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HOTARAREA AFTANACHE IMPOTRIVA ROMANIEI

in cauza Aftanache impotriva Roméniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-o
camera compusa din:
Jon Fridrik Kjelbro, presedinte,
Faris Vehabovic,
Iulia Antoanella Motoc,
Branko Lubarda,
Carlo Ranzoni,
Stéphanie Mourou-Vikstrom,
Georges Ravarani, judecatori,
si Andrea Tamietti, grefier adjunct de sectie,
Avand in vedere:
cererea impotriva Romaniei, prin care un resortisant roman, domnul Mihai
Aftanache (,,reclamantul”) a sesizat Curtea la 12 decembrie 2018 in temeiul
art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertétilor
fundamentale (,,Conventia”);
decizia de a comunica cererea Guvernului Romaniei (,,guvernul”);
decizia de a acorda prioritate cererii (art. 41 din Regulamentul Curtii);
decizia de a nu-i fi dezvaluita identitatea reclamantului si decizia ulterioara
de a-i fi dezvaluita identitatea (art. 47 § 4 din Regulament);
observatiile partilor;
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 5 mai 2020,
pronuntd prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

INTRODUCERE

Cauza priveste acuzatiile potrivit cdrora viata reclamantului a fost pusa in
pericol de personalul medical al serviciului de ambulanta si spitalelor, care
au refuzat sa-i administreze tratamentul cu insulina, in ciuda starii de sanatate
precare a acestuia. De asemenea, priveste acuzatiile potrivit carora
reclamantul a fost lipsit iIn mod ilegal de libertate atunci cand a fost dus
impotriva vointei sale la spital pentru a fi testat, fara a se tine seama de
afectiunea sa medicala actuala.

IN FAPT

1. Reclamantul s-a nascut in 1982 si locuieste in Timisoara. A fost
reprezentat de doamna R. Bercea, avocat in Timisoara.

2. Guvernul a fost reprezentat de agentul sau guvernamental, in prezent
doamna O.F. Ezer, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

3. Faptele cauzei, astfel cum au fost expuse de parti, pot fi rezumate dupa
cum urmeaza.
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4. Reclamantul este dependent de insulind din 1996, cand a fost
diagnosticat pentru prima data cu diabet zaharat de tip 1 si, din aceste motive,
beneficiaza de pensie de invaliditate.

[. INCIDENTUL DIN 30 MARTIE 2017 -  VERSIUNEA
RECLAMANTULUI

5. In timp ce se afla acasa la 30 martie 2017, reclamantul se simtea rau —
luase deja medicamente pentru o raceala timp de zece zile, dar starea sa nu se
imbunatatea. Si-a sunat diabetologul, C.H., care l-a sfatuit s mearga la
farmacie si i-a spus ce sd cumpere. La aproximativ 11 a.m. a mers la cea mai
apropiati farmacie, la aproximativ 200 de metri de casa sa. In momentul
sosirii, a trebuit sa se aseze pentru ca se simtea slabit. I-a explicat farmacistei
starea in care se afla si aceasta a chemat o ambulanta pentru a-i acorda primul
ajutor.

6. Ambulanta a sosit in jurul pranzului. Echipa de paramedici era formata
din doud asistente: M.G. si M.E., un student la medicina care lucra ca
voluntar, A., si soferul acestora, B. M.G. suspecta ca reclamantul a luat
droguri si a avut o confruntare cu acesta. Reclamantul a negat ca ar fi luat
droguri si i-a informat pe paramedici despre problemele sale medicale. Un
test de sange efectuat in ambulantd a confirmat un dezechilibru al nivelului
de glucoza al reclamantului. Intrucit nu exista insulini disponibild in
ambulanta, reclamantul le-a cerut paramedicilor sa il ajute sa mearga acasa
pentru a-si lua tratamentul. Acestia au refuzat si i-ar fi spus cd il vor duce
intai la spital pentru a verifica substantele interzise pe care le-a luat, si doar
dupa aceea va primi insulina.

7. Reclamantul a apelat din nou numdrul de urgenta, dar i1 s-a refuzat
asistenta atunci cand a comunicat centrului de apel ca o ambulantd era deja
prezenta la fata locului.

8. Reclamantul a refuzat sd fie dus la spital. Potrivit acestuia, paramedicii
au inchis apoi usa ambulantei si 1-au imobilizat pe o targd. M.E., care se afla
in afara ambulantei, a cerut ajutorul politiei. Aflat in stare de agitatie,
reclamantul a reusit sa 1si alerteze sotia.

9. La sosirea a doi agenti de politie, reclamantul le-a spus acestora ca
trebuie s isi 1a insulina de la domiciliu si a repetat faptul ca nu se afla sub
influenta drogurilor. Le-a cerut agentilor de politie sa il Tnsoteasca acasa.
Acestia au refuzat, dar 1-au asigurat ca va primi insulind la spital. Acestia au
insotit ambulanta la Spitalul Municipal Timisoara (denumit in continuare
»SMT?”).

10. Cand a ajuns la SMT, reclamantul i-a spus lui O.T., doctorul de garda,
ca are diabet si ca trebuie sa 1si 1a insulina. Paramedicii ambulantei i-au spus
doctorului ca reclamantul se afla sub influenta drogurilor. O.T. a refuzat sa-i
administreze insulina, cerandu-i reclamantului sa faca mai intai un test de
sange pentru substante interzise. Reclamantul a refuzat sa faca testul.
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11. O.T. a decis ca starea reclamantului nu se califica pentru tratament de
urgentd si 1-a trimis la spitalul psihiatric din Timisoara (denumit in continuare
»SPT”). A fost dus acolo de aceeasi ambulanta sub aceeasi escorta a politiei.

12. La SPT, reclamantul a fost din nou legat pe o targd si personalul
medical a incercat sa ii injecteze medicamente pentru a-1 calma. Reclamantul
a refuzat medicatia si a reusit in cele din urma sa se dezlege de unul singur.

13. Reclamantul a sunat-o pe C.H., diabetologul sau (a se vedea supra, pct.
5). Cand i-a spus despre situatia sa, aceasta a incercat sa discute cu personalul
medical de la SPT, dar acestia au refuzat sa preia apelul. C.H. a sunat o
asistentd medicald despre care stia cd lucra n aceeasi unitate medicala si i-a
cerut sa explice situatia reclamantului echipei medicale care il ingrijea.

14. Intre timp, a sosit la spital sotia reclamantului. Ea a fost informata ci
reclamantul va fi transferat la un alt spital psihiatric, SJ, n afara orasului,
unde va primi tratament adecvat pentru dependenta sa de droguri. Impreuna
cu asistenta medicala trimisa de diabetologul reclamantului, aceasta a insistat
ca starea reclamantului era cauzatd de afectiunea sa cronica si cd acesta nu
era toxicoman.

15. In cele din urma, reclamantul a renuntat si a acceptat s fie testat pentru
consum de droguri. In acest scop, el a fost dus inapoi la SMT de aceeasi
ambulanta si escorta politiei.

16. Inapoi la SMT, O.T. i-a facut reclamantului un test de singe si a
confirmat ca nu consumase substante interzise. Apoi, reclamantului 1 s-a
administrat insulind, dar intr-o doza diferita de tratamentul prescris. Testul de
sange a aratat, de asemenea, cd reclamantul suferea de anemie severa. Din
aceastd cauza, Intrucat reclamantul Inca avea febra, a fost sfatuit sa mearga la
spitalul de boli infectioase ,,VBT”. A refuzat sa plece cu ambulanta si a plecat
cu sotia sa, oprindu-se acasa pentru a-si lua insulina, dupa care a mers la VBT
unde a primit tratament adecvat.

