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CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI

SECTIA A CINCEA

CAUZA BERGMANN TMPOTRIVA GERMANIEI

(Cererea nr. 23279/14)

HOTARARE

STRASBOURG

7 ianuarie 2016

DEFINITIVA

07.04.2016

Hotdrdrea a rdmas definitivd in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din Conventie.
Aceasta poate suferi modificdri de formd.



n cauza Bergmann impotriva Germaniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a cincea), reunita intr-o
camera compusa din
Ganna Yudkivska, presedinte,
Angelika NuBberger,
Khanlar Hajiyev,
Faris Vehabovi¢,
Yonko Grozev,
Siofra O’Leary,
Carlo Ranzoni, judecdtori,
si Claudia Westerdiek, grefier de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 1 decembrie 2015,
pronunta prezenta hotdrare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se aflad cererea nr. 23279/14 indreptata impotriva
Republicii Federale Germania, prin care un resortisant al acestui stat,
domnul Karl-Heinz Bergmann (,,reclamantul”), a sesizat Curtea la 18 martie
2014, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si
a libertatilor fundamentale (,,Conventia”).

2. Reclamantul, care a beneficiat de asistenta judiciara, a fost
reprezentat de domnul A. Sommerfeld, avocat in Soest (Germania).
Guvernul german (,Guvernul”) a fost reprezentat de doi agenti
guvernamentali, domnul H.-J. Behrens si doamna K. Behr, din cadrul
Ministerului Federal al Justitiei si Protectiei Consumatorului.

3. Reclamantul a sustinut ca prelungirea, cu caracter retroactiv, a duratei
masurii de siguranta a internarii medicale (germ. Sicherungsverwahrung;
engl. preventive detention) executata in cazul sdau in Centrul Rosdorf pentru
Persoane Internate Medical, peste limita legala anterioara de maximum 10
ani a constituit o Tncalcare a dreptului sau la libertate prevazut laart. 5§ 1
din Conventie si a interdictiei aplicarii retroactive a unei pedepse in temeiul
art. 7 § 1 din Conventie.

4. La 17 iunie 2014, cererea a fost comunicata Guvernului.

TN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI



5. Reclamantul s-a ndscut Tnh 1943 si Tn prezent este privat de libertate in
Centrul pentru Persoane Internate Medical din cadrul Penitenciarului
Rosdorf (denumit in continuare ,,Centrul pentru Persoane Internate Medical
Rosdorf”).

A. Condamnarile anterioare ale reclamantului, ordinul de internare
medicala si executarea acestei masuri de siguranta

6. Intre 1966 si 1984, reclamantul a fost condamnat de instantele penale
de cinci ori. A fost gdsit vinovat de agresiune sexuald asupra unei fete de
7 ani, tentativa de viol comisa sub influenta alcoolului asupra unei fete de
14 ani, precum si tentativa de acte sexuale cu un baiat de 13 ani. A fost
gasit vinovat si pentru comiterea altor fapte penale, printre care incendiere
voluntara si strangularea unui bdiat de 10ani Tn timpul unui furt prin
efractie, dar nu a fost considerat raspunzator penal pe motiv ca se aflase in
stare de ebrietate. Acesta a fost condamnat, in special, la pedepse cu
inchisoarea de la 6 luni la 10 ani.

7. La 18 aprilie 1986, Curtea Regionala Hanovra |-a condamnat pe
reclamant pentru doua tentative de omor, o tentativa de viol intr-un caz si
pentru doud infractiuni de vatamare corporalda grava. Instanta I-a
condamnat la 15ani de finchisoare si a dispus masura de siguranta a
internarii medicale in temeiul art. 66 alin. 2 din Codul penal (a se vedea
infra, pct. 46).

8. Curtea Regionala a constatat ca, in perioada 7 iulie 1985 — 3
octombrie 1985, reclamantul, pentru satisfactia lui sexuald, a Tnjunghiat Tn
spate o ciclista Tn varsta de 19 ani punandu-i viata in pericol; a Tnjunghiat de
doua ori, Tn spate si la tampla, un ciclist pe care |-a confundat cu o femeie,
tot pentru satisfactia lui sexuald; si a injunghiat de trei ori o femeie de 23
de ani, punandu-i viata in pericol, Tn cursul unei tentative de a o viola.
Acesta comisese faptele respective intr-un parc din Hanovra, fiind in stare
de ebrietate. Aflat Tnca in stare de ebrietate, a intrat prin efractie intr-o
casad, a strangulat o fata de 4 ani si a ranit-o cu un cutit sub talie pentru
satisfactia lui sexuala. A fost arestat la 9 octombrie 1985.

9. Dupa consultarea a doi experti medicali, Curtea Regionalad a constatat
ca, In momentul savarsirii infractiunilor, reclamantul avea discernamantul
diminuat (art. 21 din Codul penal, a se vedea infra, pct. 62). Acesta a fost
diagnosticat cu comportament sexual deviant, tulburare de personalitate si
sindrom psiho-organic, probabil o consecinta a consumului excesiv de
alcool pe termen lung. Cat timp cat reclamantul nu consuma alcool, acele
anomalii nu 1i afectau discernamantul deoarece reusea sa isi controleze
agresivitatea. Ins3, odatd combinate cu consumul de alcool, acestea au dus



la diminuarea discernamantului sau.

10. Curtea Regionala a dispus masura de siguranta a internarii medicale
reclamantului Tn temeiul art. 66 alin. 2 din Codul penal. Instanta a
considerat cd, drept urmare a tulburarii de personalitate, reclamantul avea
predispozitia de a comite infractiuni grave care afectau grav victimele atat
fizic, cat si psihic. Dupa cum au confirmat cei doi experti medicali, exista un
risc ridicat ca, in cazul punerii in libertate, reclamantul sa comita, in stare
de ebrietate si pentru propria satisfactie sexuald, alte infractiuni violente,
similare celor pentru care a fost declarat vinovat. Prin urmare, acesta
reprezenta un pericol pentru publicul larg.

11. Tn cele din urm3, Curtea Regionald a decis sd nu dispuna internarea
reclamantului intr-un spital de psihiatrie in temeiul art. 63 din Codul penal
(a se vedea infra, pct. 63). Instanta a fost de acord cu constatarea expertilor,
potrivit careia tulburarea de personalitate a reclamantului nu mai putea fi
tratata deoarece comportamentul sau agresiv sexual deviant avea o durata
de ordinul deceniilor si deoarece nu ar fi putut sa urmeze psihoterapie din
cauza capacitatii sale intelectuale limitate. Siguranta publica putea fi astfel
protejata mai bine prin internarea medicald a reclamantului.

12. Reclamantul a executat intreaga pedeapsa cu inchisoarea, iar la 12
iunie 2001 a fost internat medical pentru prima data, fiind tinut intr-o aripa
a Penitenciarului Celle. Pana la 11 iunie 2011, masura de siguranta a
internarii medicale executate a avut o durata de 10 ani.

13. Instantele responsabile pentru executarea pedepselor privative de
libertate au dispus periodic prelungirea duratei masurii de siguranta a
interndrii medicale a reclamantului. Tn special, Curtea Regionald Liineburg a
dispus prelungirea duratei masurii de siguranta a internarii sale medicale la
13 mai 2011 si 5 octombrie 2012.

B. Procedura in litigiu

1. Decizia Curtii Regionale Liineburg

14. La 26 iulie 2013, Curtea Regionala Lineburg, reunita intr-o camera
responsabila pentru executarea pedepselor privative de libertate, a dispus
prelungirea duratei masurii de sigurantda a internarii medicale a
reclamantului. Curtea Regionala a mai dispus ca administratia
Penitenciarului Rosdorf, in termen de 3 luni de la data ramanerii definitive a
deciziei sale, sa i asigure reclamantului o anumita terapie anti-hormonala
cu medicamente menite sa 1i reduca fanteziile sadice si libidoul, si astfel
periculozitatea. Instanta a consultat administratia Penitenciarului Celle si
parchetul si |-a ascultat pe reclamant personal, precum si pe avocatul sau,



care |-a reprezentat pe parcursul procedurilor in fata instantelor interne.

15. Curtea Regionala a considerat ca erau indeplinite conditiile necesare
pentru a dispune prelungirea duratei masurii de siguranta a internarii
medicale a reclamantului, prevazuta in a doua teza a art. 316f alin. 2 din
Legea introductiva a Codului penal (a se vedea infra, pct. 53).

16. Curtea Regionala a confirmat ca dispozitia tranzitorie mentionata era
aplicabild in cazul reclamantului. Aceasta a retinut ca, la data savarsirii
ultimei infractiuni — 3 octombrie 1985, prima internare medicala a
reclamantului nu putea depasi 10 ani. Abia dupa intrarea in vigoare a Legii
privind combaterea infractiunilor sexuale si a altor infractiuni periculoase,
la 31 ianuarie 1998 (a se vedea infra, pct. 51), instantele responsabile
pentru executarea pedepselor privative de libertate au avut posibilitatea de
a prelungi durata masurii de siguranta a interndrii medicale fara o limita
maxima. Prin urmare, reclamantul se incadra in categoria detinutilor
internati medical, masura a carei durata fusese prelungita retroactiv, astfel
cum a fost definitd de Curtea Constitutionala Federald in hotdrarea din 4
mai 2011 (a se vedea infra, pct. 66-72). Curtea Regionalda a mai retinut ca a
doua teza a art. 316f alin. 2 din Legea introductiva a Codului Penal a tinut
seama si a preluat standardele stabilite de Curtea Constitutionala Federala
in hotdrarea sus-mentionata pentru continuarea interndrii medicale
dispuse retroactiv sau prelungite retroactiv.

17. Curtea Regionala a considerat cd, in conformitate cu art. 316f alin. 2
din Legea introductiva a Codului penal, reclamantul suferea de o tulburare
psihica Tn sensul art. 1 alin. 1 din Legea privind detentia si terapia (a se
vedea infra, pct. 64). Aceasta a sustinut constatdrile in aceasta privinta
formulate in raportul sau din 8 iunie 2013 de W., expert psihiatru extern, pe
care |-a consultat instanta. Expertul a fost obligat sa Tntocmeasca raportul
pe baza dosarelor, reclamantul refuzand sa fie examinat. Expertul W. a
confirmat ca reclamantul suferea de sadism sexual, comportament sexual
deviant si era dependent de alcool, chiar daca nu a mai consumat alcool de
la data internarii. Curtea Regionala a subliniat ca evaluarea expertului W. a
confirmat constatarile facute anterior de alti experti, in special cele facute
in ianuarie si mai 2011 de doi experti care |-au diagnosticat pe reclamant cu
tulburare de preferinta sexuala cu elemente sado-masochiste, fetisiste si
pedofile, precum si cu dependenta de alcool fara consum curent de alcool.

18. n plus, Curtea Regionald a constatat cd, potrivit cerintelor din a doua
tezd a art. 316f alin. 2 din Legea introductiva a Codului penal, exista Tnca un
risc foarte mare ca, din cauza unor circumstante specifice legate de
personalitatea si comportamentul sau, reclamantul va comite — daca va fi
lasat Tn libertate — cele mai grave infractiuni violente motivate sexual,
asemdnatoare cu cele pentru care fusese condamnat. Aproband



constatdrile expertului W., Tn conformitate cu anterioarele rapoarte de
expertiza sus-mentionate, instanta a observat ca reclamantul si-a
recunoscut fanteziile sadice, dar nu a fost capabil sa le trateze prin terapie.
n Penitenciarul Celle, acesta a incetat s3 participe la orice activitate pentru
persoanele in cazul cdrora fusese aplicatda mdsura de sigurantd a internarii
medicale. Curtea Regionald a subliniat ca, in evaluarea periculozitatii
reclamantului, expertul a luat Tn considerare varsta avansata de 69 de ani a
acestuia. Expertul a explicat Tnsa in mod convingator cad incd nu se atenuase
considerabil comportamentul sexual deviant al reclamantului. Tn plus,
dependenta sa de alcool nu fusese Tnca tratata corespunzator. Totusi,
consumul de alcool crestea si mai mult riscul deja ridicat ca reclamantul sa
comita din nou infractiuni sexuale sau violente daca era pus in libertate.

19. Curtea Regionala a considerat ca prelungirea duratei masurii de
siguranta a internarii medicale a reclamantului, care fusese privat de
libertate timp de aproape 30 de ani, era inca proportionald avand in vedere
pericolul considerabil pe care il reprezenta pentru public. Tn acest context,
instanta a constatat ca privarea de libertate a reclamantului intr-o locuinta
supravegheatd, pe care o sugerase in decizia sa anterioara, nu era posibila
in practica.

20. Tn ceea ce priveste ordinul emis de Curtea Regional3, in temeiul art.
67d alin. 2 din Codul penal, coroborat cu art. 66c alin. 1 paragr. 1 din Codul
penal (a se vedea infra, pct. 49 si 54), ca administratia Penitenciarului
Rosdorf sa fi asigure reclamantului o terapie anti-hormonald specifica,
instanta a constatat ca ordinul era necesar pentru a-i garanta reclamantului
o ingrijire suficienta pe durata masurii de siguranta a internarii medicale.
Expertul W. a subliniat — cum a facut si In 2012 — cd administratia
penitenciarului trebuie macar sa incerce sa il trateze pe reclamant, care era
dispus sa urmeze tratamentul medicamentos. S-a dovedit ca terapia anti-
hormonald care urma sa fie acordata diminua fanteziile sadice si libidoul,
putand prin urmare sa reduca periculozitatea reclamantului.

2. a) Decizia Curtii de Apel Celle

21. La 1 august 2013, reclamantul a atacat cu apel decizia Curtii
Regionale, pentru care a depus motivele la 14 august 2013. A sustinut, in
special, ca internarea sa medicald, pedeapsa care fusese prelungita
retroactiv, nu era in conformitate cu Conventia.

22. La 2 septembrie 2013, Curtea de Apel Celle a respins apelul
reclamantului. Subscriind motivelor formulate de Curtea Regionald, aceasta
a confirmat ca au fost indeplinite cerintele prevazute in a doua teza a art.
316f alin. 2 din Legea introductivd a Codului penal pentru a se dispune
continuarea internarii medicale a reclamantului.



23. Avand in vedere raportul prezentat de expertul W., Curtea de Apel a
retinut ca reclamantul suferea de o tulburare psihica, asa cum este definita
in art. 11 din Legea privind detentia si terapia. Referindu-se la jurisprudenta
Curtii Constitutionale Federale (a se vedea infra, pct. 73-76), instanta a
constatat ca, potrivit legii respective, o tulburare psihica nu impunea ca
tulburarea sa fie de natura sa diminueze ori sa Tnlature discernamantul
persoanei in cauza in sensul art. 20 si 21 din Codul penal (a se vedea infra,
pct. 61-62). Tulburarile specifice care afecteaza personalitatea,
comportamentul, preferinta sexuald si controlul impulsurilor au intrat Tn
sfera notiunii de ,tulburare psihica” prevazuta la art. 1 alin. 1 din Legea
privind detentia si terapia. Sadismul sexual al reclamantului si dependenta
sa de alcool fara consum curent de alcool au constituit o tulburare psihica in
sensul acestei dispozitii.

24.Tn plus, exista incd un risc foarte mare ca, odat eliberat, reclamantul
sa comita cele mai grave infractiuni violente si sexuale, asemanatoare cu
cele pentru care fusese condamnat, din cauza unor circumstante specifice
legate de personalitatea si comportamentul lui. Periculozitatea
reclamantului nu a fost redusa prin terapie; de asemenea, acesta nu a
devenit mai putin periculos pe fondul Thaintarii in varst3. in prezent, el nu
participa la nicio activitate terapeutica serioasa si continua sa banalizeze
infractiunile sale. Tn plus, expertul W. a confirmat cd afectiunea sa psihica
era greu de tratat. Curtea de Apel a sustinut, de asemenea, constatarea
Curtii Regionale conform cdreia privarea de libertate continua a
reclamantului era incd proportionald, in pofida duratei considerabile in
ansamblu a acesteia.

