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Hotardrea devine definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din conventie. Aceasta poate suferi
modificari de forma.



in cauza B. impotriva Roméniei (nr. 2),
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunitd intr-o camera compusa
din:

Josep Casadevall, presedinte,

Alvina Gyulumyan,

Jan Sikuta,

Luis Lopez Guerra,

Kristina Pardalos,

Johannes Silvis,

Valeriu Gritco, judecatori, si Santiago Quesada, grefier de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu la 29 ianuarie 2013,
pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

Procedura

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 1285/03, indreptata impotriva Romaniei, prin care
un resortisant al acestui stat, doamna M.B. (,,reclamanta”), a sesizat Curtea la 4 noiembrie
2002, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (,,conventia”). Presedintele camerei a decis din oficiu nedivulgarea identitatii
reclamantei (art. 47 § 3 din regulament).

2. Guvernul roman (,,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul guvernamental, doamna
Carmen Ciuta, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

3. Reclamanta sustine, in special, cd internarile sale psihiatrice si plasamentul copiilor sai
minori au avut loc in mod abuziv.

4. La 9 noiembrie 2010, cererea a fost comunicatd Guvernului. Cererea initiala a fost
completatd cu scrisori ale reclamantei, primite la Curte intre sfarsitul anului 2002 si 2010. In
conformitate cu art. 29 § 1 din conventie, s-a hotarat, de asemenea, ca admisibilitatea si
fondul cauzei vor fi examinate impreuna.

5. In urma abtinerii domnului Corneliu Birsan, judecitor ales si reprezinte Romania
(art. 28 din regulament), presedintele camerei a desemnat-o pe Kristina Pardalos in calitate de
judecator ad-hoc (art. 26 § 4 din conventie si art. 29 § 1 din regulament).

in fapt

I. Circumstantele cauzei

6. Reclamanta, doamna M.B., este resortisant roman, s-a nascut in 1958 si are domiciliul in
Bacau. Aceasta nu a fost reprezentata in niciun moment de un avocat in fata Curtii, nici in
fata instantelor interne.

7. Din 1996, aceasta beneficiaza de un ajutor social, in calitate de persoana cu handicap,
inaptd pentru a presta o munca.

8. La 14 septembrie 2000, a fost diagnosticatd cu ,.schizofrenie paranoida”. Incepand cu
aceasta data, figureaza in fisele mai multor institutii psihiatrice.

9. Reclamanta este mama a trei copii, dintre care doi, C.-L. si C.-1., nascuti in 1992 si,
respectiv, 1994, erau minori la momentul faptelor. In plus, aceasta avea o fatd mai mare,
majora.



10. O scrisoare din 18 ianuarie 2011 a Autoritatii Tutelare din cadrul Primariei Bacau,
adresata agentului guvernamental al Romaniei la Curte, precizeaza ca ,,potrivit verificarilor
din baza de date a Compartimentului Autoritate Tutelard din cadrul Primariei Bacau, nu s-a
instituit nicio masurd de protejare a intereselor doamnei M.B. — persoana bolnava, cu
diagnosticul de schizofrenie paranoida — nici prin curateld, nici prin tuteld”. Aceasta ultima
scrisoare adauga ca ,,nici in ceea ce 1i priveste pe cei doi copii nu s-a instituit nicio curatela
pentru asistarea sau protejarea intereselor acestora in perioada de internare a mamei lor”.

A. Internarile reclamantei in spitalul de psihiatrie

11. Din anul 2000, reclamanta a fost escortatd, de mai multe ori, cel mai adesea de politie,
la Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau si la Spitalul Clinic de Psihiatrie
Socola, unde a fost internatd. Aceste masuri au fost luate in perioadele 14 septembrie-
13 octombrie 2000, 1-15 mai 2002, 21 ianuarie-17 februarie 2003, 12 mai-2 iunie 2004,
26 octombrie-4 noiembrie 2005, 18-31 martie, 21 iulie-8 august si 25 august-13 septembrie
2006 si 8-22 octombrie 2007.

12. Astfel, de exemplu, printr-o scrisoare din 11 ianuarie 2003, Politia comunei Izvoru
Berheciului a solicitat Spitalului Bacau internarea reclamantei pe motiv ca ,,a fost gasita
subnutritd, locuind intr-o camera fara incalzire i fard niciun ajutor material”. Scrisoarea se
incheia cu urmatoarea fraza: ,,am aprecia daca ati lua masuri medicale, deoarece are un
comportament antisocial”.

13. Fisa de internare a reclamantei in Sectia Psihiatrie, la 12 mai 2004, preciza la rubrica
,tip de internare” ca aceasta fusese adusa de urgentd de polifie. O scrisoare a politiei din
aceeasi zi menfioneaza ca motiv al transportarii acesteia la spital faptul ca ,reprezenta un
pericol pentru vecinii din sat, deoarece avea obiceiul de a aprinde focul in curtea casei, intra
in institutiile comunei manifestandu-se violent si ii speria pe copii atunci cand mergea pe
strada”.

14. De asemenea, fisa de externare din data de 8 august 2006 precizeaza ca reclamanta a
fost ,,reinternata adusa de politie”, la 21 1ulie 2006. O scrisoare semnata de reclamanta, dar
nedatata, prin care solicita internarea sa, a fost clasatd impreuna cu fisa de internare din 21
iulie 2006. Aceasta scrisoare mentiona ca, daca era nevoie, copiii sai puteau fi contactati la un
centru de primire, precizand adresa acestuia.

15. Aceeasi mentiune ,,tip de internare: politie” figureaza pe fisa de internare din 25 august
2006. O scrisoare a politiei din aceeasi zi relua aceleasi motive precum cele din scrisoarea din
12 mai 2004. Aceasta scrisoare adauga ca, aparent, aceasta ,,a fost, de asemenea, victima unui
viol in cursul noptii de 24 spre 25 august 2006”. Aceste fapte s-au aflat la originea cauzei
B. impotriva Romaniei (nr. 42390/07, 10 ianuarie 2012).

16. Din documentele trimise reiese ca reclamanta a iesit din spital dupa perioade de timp
variabile urmand fiecérei internari.

17. Conform datelor furnizate de Guvern, in cursul anului 2008, reclamanta a fost internata
in spital de patru ori si a petrecut, in total, cinci luni in Sectia Psihiatrie Cronici.18. In 2009.
aceasta a fost internatd de sase ori si a petrecut, in total, zece luni §i jumatate in Sectia
Psihiatrie Cronici a Spitalului Buhusi. In 2010, aceasta a fost, de asemenea, internata de sapte
ori, in total petrecand unsprezece luni in spital. Reclamanta considera ca a fost ,,internata
definitiv”’ de autoritati. Nu a precizat Curtii daca a contestat aceste masuri in temeiul Legii nr.
487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice.

20. Intr-o scrisoare din 31 ianuarie 2011, adresati agentului guvernamental roman,
Directorul Spitalului Buhusi a garantat ca reclamanta era spitalizatd in condifii
corespunzatoare. Partile relevante ale acestei scrisori sunt urmatoarele:



,Drept raspuns la scrisoarea dumneavoastra nr. 319 din 21 ianuarie 2011, privind cazul [M.B.], revenim
cu urmatoarele precizari: (...)

[M.B.] este o pacientd cronicd internatd in clinici de psihiatrie din 2000; prezintd idei delirante de
persecutie si prejudicii.

Aceasta are dreptul de a fi informata, fapt dovedit de corespondenta pe care o intretine de ani de zile cu
CEDO.

Pentru noi, este surprinzator ca acuzatiile sale cu caracter bizar, delirant si incoerent, opera unui bolnav
psihic cronic, sunt luate in considerare, obligdndu-ne in permanenta la raspunsuri si scrisori oficiale de
zeci de pagini, in total, inclusiv documente de arhiva, si 0 munca sustinuta pentru infirmarea minciunilor
flagrante ale acesteia.