17. Fisele medicale de la SMT mentionau cd reclamantul suferea de
hipotermie, cefalee, astm bronsic si anemie si ca era insulino-dependent.

18. Fisele medicale de la SMT indicau, de asemenea, ca reclamantul
manifestase ,agitatie psihomotorie cu stare de constienta clara,
comportament verbal si fizic hetero-agresiv, rdzbundtor si refractar”. Se
mentiona cd ,,pacientul a fost trimis inapoi [la SMT] pentru teste medicale si
reechilibrarea glicemiei”.

19. Potrivit reclamantului, acesta a ramas in custodia politiei pentru o
perioada de aproximativ sase ore.
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II. ANCHETA PARCHETULUI

20. La 4 aprilie 2017, reclamantul a depus o plangere penald impotriva
celor patru membri ai echipei de ambulanta (a se vedea supra, pct. 6) care, in
opinia sa, l-au Tmpiedicat sa isi ia tratamentul medical la 30 martie 2017,
punandu-i astfel viata in pericol. Acesta a descris foarte detaliat succesiunea
evenimentelor din 30 martie 2017 (a se vedea supra, pct. 5-16) si a explicat
modul 1n care i-a fost pusa in pericol viata.

21. La 18 aprilie 2017, agentul de politie E.P. 1-a sunat pe reclamant sa dea
o declaratie. Potrivit reclamantului, E.P. I-a sfatuit sa isi retragd plangerea pe
motiv ca faptele presupus comise de catre paramedici nu constituiau
infractiuni. Se pare ca aceasta ar fi subliniat, de asemenea, cd reclamantul nu
ar putea sa prezinte probe care sa i1 sustind afirmatiile. Reclamantul a refuzat
sa 1s1 retraga plangerea si a insistat ca politia sa 1i ia declaratia.

22. La 16 mai 2017, reclamantul a fost amendat de politie pentru abuz
verbal impotriva echipei de la serviciul de ambulanta la 30 martie 2017. La
13 octombrie 2017, in urma unei contestatii formulate de reclamant,
Judecatoria Timisoara a anulat raportul politiei pe motiv ca faptele pretins
sivarsite de reclamant nu fuseserd probate (netemeinicia faptei). In
consecintd, amenda a fost anulata.

23. Reclamantul s-a plans de comportamentul pe care I-a avut E.P. in
cursul anchetei. Plangerea sa a fost examinatd impreund cu plangerea sa
initiala Tmpotriva echipei de ambulanta (a se vedea supra, pct. 20).

24. La 19 iunie 2017, C.H. a dat o declaratie extrajudiciara in care descria
anamneza reclamantului si evenimentele din 30 martie 2017. Potrivit
reclamantului, declaratia acesteia nu a fost luatd in considerare in cursul
anchetei. C.H. a explicat ca reclamantul facea examene medicale in mod
regulat pentru boala sa, era constient de starea sa si era capabil sa detecteze
si sd corecteze semnele unui dezechilibru glicemic. Acesta urma o schema
intensiva de tratament, cu trei doze de insulind in timpul zilei si o alta seara.
A avut un episod de coma diabetica cu continut scazut de glucoza in 1996, la
doua luni dupa diagnosticul initial.

25. C.H. a descris dupa cum urmeaza evenimentele din 30 martie 2017:

,in data de 30 martie 2017, in jurul orei pranzului, in timp ce consultam pacienti in
cabinetul meu... am fost contactata telefonic de pacientul Mihai Aftanache. Trebuie sa
precizez ca toti pacientii mei au numarul meu de telefon si ca le rdspund prompt, mai
ales celor care sufera de diabet zaharat de tip 1, cum e si cazul [reclamantului]. Acesta
plangea si era extrem de agitat... Mi-a spus ca a fost dus cu forta la spital si ca nu i s-a
permis sa-si faca insulina. L-am intrebat unde este. L-am auzit la telefon intreband:
«domnule politist, domnule politist, unde sunt?». A fost nevoit sa repete intrebarea de
mai multe ori pani cand cineva a binevoit si-i raspunda. In cele din urma, i s-a spus c
este la [SPT]. Mi-a spus cd avea febra si ca nivelul zaharului din sdnge era de 300 mg/dl
si cd nu i s-a permis sa-si facd insulina. Am solicitat sd vorbesc cu cineva din cadrul
personalului medical la telefon, chiar am strigat la telefon, pentru a ma face auzita, insa
toti au refuzat... In disperare de cauza, fiind prea departe ca si pot ajunge la spital la
timp, am contactat telefonic o asistentd care lucreaza [in acelasi centru medical] si care
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imi este si ea pacienta ... si am rugat-o sa se duca la sectia de psihiatrie si sa explice ca
[reclamantul] este diabetic, ca metabolismul sau este, cu sigurantd, dezechilibrat si ca
are nevoie urgenta de tratament pentru reechilibrarea diabetului. Din pacate [asistenta]
... a putut ajunge numai dupa o ora...”

26. La 26 octombrie 2017, reclamantul a fost audiat la parchet. A doua zi,
a revenit la parchet cu un CD care contine inregistrarea unei conversatii
telefonice pe care o avusese cu privire la evenimentele din 30 martie 2017 cu
unul dintre paramedicii prezenti in timpul evenimentelor respective.

27. Procurorul a audiat-o, de asemenea, pe E.P. (a se vedea supra, pct. 21
si 23) si pe colegul acesteia de birou. Amandoi au negat faptul ca au facut
vreo presiune asupra reclamantului in cursul audierii din 18 aprilie 2017.

28. M.E., una din asistentele echipei de ambulantd, a declarat ca
reclamantul nu a fost abuzat de nimeni. Acesta a fost verbal agresiv si agitat,
si a refuzat tratamentul. Din cauza comportamentului sau, agentii de politie
au fost nevoiti sa 1i pund catuse. A afirmat ca, din cauza comportamentului
agresiv si a lipsei de cooperare a acestuia, medicul de garda de la SMT a decis
sa il trimitd spre internare la SJ, dar ca sotia reclamantului, care sosise intre
timp la spital, s-a opus transferului. M.E. a afirmat, de asemenea, cd, pe tot
parcursul incidentului, reclamantul a refuzat sa isi decline identitatea.

29. M.G., cealalta asistentd a echipei de ambulantd, a declarat cad atunci
cand ambulanta a sosit la farmacie, 1-au gésit pe reclamant, care le-a spus ca
este diabetic si cd nu se simte bine. Echipa i-a acordat asistenta medicala si a
luat decizia de a-1 duce pe reclamant la SMT. In acel moment, el a devenit
necooperant, si a Incercat sa se ridice de pe targd cu intentia de a o lovi pe
M.G. in cap. M.E. a sunat apoi la politie pentru sprijin. Acesta a sustinut ca
si 1n spitale reclamantul a fost agresiv.

30. A. si B., ceilalti doi membri ai echipei de ambulanta (a se vedea supra,
pct. 6), au fost de asemenea audiati de procuror. Declaratiile lor au fost
similare cu cele date de M.E. si M.G.

31. Parchetul a primit de asemenea fisele medicale de la SPT (a se vedea
supra, pct. 18) si raportul politiei privind evenimentele din 30 martie 2017,
unde era consemnat ca reclamantul ,,[fusese] agresiv si a refuzat examenul
medical”.

32. La 22 mai 2018, parchetul a decis sa claseze sesizarea. Referitor la
E.P., procurorul a considerat cd probele nu sustin acuzatiile reclamantului.
Parchetul a ajuns la aceeasi concluzie cu privire la acuzatiile aduse
paramedicilor. Motivarea cu privire la acest aspect este urmatoarea:

»Avand in vedere cele de mai sus [referire la descrierea declaratiilor martorilor si a

probelor medicale], acuzatiile cu privire la echipajul de pe ambulantd nu pot fi admise,
deoarece nu sunt sustinute de probe.”