3. Decizia Curtii Constitutionale Federale

25. La 24 septembrie 2013, reclamantul a depus o plangere
constitutionala la Curtea Constitutionalda Federala Tmpotriva deciziei Curtii
Regionale Liuneburg si a Curtii de Apel Celle. Acesta a sustinut ca ordinul de
prelungire a duratei internarii sale medicale constituia o incalcare a
dreptului sau constitutional la libertate, coroborat cu dreptul constitutional
la protectia Tncrederii legitime garantat intr-un stat de drept.

26. Reclamantul a sustinut ca, Tn conformitate cu jurisprudenta
consacrata a Curtii Europene a Drepturilor Omului (a facut trimitere la M.
impotriva Germaniei, nr. 19359/04, CEDO 2009), prelungirea retroactiva a
duratei masurii de siguranta a interndrii medicale a unei persoane — o
pedeapsa — peste anteriorul termen-limita de 10 ani a Tncalcat interdictia
aplicarii retroactive a unei pedepse in temeiul la art. 7 din Conventie si nu a
respectat lit. a) a art. 5 § 1 din Conventie. Mai mult, mentinerea masurii de
siguranta a internadrii medicale nu putea fi justificata nici in temeiul lit. e) a



art. 5 § 1. Acesta nu suferea de o boald psihicd, asa cum prevede aceasta
dispozitie. Tn plus, notiunea de ,tulburare psihicd” si sfera de aplicare a
acesteia in temeiul dispozitiilor aplicabile din dreptul intern si 1n
jurisprudenta instantelor interne erau neclare.

27. Potrivit reclamantului, Curtea Regionala recomandase in plus
plasarea sa intr-o locuintd supravegheatd. Tn aceste conditii, mentinerea
masurii de sigurantd a internarii medicale in Penitenciarul Rosdorf nu mai
era proportionald. Acesta a admis, totusi, ca privarea sa de libertate Tn noul
Centru pentru Persoane Internate Medical din cadrul Penitenciarului
Rosdorf respecta cerinta constitutionala de a face diferenta intre masura de
siguranta a internarii medicale si detentia pentru executarea pedepsei
inchisorii.

28. La 29 octombrie 2013, Curtea Constitutionala Federala a refuzat, fara
motivare, sa examineze plangerea constitutionald a reclamantului (dosarul
nr. 2 BvR 2182/13). Decizia a fost comunicata avocatului reclamantului la 7
noiembrie 2013.

C. Actiuni paralele si complementare

29. La 5 decembrie 2011, Curtea Regionala Liineburg, Sectia civila, a
dispus internarea reclamantului in Spitalul de Psihiatrie Moringen, in
temeiul Legii privind detentia si terapia. Instanta a constatat ca reclamantul
suferea de o tulburare psihica in sensul art. 1 din legea mentionata si ca
exista un mare risc ca, odata pus in libertate, sa comita alte infractiuni
grave. La 31 ianuarie 2012, Curtea de Apel Celle a anulat decizia pe motiv
ca privarea de libertate in temeiul Legii privind detentia si terapia putea fi
dispusa numai dupa incetarea masurii de siguranta a internarii medicale a
persoanei printr-o decizie definitiva.

30. La 25 aprilie 2014, Curtea Regionala Gottingen, printr-o decizie de
verificare a necesitatii mentinerii masurii de siguranta a internarii medicale
a reclamantului, a dispus prelungirea duratei acestei masuri aplicate
reclamantului. Instanta a retinut ca reclamantul a refuzat in mod repetat
tratamentul medicamentos pentru diminuarea libidoului sau.

31. La 15 ianuarie 2015, Curtea Regionala Gottingen, in urma consultarii
expertului medico-legal J., a dispus din nou mentinerea masurii de
siguranta a internarii medicale a reclamantului Tn temeiul art. 67d alin. 3
din Codul penal, coroborat cu art. 316f alin. 2 a doua tezda din Legea
introductiva a Codului penal (a se vedea infra, pct. 51 si 53). La 24 aprilie
2015, Curtea de Apel Braunschweig a respins apelul reclamantului
impotriva deciziei Curtii Regionale.



D. Conditiile masurii de siguranta a internarii medicale a reclamantului

1. Conditii anterioare perioadei privative de libertate in litigiu

32. Pana la 20 februarie 2012, reclamantul a fost internat medical intr-o
aripa a Penitenciarului Celle. A participat la terapie cu un psiholog intre
2005 si 2010, dupa care a fincetat terapia. A refuzat sa participe la
programul de tratament pentru dependenta de alcool oferit si orice alte
masuri de tratament.

33. La 20 februarie 2012, reclamantul a fost transferat, cu
consimtamantul sau, intr-o aripad a Penitenciarului Celle pentru persoane in
cazul carora fusese aplicata masura de siguranta a internarii medicale Tn
care se adoptase un concept tranzitoriu. Scopul era de a Tmbunatati
optiunile de tratament disponibile in lumina obligatiei de a face diferenta
intre masura de sigurantda a interndrii medicale si detentia pentru
executarea pedepsei inchisorii, Tn conformitate cu hotdrarea Curtii
Europene a Drepturilor Omului in cauza M. impotriva Germaniei (citata
anterior) si hotararea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011 (a se
vedea infra, pct. 66-72). Reclamantul a participat la sesiuni de terapie de
grup conduse de un medic si la un curs de formare a competentelor sociale.
A Tncetat sa mai participe la sesiunile grupului pentru dependenti si a
refuzat sa ia medicamente pentru reducerea libidoului de teama efectelor
secundare.

2. Conditiile privdrii de libertate in perioada in litigiu

34. Tncepand cu 2 iunie 2013, reclamantul a fost plasat in noul Centru
Rosdorf pentru Persoane Internate Medical, o cladire separata construita in
cadrul Penitenciarului Rosdorf.

35. Crearea posibilitatii internarii medicale in centru ca masura de
siguranta s-a realizat in vederea respectarii cerintei constitutionale de a
face diferenta intre masura de siguranta a internarii medicale si Tnchisoare,
asa cum este definita Tn hotararea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai
2011 (a se vedea infra, pct. 67 si 70) si in noul art. 66¢ din Codul penal si in
Legea privind detentia preventiva din Saxonia Inferioara (a se vedea infra,
pct. 54, 56-57 si 59-60).

36. in Centrul Rosdorf pot fi internate pana la 45 de persoane. Detinutii
sunt cazati in apartamente de aproximativ 23 de metri patrati, care includ
doua camere mobilate si o baie. Cu exceptia celor care prezinta un risc
deosebit pentru sigurantd, detinutii se pot deplasa liber in incinta centrului
si in spatiile exterioare de la 6 a.m. pana la ora 9.45 p.m. Au posibilitatea de
a-si mobila si zugravi camerele, pentru care au propriile lor chei. Camerele



sunt dotate cu acces controlat la internet — inclusiv e-mail, telefon,
televizor, radio, precum si CD si DVD player. Pentru grupurile cazate,
formate din circa sapte detinuti, exista camere comune care includ o
bucatarie, o sala de mese, o sala cu televizor si camere pentru jocuri,
activitati artizanale si exercitii fizice. Spatiile exterioare, de aproximativ
1 600 de metri patrati, pot fi utilizate pentru sport, recreere sau gradinarit.

37. Persoanele aflate Tn executarea masurii de siguranta a internarii
medicale in Centrul Rosdorf pot purta propria imbracaminte. Pot sa ia
mesele pregatite de personalul centrului ori sa 1si pregateasca propria masa
(caz in care primesc o alocatie pentru cumpdrarea alimentelor din
supermarketul centrului). Persoanele aflate in executarea masurii de
siguranta a internarii medicale pot sa munceasca, dar nu sunt obligate sa o
faca. Pot primi vizite periodice.

38. Potrivit informatiilor furnizate de Guvern, la momentul respectiv
reclamantul era unul dintre cei circa 30 de detinuti internati in Centrul
pentru Persoane Internate Medical Rosdorf. Pentru a se conforma obligatiei
de a oferi terapia si ingrijirea necesare si de a motiva detinutii sa participe
la terapiile si tratamentele relevante, personalul centrului includea un
psihiatru, patru psihologi, cinci asistenti sociali si 25 de membri ai
sistemului penitenciar general. Situatia personalului era similara cu cea a
Spitalului de Psihiatrie Moringen care era situat Tn acelasi land si Tn care
persoanele erau internate Tn temeiul art. 63 din Codul penal.

39. Detinutii sunt examinati la Tnceputul executarii masurii de siguranta
pentru a se stabili terapia si ingrijirea necesare. Apoi se elaboreaza un plan
de tratament personal (Vollzugsplan).

40. Potrivit planului de tratament personal elaborat pentru reclamant de
Centrul Rosdorf la 28 noiembrie 2014, s-a constatat cd, in perioada iulie
2013 — august 2014, reclamantul a participat la sesiuni de grup menite sa
impiedice detinutii sa revind la consumul excesiv de alcool. Ulterior a
incetat sa mai participe la intalniri. Acesta a participat periodic si la sesiuni
de grup in care detinutii discutau experientele lor din timpul permisiunii de
iesire din centru. in august 2014 a Tncetat si mai participe si la aceste
intalniri, argumentand cad participantilor nu |i se acorda suficiente
permisiuni de iesire suplimentare. Tn plus, a avut intalniri de motivare cu un
psiholog la fiecare doua saptamani pana in martie 2014, cand a Tncetat sa
mai participe la acestea, sustinand ca psihologul nu avea suficienta
experienta. A participat la Intalniri saptamanale ale grupului rezidential din
iunie 2013 pana in februarie 2014, cand a incetat sa mai participe la
intalniri, argumentand cd planul sau de tratament nu i-a indeplinit
asteptadrile. Nu a luat parte la nici o activitate structurata de recreere si fsi
petrecea mare parte a zilei urmarind programe televizate. A refuzat



repetatele invitatii de participare la sesiunile de grup ale programului de
tratament pentru infractori. Astfel, incepand din august 2014, reclamantul
nu mai participa la nicio masurd terapeutica. Acesta s-a dovedit de
incredere in timpul celor cateva iesiri, sub escorta, din Centrul pentru
Persoane Internate Medical.

41. Potrivit planului de tratament al reclamantului din 28 noiembrie
2014 intocmit de Centrul Rosdorf si unei note interne a unui membru al
personalului centrului, reclamantul a refuzat ofertele periodice si repetate
de a incepe un tratament medicamentos pentru reducerea libidoului sau,
recomandat de expertul W. in 2013, de teama efectelor secundare. in
decembrie 2014, s-a aratat pentru prima data dispus sa inceapa acest
tratament.

II. DREPTUL $I PRACTICA INTERNE RELEVANTE

A. Dispozitii privind masura de siguranta a internarii medicale si
executarea acesteia

1. Cadrul juridic general

42. Un rezumat cuprinzator al prevederilor Codului penal si Codului de
procedura penald referitoare la distinctia dintre pedepse si masuri
educative si preventive, in special mdsura de siguranta a internarii
medicale, in cadrul sistemului dublu de sanctiuni in dreptul penal german si
emiterea, verificarea si executarea ordinelor de internare, se gaseste in
hotdararea pronuntatda de Curte in cauza M. impotriva Germaniei (nr.
19359/04, pct. 45-78, CEDO 2009).

43. Dispozitiile privind masura de siguranta a internarii medicale, in
special cele din Codul penal, au fost modificate de atunci, in special prin
Legea privind diferentierea, la nivel federal, intre dispozitiile privind masura
de siguranta a internarii medicale si cele privind pedeapsa inchisorii [Gesetz
zur bundesrechtlichen Umsetzung des Abstandsgebotes im Recht der
Sicherungsverwahrung, ,Legea cu privire la (diferentierea privind) mdsura
de siguranta a internarii medicale”], din 5 decembrie 2012, care a intrat in
vigoare la 1 iunie 2013. Tn actul respectiv, legiuitorul a adoptat noi norme
privind executarea ordinelor de internare si executarea pedepselor
inchisorii anterioare, tinand seama de cerintele stabilite Tn hotararea de
referinta din 4 mai 2011 a Curtii Constitutionale Federale privind masura de
siguranta a interndrii medicale (a se vedea infra, pct. 66-72).

44. Dispozitiile la care se face referire in prezenta cauza prevad
urmatoarele.



2. Ordinul de internare emis de instanta care a pronuntat hotdrdrea de
condamnare

45. La condamnarea unui infractor, instanta care a pronuntat hotdrarea
de condamnare poate dispune, in anumite imprejurari, internarea medicala
a acestuia (o asa numitd masura educativa si preventiva), in plus fata de
pedeapsa inchisorii (pedeapsa), in cazul in care infractorul s-a dovedit a fi
un pericol public (art. 66 din Codul penal).

46. Tn special, instanta care a pronuntat hotdrarea de condamnare putea
dispune masura de siguranta a interndrii medicale in plus fata de o
pedeapsa in temeiul art. 66 alin. 2 din Codul penal, Tn versiunea in vigoare
la momentul respectiv, dacd persoana respectiva savarsise trei infractiuni
cu intentie, fiecare fiind pedepsita cu inchisoarea de cel putin 1 an si daca a
fost condamnata la cel putin 3 ani de Tnchisoare pentru savarsirea uneia sau
mai multora dintre aceste infractiuni. in plus, o evaluare cuprinzitoare a
persoanei si a faptelor sale trebuia sa demonstreze cd, urmare a
predispozitiei sale de a savarsi infractiuni grave, in special cele care
vatamau grav victimele fizic sau psihic sau care provocau pagube
economice grave, persoana prezenta un pericol pentru publicul larg. Nu era
necesar, in temeiul acestei dispozitii, ca faptuitorul sa fi fost condamnat sau
detinut anterior.

3. Controlul legalitatii mdsurii de sigurantd a interndrii medicale

47. in conformitate cu art. 67e din Codul penal, instanta (respectiv,
camera responsabila pentru executarea pedepselor privative de libertate)
poate controla in orice moment dacd internarea medicalda ar trebui
suspendatd si daca ar trebui aplicata o masura de supraveghere sau daca
aceasta ar trebui sa Tnceteze. Instanta este obligata sa realizeze un astfel de
control la termene stabilite (art. 67e alin. 1).

48. Conform art. 67e alin. 2 din Codul penal, in versiunea in vigoare de la
1 iunie 2013, termenul pentru realizarea controlului privind internarea
medicald era de 1 an; termenul se reduce la 9 luni dupa ce persoana s-a
aflat Tn executarea masurii de siguranta a interndrii medicale timp de 10
ani.

4. Durata madsurii de sigurantd a interndrii medicale

a) Dispozitia generala

49. Art. 67d alin. 2 din Codul Penal prevede ca, daca nu exista o
dispozitie pentru o durata maxima sau daca termenul-limita nu a expirat
incd, instanta va suspenda, sub supraveghere, executarea in continuare a



ordinului de internare de indata ce este de asteptat ca persoana in cauza sa
nu mai comita alte fapte nelegale dupa punerea in libertate. De la 1 iunie
2013, art. 67d alin. 2 prevede, in plus, ca instanta va suspenda, sub
supraveghere, si executarea in continuare a ordinului de internare daca
constatd ca mentinerea masurii de siguranta a internarii medicale ar fi
disproportionata deoarece persoanei in cauza nu i s-a oferit, in termenul
stabilit de instanta de cel mult 6 luni, o Tngrijire suficienta in sensul art. 66¢
alin. 1 paragr. 1 din Codul penal (a se vedea infra, pct. 54). Daca nu s-a
oferit suficienta Tngrijire, instanta trebuie sa stabileasca acest termen atunci
cand controleaza necesitatea mentinerii masurii de siguranta a internarii
medicale si sa specifice masurile care trebuie oferite. Suspendarea
interndrii  medicale implica Tn mod automat supravegherea
comportamentului persoanei in cauza.

b) Dispozitia in vigoare inainte de 31 ianuarie 1998

50. Tn conformitate cu art. 67d alin. 1 din Codul penal, in versiunea in
vigoare Tnainte de 31 ianuarie 1998, prima perioada de internare medicala
nu putea depasi 10 ani. Daca durata maxima expirase, detinutul urma sa fie
pus in libertate (art. 67d alin. 3 din Codul penal).

c) Dispozitia modificata, in vigoare de la 31 ianuarie 1998

51. Art. 67d din Codul penal a fost modificat prin Legea din 26 ianuarie
1998 privind combaterea infractiunilor sexuale si a altor infractiuni
periculoase, care a intrat in vigoare la 31 ianuarie 1998. Art. 67d alin. 3, in
versiunea modificata si Tnca in vigoare, prevede ca daca o persoana a
executat timp de 10 ani masura de siguranta a internarii medicale, instanta
va declara ca masura inceteaza (numai) daca nu exista niciun pericol ca
detinutul respectiv, din cauza predispozitiei sale infractionale, sa comita
infractiuni grave avand ca rezultat grava vatamare psihica sau fizica a
victimelor. Tncetarea mdsurii implicd in mod automat supravegherea
comportamentului infractorului. Durata maxima anterioara a primei
perioade de detentie preventivd a fost abrogatd. Tn conformitate cu art. 1a
alin. 3 din Legea introductiva a Codului penal, versiunea modificata a art.
67d alin. 3 din Codul penal urma sa se aplice fara nicio restrictie ratione
temporis.

d) Dispozitie tranzitorie

52. Art. 316f din Legea introductivda a Codului penal, care a intrat in
vigoare la 1 iunie 2013, contine o dispozitie tranzitorie introdusa prin Legea
cu privire la (diferentierea privind) masura de siguranta a internarii
medicale.