(...) [M.B.] nu este victima statului roman, ci a bolii de care sufera.”

B. Plasamentul celor doi copii minori ai reclamantei

21. Incepand din anul 2000, cei doi copii minori nu mai locuiau cu reclamanta si au fost
plasati, din cauza bolii acesteia, intr-un centru de primire pentru copii abandonati, in urma
deciziei Comisiei pentru Protectia Copilului Bacau.

1. Procedurile de plasament

22. Doua articole publicate in ziarul local Desteptarea, la 9 si 12 septembrie 2000,
descriau conditiile insalubre in care traiau reclamanta si cei doi copii minori ai acesteia.

23. In ziua urmitoare aparitiei acestor articole, autoritatile au fost informate ca cei doi
copii erau hraniti ,,cu iarba, castane, frunze de patlagind si ciuperci adunate din parcurile
publice”. In plus, mama lor refuzase sa ii inscrie la scoala.

24. La 12 septembrie 2000, la insistentele asistentilor sociali, astfel cum reiese din raportul
din 13 septembrie 2000, mama reclamantei si bunica a copiilor, a solicitat ajutorul serviciilor
sociale (Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului — denumitd in
continuare ,,DGASPC”) din Bacau pentru a obtine internarea reclamantei intr-un spital
specializat, din cauza bolii sale psihice si a comportamentului violent al acesteia. Bunica a
precizat ca cei doi copii nu mergeau la scoald, uneori nu aveau ce manca §i nici nu erau
supravegheati si si-a exprimat acordul pentru plasamentul acestora intr-un centru de primire.
La momentul faptelor, copiii aveau opt si, respectiv, sapte ani.

25. In aceeasi zi, patru functionari ai serviciilor de asistentd sociald, doi din cadrul
DGASPC si doi de la un centru de primire pentru copii, insotiti de un agent de politie, s-au
deplasat la domiciliul reclamantei. In raportul din 13 septembrie 2000, redactat in urma
acestei vizite, se preciza ca boala reclamantei ,,era evidentda”, precum si lipsa hranei in casa si
conditiile de viatd necorespunzatoare, lipsa incalzirii si a electricitatii. Raportul in cauza a
propus plasarea de urgentd a copiilor in centrul de primire, pe motiv c¢d ,,mama acestora
reprezenta un pericol pentru ei”.

26. Serviciile sociale au obtinut declaratiile a trei vecini ai reclamantei, care descriau
conditiile deplorabile in care traiau copiii impreund cu mama lor.

27. In aceeasi zi, asistentii sociali au adus copiii la centrul de primire, dupa obtinerea
acordului scris al bunicii lor.

28. Au fost desfasurate doua anchete psihosociale. Rapoartele care au fost intocmite in
urma lor prezentau situatia familiala, materiala si afectiva a copiilor, subliniind pericolul la
care erau expusi. Rapoartele precizau ca, din 15 septembrie 2000, reclamanta a fost internata
intr-un spital de psihiatrie.

29. Prin deciziile nr. 978 si 979 din 26 septembrie 2000, Comisia pentru Protectia
Copilului Bacau a dispus plasarea copiilor intr-un centru de primire numit ,,Centrul



Lalelelor”.

30. Reclamanta nu a contestat aceste hotarari.

31. Prin deciziile nr. 1374 si 1375 din 5 decembrie 2000 ale aceleiasi comisii, minorii au
fost transferati Intr-un centru de primire numit ,,Poiana Florilor” din Humeius.

32. Reclamanta nu a contestat aceasta decizie.

2. Mentinerea masurii de plasament al copiilor

33. Sesizat de Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacau,
Tribunalul Bacau a dispus, prin hotararile din 14 decembrie 2005 si 27 ianuarie 2006,
continuarea plasamentului copiilor. Prin aceste hotarari, s-a decis ca exercitarea drepturilor
parintesti sa fie delegata directorului centrului.

34. Reclamanta nu era prezenta, nici reprezentata in fata tribunalului.

35. Copiii au fost audiati de tribunal in prezenta unui asistent social al centrului de primire.

36. Tribunalul a constatat ca, in septembrie 2000, copiii fusesera gasiti n casa mamei lor
intr-o stare deplorabili, fara lumina si fara hrana, si cd acestia nu erau la scoala. In continuare,
acesta a adaugat cd bunica maternd era prea in varstd pentru a-i lua in grija. Tribunalul a
considerat ca aceastd masura era in interesul copiilor, subliniind totodatd ca acestia erau
vizitati regulat de mama lor de cand fusesera plasati in centru.

37. Reclamanta nu a formulat recurs impotriva acestor hotarari.

38. Ulterior, aceasta a adresat in zadar mai multe cereri catre diverse autoritafi pentru a i se
reincredinta copiii.

39. Prin doua hotarari din 17 august 2007 ale Tribunalului Bacau, cei doi copii au fost
transferati la centrul de primire numit ,,SOS Satul Copiilor” din Humeius, in urma unei
reorganizari a centrelor de primire. Tribunalul a justificat aceastd masura de plasare prin
faptul ca cei doi copii fusesera abuzati emotional de mama lor in momentul plasamentului lor
initial din 12 septembrie 2000.

40. Reclamanta nu a introdus recurs impotriva acestor hotarari.

41. Din rapoartele comunicate de Directia de Asistentda Sociala si Protectia Copilului si din
cele redactate periodic de delegatii Primariei Izvorul Berheciului reiese ca respectivii copii au
fost vizitati des de mama lor.

I1. Dreptul si practica interne relevante

A. Legislatia privind protejarea persoanelor cu tulburari psihice si practica interna
relevanta

42. Legislatia in vigoare la data introducerii prezentei cereri si practica interna relevanta cu
privire la protejarea persoanelor cu tulburdri psihice sunt, partial, descrise in hotararile C.B.
impotriva Romdniei (nr. 21207/03, pct. 37, 20 aprilie 2010), Parascineti impotriva Romaniei,
(nr. 32060/05, pct. 25 si 29, 13 martie 2012) si Cristian Teodorescu impotriva Romdniei (nr.
22883/05, pct. 30-40, 19 iunie 2012).

1. Legea sanatatii mintale in versiunea sa initiala

43. Internarea psihiatrica este reglementata de dispozitiile Legii nr. 487 din 11 iulie 2002 a
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice (,,Legea nr. 487/2002”),
publicata in Monitorul Oficial nr. 589 din 8 august 2002. Aceasta lege face distinctie intre
internarea ,,voluntara” si internarea ,,nevoluntara” a unei persoane.

44. Articolele 12 si 13 din aceasta lege prevad ca evaluarea starii de sanatate mintala a unei



persoane, cu scopul de a stabili un diagnostic sau de a determina dacad persoana in cauza are
discerndmant, are loc prin intermediul unei examinari directe, de catre un medic psihiatru, la
cererea persoanei respective, la o internare voluntara, sau la cererea unei autoritafi sau a unei
persoane autorizate, in cazul unei interndri nevoluntare.

45. In temeiul art. 29 din legea in cauzi, medicul psihiatru este obligat si obtini
consimfamantul pacientului si sd respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea
consimfamantului. Consimtamantul poate fi retras in orice moment de catre pacient sau de
reprezentantul sau (art. 30). In situatiile in care medicul suspecteaza existenta unui conflict de
interese intre pacient §i reprezentantul sau, sesizeaza parchetul pentru desemnarea unui
reprezentant legal (art. 31).

46. Din momentul internarii, fiecare persoana trebuie sa fie informata, de indata ce este
posibil, asupra drepturilor sale si trebuie sa beneficieze de explicatii pe care le poate infelege
in ceea ce priveste mijloacele de a le exercita. Daca persoana in cauza nu este capabild sa
inteleaga aceste informatii, drepturile sale vor fi aduse la cunostinta reprezentantului sau legal
sau personal (art. 38).