33. La 9 iulie 2018, in urma unei contestatii formulate de reclamant,
aceastd decizie a fost confirmatd de procurorul-sef din cadrul aceluiasi
parchet. Reclamantul a fost de asemenea obligat la plata a 50 de lei romanesti
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[RON, aproximativ 10 euro (EUR) la acea datd] reprezentand cheltuieli
judiciare.

II. PLANGEREA FORMULATA N FATA  INSTANTELOR
NATIONALE

34. Reclamantul a formulat o plangere in fata Judecatoriei Timisoara
impotriva deciziei parchetului din 9 iulie 2018 (a se vedea supra, pct. 33),
sustinand cd procurorul nu a examinat cauza in mod adecvat. In special, nu
au fost stranse probe relevante si decizia s-a bazat exclusiv pe declaratiile date
de persoanele anchetate. S-a plans de asemenea ca probele medicale fusesera
ignorate, desi acestea dovedeau fara dubiu ca, din cauza stdrii sale de sdnatate
de la acea data, nu ar fi putut fi violent cu paramedicii sau cu politia. A anexat
la cererea sa declaratia data de diabetologul sdu (a se vedea supra, pct. 25).
Reclamantul a reiterat faptul ca, in opinia sa, a fost victima unei lipsiri de
libertate in formd agravata si a unei tentative de omor, aceasta din urma in
masura in care viata sa fusese pusa in pericol de refuzul de a 1 se administra
tratament medical de urgenta.

35. La 23 august 2018, judecatorul de camera preliminara de la Judecatoria
Timisoara a confirmat decizia procurorului, hotardnd ca probele prezentate
de procuror nu sustineau afirmatiile reclamantului. Reclamantul a fost de
asemenea obligat sa plateasca statului 50 RON (aproximativ 10 EUR la acea
datd), reprezentand cheltuielile judiciare, si 500 RON (aproximativ 100 EUR
la acea datd) fiecarei persoane din cele cinci pe care le numise in plangerea
sa: cel patru membri ai echipei de ambulanta si agentul de politie pe care il
acuzase, reprezentand onorariile avocatilor acestora.

36. La 29 noiembrie 2018, Curtea de Apel Timisoara a declarat inadmisibil
apelul formulat de reclamant intrucat decizia In cauzd era definitiva si nu
putea fi supusa apelului. Reclamantul a fost obligat sa plateasca statului 100
RON (aproximativ 20 EUR la acea datd), reprezentand cheltuielile de
judecata, si 500 RON (aproximativ 100 de EUR ) pentru fiecare dintre cele
cinci persoane acuzate, reprezentand onorariile avocatilor.

IV. PLANGEREA FORMULATA IN FATA DIRECTIEI DE SANATATE
PUBLICA

37. La 22 mai 2017, reclamantul a formulat o plangere in fata Directiei de
Sanatate Publica a Judetului Timis. A reiterat acuzatiile sale de abatere
profesionald si acte de violenta savarsite de cadrele medicale la care a fost
supus la 30 martie 2017.

38. La 20 iunie 2017, Directia de Sandtate Publica l-a informat pe
reclamant ca fisele medicale emise de spitale nu i-au confirmat acuzatiile. De
asemenea, l-a informat cd acuzatiile sale privind neglijenta medicald au fost
inaintate Comisiei de monitorizare si competentd profesionala.
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39. La 3 iulie 2017, Comisia l-a informat pe reclamant ca era obligat sa
plateasca 9 000 RON (aproximativ 1 900 EUR la acea datd) pentru onorariile
expertilor. Taxa urma sa fie platita in cinci zile lucratoare.

40. Reclamantul nu si-a putut permite sa plateasca taxa, care depdsea
veniturile sale lunare la acea data (375 RON, aproximativ 80 EUR, din pensia
de invaliditate).

CADRUL LEGAL RELEVANT

41. Prevederile relevante din Codul de procedura penala privind
exercitarea actiunii civile in procesul penal sunt urmatoarele:

Articolul 20

»(1) Constituirea ca parte civilda se poate face pana la inceperea cercetarii
judecatoresti. Organele judiciare au obligatia de a aduce la cunostinta persoanei
vatamate acest drept”.

Articolul 376

,»(1) Instanta incepe efectuarea cercetarii judecatoresti cand cauza se afld in stare de
judecata.”

42. Art. 31 din Legea privind Politia Romana (Legea nr. 218/2002 privind
organizarea si functionarea Politiei Romane) prevede cd agentii de politie au,
inter alia, obligatia:

»(b) sd conduca la sediul politiei pe cei care, prin actiunile lor, pericliteaza viata
persoanelor, ordinea publica sau alte valori sociale, precum si persoanele suspecte de
sdvarsirea unor fapte ilegale, a caror identitate nu a putut fi stabilitd in conditiile legii;

[...] verificarea situatiei acestor categorii de persoane si luarea masurilor legale, dupa
caz, se realizeaza in cel mult 24 de ore, ca masurad administrativa;” [...].

43. Internarea nevoluntard este prevdzuta de Legea sanatatii mintale
(Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 a sanatatii mintale si protectiei persoanelor
cu tulburari psihice), publicata in Monitorul Oficial nr. 589 din 8 august 2002.
Legea respectiva a fost modificata prin Legea nr. 600/2004 si ulterior prin
Legea nr. 129/2012. Dispozitiile relevante sunt redactate dupd cum urmeaza:

Articolul 12

»Evaluarea starii de sdndtate mintala se efectucaza la cererea persoanei, la internarea
voluntara a acesteia intr-o unitate psihiatrica sau in conditiile unei internari nevoluntare
prin solicitarea expresa a persoanelor mentionate la art. 56.”

Articolul 49

»(1) Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face numai din considerente medicale,
intelegandu-se prin acestea proceduri de diagnostic si de tratament.”
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Articolul 56
,»(1) Solicitarea internarii nevoluntare a unei persoane se realizeaza de catre:

(a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in ingrijire aceasta
persoana;

(b) familia persoanei,

(c) reprezentantii administratiei publice locale cu atributii in domeniul social-medical
si de ordine publica;

(d) reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor, precum si de cétre
procuror;

(e) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza ca starea sanatatii mintale a
unei persoane aflate in cursul judecatii ar putea necesita internare nevoluntara.

(2) Motivele solicitarii interndrii nevoluntare se certificd sub semnatura de catre
persoanele mentionate la alin. (1), cu specificarea propriilor date de identitate,

descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de internare nevoluntard, a
datelor de identitate ale persoanei in cauza si a antecedentelor medicale cunoscute.”

Articolul 57

,»(1) Transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se realizeaza, de regula,
prin intermediul serviciului de ambulanta. In cazul in care comportamentul persoanei
in cauza este vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia
la spitalul de psihiatrie se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor [...]”.

IN DREPT

I. CUPRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 2 DIN CONVENTIE

44. Reclamantul s-a plans in temeiul art. 2 si art. 6 § 1 din Conventie ca
actiunile echipei de ambulantd si ale personalului spitalului, care l-au
impiedicat sa isi ia tratamentul la 30 martie 2017, i-au pus viata in pericol. S-
a plans de asemenea ca ancheta si procedurile penale care au urmat acestor
evenimente nu au fost echitabile.

45. Curtea, avand competenta de a realiza o Incadrare in drept a faptelor
cauzei [a se vedea Radomilja si altii impotriva Croatiei (MC), nr. 37685/10
s122768/12, pct. 114 s1 126, CEDO 2018], considera ca acest capdt de cerere
trebuie sa fie examinat numai din perspectiva art. 2 din Conventie, care, in
masura relevanta, prevede urmatoarele:

,» 1. Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. [...]”