53. Art. 316f alin. 1 din Legea introductiva prevede ca dispozitiile privind
masura de siguranta a interndrii medicale din Codul penal, in versiunea in
vigoare de la 1 iunie 2013, se aplica daca cel putin una dintre infractiunile in
urma cdrora se dispune internarea medicald a fost comisa ulterior datei de
31 mai 2013. in toate celelalte cazuri, de reguld, trebuie si se aplice
dispozitiile privind masura de siguranta a internarii medicale in vigoare
pana la 31 mai 2013 [prima teza a art. 316f alin. 2 din Legea introductiva a
Codului penal]. Cu toate acestea, aplicarea sau dispunerea mentinerii
masurii de siguranta a internarii medicale pe baza unei dispozitii legislative
care nu a intrat inca Tn vigoare la data ultimei infractiuni Tn cauza ori
aplicarea sau dispunerea mentinerii masurii de siguranta a internarii
retroactive este permisa numai Tn urmatoarele situatii. Persoana in cauza
trebuie sa sufere de o tulburare psihica si, din cauza unor Tmprejurari
specifice legate de personalitatea sau comportamentul sdu, este foarte
probabil ca aceasta sa comitda un act grav de violenta sau o infractiune
sexuala ca urmare a tulburarii sale psihice (a doua teza a art. 316f alin. 2 din
Legea introductivda a Codului penal). Daca aceste cerinte suplimentare
pentru mentinerea masurii de siguranta a internarii medicale nu mai sunt
indeplinite, instanta declara cda madsura Iinceteaza; supravegherea
comportamentului infractorului Tncepe atunci cand infractorul este pus in
libertate [a patra teza a art. 316f alin. 2 din legea mentionata].

5. Punerea in executare practicd a mdsurii de sigurantd a interndrii
medicale

54. Art. 66¢ din Codul penal prevede modul in care se pun in executare
masura de siguranta a interndrii medicale si pedepsele cu inchisoarea
anterioare. Acesta a fost introdus prin Legea cu privire la (diferentierea
privind) masura de siguranta a internarii medicale (si astfel a intrat in
vigoare la 1 iunie 2013). Art. 66¢c, in masura relevanta, prevede
urmatoarele:

,1. Detinutii aflati Tn executarea masurii de siguranta a internarii medicale sunt
plasati in institutii care

1) ofera detinutului, pe baza unei examindri cuprinzatoare si a unui plan de
tratament personal care se actualizeaza periodic, o ingrijire care este

a) individuald si intensivda, precum si adecvata pentru cresterea si incurajarea
disponibilitatii sale de a participa la un tratament psihiatric, psihoterapeutic sau
socioterapeutic special, adaptat nevoilor detinutului daca ofertele standardizate nu
au perspective de succes;

b) menita sa reduca pericolul pe care acesta il prezinta pentru public astfel incat
este posibila suspendarea masurii si punerea in libertate sub supraveghere ori astfel
incat este posibila incetarea ei cat mai curand posibil,



2) garanteaza o forma de privare de libertate care

a) constituie o povara cat mai mica posibil pentru detinut, respecta cerintele
pentru ingrijire conform paragr. 1 si este asimilata conditiilor generale de trai in
limitele permise de siguranta, si

b) este separata de detinutii care executa pedeapsa cu inchisoarea in cladiri ori
sectii speciale, cat timp tratamentul Tn sensul paragr. 1 nu impune altceva in mod
exceptional, si

3) pentru atingerea scopului prevazut la paragr. 1 lit. b)

a) acorda finlesniri in executarea privarii de libertate si face pregatiri pentru
punerea in libertate cu exceptia cazului in care exista motive intemeiate pentru a nu
face acest lucru, in special Tn cazul Tn care exista fapte concrete care constituie un
risc ca detinutul sa se sustraga de la executarea masurilor ori sa abuzeze de acestea
pentru a comite infractiuni grave, si

b) permite, dupa punerea in libertate, ingrijirea ulterioara in stransa cooperare cu
institutii publice sau private.”

55. n conformitate cu art. 316f alin. 3 din Legea introductivd a Codului
penal, noul articol 66¢ din Codul penal se aplica totodata persoanelor care
au comis una sau mai multe infractiuni fata de care s-a dispus masura de
siguranta a internarii medicale anterior datei de 31 mai 2013.

56. Modul in care se pune in executare masura de siguranta a internarii
medicale este reglementat in detaliu in diferitele landuri. Tn Saxonia
Inferioara, unde reclamantul era privat de libertate, Parlamentul landului a
adoptat Legea pentru reformarea punerii in executare a masurii de
siguranta a interndrii medicale in Saxonia Inferioara (Gesetz zur
Neuregelung des Vollzuges der Unterbringung in der
Sicherungsverwahrung in Niedersachsen, denumita in continuare ,Legea
privind masura de siguranta a interndrii medicale Tn Saxonia Inferioara”) din
12 decembrie 2012, care a intrat in vigoare la 1 iunie 2013. Acesta contine
un total de 126 de articole.

57. Art. 2 din Legea privind masura de siguranta a internarii medicale in
Saxonia Inferioara defineste obiectivele interndrii medicale. in conformitate
cu art. 2 alin. 1, internarea medicala are ca obiectiv reducerea riscurilor
pentru public pe care le prezinta detinutul astfel Tncat masura de siguranta
a interndrii medicale sa poata fi suspendata si sa se dispuna punerea in
libertate sub supraveghere ori sa se dispund Tncetarea masurii cat mai
curand posibil. Persoanele aflate in executarea unei masuri de siguranta a
internarii medicale trebuie sa invete sa duca o viata responsabila din punct
de vedere social, fara sa recidiveze (art. 2 alin. 2). Internarea medicala
serveste, de asemenea, la protejarea publicului impotriva comiterii altor
infractiuni grave (art. 2 alin. 3).

58. 1n comparatie, art. 5 din Legea privind executarea pedepsei inchisorii



in  Saxonia Inferioara (Niedersdchsisches Justizvollzugsgesetz), care
reglementeaza, in special, executarea pedepsei inchisorii in Saxonia
Inferioara, se refera la scopul pedepsei inchisorii. Acesta prevede ca, in
timpul executarii pedepsei inchisorii, detinutii trebuie sa invete sa duca o
viata responsabild din punct de vedere social fara sa recidiveze (prima
tezd). In acelasi timp, pedeapsa inchisorii vizeaza protejarea publicului
impotriva comiterii altor infractiuni (a doua teza).

59. Art. 3 din Legea privind masura de siguranta a internarii medicale in
Saxonia Inferioara prevede, in special, ca internarea medicald trebuie sa
incurajeze libertatea individuala si sa se concentreze asupra terapiei
necesare detinutilor (art. 3 alin. 1). Viata in perioada executarii masurii de
siguranta a internadrii medicale trebuie sa fie adaptata conditiilor generale
de trai, Tn masura in care detinutii nu sunt supusi restrictionarilor libertatii
lor prevazute de lege (art. 3 alin. 2).

60. Art. 4 alin. 1 din Legea privind masura de siguranta a internarii
medicale Tn Saxonia Inferioara prevede ca detinutilor trebuie sa li se
asigure, fara intarziere, masurile necesare de Tingrijire si alte masuri
necesare pentru atingerea obiectivelor stabilite in art. 2 alin. 1 si alin. 2 si
trebuie sa fie incurajati permanent sa participe la atingerea acestor
obiective. Masurile de ingrijire cuprind, in special, psihiatria, psihoterapia si
socioterapia, care trebuie sa fie modernizate daca terapiile standard sunt
insuficiente sau nu au perspective de succes (art. 4 alin. 2).

B. Dispozitii privind raspunderea penala

61. Art. 20 din Codul penal contine norme privind lipsa raspunderii
penale in cazul tulburarilor psihice. Acesta prevede ca o persoana care a
comis o infractiune dar este incapabila sa aprecieze gravitatea faptei sale
ori sa actioneze in conformitate cu o asemenea apreciere din cauza unei
tulburari psihice patologice, a unei tulburari profunde de constiintd, a unei
deficiente mintale sau a oricarei alte stari anormale psihice grave trebuie
considerata ca a actionat fara vinovatie.

62. Art. 21 din Codul penal reglementeaza discernamantul diminuat.
Acesta prevede ca pedeapsa poate fi diminuatda daca capacitatea
faptuitorului de a aprecia gravitatea faptei sau de a actiona conform unei
asemenea aprecieri este diminuatda substantial Tn momentul comiterii
faptei pe fondul uneia din cauzele indicate la art. 20 din Codul penal.

C. Detentia persoanelor care sufera de afectiuni psihice

63. Detentia persoanelor care sufera de afectiuni psihice este prevazuta,



in primul rand, in Codul penal ca masura educativa si preventiva in cazul in
care detentia se dispune in legatura cu o fapta contrara legii comisa de
persoana 1n cauza. Art. 63 din Codul penal prevede ca, dacd o persoana
comite o faptda nelegala fara a avea discerndmant sau cu discernamant
diminuat, instanta va dispune internarea sa — fara limita maxima de durata
— Intr-un spital de psihiatrie. O evaluare cuprinzatoare a inculpatului si a
faptelor sale trebuie sa fi dovedit probabilitatea ca, din cauza afectiunii
sale, persoana va comite alte fapte nelegale si ca, prin urmare, reprezinta
un pericol pentru publicul larg.

64. In plus, la 1 ianuarie 2011, in urma hotararii Curtii in cauza M.
impotriva Germaniei (citata anterior), a intrat in vigoare Legea privind
terapia si detentia infractorilor violenti care sufera de tulburari psihice
(Gesetz zur Therapierung und Unterbringung psychisch gestérter
Gewalttiter, ,Legea privind terapia si detentia”). In temeiul art. 1 alin. 1 si
art. 4 din lege, sectiile civile ale Curtii Regionale pot dispune plasarea intr-o
institutie adecvata a persoanelor in privinta carora nu mai pot fi mentinuta
masura de siguranta a interndrii medicale avand in vedere interdictia
majorarilor retroactive in ceea ce priveste internarea medicald. O astfel de
detentie in scop terapeutic poate fi dispusa daca persoana a fost declarata
vinovata, prin hotdrare definitiva, pentru infractiuni grave pentru care se
poate dispune masura de siguranta a internarii medicale in temeiul art. 66
alin. 3 din Codul penal. Persoana trebuie totodata sa sufere de o tulburare
psihica, din cauza careia este foarte probabil, daca ar fi libera, sa aduca o
atingere  considerabila  vietii, integritatii fizice, libertatii sau
autodeterminarii sexuale a unei alte persoane. Detentia persoanei trebuie
sa fie considerata necesara pentru protejarea publicului.

65. Tn conformitate cu art. 2 alin. 1 din Legea privind terapia si detentia,
institutiile adecvate pentru ,detentie Tn scop terapeutic” sunt doar cele
care pot garanta, prin asistenta medicala si terapia asigurate, tratamentul
adecvat pentru tulburarea psihica a persoanei pe baza unui plan
individualizat de tratament conceput sa mentina internarea nevoluntara la
o duratd minimé& (paragr. 1). in plus, institutiile in cauza trebuie si permita
ca privarea de libertate sa se realizeze Tntr-un mod cat mai putin
impovarator pentru detinut, tinand seama de aspectele terapeutice si de
interesele sigurantei publice (paragr. 2). Acestea trebuie sa fie separate, din
punct de vedere geografic si organizational, de institutiile Tn care se executa
pedeapsa nchisorii (paragr. 3). In conformitate cu art. 2 alin. 2 din Legea
privind terapia si detentia, Tn vigoare de la 1 iunie 2013, institutiile vizate de
art. 66¢ alin. 1 din Codul penal sunt, de asemenea, adecvate pentru
detentie in scop terapeutic daca respecta cerintele din art. 2 alin. 1 paragr.
1) si 2) din lege.



D. Jurisprudenta recenta a Curtii Constitutionale Federale

1. Hotdrdrea de referintd din 4 mai 2011 a Curtii Constitutionale
Federale privind mdsura de sigurantd a interndrii medicale

66. La 4 mai 2011, Curtea Constitutionala Federala a pronuntat o
hotdrare de referinta privind prelungirea retroactiva a duratei masurii de
siguranta a internadrii medicale a petentilor peste anterioara limita maxima
de 10 ani, precum si privind ordinul avand efecte retroactive in ceea ce
priveste masura de siguranta a internarii medicale a unui petent in temeiul
art. 66b alin. 2 din Codul penal (dosarele nr. 2 BvR 2365/09, 2 BvR 740/10, 2
BvR 2333/08, 2 BvR 1152/10 si 2 BvR 571/10). Schimbandu-si pozitia
anterioara, Curtea Constitutionala Federald a retinut ca toate dispozitiile
vizate, atat in ceea ce priveste prelungirea retroactiva a duratei masurii de
siguranta a interndrii medicale, cat si dispunerea retroactiva a unei astfel de
masuri, erau incompatibile cu Legea fundamentald intrucat nu respectau
protectia constitutionalda a increderii legitime garantate intr-un stat de
drept, coroborate cu dreptul constitutional la libertate.

67. Curtea Constitutionald Federalda a mai hotdrat ca toate dispozitiile
relevante din Codul penal privind aplicarea si durata masurii de siguranta a
interndrii medicale erau incompatibile cu dreptul fundamental la libertate
al persoanelor internate medical. Instanta a constatat ca aceste dispozitii
nu indeplineau cerinta constitutionald de a face diferenta intre masura de
siguranta a interndrii medicale si inchisoare (Abstandsgebot). Aceste
dispozitii includ, in special, art. 66 din Codul penal in versiunea in vigoare
de la 27 decembrie 2003.

68. Curtea Constitutionala Federald a hotarat ca toate dispozitiile
declarate incompatibile cu Legea fundamentald raman aplicabile pana la
intrarea Tn vigoare a noii legislatii si pana la 31 mai 2013 cel tarziu. in ceea
ce priveste detinutii a caror internare medicala a fost prelungita retroactiv
sau dispusa retroactiv in temeiul art. 66b alin. 2 din Codul penal, instantele
responsabile pentru executarea pedepselor privative de libertate erau
obligate sa examineze fara intarziere daca persoanele Tn cauza, ca urmare a
unor imprejurari specifice legate de personalitatea sau comportamentul lor,
prezentau un risc foarte mare de a comite cele mai grave acte de violenta
sau infractiuni sexuale si daca, in plus, sufereau de o tulburare psihica in
sensul art. 1 alin. 1 din Legea privind terapia si detentia, recent intrata in
vigoare. In ceea ce priveste notiunea de tulburare psihici, Curtea
Constitutionald Federala a facut referire in mod explicit la notiunea de
»alienat” din art. 5 § 1 lit. e) din Conventie astfel cum a fost interpretata in
jurisprudenta Curtii (a se vedea pct. 138 si 143-56 din hotdrarea Curtii
Constitutionale Federale). Dacd preconditiile de mai sus nu erau



indeplinite, detinutii respectivi trebuiau pusi Tn libertate pana la 31
decembrie 2011. Celelalte dispozitii privind aplicarea si durata masurii de
sigurantda a interndrii medicale puteau fi aplicate numai in perioada de
tranzitie, sub rezerva verificdrii stricte a proportionalitatii; ca regula
generald, proportionalitatea era respectata in cazul in care exista un pericol
ca persoana In cauza sa comita grave acte de violenta sau infractiuni
sexuale daca era pusa in libertate.