47. In ceea ce priveste internarea voluntara, orice pacient are dreptul si se externeze din
spitalul psihiatric la simpla cerere si in orice moment (art. 43). Procedura mentionata anterior
cu privire la internarea psihiatrica nevoluntara se aplica si in cazul in care o persoana care si-a
dat initial consimtamantul pentru internare il retrage ulterior (art. 55).

48. Aceasta lege prevede, la art. 44-53, conditiile in care este autorizatd internarea
nevoluntara, in urma unei examindri psihiatrice, precum si procedura punerii in aplicare a
acesteia (cerere motivata din partea familiei, a politiei sau a medicului curant, printre altele;
informarea, cu privire la decizia luatd de medic, a pacientului, a reprezentantului sau si a
familiei sale, precum si a parchetului si a unei comisii medicale, pentru confirmare).

49. Decizia privind internarea nevoluntard poate fi contestata printr-o cerere la ,,instanta
judecatoreasca competenta, potrivit legii”, formulatd de catre pacient sau de reprezentantul
sau (art. 54).

50. Autoritatile, in special Ministerul Sanatatii, trebuie sa ia masurile necesare pentru
punerea in aplicare a legii (art. 63), ceea ce ministerul in cauza a facut, prin normele de
aplicare din 10 aprilie 2006. Aceste norme prevedeau, intre altele, desemnarea, in termen de
treizeci de zile, a unitatilor autorizate sa efectueze internari nevoluntare (art. 27). Acestea
prevedeau, de asemenea, obligatia medicului de a informa pacientul, familia si reprezentantul
acestuia cu privire la dreptul de a contesta decizia de internare si la procedura aplicabila (art.
28), si furnizau formulare-tip pentru notificarea deciziei, astfel cum prevede Legea nr.
487/2002.

2. Modificarile aduse Legii sanatatii mintale

51. Legea nr. 487/2002 a fost modificatd de Legea nr. 600/2004, publicata in Monitorul
Oficial nr. 1228 din 21 decembrie 2004, apoi de Legea nr. 129/2012, publicatd in Monitorul
Oficial nr. 487 din 17 iulie 2012.

52. Legea nr. 129/2012 adauga un nou articol 38! care reglementeaza dreptul oricarei
persoane interesate de a desemna, cu titlu gratuit, un reprezentant conventional care s o
asiste sau sa o reprezinte pe intreaga durata a tratamentului psihiatric.

Aceasta noua dispozitie prevede ca, in cazul in care pacientul nu are un reprezentant legal
si nu a desemnat un reprezentant conventional din cauza lipsei capacitatii psihice, unitatea
sanitard este obligatd sa sesizeze, de indata, autoritatea tutelard din unitatea administrativ-
teritoriald Tn care pacientul isi are domiciliul sau, in cazul in care domiciliul este necunoscut,
pe cea in a carei circumscriptie teritoriala se afla unitatea medicald, in vederea instituirii
masurilor de protectie juridica.



3. Decizia ministrului sanatatii din 10 aprilie 2006 privind aplicarea Legii sanatatii
mintale nr. 487/2002

53. Aceasta decizie, intrata in vigoare la 2 mai 2006, reglementeaza procedura de aplicare
a Legii sanatatii mintale nr. 487/2002. Art. 29 prevede ca cererea de internare nevoluntara sa
fie facutd de una din persoanele sau autoritatile autorizate de art. 47 din Legea nr. 487/2002 in
momentul in care se prezintd la spital; aceasta cerere trebuie formulata in scris si semnata de
solicitant, care trebuie sa precizeze motivele care, in opinia lui, o justifica.

54. Art. 28 mentioneaza ca psihiatrul, care considera ca sunt indeplinite conditiile de
internare obligatorie, trebuie sd informeze persoana in cauza cu privire la dreptul sau de a
contesta decizia luata in privinga sa, precizandu-i demersurile care trebuie urmate.

55. Art. 33 prevede obligatia spitalelor de psihiatrie de a tine un registru destinat exclusiv
informatiilor cu privire la persoanele internate Impotriva vointei lor, registru care trebuie sa
contind toate deciziile luate in privinta acestora. Art. 34 prevede conditiile de forma pe care
medicul care i1a o decizie de internare nevoluntara si comisia care o valideaza trebuie sa le
respecte pentru notificarea deciziilor la parchet.

4. Legea privind protectia persoanelor cu handicap

56. Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap a fost publicata in Monitorul Oficial nr. 1006 du 18 decembrie 2006, Ulterior,
aceasta a fost modificata si noua versiune a fost publicatd in Monitorul Oficial nr. 1 din 3
ianuarie 2008.

57. In temeiul art. 25 din versiunea reformati a acestei legi, persoanele cu handicap
afla. In cazul in care o persoani este in imposibilitate totald sau partiald de a-si administra
bunurile personale, aceasta beneficiaza de protectie juridica sub forma tutelei sau a curatelei
si de asistenta juridica.

In cazul in care persoana cu handicap nu are rude ori persoane care s accepte preluarea
tutelei, instanta judecatoreasca va putea numi ca tutore autoritatea administragiei publice
locale sau persoana juridica de drept privat care ofera ingrijiri persoanei in cauza.

5. Rapoartele organizatiilor neguvernamentale cu privire la aplicarea legii sanatatii
mintale

58. Un raport privind respectarea drepturilor persoanelor internate in spitale de psihiatrie,
intocmit In octombrie 2009 de o organizatie neguvernamentald, Centrul de Resurse Juridice
(CRJ), a luat act de faptul ca autoritatile nu desemnasera inca spitalele autorizate sa efectueze
internari nevoluntare, ceea ce — pe langa cunoasterea precara de catre personalul medical a
procedurilor mentionate anterior — facea dificila si divergenta aplicarea efectiva a Legii nr.
487/2002 [pentru partea relevanta din raport, a se vedea hotararea Parascineti (citata anterior,
pct. 30)].

59. Drept raspuns la un memorandum al Amnesty International, publicat la 4 mai 2004,
privind incalcarea standardelor internationale referitoare la plasarea bolnavilor si conditiile de
internare 1n unitafi psihiatrice din Romania, Guvernul roméan a contestat, printr-un comunicat
de presa difuzat in aceeasi zi, ideea cd Legea nr. 487/2002 nu ar fi aplicabild inaintea
adoptarii normelor de aplicare. Conform Guvernului, mai multe proceduri in care persoanele
in cauza contestau o masura de internare nevoluntara erau, de altfel, pendinte in fata
instantelor interne la vremea respectiva.

60. Acelasi memorandum precizeaza ca, in cadrul unei vizite facute in noiembrie 2003, un
reprezentant al Amnesty International, care vizitase un pavilion inchis pentru barbatii din



Spitalul de Psihiatrie Obregia din Bucuresti, a primit informatii potrivit carora multi dintre cei
adusi la spital refuzasera initial sa fie internati, dar ca, ulterior, au fost ,,convingi” ca acest
lucru era in interesul lor, cu scopul de a semna formularul de consimtdmant in vederea
tratamentului. Astfel, douazeci de barbati internati in pavilionul inchis erau considerati ca
fiind ,,internati voluntar”. Unii s-au plans ca ar fi vrut sa paraseasca spitalul, dar ca nu li s-a
permis.

B. Codul familiei si noul cod civil

1. Dispozitii privind autoritatea parentala §i autoritatea tutelara

61. Dispozitiile relevante din Codul familiei, in vigoare la momentul faptelor si pana la
data de 1 octombrie 2011 (data intrarii in vigoare a noului cod civil), referitoare la atributiile
generale ale autoritatii tutelare Tn ceea ce priveste copiii sunt descrise in cauza Amanalachioai
impotriva Romaniei (nr. 4023/04, pct. 54-56, 26 mai 2009).

62. Dispozitiile relevante ale Codului familiei, in vigoare la momentul faptelor, sunt
redactate dupa cum urmeaza:

Art. 97 §2

,,E1 exercitd drepturile lor parintesti numai in interesul copiilor.”