46. Curtea va examina 1n primul rind modul in care autoritatile au anchetat
acuzatiile reclamantului referitoare la incidentele din 30 martie 2017.
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A. Obligatia procedurala de a efectua o ancheta

1. Cu privire la admisibilitate
(a) Competenta ratione materiae a Curtii

47. Cu titlu introductiv, Curtea reaminteste cd, intrucat problema
aplicabilitdtii este o chestiune de competentd ratione materiae, trebuie
respectate regula generald privind examinarea cererilor si analiza relevanta
efectuata in etapa de admisibilitate, cu exceptia cazului in care existd un motiv
special pentru a conexa acest aspect cu fondul [a se vedea Denisov impotriva
Ucrainei (MC), nr. 76639/11, pct. 93, 25 septembrie 2018]. In spetd nu exista
un astfel de motiv special, iar problema aplicabilitatii art. 2 din Conventie
trebuie examinata 1n etapa de admisibilitate.

(i) Principii generale

48. Curtea constatd cd art. 2 din Conventie poate fi adus in discutie chiar
daca persoana despre al carui drept la viata se pretinde ca a fost incdlcat nu a
decedat. Pentru un rezumat detaliat al principiilor relevante, Curtea face
trimitere la cea mai recentd jurisprudentd in materie, in special Nicolae
Virgiliu Tanase impotriva Romdaniei [(MC), nr. 41720/13 pct. 134-45, 25
iunie 2019].

49. Curtea reaminteste ca acuzatiile persoanelor care suferd de boli grave
intrd sub incidenta art. 2 din Conventie atunci cand circumstantele ar putea
angaja responsabilitatea statului [a se vedea, de exemplu, L.C.B. impotriva
Regatului Unit, 9 tunie 1998, pct. 36-41, Culegere de hotardri si decizii
1998- 111, care privea un reclamant care suferea de leucemie, G.N. si altii
impotriva Italiei, nr. 43134/05, pct. 69-70, 1 decembrie 2009, care privea
reclamanti care sufereau de o boala posibil letald, hepatitd; si Hristozov si altii
impotriva Bulgariei, nr. 47039/11 si 358/12, pct. 8 si 106-108, CEDO 2012
(extrase), care privea reclamanti care sufereau de diferite forme de cancer in
stadiu terminal]. In aceasta privintd, in cazul in care victima nu a fost ucisa,
ci a supravietuit si in cazul in care nu pretinde cd a existat o intentie de omor,
criteriile cu ajutorul carora este examinatd o plangere in temeiul acestui
aspect al art. 2 sunt, in primul rand, dacd persoana a fost victima unei
activitati, fie ea publica sau privata, care, prin insasi natura sa, i-a pus viata
intr-un pericol real si iminent si, in al doilea rand, daca a suferit vatdmari care
par sa pund in pericol viata pe masura ce apar. Alti factori, cum ar fi faptul ca
a scapat de moarte a fost o pura intamplare, ar putea fi de asemenea adusi in
discutie. Motivarea Curtii depinde de circumstante. Desi nu exista o reguld
generald, se pare ca, dacd activitatea implicatd este periculoasd prin insasi
natura sa i pune viata unei persoane intr-un pericol real si iminent, nivelul
vatamarilor suferite poate sa nu fie decisiv si, in lipsa vatdmarilor, o plangere
in asemenea cauze poate continua sa fie examinatd in temeiul art. 2 (a se
vedea Nicolae Virgiliu Tanase, citatd anterior, pct. 140, cu trimiterile citate).
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50. Curtea a mai hotdrat cd se poate ridica o problemd in temeiul art. 2
atunci cand se demonstreaza ca autoritatile unui stat contractant au pus in
pericol viata unei persoane refuzand acordarea asistentei medicale pe care
s-au angajat sa o puna la dispozitia populatiei in general [a se vedea Lopes de
Sousa Fernandes impotriva Portugaliei, citatd anterior, nr. 56080/13, pct.
173, 19 decembrie 2017].

(ii) Aplicarea acestor principii la faptele prezentei cauze

51. Revenind la situatia in fapt din prezenta cauzd, Curtea observa ca
reclamantul suferea de diabet zaharat de tip 1, ca era insulino-dependent si ca
starea sa era suficient de grava pentru a justifica acordarea pensiei de
invaliditate (a se vedea supra, pct. 4). Acesta urma unui tratament intensiv cu
insulina (a se vedea supra, pct. 25). In plus, din anamneza acestuia reiese ci
intrase deja in coma ca urmare a unui dezechilibru al nivelului de zahar din
sange (a se vedea supra, pct. 24). Fisele medicale de la SPT din 30 martie
2017 indica faptul cd acesta avea nevoie de o reechilibrare a nivelului de zahar
din sange (a se vedea supra, pct. 18).

52. In plus, probele din dosar, astfel cum au fost prezentate de reclamant,
indica faptul cd acesta din urma si sotia sa i-au informat in mod corespunzator
pe toti cei implicati — paramedicii, agentii de politie, personalul medical din
SMT si SPT — despre starea sa de sdnatate si necesitatea urgentd de a-si lua
medicamentele (a se vedea supra, pct. 6, 9, 10, respectiv 14). In plus,
diabetologul sau a incercat sd vorbeasca cu doctorii spitalului, insd interventia
sa a fost ignorata (a se vedea supra, pct. 13 si 25). Guvernul nu a prezentat o
versiune alternativa sustenabila a acestor fapte.

53. Avand in vedere insuficienta probelor disponibile, Curtea nu poate
specula cu privire la efectul exact asupra reclamantului al tratamentului cu
insulind administrat cu intarziere la 30 martie 2017 sau dacad propriul sau
comportament — in special refuzul sau de a se supune unui test de droguri — a
contribuit in mod decisiv la acesta. Cu toate acestea, nu poate decat sa observe
ca nivelul foarte mare al glicemiei poate conduce la cetoacidoza diabetica, o
afectiune care pune viata in pericol care poate fi tratatd in spital. In plus,
aceasta afectiune, care este frecvent provocatd de infectii, poate evolua rapid
in cateva ore. Avand in vedere natura bolii reclamantului si lipsa unor probe
concludente prezentate de guvern cu privire la faptul cd viata acestuia nu
fusese pusa in pericol, Curtea considera ca refuzul administrarii tratamentului
la 30 martie 2017 a cauzat o amenintare la adresa vietii acestuia suficient de
grava pentru a angaja responsabilitatea statului in temeiul art. 2 (a se vedea,
mutatis mutandis si sub incidenta art. 3 din Conventie, lustin Robertino Micu
impotriva Romaniei, nr. 41040/11, pct. 74, 13 ianuarie 2015).
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(b) Cu privire la alte motive de inadmisibilitate

54. Curtea constatd ca acest capat de cerere nu este nici vadit nefondat,
nici inadmisibil pentru alte motive enumerate la art. 35 din Conventie. Prin
urmare, trebuie sa fie declarat admisibil.

2. Cu privire la fond
(a) Argumentele partilor

(i) Reclamantul

55. In ceea ce priveste sistemul ciilor de atac instituit de statul parat,
reclamantul a subliniat cd o anchetd penald fusese unicul mod adecvat de
actiune. In fapt, tentativa sa de a face ca personalul medical si fie raspunzitor
in fata organismului profesional al acestuia esuase din cauza taxelor excesive
impuse de Comisia de monitorizare si competentd profesionala (a se vedea
supra, pct. 39 si 40). In plus, nu ar fi avut la dispozitie o actiune in rispundere
civila delictuala impotriva celor implicati in incidente, Intrucét i se impunea
sd probeze culpa celor implicati. Pentru a obtine aceste elemente de proba,
era obligat sa solicite opinia Comisiei, dar nu isi putea permite sa suporte
cheltuielile de judecata aferente procedurilor mentionate.