69. Tn hotdrarea sa, Curtea Constitutionald Federald a subliniat c3 faptul
ca, in ierarhia internd a normelor, Constitutia se plaseaza deasupra
Conventiei, nu reprezenta un obstacol in calea unui dialog international si
european intre instante, ci reprezenta, dimpotriva, temeiul sau normativ
avand in vedere ca Constitutia trebuie interpretata intr-un mod deschis
catre dreptul international public (vélkerrechtsfreundliche Auslegung; ibid.,
pct. 89). Aceasta a subliniat cd, Tn conformitate cu aceasta deschidere a
Constitutiei catre dreptul international public, a incercat sa evite incdlcarea
Conventiei in cadrul interpretarii Constitutiei (ibid., pct. 82 si 89).

70. Tn motivarea sa, Curtea Constitutionald Federald s-a bazat pe
interpretarea art. 5 si a art. 7 din Conventie pe care aceasta instanta a
realizat-o in hotdrarea sa in cauza M. impotriva Germaniei (citata anterior;
a se vedea pct. 137 si urm. din hotararea Curtii Constitutionale Federale).
Aceasta a subliniat, Tn special, ca cerinta constitutionala de a face diferenta
intre mdsura de siguranta a interndrii medicale si inchisoare si principiile
prevazute Tn art. 7 din Conventie necesita o oferta individualizata si
intensificatd de terapie si fingrijire pentru persoanele in cauzi. in
conformitate cu constatarile Curtii in cauza M. impotriva Germaniei (citata
anterior, pct. 129), era necesar sa se asigure un nivel ridicat de ingrijire de
catre un personal multidisciplinar si sa se asigure detinutilor o terapie
individualizata daca terapiile standard disponibile Tn institutie nu aveau
perspective de succes (a se vedea pct. 113 din hotdrarea Curtii
Constitutionale Federale).

71. Curtea Constitutionala Federald a confirmat jurisprudenta sa
constanta, respectiv ca masura de siguranta a internarii medicale nu intra
sub incidenta interdictiei absolute a aplicarii retroactive a legii penale in
temeiul art. 103 alin. 2 din Legea fundamentalda. Aceasta era o masura
educativa si preventiva, care nu avea ca scop pedepsirea in urma stabilirii
vinovatiei penale, fiind o madsurda pur preventiva menita sa protejeze
publicul de un infractor periculos (a se vedea pct. 100-101 si 141-142 din
hotdrarea Curtii Constitutionale Federale). Curtea Constitutionald Federala
a observat ca Curtea Europeana a Drepturilor Omului a considerat ca
masura de siguranta a internarii medicale este o ,, pedeapsa” in sensul art. 7
§ 1 din Conventie (ibid., pct. 102 si 140). Acesta a considerat cd nu era



necesara in mod simbolic alinierea sensului notiunii constitutionale de
»pedeapsd” cu cea prevazuta in Conventie. Mai degraba ar trebui sa se
recurga la judecatile de valoare (Wertungen) in temeiul Conventiei intr-un
mod orientat spre rezultate, pentru a preveni fincalcarea dreptului
international public (ibid., pct. 91 si 141 si urm.).

72. Luand in considerare dreptul constitutional la protectia Tncrederii
legitime intr-un stat de drept si judecatile de valoare din art. 5 si art. 7 din
Conventie, prelungirea duratei masurii de siguranta a internarii medicale a
petentilor peste anterioara limita maxima de 10ani, in special, era
constitutionala in practicd doar daca, printre altele, erau indeplinite
cerintele din art. 5 § 1 lit. e) (ibid., pct. 143 si 151-56). Curtea
Constitutionalad Federala a facut referire Tn mod expres, in acest context, la
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, potrivit careia detentia
unei persoane ca pacient care sufera de o tulburare psihica ar fi legala in
sensul art. 5 § 1 din Conventie numai daca aceasta are loc in spital, clinica
sau alta institutie adecvata (ibid., pct. 155).

2. Decizia din 15 septembrie 2011

73. Intr-o decizie din 15 septembrie 2011 (dosar nr. 2 BvR 1516/11),
Curtea Constitutionala Federala, referindu-se la hotararea sa din 4 mai 2011
(citata anterior), a reiterat ca prelungirea duratei masurii de siguranta a
internarii medicale a unei persoane peste anteriorul termen-limita de
10 ani aplicabil la data condamnarii persoanei era permisa numai daca erau
indeplinite cerintele prevazute la art. 5 § 1 lit. ) din Conventie.

74. Curtea Constitutionala Federala a mai explicat ca notiunea de
yalienat” din art. 5 § 1 lit. e) din Conventie a fost preluata de legiuitor in art.
1 (1) din Legea privind terapia si detentia. in legea mentionati, legiuitorul a
creat o noua categorie de ,tulburare psihica”, care nu impunea ca
tulburarea sa fie de asa natura incat sa diminueze ori sa finldture
raspunderea penalda a persoanei in sensul art. 20 si 21 din Codul penal.
Tulburarile specifice care afecteaza personalitatea, comportamentul,
preferinta sexuald si controlul impulsurilor au intrat in sfera notiunii de
ytulburare psihicd” prevazuta la art. 1 alin. 1 din Legea privind detentia si
terapia. Prin urmare, aceasta notiune nu se limita la afectiunile psihice care
puteau fi tratate clinic, ci cuprindea si tulburarile de personalitate disociala.

3. Decizia din 11 iulie 2013 privind compatibilitatea art. 1 alin. 1 din
Legea privind terapia si detentia cu Legea fundamentald

75. Printr-o decizie din 11 iulie 2013, Curtea Constitutionala Federala a
constatat ca art. 1 alin. 1 din Legea privind terapia si detentia (a se vedea



mai sus) era compatibil cu Legea fundamentald, cu conditia ca acesta sa fie
interpretat in manierea stricta de mai jos (dosarul nr. 2 BvR 2302/11 si 2
BVR 1279/12). Internarea sau prelungirea duratei acesteia in temeiul acestei
legi putea fi dispusa numai daca exista o diferenta intre aceasta internare si
pedeapsa nchisorii. Tn plus, trebuia sd existe un risc ridicat ca, daca ar fi
fost pusa in libertate, persoana in cauza, ca urmare a unor Tmprejuradri
specifice legate de personalitatea sau comportamentul sdu, sa comita cele
mai grave infractiuni cu violentd sau infractiuni sexuale. in plus, trebuiau
indeplinite cerintele din art. 5 § 1 lit. e) din Conventie. Principiile dezvoltate
in ceea ce priveste masura de siguranta a internarii medicale care a fost
dispusa sau prelungita retroactiv (a se vedea mai sus) au fost astfel aplicate
si in cazul internarii medicale in temeiul Legii privind terapia si detentia.

76. Curtea Constitutionald Federala a reiterat Tn acest context ca, avand
in vedere normele care decurg din art. 5 § 1 lit. e), notiunea de ,tulburare
psihica” din art. 1 alin. 1 din Legea privind terapia si detentia nu impunea
ca tulburarea sa fie asa de grava incat sa diminueze ori sa finldture
discernamantul persoanei Tn cauza in sensul art. 20 si 21 din Codul penal.
Instanta a facut trimitere si la jurisprudenta Curtii in materia art. 5 § 1 lit. e)
(In special cauza Kronfeldner impotriva Germaniei, nr. 21906/09, 19
ianuarie 2012 si B impotriva Germaniei, nr. 61272/09, 19 aprilie 2012) si a
constatat ca detentia unei persoane pentru ca este ,alienatd” putea fi
justificata cu conditia ca detentia sa aiba loc intr-o institutie psihiatrica
adecvata care, la randul ei, necesita o gravitate corespunzatoare a tulburarii
psihice.

TN DREPT

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

77. Reclamantul s-a plans ca i s-a incdlcat dreptul la libertate prin ordinul
judecdtoresc emis Tn cadrul procedurii in litigiu prin care s-a prelungit
durata masurii de siguranta a internarii sale medicale peste limita de 10 ani,
care era durata maxima a unei astfel de privari de libertate in temeiul
dispozitiilor legale Tn vigoare in momentul savarsirii infractiunilor si cel al
condamnarii sale. Acesta a invocat art. 5 § 1 din Conventie, care, in masura
relevanta, prevede urmatoarele:

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

a) daca este detinut legal pe baza condamnarii pronuntate de catre un tribunal



competent;

[...]

e) daca este vorba despre detentia legala a unei persoane susceptibile sa transmita
o boala contagioasa, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui
vagabond; [...]”

78. Guvernul a contestat acest argument.

A. Cu privire la admisibilitate

79. Guvernul a sustinut ca reclamantul nu a epuizat caile de atac interne
cu privire la prelungirea duratei masurii de siguranta a internarii sale
medicale de catre instantele nationale inainte de decizia contestata din 26
iulie 2013 a Curtii Regionale. Reclamantul nu a formulat observatii in
aceasta privinta.

80. Curtea observa ca, in cererea sa, reclamantul s-a plans (numai) de
hotdrarile judecatoresti interne privind prelungirea duratei masurii de
siguranta a internarii sale medicale Tn cadrul procedurii in litigiu, si anume
decizia din 26 iulie 2013 a Curtii Regionale Liineburg, mentinuta de Curtea
de Apel Celle la 2 septembrie 2013 si de Curtea Constitutionala Federala la
29 octombrie 2013 (a se vedea supra, pct. 14-28). Guvernul nu a ridicat
nicio exceptie de neepuizare a cdilor de atac interne Tn acest sens.

81. Curtea constata ca acest capat de cerere nueste Tn mod vadit
nefondat Tn sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie. De asemenea, constata
ca acesta nu prezinta niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare,
trebuie sa fie declarat admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

a) Reclamantul

82. Potrivit reclamantului, internarea sa medicala nu a fost conforma art.
5 § 1 din Conventie. In special, in conformitate cu jurisprudenta Curtii
(acesta a invocat cauza M. impotriva Germaniei, citata anterior), internarea
sa nu putea fi justificatd in temeiul lit. a) a acestei dispozitii. Acesta a
sustinut ca masura nu putea fi justificata nici in temeiul lit. e) a dispozitiei.

83. Reclamantul a sustinut ca nu era ,alienat” in sensul art. 5 § 1 lit. e).
In sfera acestui termen intrau numai la persoanele care sufereau de
afectiuni psihice si care nu puteau raspunde penal pentru faptele lor, in
timp ce el nu suferea de o boala psihica. Bazandu-se pe constatarile Curtii



in cauza Glien impotriva Germaniei (nr. 7345/12, pct. 87, 28 noiembrie
2013), acesta a sustinut ca persoanele care sufereau numai de o tulburare
de personalitate nu intrau, de reguld, in sfera acestei notiuni. Interpretarea
data de instantele interne notiunii de ,tulburare mintala” era prea larga in
acest sens (acesta s-a referit, Tn special, la decizia din 15 septembrie 2011 a
Curtii Constitutionale Federale, dosar nr. 2 BvR 1516/11, a se vedea supra,
pct. 73-74).

84. De asemenea, reclamantul a sustinut ca justificarea privarii sale de
libertate ca fiind aceea a unui ,alienat” ar echivala cu autorizarea
prelungirii duratei masurii de siguranta a internarii sale medicale peste
anteriorul termen-limita legal de 10 ani, contrar constatarilor Curtii in cauza
M. Timpotriva Germaniei (citatda anterior), fara nicio schimbare a
circumstantelor. Ordinul privind internarea sa medicala emis de instanta
care a pronuntat hotararea de condamnare s-a bazat numai pe pericolul pe
care 1l constituia pentru public. Daca periculozitatea sa era sau nu rezultatul
unei tulburari mintale a fost irelevant pentru instanta. Privarea sa de
libertate in prezent in calitate de ,alienat” constituia asadar o eludare
evidenta a jurisprudentei Curtii, conform careia internarea sa medicala nu
mai era justificata in temeiul art. 5 § 1 lit. a).

85. Mai mult, in opinia reclamantului, conditiile din Centrul pentru
Persoane Internate Medical din cadrul Penitenciarului Rosdorf erau identice
cu cele din Penitenciarul Celle, unde acesta fusese detinut anterior.

86. In plus, reclamantul a sustinut cd, avand in vedere Tnaintarea sa in
varsta, prelungirea internarii sale medicale — el fiind deja detinut din 2001 —
era disproportionata.

b) Guvernul

87. Guvernul a argumentat ca internarea medicala a reclamantului a
respectat art. 5 § 1 din Conventie. Masura a fost justificata in temeiul lit. e)
a acestei dispozitii.

88. Tn opinia Guvernului, reclamantul era ,alienat” in sensul art. 5 § 1 lit.
e) din Conventie, asa cum a fost definit de Curte Tn hotararea pronuntata in
cauza Winterwerp impotriva Tdrilor de Jos (24 octombrie 1979, pct. 37,
seria A nr. 33). Reclamantul era totodata alcoolic, iar pericolul pe care il
reprezenta pentru public din cauza tulburarii sale psihice era agravat de
fiecare data cand consuma alcool.

89. Guvernul a sustinut ca instantele interne au constatat ca reclamantul
sufera de o tulburare psihicd, asa cum prevede a doua teza a art. 316f alin.
2 din Legea introductiva a Codului penal, interpretata in lumina art. 5 § 1 lit.
e) din Conventie. Dupa consultarea unui expert medical, W., si luand in
considerare mai multe rapoarte de expertiza anterioare care au ajuns la



aceeasi concluzie, instantele au constatat ca reclamantul sufera de
comportament sexual deviant, sadism sexual, dupa condamnarea sa din
1986 si ca este alcoolic. Aceste tulburari trebuiau incadrate ca afectiuni in
sens medical.

90. Tn plus, la momentul condamndrii reclamantului, instanta care a
pronuntat hotararea a considerat tulburarile psihice ale reclamantului ca
fiind atat de grave Tncat sa ii diminueze discernamantul in sensul art. 21 din
Codul penal. Pe fondul exclusiv al tulburarii sale de preferinta sexuala,
exista un mare risc ca, odata pus in libertate, sa comita cele mai grave
infractiuni violente si infractiuni sexuale, asemanatoare cu cele pentru care
fusese gasit vinovat. Ca urmare a consumului excesiv de alcool, pericolul
rezultat din tulburarea sa de preferinta sexuala era agravat. Prin urmare,
mentinerea masurii de siguranta a internarii sale medicale era necesara
pentru a proteja publicul.

91. In opinia Guvernului, reclamantul era in plus privat de libertate intr-o
institutie adecvata pentru pacientii care sufera de tulburari psihice si de
alcoolism. Centrul pentru Persoane Internate Medical Rosdorf indeplinea
aceasta cerinta cel putin din iunie 2013. Formele de tratament disponibile
in centru erau comparabile cu cele disponibile Tn clinicile de psihiatrie,
fiecare detinut beneficiind de tratament individualizat.

92. Guvernul a explicat ca expertii din serviciul psihologic si social al
centrului organizau intalniri individuale cu detinutii pentru a-i Tncuraja sa
urmeze tratamentul. Existau masuri de terapie de grup pentru infractorii
sexuali si infractorii violenti, precum si instruire pentru prevenirea
recaderilor In cazul infractorilor cu probleme de dependenta. De asemenea,
exista posibilitatea furnizarii unui tratament medicamentos in cazul
infractorilor sexuali pentru reducerea libidoului lor. Detinutilor li se putea
acorda psihoterapie individuala si permisiunea de iesire din centru. De
asemenea, existau activitati terapeutice, sportive, pedagogice si recreative
pentru a le imbunatati abilitatile de comunicare si pentru a-i motiva sa
urmeze terapia.