Art. 98
,Masurile privitoare la persoana si bunurile copiilor se iau de catre parinti, de comun acord.

(.)»

Art. 100 alin. 1 5i 3
,,Copilul minor locuieste la parintii sai [...].

In caz de neintelegere intre parinti, instanta judecitoreasca, ascultand autoritatea tutelard, precum si pe
copil, dacd acesta a implinit varsta de zece ani, va decide, {indnd seama de interesele copilului.” »

Art. 103
,Parintii au dreptul s ceara Inapoierea copilului de la orice persoana care il tine fara drept.

Instanta judecatoreasca va respinge cererea, dacad inapoierea este contrara intereselor copilului, Acesta
va fi ascultat, dacd a mplinit varsta de zece ani.”

Art. 108

»Autoritatea tutelard este obligatd sa exercite un control efectiv si continuu asupra felului in care
parintii 1si Indeplinesc indatoririle privitoare la persoana si bunurile copilului.

Delegatii autoritatii tutelare au dreptul si viziteze copiii la locuinta lor si sa se informeze pe orice cale
despre felul cum acestia sunt ingrijiti, in ceea ce priveste sanatatea si dezvoltarea lor fizica, educarea [...];
la nevoie, ei vor da indrumarile necesare.”

63. Autoritatea tutelara poate fi asistata in activitatea sa de colective de sustinere. Aceste
colective sunt alcatuite din deputati, cadre didactice, juristi, responsabili ai crucii rosii, etc.

64. Directiile judetene pentru protectia drepturilor copilului sunt institugii publice la nivel
judetean, cu personalitate juridica, sub autoritatea consiliului judetean. Rolul acestor institutii
este de a le asigura copiilor in dificultate protectia si asistenta necesare pentru a beneficia de
drepturile lor si de a le oferi sustinere si consiliere pentru a preveni situatiile care pun in
pericol siguranta si dezvoltarea copilului.



2. Disporzitiile privind interdictie, tutela si curatela

65. Dispozitiile din Codul familiei referitoare la persoanele puse sub interdictie, in vigoare
la momentul faptelor, se citesc dupa cum urmeaza:

Art. 142

,,Cel care nu are discerndmant pentru a se ingriji de interesele sale, din cauza alienatiei sau debilitatii
mintale, va fi pus sub interdictie. (...) »

Art. 149

»Tutorele este dator sd Ingrijeasca de persoana celui pus sub interdictie, spre a-i grabi vindecarea si a-i
imbunatatii conditiile de viata [...].

Autoritatea tutelara, de acord cu serviciul sanitar competent §i {inand seama de imprejurari, va hotari
daca cel pus sub interdictie va fi ingrijit la locuinta lui ori Intr-o institutie sanitara.

Art. 152
,In afari de alte cazuri prevazute de lege, autoritatea tutelara va putea institui curatela:

(..)

b) dacd, din cauza bolii sau din alte motive, o persoand, desi capabild, nu poate, nici personal, nici prin
reprezentant, sd ia masurile necesare 1n cazuri a caror rezolvare nu suferd amanare.”

3. Dispozitiile noului Cod civil privind interdictie, tutela si curatela

66. Noul Cod civil a fost publicat in Monitorul Oficial nr. 511 din 24 iulie 2009, apoi
republicat in Monitorul Oficial nr. 505 din 15 iulie 2011. A intrat in vigoare la 1 octombrie
2011.

Titlul IIT din noul Cod civil reglementeaza, intre altele, masurile de protectie a persoanelor
majore care se afla in imposibilitatea de a-si proteja interesele.

Art. 164 reia, in esentd, fostul art. 142 din Codul familiei. Se prevede ca ,,Persoana care nu
are discernamantul necesar pentru a se ingriji de interesele sale, din cauza alienatiei sau
debilitatii mintale, va fi pusa sub interdictie judecatoreasca”.

Art. 170 prevede ca, prin hotararea de punere sub interdictie, instanta de tuteld trebuie sa
numeasca un tutore.

Art. 178 reglementeaza curatela care trebui instituita, intre altele, daca, din cauza bolii, o
persoand, desi capabild, nu poate sd isi apere interesele in condifii corespunzatoare si, din
motive temeinice, nu 1si poate numi un reprezentant.

C. Alte dispozitii relevante cu privire la plasamentul copiilor

67. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 26 din 9 iunie 1997 privind protectia copilului
aflat in dificultate a fost publicat in Monitorul Oficial din 12 iunie 1997. Aceasta a fost
abrogata si Tnlocuita cu Legea nr. 272/2004, publicata in Monitorul Oficial din 23 iunie 2004.
Dispozitiile Ordonantei de urgenta, in vigoare la momentul plasamentului initial al celor doi
copii minori ai reclamantei, se citesc dupa cum urmeaza:

Art. 7

,In vederea respectirii interesului superior al copilului aflat in dificultate, Comisia pentru protectia
copilului poate stabili urmatoarele masuri de protectie:

(..)

e) plasamentul copilului la serviciul public specializat pentru protectia copilului sau la un organism



privat autorizat.”

Art. 8

,»in cazul in care copilul a fost declarat abandonat prin hotirare judecatoreasca ramasi definitiva [...]
drepturile parintesti asupra copilului se exercita de catre consiliul judetean, prin Comisia pentru protectia
copilului”.

68. In temeiul art. 14 din ordonanta de urgenti citatd anterior, autoritatile sunt obligate si
favorizeze mentinerea relatiilor familiale, in masura 1n care acestea sunt in interesul superior
al copiilor.

69. In conformitate cu art. 14 din ordonant, parintii isi mentin drepturile si obligatiile
parintesti pe toatd durata plasamentului, cu exceptia celor care sunt incompatibile cu masura
de protectie.

in drept

I. Observatie preliminara

70. In ceea ce priveste cele doudzeci si doud de scrisori trimise de reclamanta la Curte in
perioada decembrie 2002 si decembrie 2010, Guvernul considera ca acestea au un confinut
incoerent si nu invoca niciun capit de cerere substantial referitor la dispozitiile conventiei. In
acest sens, Guvernul subliniaza, de exemplu, ca, in scrisoarea primita la Curte la 2 decembrie
2002, reclamanta ,,s-a plans de furtul inventiilor sale” si ,,de faptul ca autoritatile au internat-
o cu forta intr-un spital de psihiatrie, facand-o incapabila sa aiba grija de copiii sai”.

71. Curtea reaminteste cd un capat de cerere se caracterizeaza prin faptele pe care le
denunta si nu doar prin motivele sau argumentele de drept invocate (a se vedea Guerra §i altii
impotriva Italiei, 19 februarie 1998, pct. 44, Culegere de hotdrdri si decizii 1998-1). In
temeiul principiului jura novit curia, aceasta a examinat din oficiu capete de cerere din
perspectiva unui articol sau paragraf pe care partile nu l-au invocat.

72. In spetd, aceasta considera ci respectivele capete de cerere ale reclamantei, care au fost
insotite In mod corespunzator de documentele relevante referitoare la internarea sa si la
plasamentul copiilor sai, sunt suficient de clare pentru a fi examinate. Faptul ca aceste capete
de cerere au fost prezentate de reclamanta in acelasi timp cu altele mai confuze nu le anuleaza
in niciun fel caracterul serios.

73. Prin urmare, Curtea considera ca a fost sesizatd i1n mod legal de reclamanta, in temeiul
art. 34 din conventie.

II. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 3, art. 5 § 1 si art. 8 din conventie, in ceea ce priveste
internarile

74. Reclamanta se plange de internarile sale psihiatrice pretins abuzive. In aceasta privinta,
invoca, in esenta, art. 3, art. 5 § 1 si art. 8 din conventie.