56. In consecintd, singura sa optiune realisti era aliturarea pretentiilor
civile la plangerea penald. Prin depunerea plangerii penale, avea speranta
rezonabild cd va putea sd anexeze plangerile civile si sd obtind astfel
despagubiri. In practici, insa, aceastd cale de atac esuase. Ancheta nu a fost
aprofundata si plangerea a fost respinsa exclusiv pe baza declaratiilor date de
cei care faceau obiectul anchetei si pe baza fiselor medicale furnizate de
spitalele implicate.

57. In sfarsit, reclamantul a sustinut ci durata anchetei fusese excesiva,
tinand seama de ceea ce era in joc pentru el si pentru toti utilizatorii sistemului
de sanatate.

(ii) Guvernul

58. Guvernul a confirmat ca reclamantul nu a putut sa isi sustina acuzatiile
cu suficiente probe in fata autoritatilor interne. De asemenea, a deplans faptul
ca acesta nu a urmat procedura In fata Comisiei de monitorizare si competenta
profesionala (a se vedea supra, pct. 38).

59. Guvernul a subliniat, de asemenea, ca nicio proba din dosar nu indica
faptul ca personalul medical a verificat, la 30 martie 2017, diagnosticul si
tratamentul reclamantului.

11
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(b) Motivarea Curtii

(i) Principii generale

60. Curtea face trimitere la principiile generale stabilite in jurisprudenta sa
referitoare la obligatiile pozitive care revin statelor in domeniul ingrijirilor
medicale, in special in ceea ce priveste obligatia de a efectua o anchetd atunci
cand sunt formulate acuzatii de neglijentd medicala. Acestea au fost reluate
recent in Lopes de Sousa Fernandes (citata anterior, pct. 214-221).

61. Curtea reaminteste ca a interpretat obligatia procedurala de la art. 2 in
contextul asistentei medicale ca impunand statelor sd instituie un sistem
judiciar efectiv si independent astfel incat cauza decesului sau a vatamarii
corporale grave a pacientilor aflati in ingrijirea medicilor, fie In sectorul
public, fie in cel privat, sa poata fi stabilitd, iar cei responsabili sd fie trasi la
raspundere (ibid., pct. 214, cu trimiterile citate).

62. Atunci cand se impune o ancheta, aceasta trebuie sa fie independenta,
adecvata, rapida, amanuntita si eficienta, in sensul in care sa se poata afirma
ca au fost instituite mijloace legale prin care sa se poata stabili faptele, sa fie
trasi la raspundere cei in culpa si sd li se ofere victimelor reparatii
corespunzatoare (Lopes de Sousa Fernandes, pct. 217-219, precum si Nicolae
Virgiliu Tanase, citatd anterior, pct. 165-170).

63. Curtea reaminteste ca alegerea mijloacelor pentru a se asigura ca
obligatiile pozitive in temeiul art. 2 sunt indeplinite reprezinta, in principiu,
un aspect care tine de marja de apreciere a statului contractant. Exista diferite
modalitdti de a asigura respectarea drepturilor Conventiei, si chiar daca statul
nu a aplicat o anumitd masurd prevazutd de dreptul intern, acesta isi poate
indeplini totusi obligatia pozitiva prin alte mijloace. Totusi, pentru ca aceasta
obligatie sa fie indeplinita, o astfel de procedurd nu trebuie sa existe doar in
teorie, ci si sd functioneze efectiv in practicd (a se vedea Lopes de Sousa
Fernandes, citata anterior, pct. 216, cu trimiterile citate, si Nicolae Virgiliu
Tanase, citata anterior, pct. 169).

64. In sfarsit, Curtea subliniazi ci aceasti obligatie procedurali nu
reprezintd o obligatie de rezultat, ci doar una dintre mijloace. Astfel, simplul
fapt ca procedura privind neglijenta medicald s-a incheiat in mod nefavorabil
pentru persoana in cauza nu Inseamna in sine cd statul parat nu si-a indeplinit
obligatia pozitiva care ii revenea in temeiul art. 2 din Conventie (a se vedea
Lopes de Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 221, cu trimiterile citate).

(ii) Aplicarea acestor principii la faptele prezentei cauze

65. Curtea observa ca reclamantul a formulat o plangere penala si a descris
extrem de detaliat modul in care a considerat ca viata sa fusese pusa in pericol
la 30 martie 2017 (a se vedea supra, pct. 20). Potrivit legii aplicabile (a se
vedea supra, pct. 41), acesta a avut posibilitatea de a formula pretentii civile
in orice etapd a procedurii penale, pand la data la care instanta a inceput

12



HOTARAREA AFTANACHE IMPOTRIVA ROMANIEI

efectuarea cercetarii judecatoresti. Cu toate acestea, procedura nu a ajuns Intr-
o astfel de etapa.

66. In ceea ce priveste Romaénia, Curtea a concluzionat anterior, in
circumstantele speciale ale cauzei Csoma impotriva Romdniei (nr. 8759/05,
pct. 54, 15 ianuarie 2013, referitoare la acuzatiile de vatdmare corporald grava
din culpa si neglijentd 1n serviciu), ca o pretentie civila alaturata unei plangeri
penale poate conduce la o evaluare si la acordarea unei despagubiri pentru
prejudiciul suferit.

67. In aceasta privinta, Curtea a retinut ci un reclamant care a initiat o
procedura penald, avand asteptarea rezonabila cd va putea ridica pretentii
civile in cauza penald, nu era obligat sa initieze o actiune civila sau
disciplinara separata (a se vedea Elena Cojocaru impotriva Romdniei, nr.
74114/12, pet. 80 si 123, 22 martie 2016). Curtea nu vede niciun motiv pentru
a ajunge la o concluzie diferitd in prezenta cauza.

68. In ceea ce priveste modul in care a fost efectuati ancheta, Curtea
observa ca procurorul a ascultat doar marturiile celor patru membri ai echipei
de ambulanta si ale reclamantului (a se vedea supra, pct. 26 si 28-30). Se pare
ca nici un martor independent nu a fost audiat. Curtea observa ca alte cateva
persoane au fost implicate 1n incidentele din 30 martie 2017: farmacistii,
agentii de politie, sotia reclamantului, medicul sau curant C.H. si personalul
medical din cele doua spitale la care reclamantul a fost dus impotriva vointei
sale Tn ziua respectiva. Niciuna dintre aceste persoane nu pare a fi fost audiata
de anchetatori. In plus, declaratia extrajudiciara datd de C.H. (a se vedea
supra, pct. 25) nu pare sa fi fost luatd in considerare de catre procuror sau de
catre instanta, desi a fost adusa in mod expres cel putin in atentia instantei (a
se vedea supra, pct. 34).