93. Tn opinia Guvernului, dupd cum se aratd detaliat in Planul de
tratament pentru reclamant intocmit de Centrul Rosdorf (a se vedea supra,
pct. 39-41), toate masurile terapeutice adecvate pentru reclamant, conform
opiniei expertilor medicali care I-au examinat, erau disponibile in Rosdorf si
i-au fost oferite. Acestea includeau, in special, tratamentul medicamentos
pentru reducerea libidoului, terapia pentru tratarea sadismului sexual al
reclamantului si terapia pentru Tinvingerea dependentei de alcool.
Personalul centrului a reusit sa 1l faca pe reclamant sa participe la terapia
de grup pentru a-l impiedica sa recada in privinta consumului excesiv de
alcool. Tnsd acesta refuza inca sa facd pasi decisivi, in special prin inceperea



tratamentului medicamentos pentru reducerea libidoului, oferit in mod
repetat, si prin participarea la programul de tratament pentru infractorii
sexuali.

94. Guvernul a mai sustinut ca internarea medicala a reclamantului era
cel mai putin invaziv mod de a proteja publicul. Expertii consultati de
instantele interne au confirmat faptul ca periculozitatea reclamantului nu a
scazut odata cu Tnaintarea in varsta deoarece, la comiterea infractiunilor,
acesta a folosit forta impotriva unor femei sau copii mult mai slabi. in plus,
transferul reclamantului intr-o locuintd supravegheata functionand ca o
unitate Tnchisa nu ar fi constituit o masura mai putin invaziva intrucat ar fi
insemnat tot o privare de libertate.

2. Motivarea Curtii

a) Recapitularea principiilor relevante

95. Curtea reaminteste ca art. 5 § 1 lit. a)—f) contine o lista exhaustiva a
motivelor admise pentru privarea de libertate, nicio privare de libertate
nefiind legald daca nu se Tncadreaza intre aceste motive [a se vedea Del Rio
Prada impotriva Spaniei (MC), nr. 42750/09, pct. 123, 21 octombrie 2013,
cu trimiterile suplimentare]. Aplicabilitatea unui motiv nu o exclude in mod
necesar pe a altuia; detentia poate fi justificatd, in functie de circumstante,
in temeiul mai multora din literele articolului (a se vedea Kharin impotriva
Rusiei, nr. 37345/03, pct. 31, 3 februarie 2011, cu trimiterile suplimentare].
Numai o interpretare stricta a listei exhaustive de motive admise pentru
privarea de libertate este in concordanta cu scopul art. 5, si anume acela de
a garanta ca nicio persoana nu este privata in mod arbitrar de libertatea sa
(a se vedea, printre multe altele, Winterwerp impotriva Tdrilor de Jos, 24
octombrie 1979, pct. 37, seria A nr. 33; si Shimovolos impotriva Rusiei, nr.
30194/09, pct. 51, 21 iunie 2011).

96. Curtea mai reitereaza ca termenul ,alienat” de la art. 5 § 1 lit. €) nu
se preteaza unei definitii exacte din moment ce intelesul sau este in
continua evolutie pe masura ce cercetarea in psihiatrie avanseaza (a se
vedea Winterwerp, pct. 37; si Rakevich impotriva Rusiei, nr. 58973/00, pct.
26, 28 octombrie 2003). O persoana nu poate fi privata de libertatea sa pe
motiv ca este ,alienata” decat in cazul in care sunt indeplinite urmatoarele
trei conditii minime: in primul rand, trebuie sa se dovedeasca in mod
credibil ca este alienata — respectiv, in fata unei autoritati competente
trebuie sa se stabileasca o tulburare psihica reala pe baza unei expertize
medicale obiective; in al doilea rand, tulburarea psihica trebuie sa fie de
asa naturd sau grad incat sa justifice internarea nevoluntara; in al treilea
rand, validitatea prelungirii interndrii nevoluntare depinde de persistenta



tulburarii [a se vedea Winterwerp, citata anterior, pct. 39; si Stanev
impotriva Bulgariei (MC), nr. 36760/06, pct. 145, CEDO 2012].

97. O tulburare psihica poate fi considerata de asa grad incat sa justifice
internarea nevoluntara daca se constata ca este necesara internarea
persoanei Tn cauza deoarece aceasta are nevoie de terapie, medicatie sau
alt tratament clinic pentru vindecarea sau atenuarea starii sale, dar si in
cazul in care persoana necesitda control si supraveghere pentru a o
impiedica, de exemplu, sa cauzeze vatamari siesi sau altor persoane (a se
compara, de exemplu, Witold Litwa impotriva Poloniei, nr. 26629/95, pct.
60, CEDO 2000-I1l; si Hutchison Reid impotriva Regatului Unit, nr. 50272/99,
pct. 52, CEDO 2003-1V).

98. Pentru a decide daca o persoana ar trebui sa fie privata de libertate
ca persoana ,alienata”, autoritatilor nationale trebuie sa li se recunoasca o
anumitd marja de apreciere, in special Tn ceea ce priveste fondul
diagnosticelor clinice, deoarece autoritatile nationale sunt cele care trebuie
in primul rand sa evalueze probele prezentate in fata lor intr-o anumita
cauza; sarcina Curtii este de a examina, in temeiul Conventiei, deciziile
acestor autoritati (a se vedea Winterwerp, citata anterior, pct. 40, X
impotriva Regatului Unit, 5 noiembrie 1981, pct. 43, seria A nr. 46, H.L.
impotriva Regatului Unit, nr. 45508/99, pct. 98, CEDO 2004-IX si S.
impotriva Germaniei, nr. 3300/10, pct. 81, 28 iunie 2012). Momentul in
care trebuie sa se stabileasca Th mod credibil ca o persoana este alienata, Tn
sensul cerintelor de la lit. e) a art. 5 § 1, este data adoptarii masurii prin
care persoana respectiva este privata de libertatea sa din cauza bolii
respective (a se compara Luberti impotriva Italiei, 23 februarie 1984, pct.
28, seria A nr. 75; si B impotriva Germaniei, nr. 61272/09, pct. 68, 19 aprilie
2012).

99. in plus, trebuie s& existe o anumita relatie intre motivele invocate ale
privarii permise de libertate si locul si conditiile de detentie. Tn principiu,
ydetentia” unei persoane ca pacient care sufera de o tulburare psihica
poate fi ,legald” in sensul art. 5 § 1 lit. e) numai daca are loc in spital,
clinicd sau alta institutie adecvata (a se vedea Hutchison Reid, citata
anterior, pct. 49, Brand impotriva Tdrilor de Jos, nr. 49902/99, pct. 62, 11
mai 2004, Kallweit impotriva Germaniei, nr. 17792/07, pct. 46, 13 ianuarie
2011 si Glien impotriva Germaniei, nr. 7345/12, pct. 75, 28 noiembrie 2013,
cu trimiterile suplimentare).

100. In ceea ce priveste sensul care trebuie dat termenului ,,alcoolic” in
lumina obiectului si scopului art. 5 § 1 lit. e) din Conventie, Curtea
reitereazd urmatoarele. Obiectul si scopul acestei dispozitii nu pot fi
interpretate doar ca permitdnd detentia unui ,,alcoolic” in sensul limitat de
persoand aflatd in stare clinicd de ,,alcoolism”. Persoanele care nu sunt



diagnosticate din punct de vedere medical ca ,alcoolice”, dar ale caror
conduita si comportament in stare de ebrietate prezinta un pericol la
adresa ordinii publice sau a propriei persoane, pot fi private de libertate
pentru protejarea publicului sau a propriilor interese, cum ar fi sanatatea ori
siguranta persoanei. Totusi, dispozitia nu permite privarea de libertate a
unei persoane numai din cauza consumului de alcool (a se vedea Witold
Litwa, citata anterior, pct. 61-62, Hilda Hafsteinsddttir impotriva Islandei,
nr. 40905/98, pct. 42, 8 iunie 2004, Kharin, citata anterior, pct. 34 si S.
impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 83).

101. Orice privare de libertate trebuie sa fie ,legald”, iar in plus trebuie
sd se Incadreze intr-una din exceptiile prevazute la lit. a)-f) ale art. 5 § 1.
Atunci cand este in discutie , legalitatea” detentiei, inclusiv intrebarea daca
a fost urmata ,,0 procedura prevazuta de lege”, Conventia face trimitere in
principal la legislatia nationalda si prevede obligatia de a firespectate
regulile de fond si de procedura stabilite prin legislatia nationalda [a se
vedea, printre multe alte hotarari, Erkalo impotriva Tdrilor de Jos,
2 septembrie 1998, pct.52, Culegere de hotdrdri si decizii 1998-VI,
Baranowski impotriva Poloniei, nr. 28358/95, pct. 50, CEDO 2000-III si Saadi
impotriva Regatului Unit (MC), nr. 13229/03, pct. 67, CEDO 2008].

102. Cu toate acestea, respectarea legislatiei nationale nu este suficienta:
Art. 5§ 1 impune in plus ca orice privare de libertate sa fie in conformitate
cu scopul de a proteja persoana Tmpotriva arbitrariului (a se vedea, printre
multe alte hotdrari, Winterwerp, citata anterior, pct. 37 si 45, Saadi, citata
anterior, pct. 67 si Reiner impotriva Germaniei, nr. 28527/08, pct. 83, 19
ianuarie 2012).

b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

i) Motive pentru privarea de libertate

103. Curtea trebuie sa stabileasca daca internarea medicala a
reclamantului Tn perioada Tn cauza era justificata in temeiul oricareia dintre
lit. a)—f) ale art. 5 § 1.

104. Curtea observda pentru Tnceput ca reclamantul a fost internat
medical, masura care a fost dispusa de instanta care a pronuntat hotararea
de condamnare — Curtea Regionalda Hanovra — in 1986, odatda cu
condamnarea penald, peste limita legala de cel mult 10 ani in vigoare la
momentul infractiunilor si al condamnarii (art. 67d alin. 1 din Codul penal,
in versiunea in vigoare atunci, a se vedea supra, pct. 50). Avand Tn vedere
constatdrile sale din cauza M. Tmpotriva Germaniei (citata anterior, pct. 97-
101), Curtea considera ca internarea medicald a reclamantului nu poate fi
asadar justificata in temeiul lit. a) a art. 5 § 1. Aceasta nu mai era detentie



»dupad condamnarea” de catre o instanta competenta din cauza lipsei unei
legaturi cauzale suficiente intre condamnarea reclamantului in 1986 si
mentinerea privarii sale de libertate.

105. Tn consecintd, Curtea trebuie s3 examineze dacd, potrivit
argumentului Guvernului pe care reclamantul [-a contestat, internarea
medicala a reclamantului era justificata in temeiul lit. e) aart. 5 § 1.

(a) Detentia unui ,alienat”/,alcoolic”

106. Curtea va examina pentru inceput daca detentia reclamantului, Tn
litigiu aici, putea fi justificata ca detentie a unei persoane ,alienate” in
sensul art. 5 § 1 lit. e). In conformitate cu jurisprudenta consacrata a Curtii
(a se vedea supra, pct. 96 si 98), aceasta impune, in primul rand, ca, la data
deciziei prin care se dispune mentinerea masurii de siguranta a internarii
medicale, sa se fi dovedit in mod credibil ca reclamantul este alienat. Cu
alte cuvinte, o tulburare psihica reala trebuie sa fi fost stabilita de catre o
autoritate competenta pe baza unei expertize medicale obiective.

107. Curtea observa ca Curtea Regionald Lineburg si Curtea de Apel
Celle si-au Tnsusit constatarea expertului potrivit careia reclamantul suferea
de sadism sexual si au constatat ca aceasta era o tulburare psihica in sensul
art. 316f alin. 2 a doua teza din Legea introductiva a Codului penal si al art.
11 din Legea privind terapia si detentia (a se vedea supra, pct. 17 si 23).

108. Pentru a stabili daca se poate considera ca instantele interne au
dovedit astfel ca reclamantul suferea de o tulburare psihica in sensul art. 5
§ 1 lit. e), Curtea observa ca, potrivit noului art. 316f alin. 2 a doua teza din
Legea introductiva a Codului penal, instantele responsabile pentru
executarea pedepselor privative de libertate puteau sa dispuna mentinerea
masurii de siguranta a internarii medicale numai daca, printre alte cerinte,
constatau ca acesta sufera de o tulburare psihica. Aceasta cerinta a fost
adoptata, de fapt, in conformitate cu standardele mai stricte stabilite de
Curtea Constitutionala Federala in hotararea sa din 4 mai 2011 privind
continuarea internarii medicale prelungite retroactiv (a se vedea supra, pct.
68).

109. Tn consecint3, instantele interne nu mai erau obligate s& decida in
temeiul art. 67d alin. 3 din Codul penal (a se vedea supra, pct. 51) daca
exista riscul ca, odata pusa n libertate, persoana respectiva sa recidiveze
din cauza predispozitiei sale infractionale, indiferent daca aceasta era o
consecinta a starii sale mintale sau nu (a se vedea in acest sens Kallweit,
citatd anterior, pct. 56, O.H. impotriva Germaniei, nr. 4646/08, pct. 86, 24
noiembrie 2011 si Kronfeldner impotriva Germaniei, nr. 21906/09, pct. 79,
19 ianuarie 2012). Instantele erau obligate sa stabileasca cu certitudine ca
detinutul suferea de o tulburare psihica, din cauza careia era foarte probabil



ca acesta sa comitad cele mai grave acte de violenta sau infractiuni sexuale
(a se vedea Tn acest sens si Glien, citata anterior, pct. 80).

110. Prin urmare, Curtea este convinsa ca instantele interne din
procesele in litigiu au fost autoritati competente care au stabilit ca
reclamantul suferea de o tulburare psihica, cel putin asa cum este definita
aceasta in legea nationala aplicabila. Concluzia instantelor s-a bazat pe un
raport recent, din 8 iunie 2013, intocmit de expertul psihiatric extern
consultat de acestea si, prin urmare, pe o expertiza medicala obiectiva.

111. Tn continuare trebuie s& se stabileascd daci se poate considera ci
instantele interne au stabilit totodata cd reclamantul era ,alienat”,
respectiv ca suferea de o tulburare psihica reald, in sensul art. 5 § 1 lit. e)
din Conventie. Curtea observa in aceasta privinta ca reclamantul a
contestat acest lucru, argumentand ca interpretarea data de instantele
interne termenului ,tulburare psihica” era mai larga decat termenul
»alienat” si ca el nu suferea de o afectiune psihica.

112. Curtea observa ca, in cadrul procedurii in litigiu, instantele interne,
insusindu-si concluziile expertului psihiatric pe care l-au consultat, au
constatat ca reclamantul suferea, in acel moment, de sadism sexual, un
comportament sexual deviant, care necesita tratament medical si terapie.
Acestea au subliniat Tn plus ca diagnosticul a confirmat constatarile facute
anterior de diversi experti, conform cdrora reclamantul suferea de o
tulburare de preferinta sexuala cu elemente sado-masochiste, fetisiste si
pedofile. in acest context, Curtea observd, de asemenea, ci in cazul
reclamantului s-a constatat deja, Tn special, un comportament sexual
deviant Tn momentul savarsirii infractiunilor in legatura cu care s-a dispus
masura de siguranta a interndrii sale medicale. Starea sa anormala mintal,
combinata cu consumul de alcool, a dus la diminuarea discernamantului Tn
momentul savarsirii faptelor (a se vedea supra, pct. 9). Se pare ca starea
reclamantului a ramas Tn esenta neschimbata de la condamnarea sa penala
din 1986.

113. Curtea reitereaza ca motivele admisibile ale privarii de libertate
enumerate Tn art. 5 § 1 trebuie interpretate in sens strict (a se vedea supra,
pct. 95). O tulburare psihica trebuie sa fie atat de grava incat sa necesite
tratament Tn spital, clinicd sau altd institutie adecvata pentru a fi
considerata o tulburare psihica reald in sensul art. 5 § 1 lit. e) (a se vedea
Glien, citata anterior, pct. 85). Curtea a aratat deja in aceasta privinta ca se
pare ca notiunea de ,alienat” (,aliéné” in limba franceza, ,persons of
unsound mind” in limba englezad) de la art. 5 § 1 lit. e) din Conventie ar
putea fi mai stricta decat notiunea de ,tulburare psihica” (,psychische
Stérung”) mentionatd Tn art. 1 alin. 1 din Legea privind terapia si detentia (a
se vedea Glien, citata anterior, pct. 87).