75. Fiind responsabila cu incadrarea juridica a faptelor cauzei, Curtea considera ca este
adecvat sa examineze capetele de cerere invocate de reclamantd din perspectiva art. 8 din
conventie, care impune, de asemenea, ca procesul decizional privind viata privatd sa fie
echitabil si sa respecte in mod corespunzator interesele protejate de aceasta dispozitie (a se
vedea, mutatis mutandis, Saleck Bardi impotriva Spaniei, nr. 66167/09, pct. 31, 24 mai 2011).

Art. 8 din conventie este formulat dupa cum urmeaza:



Art. 8

,»1. Orice persoand are dreptul la respectarea vietii sale private i de familie, a domiciliului sau si a
corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decdt in masura in care
acest amestec este prevazut de lege si constituie o masura care, intr-o societate democraticd, este necesara
pentru securitatea nationald, siguranta publica, bundstarea economica a tarii, apararea ordinii i
prevenirea faptelor penale, protejarea sanatatii sau a moralei, ori protejarea drepturilor si libertatile
altora.”

A. Cu privire la admisibilitate

76. Guvernul invoca neepuizarea cailor de atac interne, sustinand ca reclamanta nu a depus
plangere impotriva masurilor de internare luate impotriva sa.

77. Curtea reaminteste cd, in conformitate cu jurisprudenta sa constanta, art. 35 § 1 din
conventie le impune reclamantilor epuizarea cdilor de atac disponibile In mod normal si
suficiente in ordinea juridica internd pentru a le permite obtinerea unei reparafii pentru
incalcarile pretinse. Totusi, aceasta subliniazd ca trebuie sa aplice respectiva regula tinand
seama in mod corespunzator de context, cu o anumitd flexibilitate si fard un formalism
excesiv. Acest lucru inseamna in special ca Curtea trebuie sa analizeze in mod realist nu doar
actiunile prevazute in teorie 1n sistemul juridic al partii contractante implicate, ci i situatia
personala a reclamantului [Se/mouni impotriva Frantei (MC), nr. 25803/94, pct. 77, CEDO
1999-V, mutatis mutandis, Storck impotriva Germaniei, (dec.) nr. 61603/00, 26 octombrie
2004, Rupa impotriva Romaniei (nr.2), nr. 37971/02, pct. 36, 19 iulie 2011, si V.D. impotriva
Romaniei, nr. 7078/02, pct. 87, 16 februarie 2010].

78. Astfel, Curtea a hotarat deja, la examinarea epuizarii cdilor de atac interne de catre
minori $i persoane cu handicap mintal, ca este necesar sa se ia in considerare vulnerabilitatea
acestor persoane, 1n special incapacitatea lor, in anumite cazuri, de a se plange in mod coerent
(A.M.M. impotriva Romaniei, nr. 2151/10, pct. 59, 14 februarie 2012).

79. Curtea considera ca argumentele in sprijinul exceptiei invocate de Guvern ridica
probleme juridice strans legate de fondul capatului de cerere, pe care aceasta nu le poate
disocia de examinarea respectivului capat de cerere. De asemenea, Curtea considera ca este
necesar sa examineze capatul de cerere in lumina dispozitiei normative din conventie
aplicabila in speta (4.M.M. impotriva Romdniei, citata anterior, pct. 44).

80. Curtea constatd ca acest capat de cerere nu este in mod vadit nefondat in sensul
art. 35 § 3 lit. a) din conventie. De asemenea, Curtea subliniaza ca acesta nu prezinta niciun
alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, trebuie sa fie declarat admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

81. Reclamanta considerda abuzive internarile sale psihiatrice efectuate de politie atunci
cand solicita protectie impotriva a diverse acte ilegale din partea tertilor pe care le denunta,
precum, de exemplu, tentativa de viol din 24 august 2006. In aceastd privinti, considera ca
autoritatile o internau pentru a o impiedica sa se planga, in loc sd ii ofere o rezolvare a
plangerilor sale.

82. Citand cauzele Nielsen impotriva Danemarcei (28 noiembrie 1988, pct. 70 si 72, seria
A nr. 144) si HM. impotriva Elvetiei (nr. 39187/98, pct. 48, CEDO 2002-11), Guvernul
considera ca, in speta, nu este vorba despre o privare de libertate.

83. In plus, acesta precizeazi ci interndrile psihiatrice ale reclamantei au avut un caracter



voluntar, avand in vedere ca si-a dat acordul. Acestea erau necesare pentru tratarea bolii sale
psihice cronice. In acest sens, Guvernul face trimitere la declaratia semnati de reclamanta, dar
nedatata, prin care solicita internarea sa, care a fost clasata Tmpreuna cu fisa sa de internare
din 21 iulie 2006, precum si la formularul de consimtdmant in cunostintd de cauza semnat,
semnat cu ocazia acestei internari in spitalul din Socola.

84. De asemenea, Guvernul subliniazd bunele intentii ale autoritafilor, precizdnd ca
internarile reclamantei au fost efectuate de urgenta, fiind justificate atat de comportamentul
sau violent, cat si de necesitatea protejarii acesteia de ea insasi. Sustine ca reclamanta a fost
supusd, de fiecare data, unor examene de specialitate si a primit Ingrijirile medicale
corespunzatoare.

2. Motivarea Curtii

a) Principiile care decurg din jurisprudenta

85. In temeiul jurisprudentei sale constante, Curtea reaminteste ci art. 8 stabileste in
sarcina statului obligatia pozitiva de a adopta masuri rezonabile si adecvate pentru a proteja
dreptul persoanelor la respectarea vietii private, care include dreptul la integritatea fizica si
psihica (Storck, citata anterior, pct. 149, si Tysigc impotriva Poloniei, nr. 5410/03, pct. 110-
113, CEDO 2007-1).

86. In cazul persoanelor vulnerabile, din care fac parte persoanele cu handicap, autoritatile
trebuie sd dea dovada de o atentie deosebitd si sd le asigure o protectie sporitd, datorita
faptului ca posibilitatea sau dorinta acestora de a se plange sunt adesea diminuate (a se vedea,
mutatis mutandis, M.B. impotriva Romaniei, nr. 43982/06, pct. 52, 3 noiembrie 2011, si
A.M.M. impotriva Romaniei, citata anterior, pct. 56).

87. De asemenea, Curtea a hotarat ca autoritatile nationale, In special instantele, au
obligatia de a interpreta dispozitiile dreptului intern aplicabile in materie de internare
psihiatricd si, mai general, in materie de integritate a persoanei in spiritul dreptului la
respectarea vietii private, garantat la art. 8 (Storck, citata anterior, pct. 47).

88. In plus, art. 8 impune autoritatilor si pastreze un echilibru just intre interesele unei
persoane cu afectiuni psihice si celelalte interese legitime implicate. De regula, acestea
trebuie sa beneficieze de o ampld marja de apreciere in ceea ce priveste o chestiune atat de
complexd precum cea care consta in stabilirea capacititilor mintale ale unei persoane. In fapt,
autoritatile nationale beneficiaza de legaturi directe cu persoanele interesate si. prin urmare,
sunt cele mai in masura sa solutioneze aceste chestiuni. In ceea ce o priveste, sarcina Curtii
este de a aprecia, din perspectiva conventiei, deciziile pronuntate de autoritafile respective in
exercitarea puterii lor de apreciere. Marja de apreciere oferitd autoritdfilor nationale
competente variaza in functie de natura problemelor ridicate si de importanta intereselor
aflate in joc [Elsholz impotriva Germaniei (MC), nr. 25735/94, pct. 49, CEDO 2000-VIII].
Trebuie sa se exercite un control mai riguros asupra restrictiilor deosebit de grave pronungate
in domeniul vietii private (Chtoukatourov impotriva Rusiei, nr. 44009/05, pct. 87-88, CEDO
2008).