69. De asemenea, Curtea observa cd, desi problemele medicale ale
reclamantului au reprezentat un element-cheie in incidentele din 30 martie
2017, procurorul nu a solicitat nicio proba medicala de specialitate. In special,
o parte din elementele evenimentelor din 30 martie 2017 ar fi trebuit, in
special, sa i alerteze pe anchetatori cu privire la necesitatea unor clarificari
suplimentare. Pare a fi un fapt cert ca tratamentul a fost amanat doar din cauza
suspiciunilor de abuz de droguri. Exista deja un dezechilibru in nivelul de
glucozd din sange al reclamantului In momentul in care echipa de la
ambulanta a efectuat primul test (a se vedea supra, pct. 6). In plus, personalul
medical a fost informat cu diligenta cad reclamantul era diabetic dependent de
insulind (a se vedea supra, pct. 6, 9, 10 si 14) si niciunul dintre doctorii care
l-au vazut pe reclamant in ziua respectivd nu a negat ca avea nevoie de
aceasta. In dosar nu existd nicio proba care si sustin afirmatia guvernului
potrivit careia doctorii nu stiau despre problemele sale medicale (a se vedea
supra, pct. 59). Cu toate acestea, dacd aceasta ar fi fost intr-adevar situatia,
departe de a fi imputabild reclamantului, o astfel de omisiune din partea
personalului medical ar fi reprezentat recunoasterea unei abateri profesionale
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care fi putut pune in pericol viata reclamantului. Cel putin, aceste aspecte ar
fi trebuit sa impuna o ancheta mai amanuntitd din partea autoritatilor.

70. In plus, judecitoria, cdreia i s-a solicitat si examineze decizia
procurorului, s-a limitat la a confirma respectiva decizie pe baza probelor
aflate deja la dosar (a se vedea supra, pct. 35), fara a profita de ocazie pentru
a finaliza ancheta sau pentru a solicita procurorului sa procedeze astfel.

71. Avand in vedere deficientele mentionate mai sus, identificate in cursul
anchetei, Curtea concluzioneaza ca autoritatile statului nu au anchetat in mod
corespunzator incidentul din 30 martie 2017.

72. In consecintd, a fost incilcat art.2 din Conventie sub aspect
procedural.

B. Obligatia de a proteja viata reclamantului

73. In acelasi timp, Curtea considera ca deficientele grave identificate in
ancheta internd fac imposibila aprecierea respectarii de catre stat a obligatiei
sale pozitive de a proteja viata reclamantului. Din acest motiv, Curtea nu va
efectua o apreciere separata a admisibilitatii si a temeiniciei acestei parti a
capatului de cerere.

II. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART.5 § 1 DIN
CONVENTIE

74. Reclamantul s-a plans ca a fost lipsit de libertate in mod ilegal de cétre
echipa de ambulanta, cu sprijinul politiei. Acesta a invocat art. 5§ 1 din
Conventie, redactat dupa cum urmeaza:

»1. Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranta. Nimeni nu poate fi lipsit de
libertatea sa, cu exceptia urmatoarelor cazuri si potrivit cdilor legale:

[.]

c) daca a fost arestat sau retinut in vederea aducerii sale in fata autoritatii judiciare
competente, atunci cand existd motive verosimile de a banui ca a savarsit o infractiune
sau cand existd motive temeinice de a crede in necesitatea de a-l1 impiedica sa
savarseasca o infractiune sau sa fugé dupa savarsirea acesteia;

]

e) daca este vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibile sa transmitd o
boald contagioasd, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui
vagabond;

[.]
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A. Cu privire la admisibilitate

1. Competenta ratione materiae a Curtii
(a) Argumentele partilor

75. Reclamantul a sustinut ca, la 30 martie 2017, a fost retinut impotriva
vointei sale de catre personalul ambulantei si de cétre politie, pentru o
perioada de aproximativ sase ore. A reamintit ca este o persoand vulnerabila
din cauza dizabilitatii sale severe si cd a avut nevoie urgenta de medicatie, pe
care a fost impiedicat de catre autoritati sa o ia pe toatd durata interndrii sale.
Din cauza situatiei sale personale, internarea a depasit o simpla restrangere a
libertatii de circulatie si a constituit lipsire de libertate in sensul art. 5 din
Conventie.

76. Guvernul nu a prezentat observatii in aceastd privinta.

(b) Motivarea Curtii

77. In lipsa unui motiv special de a conexa cu fondul chestiunea
aplicabilitétii, Curtea o va examina in etapa de admisibilitate (a se vedea
Denisov, citata anterior, pct. 93, precum si supra, pct. 47).

(i) Principii generale

78. Curtea reaminteste cd, prin proclamarea ,,dreptului la libertate”, primul
paragraf al art. 5 contempla libertatea fizici a persoanei. In consecintd, nu
este vorba despre simple restrangeri aduse libertatii de circulatie, care sunt
reglementate de art. 2 din Protocolul nr. 4. Pentru a stabili dacd o persoana a
fost ,lipsita de libertate” in sensul art. 5, punctul de plecare trebuie sa fie
situatia sa specifica si trebuie s se tind seama de o serie intreaga de criterii
precum tipul, durata, efectele si modul de punere in aplicare a masurii in
cauza. Diferenta dintre lipsirea de libertate si restrangerea libertatii este una
de grad sau intensitate, nu una de naturd sau substantd [a se vedea llias si
Ahmed impotriva Ungariei (MC), nr. 47287/15, pct. 211-212, 21 noiembrie
2019, De Tommaso impotriva Italiei (MC), nr. 43395/09, pct. 80, CEDO
2017 (extrase), cu trimiterile citate, si Khlaifia si altii impotriva Italiei (MC),
nr. 16483/12, pct. 64, CEDO 2016 (extrase)].

79. Incadrarea sau neincadrarea de citre stat a unei situatii de fapt nu poate
afecta decisiv concluzia Curtii privind existenta unei lipsiri de liberate [a se
vedea Creanga impotriva Romdniei (MC), nr. 29226/03, pct. 92, 23 februarie
2012].

80. Curtea reaminteste jurisprudenta sa consacratd potrivit careia art. 5 § 1
se poate aplica si lipsirii de libertate de foarte scurtd durata [a se vedea, printre
multe altele, M.A. impotriva Ciprului, nr. 41872/10, pct. 190, CEDO 2013
(extrase)].
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(ii) Aplicarea acestor principii la faptele prezentei cauze

81. Curtea a stabilit deja in jurisprudenta sa ca transportarea unei persoane
de catre politie la un spital psihiatric impotriva vointei acesteia constituie
Llipsire de libertate” (a se vedea Ulisei Grosu impotriva Romdniei, nr.
60113/12, pct. 27-32, 22 martie 2016). In prezenta cauzi, nu exista nimic care
sd sugereze cd, in fapt, reclamantul ar fi putut decide in mod liber sa nu i
insoteasca pe paramedici si pe agentii de politie la spitale sau ca, odata ajunsi
acolo, ar fi putut pleca in orice moment fard a exista consecinte negative
(ibid., pct. 28).

82. Curtea considera ca, pe parcursul evenimentelor, a existat un element
de coercitie care, In pofida duratei relativ scurte a evenimentelor, si anume de
aproximativ sase ore (a se vedea supra, pct. 19), era un indiciu al unei lipsiri
de libertate in sensul art. 5 § 1.

83. In consecintd, Curtea constati ca reclamantul a fost lipsit de libertate
in sensul art. 5 § 1 si cd, prin urmare, Curtea are competenta ratione materiae
de a audia cauza.

2. Cu privire la alte motive de inadmisibilitate

84. Curtea constata ca acest capat de cerere nu este nici vadit nefondat,
nici inadmisibil pentru alte motive enumerate la art. 35 din Conventie. Prin
urmare, trebuie sa fie declarata admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor
(a) Reclamantul

85. Reclamantul a sustinut ca nu a primit niciodatd o copie a dosarului
privind internarea sa. Pana in prezent, nu a fost informat despre temeiurile
legale ale lipsirii sale de libertate. Nici guvernul nu a furnizat nicio informatie
cu privire la aceastd chestiune. Prin urmare, lipsirea sa de libertate la 30
martie 2017 nu avea niciun temei juridic si nu fusese efectuata potrivit cdilor
legale.