114. Cu toate acestea, in prezenta cauza, Curtea considera ca tulburarea
psihica constatata de instantele interne n cazul reclamantului era suficient
de grava pentru a constitui o tulburare psihica reala in sensul art. 5 § 1 lit.
e). Comportamentul deviant sexual specific, sadismul sexual, de care s-a
constatat ca sufera reclamantul, necesitau atat tratament medicamentos
sub supraveghere medical3, cat si terapie. in combinatie cu consumul de
alcool, tulburarea s-a dovedit a fi atat de grava incat sa 1i diminueze
discernamantul in momentul savarsirii faptelor penale. Instanta care a
pronuntat hotararea de condamnare a avut in vedere, de asemenea,
internarea medicald a reclamantului intr-un spital de psihiatrie Tn temeiul
art. 63 din Codul penal, dar s-a abtinut sa dispuna aceasta masura deoarece
avea findoieli daca starea reclamantului, care in principiu necesita
tratament, mai putea fi tratata (a se vedea supra, pct. 11).

115. Curtea este de asemenea convinsa cd, asa cum impune
jurisprudenta sa (a se vedea supra, pct. 96), tulburarea psihica a
reclamantului era de asa natura sau grad incat sa justifice internarea
nevoluntara. Instantele interne au constatat ca exista un risc foarte mare ca
el sa comitda cele mai grave infractiuni violente motivate sexual,
asemadnatoare cu cele pentru care fusese condamnat — respectiv, in special,
doua tentative de omor si o tentativa de viol intr-un caz — daca este pus in
libertate. in plus, valabilitatea mentinerii masurii de sigurantd a interndrii
medicale a reclamantului depindea de persistenta tulburarii sale psihice.
Conform art. 316f alin. 2 din Legea introductivda a Codului penal,
mentinerea masurii de siguranta a internarii medicale a reclamantului
putea fi dispusa numai daca si atat timp cat exista un risc ridicat ca, odata
pus in libertate, sa recidiveze ca urmare a tulburarii respective.

116. Rezulta ca reclamantul era ,,alienat” in sensul art. 5 § 1 lit. e).

117. Avand in vedere aceasta constatare, Curtea considera ca poate ldsa
deschisa fintrebarea daca reclamantul, care a fost diagnosticat ca
dependent de alcool desi nu a mai consumat alcool de la arestarea sa in
1985 si care a comis infractiunile de care a fost gasit vinovat sub influenta
alcoolului, intra totodata in categoria ,,alcoolic” in sensul art. 5 § 1 lit. e).

8) Institutie adecvatd pentru un pacient care suferd de o tulburare psihicd

118. Curtea reitereaza ca, potrivit jurisprudentei sale consacrate,
detentia unei persoane ca pacient care sufera de o tulburare psihica poate
fi ,legala” in sensul art. 5 § 1 lit. ) numai daca are loc in spital, clinica sau
alta institutie adecvata (a se vedea supra, pct. 99).

119. Curtea observa ca, in perioada care face obiectul procedurilor
contestate, respectiv de la 26 iulie 2013 (data deciziei Curtii Regionale)

pana la 25 aprilie 2014 (cand Curtea Regionala a prelungit din nou durata



masurii de siguranta a internarii medicale a reclamantului in cadrul unei noi
proceduri de control al legalitatii), reclamantul era privat de libertate in
noul Centru pentru Persoane Internate Medical Rosdorf, o cladire separata
din cadrul Penitenciarului Rosdorf.

120. Curtea observa ca situatia reclamantului difera astfel de cea a altor
reclamanti care au sesizat-o si care, ulterior pronuntarii hotararii Curtii in
cauza M. impotriva Germaniei (citata anterior), au continuat sa fie privati
de libertate ca ,alienati” Tn sectii separate pentru persoane internate
medical in diferite penitenciare. Curtea a constatat in mod repetat ca acei
reclamanti nu erau privati de libertate Tn institutii adecvate pentru detentia
pacientilor care sufera de tulburari psihice (a se vedea in special Kallweit,
citata anterior, pct. 57, O.H. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 87-
92, Kronfeldner, citata anterior, pct. 80-85 si Glien, citata anterior, pct. 92-
106).

121. Curtea observa ca Centrul pentru Persoane Internate Medical
Rosdorf a fost construit in urma, si in vederea respectarii, hotararii de
referinta din 4 mai 2011 a Curtii Constitutionale Federale privind masura de
sigurantd a internarii medicale (a se vedea supra, pct. 66-72). n hotérarea
respectiva, pronuntata Tn urma hotararii din 17 decembrie 2009 a Curtii in
cauza M. impotriva Germaniei (citata anterior) privind internarea medicala
prelungita retroactiv, Curtea Constitutionald Federalda a declarat toate
prevederile relevante ale Codului Penal privind aplicarea si durata masurii
de sigurantda a interndrii medicale ca fiind incompatibile cu dreptul
fundamental la libertate al persoanelor internate medical. Instanta a
constatat ca aceste dispozitii nu indeplineau cerinta constitutionald de a
face diferenta intre masura de siguranta a internarii medicale si Tnchisoare.
Aceasta a dispus ca noua legislatie trebuie sa intre in vigoare la 1 iunie 2013
cel tarziu.

122. Avand in vedere aceasta cerinta, legiuitorul a adoptat noi norme
privind executarea masurii de siguranta a internarii medicale la nivel
federal in Legea cu privire la (diferentierea privind) masura de siguranta a
interndrii medicale, care a intrat in vigoare la 1 iunie 2013. in special, art.
66¢ din Codul penal prevede in prezent ca masura de sigurantd a internarii
medicale se executa Tn institutii care ofera detinutilor ingrijire individuala si
intensiva. Detinutii trebuie sa fie incurajati sa participe, Tn special, la
tratamente psihiatrice, psihoterapeutice ori socioterapeutice menite sa
reduca riscul pe care il reprezinta pentru public. De asemenea, landurile au
adoptat legi de reglementare in detaliu a acestor aspecte (a se vedea supra,
pct. 56-57 si 59-60). Pentru respectarea in practicd a acestor conditii
judiciare si legislative si pentru asigurarea conformitatii modului de cazare
a persoanelor aflate in executarea masurii de siguranta a internarii



medicale cu acestea, s-au realizat lucrari de constructie substantiale in mai
multe penitenciare din Germania.

123. Avand in vedere aceste evolutii, Curtea salutd masurile ample
adoptate de statul parat la nivel judiciar, legislativ si executiv in vederea
adaptarii masurii de siguranta a internarii medicale la cerintele, in special,
ale dreptului fundamental la libertate (a se vedea de asemenea Glien,
citata anterior, pct. 99).

124. Pentru a stabili daca locul privarii de libertate a reclamantului poate
fi considerat potrivit pentru un pacient care sufera de tulburari psihice,
Curtea trebuie sa evalueze conditiile specifice de detentie din Centrul
pentru Persoane Internate Medical Rosdorf. Tn acest context, constatd ca
noul regim de internare medicald se aplica tuturor detinutilor aflati in
executarea acestei forme de privare de libertate, indiferent daca privarea
lor de libertate a fost sau nu prelungita retroactiv si in raport cu tulburarea
psihica a detinutului Tn cauza.

125. Tn ceea ce priveste situatia personalului din Centrul Rosdorf pentru
Persoane Internate Medical, Curtea observa ca, potrivit celor sustinute de
Guvern (a se vedea supra, pct. 38) si necontestate de reclamant, personalul
penitenciarului includea un psihiatru, 4 psihologi, 5 asistenti sociali si 25 de
membri ai sistemului penitenciar general pentru un total de 30 de detinuti
in acel moment. Curtea considera ca aceasta situatie de personal, care era
similara celei din spitalul de psihiatrie din acelasi land, punea autoritatile Tn
pozitia de a se ocupa de tulburarea psihica a reclamantului.

126. in ceea ce priveste ingrijirea speciald oferitd reclamantului pentru
tulburarea sa psihica, Curtea observa ca, in conformitate cu constatarea
repetata a expertului W., Curtea Regionala a considerat ca este esential ca
reclamantului sa i se ofere tratament pentru reducerea fanteziilor sadice si
a libidoului, si astfel a periculozititii sale. in conformitate cu acea
constatare, instanta, in exercitarea competentelor suplimentare care i-au
fost conferite prin noua versiune a art. 67d alin. 2 coroborat cu art. 66c alin.
1 paragr. 1 din Codul penal, a dispus ca administratia Centrului Rosdorf sa
ofere reclamantului un astfel de tratament in termen de 3 luni (a se vedea
supra, pct. 14, 20, 49 si 54). In planul de tratament al Centrului Rosdorf
pentru reclamant s-a mai consemnat (a se vedea supra, pct. 41) ca acestuia
din urma i s-a oferit periodic si Tn mod repetat un astfel de tratament. Cu
toate acestea, reclamantul a refuzat tratamentul in perioada in litigiu de
teama efectelor secundare. Mai mult, a refuzat repetatele invitatii pentru a
participa la sesiunile de grup ale programului de tratament pentru
infractori.

127. Curtea observa, de asemenea, ca din planul de tratament al
Centrului Rosdorf reiese ca reclamantul a fost incurajat cu succes sa



participe, in perioada iulie 2013 — august 2014, la terapia Tn grup conceputa
sa impiedice detinutii sa recada si sa inceapa sa consume excesiv alcool. De
asemenea, i s-au acordat cateva permisiuni de iesire din centru sub escorta
si a participat periodic la sesiunile in grup in care detinutii discutau
experientele lor din timpul iesirii din centru in perioada respectiva. n plus,
cel putin la Tnceputul perioadei in litigiu, reclamantul a avut la fiecare doua
saptamani intalniri de motivare cu un psiholog si a participat la intalniri
saptamanale ale grupului rezidential, insda ulterior a decis sa nu mai
participe la acestea.

128. Dupa ce a evaluat conditiile specifice de detentie a reclamantului n
Centrul pentru Persoane Internate Medical Rosdorf si, in special,
tratamentul oferit acestuia pentru tulburarea sa psihica, Curtea considera
ca a existat o schimbare substantiala n Tngrijirea medicala si terapeutica
care i-a fost oferita reclamantului ulterior transferdrii Tn centrul respectiv.
Curtea este convinsa ca reclamantului i s-a oferit mediul terapeutic adecvat
pentru o persoana privata de libertate ca pacient care sufera de o tulburare
psihica si astfel a fost detinut intr-o institutie adecvata pentru privarea de
libertate a acestor pacienti.

v

ii) Detentie , legald” si ,potrivit cdilor legale”

129. Curtea trebuie sa stabileasca in continuare daca internarea
medicala a reclamantului a fost ,legald” si ,potrivit cailor legale” in
conformitate cu art. 5 § 1 lit. e). Curtea este convinsa ca ordinul de
prelungire a duratei masurii de siguranta a internarii medicale a
reclamantului, emis in temeiul art. 67d din Codul penal coroborat cu art.
316f alin. 2 a doua teza din Legea introductiva a Codului penal, era conform
cu normele materiale si procedurale din dreptul intern.

130. Detentia trebuie, de asemenea, sa fie in conformitate cu scopul art.
5 § 1, acela de a impiedica privarea de libertate a persoanelor in mod
arbitrar (a se vedea supra, pct. 102). In aceastd privintd, Curtea observa c
la momentul la care instantele interne au dispus prelungirea duratei
masurii de siguranta a interndrii medicale a reclamantului din cauza
periculozitatii sale, reclamantul avea 69 de ani si era detinut deja de peste
27 de ani.

131. Cu toate acestea, Curtea observa ca instantele interne au abordat Tn
mod explicit problema daca reclamantul, avand in vedere varsta sa
fnaintata, putea fi considerat in continuare un risc pentru public din cauza
comportamentului sexual deviant. Avand in vedere constatarile expertului
psihiatric pe care |-au consultat, acestea au constatat ca sadismul sexual al
reclamantului fnci nu se atenuase suficient ca urmare a varstei sale. in plus,
instantele interne au tinut seama de faptul ca reclamantul era deja privat



de libertate de aproape 30 de ani. Cu toate acestea, au constatat ca exista
un risc foarte mare ca acesta sa incerce sa comita noi infractiuni violente si
sexuale daca este pus n libertate. Astfel, avand in vedere pericolul
considerabil pe care reclamantul il reprezenta pentru public, instantele au
apreciat prelungirea duratei masurii de siguranta a internarii sale medicale
ca fiind proportionald. Tn plus, instantele interne au explicat cd detentia
reclamantului intr-o locuinta supravegheata — care ar fi echivalat cu o
privare de libertate — s-a dovedit imposibila Tn practica.

132. Avand in vedere aceste argumente, pe care le considera pertinente,
Curtea este convinsd cad internarea medicald a reclamantului nu a fost
arbitrara. Prin urmare, aceasta a fost ,legald” si ,potrivit cdilor legale” in
sensulart. 5§ 1.

iii) Concluzie

133. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea concluzioneaza ca detentia
preventiva a reclamantului, care face obiectul litigiului, a fost justificata in
temeiul art. 5 § 1 lit. e) ca detentie legala a unei persoane ,alienate”,
masura fiind dispusa in conformitate cu o procedura prevazuta de lege.

134. in consecint, nu a fost incélcat art. 5 § 1 din Conventie.

Il. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 7 § 1 DIN CONVENTIE

135. Reclamantul a mai sustinut ca prelungirea, cu caracter retroactiv, a
duratei masurii de siguranta a internarii sale medicale peste anterioara
limitd de cel mult 10 ani a constituit o incdlcare a interdictiei aplicarii
retroactive a unei pedepse prevazuta la art. 7 § 1 din Conventie, formulata
dupa cum urmeaza:

,1. Nimeni nu poate fi condamnat pentru o actiune sau o omisiune care, in
momentul in care a fost savarsita, nu constituia o infractiune potrivit dreptului

national sau international. De asemenea, nu se poate aplica o pedeapsa mai severa
decat aceea care era aplicabila in momentul savarsirii infractiunii.”

136. Guvernul a contestat aceasta afirmatie.

A. Cu privire la admisibilitate

137. Curtea constatd ca acest capat de cerere nueste in mod vadit
nefondat in sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie. Observa, de asemenea,
avand in vedere si constatarile de mai sus (supra, pct. 80) ca nu prezinta
niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, trebuie sa fie declarat
admisibil.



B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

a) Reclamantul

138. Reclamantul a considerat ca i s-a aplicat, retroactiv, o pedeapsa mai
severd in temeiul ordinului de prelungire a duratei masurii de siguranta a
internarii sale medicale peste anterioara limita legala de cel mult 10 ani,
ceea ce constituie o incalcare a art. 7 § 1 a doua teza din Conventie.

139. Reclamantul a sustinut ca situatia sa era comparabila cu cea a
reclamantului din cauza M. impotriva Germaniei (citata anterior), in care
Curtea a constatat ca prelungirea retroactiva a duratei masurii de siguranta
a internarii medicale peste limita anterioara de 10 ani a incalcat art. 7 § 1.
Constatarea a fost ulterior confirmata in cauza Glien (citata anterior).
Constatarile Curtii, cu care este de acord, se aplica asadar si in cauza sa.

140. Reclamantul a sustinut ca era, in continuare, era privat de libertate
intr-un penitenciar. Tratamentul lui nu se deosebea de tratamentul care i s-
a acordat Tn Penitenciarul Celle. Terapiile puse la dispozitie erau foarte
limitate. Acesta a subliniat in plus ca a acceptat sa ia medicamente pentru
reducerea libidoului.

b) Guvernul

141. Guvernul a argumentat ca prelungirea duratei masurii de siguranta
a interndrii medicale a reclamantului peste anterioara limita de cel mult 10
ani a respectat art. 7 § 1 din Conventie.

142. Guvernul a sustinut ca pedeapsa aplicata initial reclamantului a fost
inlocuita cu o masurda diferita, avand ca unic scop tratamentul
reclamantului ca persoana care sufera de o tulburare psihica si protectia
publicului. Avand in vedere forma de facto si juridica a internarii medicale a
reclamantului, aceasta masura nu mai constituia o pedeapsa in sensul art. 7
§ 1, cel putin in perioada in litigiu, Tncepand din iulie 2013.