89. In plus, Curtea reaminteste ci, desi art. 8 nu prevede nicio conditie explicitd de
procedura, procesul decizional legat de masurile care constituie o ingerintd trebuie sa fie
echitabil si sd respecte Tn mod corespunzator interesele protejate de aceasta dispozitie. Astfel,
amploarea marjei de apreciere a statului depinde de calitatea procesului decizional: daca
procedura a fost extrem de deficitara dintr-un motiv sau altul, concluziile autoritatilor interne
sunt puse la Tndoiala mai mult (a se vedea, mutatis mutandis, Sahin impotriva Germaniei, nr.
30943/96, pct. 46 si urmatoarele, 11 octombrie 2001, si Chtoukatourov, citata anterior, pct.
89).



90. In majoritatea cauzelor referitoare la ,,persoane alienate”, cu care Curtea a fost sesizata
anterior, procedura internd privind internarea persoanelor in cauzd a fost examinatd din
perspectiva art. 5 din conventie. In consecinta, pentru a stabili daca procedura de internare in
spetd a fost conformd cu art. 8 din conventie, Curtea se va baza, mutatis mutandis, pe
jurisprudenta sa referitoare la art. 5 § 1 e) din conventie (a se vedea, mutatis mutandis,
Chtoukatourov, citata anterior, pct. 66).

91. Curtea observa, in aceastd privintd, cd, in hotararea sa recentd Cristian Teodorescu
(citatd anterior, pct. 65), aceasta a identificat mai multe lacune ale legii romanesti privind
sanatatea mintald (nr. 487/2002), aplicabila si in spetd. Curtea a hotarat ca aceasta lege nu
continea, la momentul faptelor, nicio cerintd cu privire la forma pe care trebuia sa o aiba
notificarea unei decizii de internare nevoluntara, luata in temeiul art. 49 din lege, persoanei
respective sau reprezentantului sau. De asemenea, Curtea a constatat ca legea nu impunea
comisiei de control niciun termen pentru a informa persoana in cauza si reprezentantul sau cu
privire la decizia luata.

92. Din acest motiv, Curtea a hotarat ca asemenea lacune prezintd, pentru persoana in
privinta careia a fost luatd o decizie de internare nevoluntara, un risc real de a fi impiedicata
sa se prevaleze de legale prevazute de Legea nr. 487/2002, precum o contestatie intemeiata pe
art. 54 din lege. In plus, aceasta a concluzionat ca, de altfel, nu este surprinzator, avand in
vedere modul in este redactatd care aceasta lege, ca nicio contestatie intemeiatd pe aceasta
dispozitie nu a fost introdusa incd in fata instantelor nationale de la 8 august 2002, data
intrarii in vigoare a legii, cu zece ani In urma.

b) Aplicarea acestor principii in speta

93. In spetd, Curtea observa ca, incepand cu anul 2000, reclamanta a facut obiectul a
numeroase internari in spital sau in sectii de psihiatrie, de cele mai multe ori la cererea
politiei.

Astfel, cu ocazia interndrii in sectia de psihiatrie a Spitalului Bacau, la 11 ianuarie 2003,
politia a solicitat spitalului internarea reclamatei, pe motiv cd aceasta fusese ,gasita
subnutritd, locuind Intr-o camera fara incalzire si fara niciun ajutor material”, precizand pe
scurt si fara detalii factuale ca aceasta avea un ,,comportament antisocial”.

Aceste elemente factuale pledau in favoarea caracterului fortat al internarilor sale, cel putin
in perioada 2003-2007.

94. Or, 1n ceea ce priveste procedura care a condus, in spetd, la interndrile repetate ale
reclamantei, desi Legea nr. 487/2002 prevede ca decizia de internare nevoluntarda trebuie
confirmata de o comisiec medicala formata din trei medici diferiti de cel care a decis
internarea si apoi transmisa parchetului, persoanei in cauza si reprezentantului sau, nu a fost
prezentat de parti niciun element care sa ateste ca aceasta procedura a fost respectatd intr-
adevar in speta.

95. In plus, Curtea constati absenta oricarui element care si poati indica faptul ci decizia
de internare adoptata in privinga reclamantei a fost comunicata persoanei interesate sau unui
membru din anturajul acesteia, conform formalitatilor impuse de lege, inclusiv cu respectarea
dreptului pacientului de a fi asistat atunci cand 1si exprima consimtamantul, in special daca nu
este in masurd sa Infeleagd informatiile care i se dau. Acest lucru denota incertitudinea
internarilor reclamantei si caracterul lor ambiguu (a se vedea, mutatis mutandis, Cristian
Teodorescu, citata anterior, pct. 64).

In plus, aceste omisiuni apareau in contextul deficientelor semnalate in perioada 2003-
2009 de rapoartele a doud organizatii neguvernamentale care activeaza atat la nivel national,
cat si la nivel international (supra, pct. 58 si 60).



96. In aceasta privintd, Curtea observa ci, in ciuda faptului ¢ legea privind protectia
persoanelor cu handicap prevedea obligatia de a institui in beneficiul acestora o protectie
juridica sub forma de tuteld sau de curateld (supra, pct. 57 si 65), nu a fost adoptatd nicio
masura de protectie de acest tip in privinta reclamantei. Si aceasta in ciuda faptului ca starea
de sanatate a reclamantei, care era internatd din 1996 si beneficia de un ajutor social, in
calitate de persoanda cu handicap, inaptd pentru a exercita o activitate, era cunoscutd de
autoritati cu mult inainte de inceputul internarilor.

Situatia de vulnerabilitate a reclamantei fusese, de altfel, constatata si adusa la cunostinta
instantelor nationale de numeroase rapoarte intocmite de serviciile de asistenta sociala care s-
au ocupat de situatia copiilor minori ai acesteia (a se vedea, de exemplu, supra, pct. 25). Or,
nici serviciile sociale, nici instantele nu au luat in considerare aceste constatari in scopul
protectiei juridice a reclamantei insasi.

97. Tocmai aceastd neindeplinire din partea autoritatilor a conferit, in spetd, un caracter
iluzoriu garantiilor instituite de legea sanatatii mintale, in special dreptul persoanei in cauza
de a fi asistatd atunci cand isi exprima consimtamantul (supra, pct. 45). Acest lucru este
valabil si Tn ceea ce priveste obligatia de notificare a reprezentantului legal cu privire la
masura de internare (supra, pct. 48), precum si obligatia de informare a reprezentantului legal
cu privire la circumstantele care justifica luarea masurii de internare (supra, pct. 46).

98. Curtea ia act de faptul ca, modificarile recente aduse legii sanatatii mintale prin Legea
nr. 129/2012 prevad ca, in cazul in care pacientul nu are un reprezentant legal si nu a
desemnat un reprezentant conventional din cauza lipsei capacitatii psihice, unitatea sanitara
este obligata sa sesizeze, de indata, autoritatea tutelara din unitatea administrativ-teritoriala in
care pacientul 1si are domiciliul sau, in cazul in care domiciliul este necunoscut, pe cea in a
carei circumscriptie teritoriald se afla unitatea medicald, in vederea instituirii masurilor de
protectie juridica. Totusi, aceste noi dispozitii nu au influentat in niciun fel situatia
reclamantei.

99. Pentru aceste motive, trebuie respinsa exceptia de neepuizare a cailor de atac interne,
ridicata de Guvern.

100. In ciuda bunivointei autorititilor, evidentiati de Guvern, Curtea considerd ci
dispozitiile dreptului intern, care reglementeaza internarile psihiatrice si protectia persoanelor
care se aflda in imposibilitatea de a-si proteja interesele, nu au fost aplicate reclamantei in
spiritul dreptului sau la respectarea vietii private, garantat la art. 8. Astfel, autoritatile
nationale nu si-au indeplinit obligatia de a lua masuri adecvate pentru apararea intereselor
reclamantei.

101. Prin urmare, Curtea constata ca, in speta, a fost incalcat art. 8 din conventie in aceasta
privinta.

III. Cu privire la pretinsa incdlcare a art. 8 din conventie in ceea ce priveste plasamentul
copiilor

102. Reclamanta se plange de plasamentul celor doi copii ai sdi, minori la momentul
faptelor, in centre de primire. In aceastd privinta, reclamanta invoca, in esenta, art. 8 din
conventie, citat anterior.