86. Reclamantul a sustinut ca lipsirea sa de libertate nu poate fi justificata
in baza niciunuia dintre motivele enumerate la art. 5 § 1 din Conventie. in
special, a respins aplicarea art. 5 § 1 lit. (¢). A considerat ca nu se Incadra in
niciuna dintre categoriile enumerate de aceasta dispozitie.

87. In sfarsit, reclamantul a sustinut ci nu avea obligatia de a fi supus
testului antidrog, care nu putea fi realizat fard consimtdmantul prealabil al
pacientului.
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(b) Guvernul

88. Guvernul a sustinut ca reclamantul fusese dus la spitale deoarece
fusese agitat si agresiv. A reiterat faptul cd reclamantul nu si-a putut
fundamenta acuzatiile cu suficiente probe in fata autoritatilor interne.

2. Motivarea Curtii
(a) Principii generale

89. Orice lipsire de libertate trebuie, 1n plus fatd de a se Incadra intr-una
din exceptiile prevazute la lit. a)-f) ale art. 5 § 1, sa fie ,,legald”. Atunci cand
»legalitatea” detentiei este in discutie, inclusiv intrebarea dacd s-a produs
»potrivit cdilor legale”, Conventia face trimitere in principal la legislatia
nationala si prevede obligatia de a fi respectate normele de fond si de
procedurd stabilite de legislatie [a se vedea llnseher impotriva Germaniei
(MC), nr. 10211/12 si 27505/14, pct. 135, 4 decembrie 2018, si S., V. si A.
impotriva Danemarcei (MC), nr. 35553/12 si alte 2 cereri, pct. 74, 22
octombrie 2018].

90. Stabilind faptul ca orice lipsire de libertate trebuie efectuata ,,potrivit
cailor legale”, art. 5 § 1 prevede 1n primul rand ca orice arestare sau detentie
sd aiba un temei juridic in dreptul intern. Totusi, aceste cuvinte nu se refera
doar la dreptul intern. Se referd si la calitatea legii, impunand sa fie
compatibild cu statul de drept, un concept inerent tuturor articolelor
Conventiei. Cu privire la acest ultim aspect, Curtea subliniaza ca, in ceea ce
priveste lipsirea de libertate, este deosebit de important ca principiul general
al securitatii juridice sa fie respectat. Prin urmare, este esential ca conditiile
lipsirii de libertate in temeiul dreptului intern sa fie clar definite si ca legea
insdsi sa fie previzibila in aplicarea sa, astfel incat sa corespunda standardului
de ,.legalitate” stabilit de Conventie, un standard care impune ca toate legile
sa fie suficient de precise pentru a permite persoanei — daca este necesar, cu
o consiliere adecvata — sa prevada, Intr-o masura care sa fie rezonabila in
acele circumstante, consecintele pe care le poate avea o anumita actiune [a se
vedea Khlaifia, citatd anterior, pct. 91-92, si Del Rio Prada impotriva Spaniei
(MC), nr. 42750/09, pct. 125, CEDO 2013, cu trimiterile citate].

91. In sfarsit, Curtea reaminteste ci, pentru ca lipsirea de libertate care se
produce 1n temeiul lit. (b), (c), (d) si (e) ale art. 5 sa fie considerata lipsita de
arbitrar, nu este suficient ca aceastd masura sa fie executatd in conformitate
cu dreptul intern; n aceste circumstante, trebuie, de asemenea, sa fie necesara
pentru a atinge obiectivul declarat (a se vedea S., V. si 4. impotriva
Danemarcei, citata anterior, pct. 77).
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(b) Aplicarea acestor principii la faptele prezentei cauze

92. Revenind la faptele din speta, Curtea observa ca autoritatile nu au oferit
niciun temei juridic pentru lipsirea de libertate a reclamantului. Reclamantul
a adus in mod corespunzdtor plangerea in atentia autoritatilor (a se vedea 1n
special supra, pct. 34), dar nu a primit niciun raspuns din partea acestora.
Guvernul nu a precizat ca aceastd procedura era in mod vadit lipsitd de obiect
in contextul aspectelor specifice legate de art. 5 § 1 din Conventie (a se vedea,
mutatis mutandis, Tsvetkova si altii impotriva Rusiei, nr. 54381/08 si alte 5
cereri, pct. 100, 10 aprilie 2018).

93. Curtea se va indrepta acum asupra posibilelor motive care ar fi putut
justifica lipsirea de libertate a reclamantului.

94. In primul rdnd, in ceea ce priveste motivele permise de art. 5 § 1 lit.
(c) din Conventie, Curtea constata ca, in temeiul dreptului intern, o persoand
suspectatd ca ar fi savarsit o fapta penala ar fi putut fi escortata la sectia de
politie daca identitatea sa nu ar fi putut fi verificata (a se vedea supra, pct.
42). In declaratiile sale date politiei (a se vedea supra, pct. 28), M.E. a sugerat
ca reclamantul a refuzat sa isi decline identitatea, insa afirmatia sa nu a fost
sustinutd de probe. In deciziile interne nu existd niciun element care si
determine Curtea sd considere cd reclamantul ar fi refuzat sa isi decline
identitatea. Dimpotriva, potrivit declaratiilor acestuia, a informat personalul
medical despre problemele sale medicale si a cerut chiar cadrelor medicale sa
il insoteasca la domiciliu astfel incat sa isi poata lua insulina (a se vedea supra,
pct. 6). Curtea considera ca acest lucru este incompatibil cu orice tentativa de
a-si ascunde identitatea sau de a refuza si o decline. In plus, nu par si fi fost
introduse actiuni in justitie in acest sens. Se pare cd politia nu i-a cerut
documentele de identitate. Pur si simplu au Tnsotit ambulanta la spitale.

95. Pe de alta parte, Curtea observa ca autoritatile interne (a se vedea supra,
pct. 22) si guvernul in observatiile sale (a se vedea supra, pct. 88) au sustinut
ca reclamantul fusese abuziv si agresiv verbal fatd de agentii de politie si
personalul medical. Cu toate acestea, trebuie observat cd aceste acuzatii
fuseserd respinse ca nefondate de Judecatoria Timisoara (a se vedea supra,
pet. 22). Intrucat judecitoria a fost singura instanta care a examinat pretinsele
incalcari in cazul reclamantului, Curtea nu poate decat sa urmeze aprecierea
sa si, prin urmare, sa concluzioneze ca reclamantul nu fusese agresiv in ziua
respectiva. In consecinta, lipsirea sa de libertate nu putea fi justificatd pentru
aceste motive.

96. De asemenea, Curtea trebuie sd examineze, in pofida obiectiilor
reclamantului (a se vedea supra, pct.86), daca aspectul si comportamentul sdu
ar fi putut justifica lipsirea sa de libertate pentru motivele enumerate la art. 5
§ 1 lit. (e) din Conventie.

97. In acest context, Curtea observd ci, in temeiul legislatiei interne,
politia sau personalul medical pot solicita internarea nevoluntard intr-un
spital psihiatric (a se vedea supra, pct. 43). Or, in spetd, nu pare sa fi fost
depusa o astfel de cerere oficiald. De asemenea, nu a existat nici o cerere din
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partea medicului reclamantului in aceasta privinta. Singurul act care poate fi
considerat ca reprezentand o astfel de cerere este decizia medicului de garda
de a-1 trimite pe reclamant la SPT dupa prima sa internare la SMT (a se vedea
supra, pct. 11). Totusi, presupunand chiar ca acest lucru ar fi suficient in
sensul Legii sandtdtii mintale, Curtea reaminteste ca, pentru ca lipsirea de
libertate sa fie considerata lipsita de arbitrar, nu este suficient ca aceasta
masura sa fie executatd in conformitate cu dreptul national, ci trebuie sa fie
necesard in aceste conditii (a se vedea jurisprudenta citata supra, pct. 91).