143. Tn opinia Guvernului, masura de sigurantd a internarii medicale a
fost caracterizata drept pedeapsa de catre Curte Tn hotararea pronuntata in
cauza M. Tmpotriva Germaniei (citata anterior, pct. 127), in special pentru
cd nu a existat o diferenta substantiala intre inchisoare si internarea
medicald. Aceasta constatare nu era valabila in privinta prelungirii duratei
masurii de sigurantd a internarii medicale a reclamantului, contestata in
spetd, dispusa in iulie 2013. Referindu-se la rationamentul prezentat in
legatura cu art. 5 § 1, Guvernul a sustinut ca internarea medicalda a
reclamantului Tn Centrul pentru Persoane Internate Medical din cadrul
Penitenciarului Rosdorf respecta acum cerinta constitutionald de a face



diferenta intre internarea medicala si inchisoare. Toate masurile de
tratament necesare reclamantului erau disponibile si i-au fost acordate.

144. Mai mult, masura de siguranta a internarii medicale era in prezent
reglementatd de norme diferite de cele referitoare la inchisoare. Tn temeiul
art. 2 si 3 din Legea privind masura de siguranta a interndrii medicale Tn
Saxonia Inferioard (a se vedea supra, pct. 57 si 59), care a intrat Tn vigoare
la 1 iunie 2013, obiectivul unic al internarii medicale era acela de a reduce,
pe cat posibil, periculozitatea detinutului prin epuizarea tuturor optiunilor
de tratament disponibile, astfel Tncat acesta sa poata fi pus in libertate cat
mai curand posibil. Nu s-a facut nicio precizare, in special, despre
indreptarea intentiei criminale. O astfel de masura nu constituia o
pedeapsa in sensul art. 7 § 1.

145. Guvernul a admis ca Centrul pentru Persoane Internate Medical
Rosdorf functiona in cadrul Penitenciarului Rosdorf. Cu toate acestea,
situatia se prezenta astfel pentru a permite persoanelor internate medical
sa utilizeze echipamentele sportive si de agrement disponibile Tn
penitenciar si pentru a facilita masurile de terapie in grup, ceea ce necesita
un numar suficient de participanti.

146. Guvernul a mai recunoscut ca deciziile privind prelungirea duratei
masurii de siguranta a interndrii medicale erau Tnca luate de instantele
responsabile pentru executarea pedepselor privative de libertate, care erau
instante penale, iar nu de instantele civile. Totusi, acest lucru se baza pe
considerente de eficienta. Instantele responsabile pentru executarea
pedepselor privative de libertate pronuntau totodata deciziile privind
privarea de libertate intr-un spital de psihiatrie in temeiul art. 63 din Codul
penal. Prin urmare, aceste instante erau deosebit de experimentate in
evaluarea necesitatii internarii pacientilor care sufera de tulburari psihice.

147. Tn ceea ce priveste gravitatea masurii de sigurantd a interndrii
medicale, Guvernul a subliniat ca detinutii aveau perspective reale de
punere in libertate. Nu numai ca exista o prezumtie, in temeiul art. 67d alin.
3 din Codul penal, ca o persoana care a executat o masura de siguranta a
internarii medicale cu o durata de 10 ani nu mai era periculoasa, prezumtie
care trebuia rasturnata, ci trebuia totodata sa se demonstreze ca detinutul
suferea de o tulburare psihica, din cauza cdreia exista un risc ridicat ca,
odata pus in libertate, sa comita cele mai grave infractiuni violente sau
sexuale.

148. Guvernul a sustinut ca, in practica, in 21 % din cazurile din 2011,
incetarea masurii internarii medicale s-a bazat pe aplicarea fie a unei
legislatii mai stricte, fie a normelor mai stricte stabilite de Curtea
Constitutionald Federala in hotdrarea din 4 mai 2011. Durata medie a
masurii de siguranta a internarii medicale Tn 2011 a fost de 6,2 ani.



2. Motivarea Curtii

a) Recapitularea principiilor relevante

149. Curtea reitereaza cd garantia consacrata in art. 7, care este un
element esential al statului de drept, ocupa un loc important in sistemul de
protectie al Conventiei, astfel cum se subliniaza prin faptul ca nu se permite
nicio derogare de la aceasta in temeiul art. 15 din Conventie nici in caz de
razboi sau de alt pericol public. Aceasta trebuie interpretata si aplicata,
astfel cum rezulta din obiectul si scopul ei, astfel incat sa ofere garantii
eficiente impotriva urmaririi penale, condamnarii si pedepsirii arbitrare (a
se vedea M. Impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 117 cu trimiterile
suplimentare).

150. Termenul ,pedeapsd” din art. 7 este autonom in ceea ce priveste
domeniul de aplicare. Pentru a asigura eficienta protectiei acordate prin
art. 7, Curtea trebuie sa ramana libera sa treaca dincolo de aparente si sa
examineze ea insdsi dacd o anumita masura Tnseamnd Tn esentd o
»,pedeapsa” 1n sensul acestei dispozitii (a se vedea Welch Tmpotriva
Regatului Unit, 9 februarie 1995, pct. 27, seria A nr. 307-A, Jamil impotriva
Frantei, 8 iunie 1995, pct. 30, seria A nr. 317-B si Del Rio Prada, citata
anterior, pct. 81). Textul tezei a doua a art. 7 § 1 arata ca punctul de plecare
— si deci un factor foarte important (a se vedea Glien, citata anterior, pct.
121) —in cadrul oricdrei aprecieri a existentei unei pedepse este acela daca
masura Tn cauza a fost impusa ulterior condamnarii pentru o ,infractiune”.
Alti factori relevanti sunt incadrarea masurii in legislatia internd, natura si
scopul ei, procedurile implicate in elaborarea si executarea ei, precum si
severitatea ei [a se vedea Welch, citata anterior, pct. 28, Van der Velden
impotriva Regatului Tdrilor de Jos (dec.), nr. 29514/05, CEDO 2006-XV si
Kafkaris impotriva Ciprului (MC), nr. 21906/04, pct. 142, CEDO 2008].
Totusi, severitatea madsurii nu este decisiva in sine, intrucat numeroase
masuri preventive dar fara caracter penal pot avea un efect substantial
asupra persoanei in cauza, asa cum au si masurile care trebuie considerate
pedepse (a se vedea Welch, citata anterior, pct. 32, M. impotriva
Germaniei, citata anterior, pct. 120 si Del Rio Prada, citata anterior, pct. 82).

b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

i) Cu privire la chestiunea dacd mdsura a fost ,mai severd” decdt aceea
aplicabild la momentul sdvdrsirii infractiunii

151. Pentru a stabili daca privarea de libertate a reclamantului care a

rezultat in urma deciziilor contestate a respectat interdictia de a aplica

retroactiv pedepse prevazuta la art. 7 § 1 a doua teza din Conventie, Curtea



trebuie sa examineze mai intdi dacd aceasta masura de sigurantd cu o
durata prelungita constituia o masura mai severa decat cea care era
aplicabilda la momentul in care reclamantul a savarsit infractiunile.

152. Curtea observa ca instantele interne au dispus continuarea
internarii medicale a reclamantului peste limita de 10 ani. Constata, de
asemenea, ca reclamantul a comis infractiunile pentru care s-a dispus
masura de siguranta a internarii medicale — tentativa de omor, tentativa de
viol, precum si agresiune gravd — intre 7 iulie si 3 octombrie 1985. Tn acea
perioadd, un ordin de internare medicalda emis pentru prima data de
instanta care a pronuntat hotararea de condamnare, in coroborare cu art.
67d alin. 1 din Codul penal in vigoare atunci (a se vedea supra, pct. 50),
fnsemna cd reclamantul putea fi internat medical timp de 10 ani cel mult. in
baza modificarii ulterioare, in 1998, a art. 67d din Codul penal, in
coroborare cu art. 1a alin. 3 din Legea introductiva a Codului penal (a se
vedea supra, pct. 51), care a eliminat aceasta durata maxima cu efect
imediat, si art. 316f alin. 2 a doua teza din aceeasi lege, instantele
responsabile pentru executarea pedepselor privative de libertate au dispus,
in cadrul procedurii in litigiu, prelungirea duratei masurii de siguranta a
internarii medicale a reclamantului peste limita de 10 ani. Astfel, internarea
medicald a reclamantului — precum cea a reclamantului din cauza M.
impotriva Germaniei (citata anterior) — a fost prelungita cu efect retroactiv,
in temeiul unei legi adoptate ulterior momentului in care reclamantul a
savarsit infractiunile.

ii) Cu privire la chestiunea dacd mdsura era ,,pedeapsa”

153. Examinand chestiunea daca internarea medicala a reclamantului, in
litigiu aici, trebuie considerata drept ,, pedeapsa” in sensul art. 7 § 1 a doua
tezd, Curtea observd ca a concluzionat Tn cauza M. impotriva Germaniei
(citata anterior, pct. 124-133) ca masura de siguranta a internarii medicale
dispusa si executata Tn conformitate cu Codul penal german in versiunea in
vigoare In momentul respectiv, trebuia consideratd drept ,pedeaps3”. in
cauza Glien (citata anterior, pct. 120-130), Curtea a constatat ca internarea
medicala a reclamantului, executata in perioada de tranzitie ulterioara
hotdrarii din 4 mai 2011 a Curtii Constitutionale Federale, dar anterior
intrdrii in vigoare, la nivel federal, a Legii cu privire la (diferentierea privind)
masura de sigurantd a internarii medicale, la 1 iunie 2013, constituia in
continuare o ,pedeapsad” in sensul art. 7 § 1. S-a constatat ca nu avusesera
loc schimbari substantiale in executarea masurii de siguranta a internarii
medicale a reclamantului Tn comparatie cu situatia in litigiu In cauza M.
impotriva Germaniei.

154. Curtea ia act de argumentul Guvernului potrivit caruia internarea



medicala a reclamantului, avand in vedere modificarile substantiale ale
formei sale juridice si ale modului sau de executare practica, nu mai
constituia o pedeapsa in sensul art. 7 § 1, cel putin in perioada in litigiu,
adica ulterior lunii iunie 2013. Argumentul a fost contestat de reclamant,
care a considerat ca executarea masurii de siguranta a internarii sale
medicale, Tn special sub aspectul tratamentului sau, a ramas n esenta
neschimbata.

a) Mdsura aplicatd ulterior condamndrii pentru o infractiune

155. Pentru a stabili daca internarea medicala a reclamantului, in litigiu
aici, care a fost executata in conformitate cu noul cadru legislativ
reprezentat de Legea cu privire la (diferentierea privind) masura de
siguranta a internarii medicale, a fost o ,pedeapsa”, Curtea observa ca
punctul de plecare, si un factor foarte important, in aprecierea existentei
unei pedepse este daca madsura in cauza a fost aplicata ulterior condamnarii
pentru o ,infractiune” (a se vedea supra, pct. 150).

156. Curtea constata ca internarea medicala a reclamantului a fost initial
dispusa de Curtea Regionald Hanovra in hotararea din 18 aprilie 1986 in
temeiul art. 66 alin. 2 din Codul penal, impreuna cu condamnarea sa pentru
mai multe infractiuni, inclusiv tentativa de omor si tentativa de viol. Potrivit
dispozitiei sus-mentionate, un ordin de internare medicala putea fi emis de
instanta de care a pronuntat hotdrarea de condamnare numai impotriva
unei persoane care, precum reclamantul, printre alte cerinte, a fost
condamnata la cel putin 3 ani de inchisoare pentru cel putin 3 infractiuni
savarsite cu intentie.

157. Curtea mai observa ca reclamantul a ramas internat ca urmare a
ordinului de internare medicala emis de Curtea Regionald Hanovra in
hotdrarea sa din 1986. Cerintele suplimentare din art. 316f alin. 2 a doua
teza din Legea introductiva a Codului penal care trebuiau indeplinite pentru
prelungirea duratei interndrii medicale a reclamantului, in litigiu, nu
modifica faptul ca acesta era ordinul initial de internare medicala, emis in
1986, care a continuat sa fie prelungit, Tnsa in conditii suplimentare stricte.

158. Tn plus, nu s-a ficut uz de posibilitatea oferitd de Legea privind
detentia si terapia (a se vedea supra, pct. 64-65) de a justifica internarea
medicald a reclamantului printr-un ordin al unei sectii civile a curtii
regionale competente, internandu-l intr-o institutie adecvata pentru
pacientii care sufera de tulburari psihice, avand in vedere periculozitatea sa
actuala. Curtea observa cd, spre deosebire de internarea medicald n
temeiul Codului penal, internarea nevoluntara in temeiul Legii privind
detentia si terapia nu este o mdsurd impusa in urma si Tmpreuna cu
condamnarea pentru o infractiune, in pofida faptului ca aceasta poate fi



dispusa numai pentru persoanele care au savarsit anumite infractiuni grave
si care au fost anterior internate medical. Aceasta este o masura dispusa de
instantele civile, Tn afara contextului legii penale, si vizeaza tratamentul
medical si terapeutic al persoanelor care sufera de o tulburare psihica, care
anterior au aratat ca prezinta un risc ridicat pentru public prin savarsirea
unei infractiuni grave (a se vedea Glien, citata anterior, pct. 122).

159. Prin urmare, Curtea constata ca internarea medicala a
reclamantului a fost dispusa Tn urma condamnarii sale pentru o
»infractiune”. Asadar, situatia sa nu difera in aceasta privinta de cea in
litigiu Tn cauzele M. impotriva Germaniei (citata anterior, pct. 124) si Glien
(citata anterior, pct. 121).

160. Curtea va examina in cele ce urmeaza ceilalti factori relevanti
pentru a stabili daca internarea medicala a reclamantului constituia o
,pedeapsa” in sensul art. 7 § 1.

8) incadrarea mdsurii in legislatia internd

161. In ceea ce priveste incadrarea masurii de sigurantd a interndrii
medicale in legislatia interna, Curtea observa ca, in Germania, acest tip de
privare de libertate nu este si nu a fost niciodata considerat o pedeapsa
careia i se aplica interdictia absoluta prevazuta in Constitutie cu privire la
aplicarea retroactiva a unei pedepse (a se vedea M. impotriva Germaniei,
citatd anterior, pct. 125-126 si Glien, citatd anterior, pct. 124). Tn hotérarea
de referinta din 4 mai 2011, Curtea Constitutionala Federala a confirmat din
nou ca internarea medicald, contrar constatarilor Curtii Europene n raport
cu art. 7 din Conventie, nu constituia o pedeapsa in sensul interdictiei
absolute de a aplica retroactiv legea penald, prevazuta in Legea
fundamentalda (a se vedea supra, pct. 71). De asemenea, Curtea
Constitutionala Federala a constatat ca prevederile anterioare ale Codului
penal privind aplicarea si durata masurii de siguranta a internarii medicale
nu Tndeplineau, totusi, cerinta constitutionald de a distinge intre, pe de o
parte, masuri pur preventive — educative si preventive, cum ar fi internarea
medicala, si, pe de alta parte, pedepse, cum ar fi pedeapsa cu inchisoarea
(a se vedea supra, pct. 67). Prin urmare, instanta constitutionald a impus
legiuitorului obligatia de a modifica dispozitiile privind masura de siguranta
a interndrii medicale din Codul penal astfel incat sa reflecte aceasta
distinctie.

162. Tn conformitate cu aceastd cerintd, modificdrile legislative la Codul
penal introduse prin Legea cu privire la (diferentierea privind) masura de
siguranta a interndrii medicale servesc la clarificarea si extinderea
diferentelor dintre modurile in care se executd masura de sigurantda a
internarii medicale si pedeapsa cu inchisoarea (a se vedea in special noul



art. 66¢c din Codul penal). Prin urmare, acestea confirma si extind
diferentele dintre masurile educative si preventive, cum este internarea
medicala, in conformitate cu dispozitiile Codului penal si masurile care sunt
incadrate ca pedepse in consacratul sistem dublu de sanctiuni din dreptul
penal german (a se vedea M. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 45 si
urm. si pct. 125).