A. Cu privire la admisibilitate

103. Guvernul invoca tardivitatea capatului de cerere privind plasamentul copiilor
reclamantei, datoritd faptului cd cererea a fost introdusa la 4 noiembrie 2002, in vreme ce
plasamentul copiilor avusese loc inca din 26 septembrie 2000.



104. Curtea observa ca procesul decizional privind plasamentul copiilor minori ai
reclamantei, care a inceput cu decizia autoritatii administrative din 26 septembrie 2000, a
continuat pe parcursul mai multor ani ulterior acestei date, prin intermediul mai multor
hotarari judecatoresti, in special cele din 14 decembrie 2005 si 27 ianuarie 2006. Prin urmare,
acest capat de cerere nu poate fi considerat tardiv.

105. Curtea constatd ca acest capat de cerere nu este in mod vadit nefondat in sensul
art. 35 § 3 lit. a) din conventie. De asemenea, Curtea subliniaza ca acesta nu prezinta niciun
alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, trebuie sa fie declarat admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

106. Reclamanta sustine ca cei doi copii ai sdi, minori la momentul faptelor, i-au fost luati
si plasati in centre de primire, din cauza saraciei in care traia familia. Ea considera ca le-au
fost Incalcate drepturile si denunta absenta unor masuri de protectie adecvate. Aceasta invoca,
in esenta, dreptul sau la viata privata si de familie, astfel cum este prevazut la art. 8.

107. Conform Guvernului, masura de plasare a celor doi copii minori ai reclamantei a fost
luata la cererea unui membru al familiei, si anume bunica celor doi copii, si era justificata de
faptul ca reclamanta nu putea sa aiba grija de ei in mod corespunzator. Aceastd masura avea
un caracter provizoriu, fiind aplicatd pana la momentul in care mama va putea dovedi ca este
capabild sa aiba grija de copiii sai. Guvernul precizeaza, de asemenea, cd, in urma acestei
masuri, reclamanta nu si-a pierdut dreptul de a mentine relatii personale cu copiii sai. Astfel,
din rapoartele comunicate de Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului si din cele
redactate periodic de delegatii Primariei Izvorul Berheciului reiese ca respectivii copii au fost
vizitati des de mama lor, astfel mentinandu-se o viata de familie intre acestia.

2. Motivarea Curtii

a) Principiile care decurg din jurisprudenta

108. Curtea reaminteste principiile care decurg din jurisprudenta sa constantd, conform
carora, pentru un parinte si copilul sau, a fi impreuna constituie un element esential al vietii
de familie. In plus, plasamentul copilului in grija asistentei publice nu pune capit relatiilor de
familie naturale. Deciziile adoptate de autoritatea responsabild, care conduc la plasamentul
unui copil intr-un centru de primire, sunt considerate ingerinte in dreptul reclamantului la
respectarea vietii de familie (W. impotriva Regatului Unit, 8 iulie 1987, pct. 59, seria A nr.
121).

109. Conform jurisprudentei constante a Curtii, o astfel de ingerinta incalca art. 8, cu
exceptia cazului in care, prevazutd de lege, aceasta urmareste unul sau mai multe scopuri
legitime in sensul alineatului 2 si este necesard, intr-o societate democratica, pentru a le
atinge. Notiunea de necesitate implica o ingerintd fondata pe o nevoie sociald imperioasa si,
in special, proportionald cu scopul legitim urmarit. Desi art. 8 tinde in principal sa protejeze
individul impotriva ingerintelor arbitrare ale autoritatilor publice, acesta poate genera, in plus,
obligatii pozitive inerente unei respectari efective a vietii de familie. Pentru a se pronunta cu
privire la necesitatea unei ingerinte intr-o societate democratica sau la existenta unei incalcari
a unei obligatii pozitive, Curtea {ine seama de marja de apreciere oferita statelor contractante
(a se vedea, de exemplu, W. impotriva Regatului Unit, citata anterior, pct. 60).

110. Astfel, procedurile aplicabile reglementarii chestiunilor care privesc viata de familie
trebuie sa dovedeasca respectarea acesteia; in special, parintii au, in mod normal, dreptul de a



fi ascultati si informati pe deplin cu privire la acest subiect, desi, In anumite circumstante, pot
fi justificate anumite restrictii, in temeiul art. 8 § 2.

111. Curtea admite ca autoritatile responsabile au o sarcind dificild, chiar extrem de
dificila, atunci cand se pronunta intr-un domeniu atat de sensibil. Prevederea unei proceduri
rigide in fiecare caz nu ar face decat sa creeze mai multe probleme. Prin urmare, trebuie sa li
se rezerve o anumitd putere de apreciere n aceasta privintd. Pe de altd parte, examinarea
acestui aspect al cauzei trebuie sa se bazeze pe o informatie fundamentala: exista un risc mare
ca deciziile sd se dovedeasca ireversibile. Prin urmare, este vorba despre un domeniu care
necesitd mai mult decat de obicei o protectie impotriva ingerintelor arbitrare (W. impotriva
Regatului Unit, citata anterior, pct. 62).

112. Fara indoiala, art. 8 nu prevede nicio condifie explicitd de procedura, dar acest lucru
nu este hotarator. Evident, procesul decizional al autoritatii responsabile influenteaza intr-
adevar fondul deciziei, in special prin garantarea faptului ca se bazeaza pe considerente
pertinente §i este impartiald, asadar nu este arbitrard, chiar si aparent. Prin urmare, Curtea
poate tine seama de acest lucru pentru a stabili daca procesul s-a desfasurat intr-o maniera
care, per total, era echitabila si respecta in mod corespunzator interesele protejate de art. 8.

Opiniile si interesele parintilor se numara in mod necesar printre elementele de care trebuie
sd {ind seama autoritatea responsabila pentru pronuntarea deciziilor sale care privesc un copil
pe care il asista. Procesul decizional trebuie, prin urmare, sa poata garanta ca aceste elemente
vor fi luate in considerare (W. impotriva Regatului Unit, citata anterior, pct. 62-63).

113. Astfel cum a admis si Curtea, inevitabil, pot fi situatii in care participarea parintilor la
procesul decizional se dovedeste irealizabila sau inutila, de exemplu din cauza imposibilitatii
de a sta impreuna cu ei, din cauza unei incapacitati psihice sau mintale sau a unei urgente
extreme. In plus, deciziile in materie, desi sunt adesea adoptate in lumina unor examene
periodice sau a unor reuniuni ad-hoc, pot fi si rezultatul unui control continuu efectuat de
agenti ai autoritatii responsabile. In cele din urma, contactele regulate intre asistentii sociali
responsabili si paringi furnizeaza frecvent un mijloc adecvat de a-i semnala acesteia opinia
parintilor.

Prin urmare, trebuie sa se stabileasca, in functie de circumstantele fiecarei spete si in
special in functie de gravitatea masurilor care trebuie adoptate, daca parintii au putut juca, in
procesul decizional, considerat in ansamblu, un rol destul de important pentru a le acorda
protectia impusd de interesele lor. In cazul unui rispuns negativ, este vorba despre
nerespectarea vietii lor de familie si ingerinta rezultatd din decizie nu poate fi considerata
,,necesard” in sensul art. 8.

114. In cele din urma, Curtea reaminteste inca o datd ca autorititile trebuie si dea dovada
de o atentie deosebitd in cazul persoanelor vulnerabile si trebuie sa le asigure o protectie
sporita deoarece capacitatea sau vointa acestora de a se plange sunt adesea diminuate (supra,
pct. 86).

b) Aplicarea acestor principii in speta

115. Reclamanta nu pretinde ca deciziile autoritatilor, prin care s-a dispus plasamentul
celor doi copii minori ai acesteia, nu se bazau pe o prevedere legald sau nu urmareau un scop
legitim. Din dosar nu reiese nicio nerespectare a primei cerinte, astfel cum este interpretata de
jurisprudenta Curtii. Nu reiese nici ca masurile adoptate nu aveau un scop legitim: protectia
sanatatii sau a drepturilor si libertatilor altora.