98. Revenind la necesitatea masurii, Curtea observd cd un prim test de
sange, care confirma nivelul de zahar din sange al reclamantului, fusese deja
efectuat de paramedicii de la ambulanti (a se vedea supra, pct. 6). In plus,
reclamantul I-a informat pe O.T. cu privire la starea sa la momentul internarii
in SMT (a se vedea supra, pct.10). De asemenea, Curtea observa ca
reclamantul nu avea antecedente psihiatrice si ca instantele interne au
constatat cd acesta nu fusese violent in cursul incidentului (a se vedea supra,
pct. 22 de mai sus si, mutatis mutandis, Ulisei Grosu, citatd anterior, pct. 52
in fine).

99. Curtea admite cad reclamantul, confruntat cu refuzul tratamentului
considerat vital pentru el, ar fi putut fi necooperant. Cu toate acestea, nu poate
decat sa observe ca nu doar ca 1 s-a refuzat tratamentul, ci a si fost acuzat pe
nedrept de consum de droguri si amenintat cu internarea la psihiatrie. In tot
acel timp, el suferea de un dezechilibru al nivelului de zahar din sange. Astfel,
o anumita stare de disconfort si agitatie este de Inteles In aceste circumstante.
Cu toate acestea, nu exista dovezi ca personalul medical a luat in considerare
circumstantele sale personale si posibilele explicatii ale comportamentului
siu inainte de a recomanda internarea in spitalul psihiatric. In consecinta,
Curtea considera ca pretinsa agitatie a reclamantului nu era suficienta pentru
a face necesara misura interndrii. In sfarsit, guvernul nu a sugerat ci lipsirea
de libertate a reclamantului a fost justificata in temeiul lit. (a), (b), (d) sau (f)
ale art. 5 § 1, iar Curtea nu vede niciun motiv pentru a adopta o pozitie
diferita.

100. Pentru aceste motive, Curtea nu este convinsa ca lipsirea de libertate
a reclamantului la 30 martie 2017 a fost lipsita de arbitrar si in conformitate
cu dreptul intern. In consecint, lipsirea de libertate nu intra in sfera niciuneia
dintre exceptiile prevazute la lit. (a) — (f) ale art. 5 § 1 si nici nu era ,,legala”
in sensul acestei dispozitii.

Rezulta ca a fost incdlcat art. 5 § 1 din Conventie.
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III. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

101. Art. 41 din Conventie prevede:

,Dacd Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale
si daca dreptul intern al inaltei parti contractante nu permite decit o inlaturare
incompletd a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul,
o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

102. Reclamantul a solicitat 5 200 de lei romanesti (RON) [aproximativ
1 040 euro (EUR) la acea datd] cu titlu de despagubire pentru prejudiciul
material, reprezentand cheltuielile de judecata pe care a fost obligat sa le
plateasca in cadrul procedurilor interne. Aceasta a transmis facturi care sa
ateste platile respective.

A solicitat, de asemenea:

- 234 000 EUR cu titlu de despagubire pentru prejudiciul moral suferit ca
urmare a incdlcdrii art. 2 din Conventie; si

- 50 000 EUR cu titlu de despagubire pentru prejudiciul moral suferit ca
urmare a incalcarii art. 5 § (1) din Conventie.

103. Guvernul a solicitat Curtii sd nu acorde nicio suma pentru care nu s-
a demonstrat ca exista o legdturd de cauzalitate cu Incalcérile constatate. A
sustinut, de asemenea, cd pretentiile in ceea ce priveste prejudiciul moral sunt
exagerate si a solicitat Curtii sa ia in considerare sumele pe care le-a acordat
in trecut in cauze similare.

104. Curtea aminteste ca a constatat, inter alia, o Incélcare a aspectului
procedural al art. 2 din Conventie pe motiv cad autoritatile nu au efectuat o
ancheta adecvata a incidentului din 30 martie 2017 (a se vedea supra, pct. 71).
Curtea nu a precizat insa care ar fi fost sau care ar fi putut fi rezultatul unei
anchete adecvate. In aceste conditii, considera ci reclamantul nu a demonstrat
existenta unei legaturi de cauzalitate intre incdlcarea constatata si cheltuielile
de judecata pe care a fost obligat s le suporte in cadrul procedurilor interne
si, prin urmare, respinge cererea de acordare de despagubiri pentru prejudiciul
material. Cu toate acestea, Curtea considera ca reclamantul trebuie sa fi
suferit un prejudiciu moral care nu poate fi compensat doar prin constatarea
unei incdlcari. Avand in vedere natura incalcarii constatate, si pronuntandu-
se in echitate, Curtea acorda reclamantului suma de 12 000 EUR, plus orice
suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul moral.

B. Cheltuieli de judecata

105. De asemenea, reclamantul a solicitat 82,05 RON (aproximativ 17
EUR la acea datd) cu titlu de cheltuieli de judecata in fata Curtii, in special
cheltuieli postale. Acesta a atras atentia asupra faptului cd avocatul sau a
asigurat o reprezentare pro bono in cadrul procedurii.
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106. Guvernul nu s-a opus stabilirii sumei care trebuie acordata cu acest
titlu, In cazul in care se va constata ca cheltuielile de judecata au fost necesare
pentru procedura in fata Curtii.

107. In conformitate cu jurisprudenta Curtii, un reclamant are dreptul la
rambursarea cheltuielilor de judecatd numai in masura In care se stabileste
caracterul real, necesar si rezonabil al acestora. In spetd, tinind seama de
documentele aflate in posesia sa si de criteriile mentionate mai sus, Curtea
considerd rezonabil sa acorde suma de 17 EUR pentru cheltuielile din
procedura in fata Curtii, plus orice suma ce poate fi datorata de reclamant cu
titlu de impozit.

C. Dobanzi moratorii

108. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se
intemeieze pe rata dobanzii facilitatii de Tmprumut marginal, practicatd de
Banca Centrald Europeand, majorata cu trei puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE, IN UNANIMITATE, CURTEA

1. Declara capatul de cerere intemeiat pe aspectul procedural al art. 2 din
Conventie si capdtul de cerere intemeiat pe art. 5 din Conventie
admisibile;

2. hotaraste ca a fost incalcat sub aspect procedural art. 2 din Conventie;

3. hotaraste ca nu este necesar sd examineze admisibilitatea si fondul
capatului de cerere Intemeiat pe aspectul material al art. 2 din Conventie,
privind obligatia statului de a proteja viata reclamantului;

4. hotaraste ca a fost incdlcat art. 5 § 1 din Conventie;

5. hotaraste

(a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantului, in termen de trei luni
de la data ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu art. 44 §
2 din Conventie, urmatoarele sume care trebuie convertite in moneda
nationald a statului parat la rata de schimb aplicabila la data platii:
(1) 12 000 EUR (douasprezece mii de euro), plus orice suma ce poate
fi datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul moral;
(i1) 17 EUR (saptesprezece euro), plus orice suma ce poate fi datorata
cu titlu de impozit, pentru cheltuielile de judecata;
(b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pand la efectuarea plitii,
aceste sume trebuie majorate cu o dobanda simpla, la o rata egald cu
rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicatd de Banca
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Centrala Europeand, aplicabila pe parcursul acestei perioade si
majorata cu trei puncte procentuale.

6. Respinge cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte
capete de cerere.

Redactatd in limba englezd si comunicatd in scris la 26 mai 2020, in
conformitate cu art. 77 § 2 si § 3 din Regulamentul Curtii.

Andrea Tamietti Jon Fridrik Kjelbro
Grefier Presedinte
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