163. Tn acest context, Curtea este de acord cu constatarea Curtii
Constitutionale Federale, conform careia o aliniere schematica a sensului
notiunii constitutionale de , pedeapsa” cu cea prevazuta in Conventie nu
este obligatorie daca, in esentd, sunt respectate standardele minime
stabilite de Conventie (a se vedea supra, pct. 71). Astfel cum s-a stabilit prin
jurisprudenta sa, Curtea, la randul sau, trebuie sa interpreteze in mod
autonom notiunea de ,pedeapsd” din art. 7 § 1, tinand cont si de
incadrarea masurilor comparabile existenta in alte parti contractante la
Conventie (a se vedea M. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 126 si
Glien, citata anterior, pct. 124).

v) Natura mdsurii

164. Curtea va examina in continuare natura masurii internarii medicale.
Pentru inceput observa, asa cum a procedat in cauzele M. impotriva
Germaniei (citata anterior, pct. 127) si Glien (citata anterior, pct. 125) c3, la
fel ca o pedeapsa cu inchisoarea, internarea medicald implica privarea de
libertate. Cu toate acestea, Curtea observa ca, spre deosebire de cauzele
mentionate mai sus, internarea medicald a reclamantului nu a fost
executata intr-un penitenciar obisnuit intr-o aripa separata pentru
persoanele internate medical. La momentul respectiv, reclamantul era
privat de libertate ca ,alienat” in Centrul pentru Persoane Internate
Medical din cadrul Penitenciarului Rosdorf, unde i s-a acordat tratament
pentru tulburarea sa psihica (a se compara de asemenea Berland impotriva
Frantei, 42875/10, pct. 44, 3 septembrie 2015).

165. Prin urmare, pentru a stabili daca, spre deosebire de cauzele
mentionate anterior, diferentele substantiale dintre pedeapsa cu
inchisoarea si modul in care a fost executatd mdsura de sigurantd a
internarii medicale a reclamantului, Curtea observa ca internarea medicala
este In prezent reglementata de dispozitii specifice cuprinse in special in
art. 66¢ din Codul penal si in Legea privind masura de siguranta a internarii
medicale Tn Saxonia Inferioard. Tn conformitate cu cerinta constitutionald de
a se face distinctia intre masura de sigurantda a internarii medicale si
pedeapsa cu finchisoarea, internarea medicala se executda acum fintr-o
cladire separata din cadrul Penitenciarului Rosdorf.

166. Conditiile materiale pentru detinutii internati medical in acest



centru sunt mult mai bune decat cele pentru detinutii care executa
pedeapsa cu inchisoarea. Persoanele din prima categorie sunt cazate in
apartamente bine utilate, beneficiaza de camere comune si echipamente
pentru a-si ocupa timpul si li se acordd mai multa libertate individuala,
inclusiv libertate de miscare. Mai important, au fost puse la dispozitie
mijloace substantiale pentru a oferi detinutilor internati medical
tratamente psihiatrice, psihoterapeutice ori socioterapeutice individuale si
intensive, menite sa reduca riscul pe care acestia 1l reprezinta pentru public,
in conformitate cu art. 66¢ din Codul penal si art. 4 alin. 2 din Legea privind
masura de sigurantd a interndrii medicale in Saxonia Inferioard. in pofida
faptului ca internarea medicalda a ramas o reactie a statului fata de o
infractiune, prin privarea respectivelor persoane de libertatea lor, Curtea
are convingerea ca modul Tn care madsura este executata in prezent s-a
schimbat considerabil.

167. Tn opinia Curtii, schimbdrile aduse naturii masurii de sigurantd a
interndrii medicale sunt fundamentale pentru persoanele care sunt
detinute, la fel ca reclamantul, ca pacienti care sufera de tulburari psihice.
Curtea considera deosebit de important faptul ca, in conformitate cu art.
316f alin. 2 a doua teza din Legea introductiva a Codului penal, trebuie
indeplinitd o noud conditie suplimentara in cazul in care internarea
medicald a unei persoane trebuie prelungita retroactiv, si anume trebuie sa
se fi constatat ca persoana respectiva sufera de o tulburare psihica. Acest
element nu a fost relevant in temeiul dreptului intern pentru instanta care a
emis ordinul de internare medicald in 1986 si modifica natura privarii de
libertate a persoanelor respective. Desi legatura masurii cu infractiunile
pentru care a fost dispusa nu este complet sectionatd, obiectivul masurii se
bazeaza Tnsa pe tratamentul medical si terapeutic al persoanei respective.

168. Mai mult decat atat, Tingrijirea medicalda si terapeutica
individualizata si intensificata care se acorda in prezent, incluzand psihiatrie
si psihoterapie, este deosebit de relevanta pentru pacientii care sufera de
tulburari psihice.

169. Curtea observa cd, in conformitate cu noul concept de internare
medicala, reglementat incepand cu 2013, reclamantului din prezenta cauza
i s-a oferit, iar acesta a acceptat partial, tratamentul adresat tulburarii sale
psihice. Tratamentul a cuprins, Tn special, medicamente, un program de
tratament pentru infractori, intalniri periodice cu un psiholog si tratament
conceput sa Tmpiedice detinutii sa recada si sa Tnceapa sa consume excesiv
alcool. Curtea considera asadar ca a intervenit o schimbare substantiald Tn
ingrijirea medicala si terapeutica oferita reclamantului dupa transferul sau
in Centrul Rosdorf. Prin urmare, natura internarii medicale s-a modificat in
cazul reclamantului, a carui privare de libertate a fost prelungita deoarece



s-a considerat ca acesta prezenta un pericol deosebit pentru public ca
urmare a tulburarii sale psihice.

8) Scopul mdsurii

170. in ceea ce priveste scopul masurii de siguranta a internarii medicale
aplicate reclamantului, Curtea observda ca in cauzele M. Tmpotriva
Germaniei (citata anterior, pct. 128-130) si Glien (citata anterior, pct. 126-
127) nu a putut sa subscrie la argumentul Guvernului, potrivit caruia
internarea medicala, in forma juridica si Tn modul sau de executare in
perioada respectiva, servea unui scop pur preventiv, nu punitiv. Pentru a
ajunge la concluzia sa, Curtea a luat in considerare situatia persoanelor
internate medical si, in special, lipsa unor masuri speciale menite sa reduca
riscul pe care il reprezentau pentru public.

171. Curtea ia act de argumentul Guvernului potrivit caruia masura de
siguranta a internarii medicale este in prezent reglementata de norme
juridice distincte si, in cazul de fatd, a servit la a-i oferi reclamantului
tratament ca persoana care sufera de o tulburare psihicd si a deservit
scopuri preventive, respectiv de a proteja publicul. Argumentul a fost
contestat de reclamant, care a pretins ca nu i s-a oferit tratament diferit de
cel pe care I-a primit in penitenciar.

172. Curtea observa ca, In conformitate cu art. 2 alin. 2 din Legea privind
masura de sigurantd a internarii medicale in Saxonia Inferioara, dar si cu
art. 5 prima teza din Legea privind executarea pedepselor privative de
libertate in Saxonia Inferioara, detinutii trebuie sa invete sa duca o viata
responsabild din punct de vedere social, fird si recidiveze. in plus, art. 2
alin. 3 din Legea privind masura de siguranta a interndrii medicale n
Saxonia Inferioard, dar si art. 5 a doua teza din Legea privind executarea
pedepselor privative de libertate in Saxonia Inferioara prevad ca atat
internarea medicald, cat si inchisoarea au scopul de a proteja publicul de
alte infractiuni.

173. Asa cum s-a constatat in cauza M. impotriva Germaniei (citata
anterior, pct. 130) cu privire la dispozitiile aplicabile in vigoare la vremea
respectiva, scopul pedepselor si cel al masurilor educative si preventive se
suprapun, totusi, partial.

174. Cu toate acestea, legiuitorul, potrivit cerintelor Curtii
Constitutionale Federale din hotararea de referinta din 4 mai 2011, a
dezvoltat si a consolidat aspectul preventiv si terapeutic al internarii
medicale. Tn conformitate cu art. 2 alin. 1 din Legea privind méasura de
sigurantda a interndrii medicale in Saxonia Inferioara, au fost infiintate
centre de internare medicalda in care detinutilor li se aplica o serie de
masuri specifice pentru a-i ajuta sa isi reduca periculozitatea intr-o asa



masura Tncat sa poata fi pusi in libertate. Ca urmare a acestor schimbari,
tratamentul adecvat al persoanelor internate medical in vederea reducerii
periculozitatii lor reprezinta Tn prezent esenta internarii medicale.

175. Cu toate acestea, Curtea tine seama de faptul ca internarea
medicala poate fi aplicatd numai daca persoana in cauza a fost gasita
vinovata de sdvarsirea mai multor infractiuni de o anumitda gravitate,
comise cu intentie. Atunci cand o instanta de fond dispune internarea
medicala impreuna cu o pedeapsa pentru o infractiune, persoana in cauza o
poate intelege ca pe o pedeapsa suplimentara. Aceasta implica in mod clar
si un element de descurajare, care nu este eclipsat de masurile
suplimentare de tratament in conditii materiale de detentie mai bune. Atat
pedeapsa cu inchisoarea, cat si mdsura de siguranta a internarii medicale
au scopul de a permite detinutilor sa devina capabili sa duca o viata
responsabila din punct de vedere social fara a savarsi noi infractiuni.

176. In concordantd cu constatdrile de mai sus privind natura masurii (a
se vedea supra, pct. 167-169), Curtea considera totusi ca, spre deosebire de
situatia existenta atunci cand s-a dispus internarea medicalda a
reclamantului si spre deosebire de situatia persoanelor a caror internare
medicala nu a fost prelungita (sau dispusa) retroactiv, faptul ca reclamantul
fost declarat ca suferind de o tulburare psihicd constituia o noua
preconditie pentru prelungirea privarii de libertate a acestuia. Curtea
constata ca scopul preventiv urmarit de legislatia modificata privind masura
de siguranta a interndrii medicale are o pondere decisiva Tn aceste
circumstante. Internarea medicala a reclamantului putea fi prelungita doar
pe motivul periculozitatii sale ca urmare a tulburarii sale psihice. Aceasta
tulburare psihica nu era o conditie prealabila pentru ordinul de internare
medicala emis de instanta care a pronuntat hotararea de condamnare si
este, prin urmare, un element suplimentar si nou, independent de
sanctiunea initiala aplicata si care diferentiaza clar natura privarii sale de
libertate Tn scopul tratamentului medical. Mai mult, dupa cum s-a
mentionat mai sus, tratamentul medical al reclamantului este esential
pentru masurile specifice de ingrijire acordate acestuia. In opinia Curtii,
acest accent pus pe tratamentul medical al reclamantului in scopul
reducerii periculozitatii sale diferentiaza situatia sa si pe cea a detinutilor
aflati intr-o situatie similara de cea a detinutilor internati medical carora le
este acordat tratament care, intr-o forma mai restransa, se acorda si
detinutilor obisnuiti care executa pedeapsa cu inchisoarea.

177. Avand in vedere terapiile specifice oferite reclamantului in Centrul
pentru Persoane Internate Medical Rosdorf (a se vedea supra, pct. 40-41),
Curtea considera ca, spre deosebire de constatarile sale din cauza M.
impotriva Germaniei (citata anterior, pct. 128-29), reclamantului i s-a oferit



un nivel Tnalt de ingrijire individualizata, inclusiv incercari continue de a-I
incuraja sa participe la tratament, din partea unei echipe multidisciplinare
de angajati, intr-un cadru coerent pentru a progresa in vederea punerii Tn
libertate.

€) Procedurile implicate in luarea si executarea mdsurii

178. La examinarea procedurilor pentru pronuntarea si executarea
ordinelor de internare medicald, precum cea aplicata reclamantului, Curtea
observa ca, la fel ca in cauzele M. impotriva Germaniei (citata anterior, pct.
131) si Glien (citata anterior, pct. 128), internarea medicala a reclamantului
a fost dispusa de instantele (penale) care au pronuntat hotdrarea de
condamnare. Executarea acesteia a fost stabilitd de instantele responsabile
pentru executarea pedepselor, adica de instantele apartinand de asemenea
sistemului de justitie penald, intr-o procedurd separatd. Procedura diferd in
aceasta privinta de cea prevazuta de art. 1 si 4 din Legea privind detentia si
terapia, care prevede ca sectiile civile ale Curtii Regionale decid asupra
internarii nevoluntare a unor infractori deosebit de periculosi care sufera de
o tulburare psihica (a se vedea supra, pct. 64). Cu toate acestea, Curtea i1a in
considerare argumentul Guvernului in aceastd privinta (a se vedea supra,
pct. 146), conform caruia instantele responsabile pentru executarea
sentintelor aveau o experienta deosebita in evaluarea necesitdtii de a interna
nevoluntar pacientii care suferd de afectiuni psihice deoarece tot ele
pronuntau deciziile privind privarea de libertate in spitale de psihiatrie, in
temeiul art. 63 din Codul penal.

{) Severitatea mdsurii

179. Tn sfarsit, in ceea ce priveste severitatea unui ordin de internare
medicala care, astfel cum s-a reiterat mai sus (pct. 150), nu este decisiva in
sine — Curtea observa ca aceasta masura, la fel ca in cauzele M. impotriva
Germaniei (citata anterior, pct. 132) si Glien (citata anterior, pct. 129),
implica totusi o privare de libertate care, in urma modificarii legii in 1998,
nu mai avea o durata maxima. Punerea in libertate a reclamantului nu urma
sa fie dispusa pur si simplu dupa implinirea unui anumit termen. Cu toate
acestea, trebuie observat totodata ca, spre deosebire de pedepsele cu
inchisoarea, nu exista nici o duratda minima de privare de libertate. Durata
privarii de libertate depindea astfel in mare parte de cooperarea
reclamantului. Cu toate acestea, desi a fost pus intr-o pozitie mai buna, prin
noul cadru in care s-a executat masura de siguranta a internarii sale
medicale, in scopul reducerii periculozitatii sale, punerea sa in libertate era
in continuare conditionata de constatarea, de catre o instantd, a faptului ca
nu mai prezenta un risc foarte mare de a savarsi din nou grave acte de
violenta sau infractiuni sexuale ca urmare a tulburarii sale psihice.



180. Cele din urma mentionate cerinte, initial stabilite de Curtea
Constitutionald Federala si preluate de legiuitor Tn art. 316f alin. 2 a doua
teza din Legea introductiva a Codului penal, sunt mai stricte decat cele in
litigiu in cauza M. impotriva Germaniei (ibid.). Masura de siguranta a
interndrii medicale ramane, totusi, printre cele mai severe masuri care pot
fi aplicate Tn temeiul Codului penal. Tn acest context, se observd ci, la
vremea procedurii in litigiu, reclamantul era internat medical de mai mult
de 12 ani, Tn urma executarii pedepsei de 15 ani de inchisoare.

n) Concluzie

181. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea, dupa ce a evaluat in
totalitate factorii relevanti pentru a stabili dacd masura constituie o
pedeapsa si facand propria evaluare, considera ca masura de siguranta a
interndrii medicale Tn conformitate cu noul cadru legislativ, de regula,
constituie in continuare o , pedeapsa” in sensul art. 7 § 1. Curtea constata
ca natura mai preventiva si scopul formei revizuite a masurii de siguranta a
interndrii medicale nu sunt suficiente pentru a eclipsa faptul ca masura,
care implica o privare de libertate fara o duratda maxima, a fost aplicata
ulterior condamnarii pentru o infractiune si este inca stabilita de instante
din cadrul sistemului de justitie penala.

182. Cu toate acestea, in cauze precum cea a reclamantului, in care
internarea medicala este prelungita pe motivul si in vederea necesitatii de
a-i trata tulburarea psihica, Curtea admite ca atat natura, cat si scopul
internarii sale medicale s-au schimbat substantial si ca elementul punitiv,
precum si legatura acestuia cu condamnarea sa, este eclipsat intr-atat incat
masura nu mai trebuie considerata drept pedeapsa in sensul art. 7 § 1.

183. in consecint3, nu a fost incélcat art. 7 § 1 din Conventie.

PENTRU ACESTE MOTIVE, IN UNANIMITATE, CURTEA

1. Declard cererea admisibila;
2. Hotdrdste ca nu a fost incalcat art. 5 § 1 din Conventie;

3. Hotdrdste ca nu a fost incalcat art. 7 § 1 din Conventie.

Redactata Tn limba engleza, apoi comunicata n scris, la 7 ianuarie 2016,
in temeiul art. 77 § 2 si art. 77 § 3 din Regulamentul Curtii.
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