In spetd, se ridica problema de a stabili daca procedurile urmate erau conforme cu dreptul
reclamantei la respectarea vietii sale de familie sau constituiau ingerinte in exercitarea acestui
drept, care nu puteau fi considerate ,,necesare intr-o societate democratica”.

116. Curtea constata ca reclamanta suferea, atat la momentul faptelor, cat si in prezent, de



o afectiune psihica grava, fiind considerata drept o persoana invalida incepand din 1996, si ca
a facut obiectul a numeroase interndri psihiatrice. In aceastd privinta, Curtea ia act de faptul
ca, in privinta reclamantei, nu a fost luatd nicio masura de protectie speciala, in special prin
desemnarea unui avocat din oficiu cu ocazia procedurilor de plasare sau prin numirea unui
curator (a se vedea, de asemenea, hotararea B. impotriva Romdniei, nr. 42390/07, pct. 42,
10 ianuarie 2012, care priveste aceeasi reclamanta).

117. Or, tocmai din cauza acestei neindepliniri constatate deja de Curte (supra, pct. 96)
reclamanta nu a fost Tn masura sa participe efectiv la procedura privind plasamentul copiilor
sdi §1 nici sa 1 se reprezinte interesele.

118. Curtea remarca, de asemenea, cd plasamentul copiilor, hotarat de o autoritate
administrativa in 2000, s-a continuat in temeiul hotararilor din 14 decembrie 2005 si 27
ianuarie 2006 ale Tribunalului Bacau. Tribunalul si-a intemeiat deciziile pe constatarile din
septembrie 2000, conform carora copiii fusesera gasiti in casa mamei lor in mizerie, fara
lumina si fara hrana si ca nu erau la scoala. Tribunalul a considerat ca aceasta masura era in
interesul copiilor, subliniind totodata ca acestia erau vizitati regulat de mama lor.

Prin urmare, centrul de primire a copiilor a fost schimbat prin hotararile judecatoresti din
17 august 2007 (supra, pct. 39). Rezulta ca, impreuna cu deciziile din 14 decembrie 2005 si
27 ianuarie 2006, acestea au fost singurele doua ocazii cu care examinarea situatiei familiale a
reclamantei si a celor doi copii minori a fost realizatd de o instantd, pe parcursul unei
perioade de zece ani, pentru fiica sa, si, respectiv, de doisprezece ani, pentru fiul sau, pana in
momentul in care copiii au ajuns la varsta majoratului. Cu aceste doud ocazii, deciziile
instantelor au fost motivate exclusiv de situatia in care se aflau reclamanta si copiii acesteia in
septembrie 2000.

Curtea constatd imposibilitatea evidentda in care se afla reclamanta de a participa la
procesul decizional privind copiii sdi minori, care fusese evidentiatd de autoritatile
responsabile la momentul plasamentului initial al copiilor. De altfel, in dosar nu exista niciun
indiciu cu privire la menfinerea unor contacte regulate intre asistentii sociali responsabili si
reclamanta, care ar fi putut furniza un mijloc adecvat de a le semnala autoritatilor opinia
acesteia din urma.

119. Pentru aceste motive, Curtea considera ca procesul decizional care a mentinut
plasamentul celor doi copii minori ai reclamantei nu a fost desfasurat cu respectarea
drepturilor sale, astfel cum sunt garantate la art. 8 din conventie.

120. Avand in vedere considerentele anterioare, Curtea concluzioneaza ca a fost incalcat
art. 8 din conventie si in ceea ce priveste acest capat de cerere.

I'V. Cu privire la aplicarea art. 41 din conventie

121. Art. 41 din conventie prevede:

,»Daca Curtea declard ca a avut loc o incalcare a conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul
intern al inaltei parti contractante nu permite decdt o inldturare incompletd a consecintelor acestei
incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabild.”

A. Prejudiciu moral

122. Curtea reaminteste, in primul rand, jurisprudenta sa consacratd conform careia o
hotarare de constatare a unei incalcari implica, pentru statul parat, obligatia juridica, conform
conventiei, de a pune capat incalcarii si de a-i elimina consecintele, astfel Incat sa se
restabileasca pe cat posibil situatia anterioara acesteia. Statele contractante, parti intr-o cauza,
au, in principiu, libertatea de a alege mijloacele pe care le vor folosi pentru a se conforma



unei hotardri de constatare a unei incalcari. Daca natura incalcarii permite restitutio in
integrum, statului parat are obligatia sa o realizeze. Daca, in schimb, dreptul national nu
permite sau nu permite decat o inlaturare incompletd a consecintelor incalcarii, art. 41
abiliteaza Curtea s acorde partii vatamate, daca este cazul, reparatia pe care o considera
potrivita (Sfrijan impotriva Romaniei, nr. 20366/04, pct. 44, 22 noiembrie 2007, si Asociatia
., 21 Decembrie 1989 si altii impotriva Romdaniei, nr. 33810/07 si 18817/08, pct. 201-202, 24
mai 2011).

123. In prezenta cauza, Curtea reaminteste ci a constatat dubla incalcare a art. 8 din
convenfie, din cauza absentei unei protectii juridice adecvate a reclamantei in timpul
interndrilor sale psihiatrice si 1n cursul procedurilor care au condus la mentinerea
plasamentului copiilor acesteia. Prin urmare, este in interesul reclamantei ca autoritatile
nationale competente sa ia initiativa pentru a-i asigura reclamantei o protectie juridica
adecvata, care sa fie conformd cu cerintele conventiei (a se vedea mutatis mutandis,
Amanalachioai impotriva Romdaniei, nr. 4023/04, pct. 107, 26 mai 2009).

124. Lasand la aprecierea Curtii acest aspect, reclamanta solicitd suma de 200 000 000
euro (EUR) pentru prejudiciul moral pe care 1-a suferit din cauza faptului ca ,,dezvoltarea ei si
cea a copiilor sai le-a fost furata si distrusa”.

125. Guvernul contesta aceste pretentii.

126. Pronuntandu-se in echitate, astfel cum prevede art. 41 din conventie, Curtea acorda
reclamantei suma de 10 000 euro (EUR) cu titlu de prejudiciu moral.

B. Cheltuieli de judecata

127. Reclamanta nu a prezentat si nu a sustinut nicio cerere de rambursare a cheltuielilor
de judecata.

C. Dobanzi moratorii
128. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sd se intemeieze pe rata

dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicatd de Banca Centrala Europeana, majorata
cu trei puncte procentuale.

Pentru aceste motive, Curtea, in unanimitate,

1. Uneste cu fondul exceptia de neepuizare a cailor de atac interne si o respinge;

2. Declara cererea admisibila;

3. Hotaraste ca a fost incalcat art. 8 din conventie in ceea ce priveste internarile reclamantei;

4. Hotaraste ca a fost incalcat art. 8 din conventie in ceea ce priveste plasamentul copiilor
minori ai reclamantei;

5. Hotaraste
a) ca statul parat trebuie sa plateascd reclamantei, in termen de trei luni de la data
ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu art. 44 § 2 din conventie, 10 000 EUR
(zece mii euro), cu titlu de prejudiciu moral, suma care va fi convertita in moneda statului



parat la cursul de schimb aplicabil la data platii;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii, aceste sume trebuie
majorate cu o dobanda simpla, la o ratd egald cu rata dobanzii facilitatii de imprumut
marginal practicatd de Banca Centrala Europeana, aplicabild 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 franceza, apoi comunicatd in scris, la 19 februarie 2013, in temeiul
art. 77 § 2 si 3 din regulament.

Santiago Quesada Josep Casadevall
Grefier Presedinte



