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CURTEA EUROFiEANA A DREPTURILOR OMULUI
MAREA CAMERA

HOTARAREA
din 17 iulie 2014
Centrul de Resurse Juridice
in numele lui Valentin Campeanu impotriva Romaniei
(Cererea nr. 47848/08)
Strasbourg

Hotararea este definitiva. Aceasta poate suferi modificari de forma.

in Cauza Centrul de Resurse Juridice in numele lui Valentin Campeanu impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului, reunita in Marea Camera compusa din Dean Spielmann,
presedinte, Guido Raimondi, Ineta Ziemele, Isabelle Berro-Lefévre, Alvina Gyulumyan, David Thoér
Bjorgvinsson, Jan Sikuta, Paivi Hirveld, Luis Lépez Guerra, Ledi Bianku, Nona Tsotsoria, Kristina
Pardalos, Vincent A. de Gaetano, Angelika NuBBberger, Paulo Pinto de Albuquerque, Paul Mahoney,
Johannes Silvis, judecatori, si Michael O’'Boyle, grefier adjunct,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 4 septembrie 2013 si 26 mai 2014,

pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceasta ultima data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 47848/08 indreptata Tmpotriva Romaniei, prin care
o organizatie neguvernamentala din Romania - Centrul de Resurse Juridice (,CRJ”), actionand
in numele domnului Valentin Campeanu (,reclamantul”’), a sesizat Curtea la 2 octombrie 2008
in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
(Conventia).

2. Interights, care a consiliat CRJ pana la data de 27 mai 2014, a fost reprezentat de domnul
C. Cojocariu, avocat in Londra. Guvernul roman (Guvernul) a fost reprezentat de agentul
guvernamental, doamna C. Brumar, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

3. CRJ sustine, in numele domnului Valentin Campeanu, ca acesta a fost victima incalcarii art. 2,
art. 3, art. 5, art. 8, art. 13 si art. 14 din Conventie.

4. La data de 7 iunie 2011, cererea a fost comunicata Guvernului. De asemenea, s-a hotarat ca
admisibilitatea si fondul cauzei vor fi examinate impreuna (art. 29 § 1 din Conventie).

5. Au fost primite observatii de la Human Rights Watch, Euroregional Center for Public Initiative,
Comitetul Helsinki bulgar si Mental Disability Advocacy Center, pe care presedintele le-a autorizat
sa intervina in procedura (art. 36 § 2 din Conventie si art. 44 § 3 din Regulament). Comisarul pentru
Drepturile Omului al Consiliului Europei si-a exercitat dreptul de a participa la procedura si a prezentat
observatii scrise (art. 36 § 3 din Conventie si art. 44 § 2 din Regulament).

Guvernul a raspuns la aceste observatii.

6. La 4 septembrie 2013, a avut loc o sedinta publica la Palatul Drepturilor Omului din Strasbourg
(art. 59 § 3 din Regulament).

S-au infatisat:

— pentru Guvern: doamna C. Brumar, agent, si domnii G. Caian, consilier, si D. Dumitrache, coagent;

— pentru CRJ: doamnele G. lorgulescu, director general, CRJ, si G. Pascu, responsabil de program,
CRJ, precum si domnul C. Cojocariu, avocat, Interights, consilieri;

— pentru Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei: domnul N. Muiznieks, Comisar
pentru Drepturile Omului, doamnele |I. Gachet, director, Biroul Comisarului pentru Drepturile
Omului, si A. Weber, consilier, Biroul Comisarului pentru Drepturile Omului.



Curtea a ascultat declaratiile facute de doamna Brumar, domnul Caian, domnul Cojocariu, doamna
lorgulescu si domnul Muiznieks, precum si raspunsurile date de doamna Brumar, domnul Cojocariu
si doamna lorgulescu la intrebarile adresate de Curte.

IN FAPT
|. Circumstantele cauzei

A. Decesul lui Valentin Campeanu

1. Originea cauzei

7. Valentin Campeanu a fost un tanar de etnie roma. Nascut la 15 septembrie 1985, avand tata
necunoscut, a fost abandonat la nastere de mama sa, Florica Campeanu (decedata in 2001). A fost
dus la orfelinat, Centrul din Corlate, in care a crescut.

In 1990, Valentin Campeanu a fost depistat ca seropozitiv. Intrucat medicii I-au diagnosticat ulterior
cu ,intarziere mintala profunda, Ql = 30, infectie cu HIV”, a fost incadrat in gradul ,grav” de handicap.
Ulterior, a prezentat diverse simptome asociate virusului HIV, ca de exemplu tuberculoza pulmonara,
pneumonie $i hepatita cronica.

In martie 1992, a fost transferat la Centrul pentru copii handicapati din Craiova si, ulterior,
in Centrul de plasament nr. 7 din Craiova (,centrul de plasament”).

2. Examindrile medicale de bilant efectuate in 2003 si 2004

8. La 30 septembrie 2003, Comisia Judeteana pentru Protectia Copilului Dolj (,comisia judeteana”)
a revocat masura incredintarii domnului Campeanu, motivand ca acesta a depasit varsta de 18 ani si
nu urma nicio forma de invatamant.

Desi asistentul social responsabil de cazul domnului Campeanu a recomandat un transfer la
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihica, comisia judeteana a hotarat ca un asistent social
responsabil de caz sa faca demersurile necesare in vederea transferului domnului Campeanu
la Spitalul Neuropsihiatric din Poiana Mare (,SPM”). Hotararea putea fi contestata, in conditiile legii,
la Judecatoria Craiova.

Domnul Campeanu nu a asistat personal la sedinta comisiei judetene si nici nu a fost reprezentat.

9. La 14 octombrie 2003, Comisia de expertiza medicala a persoanelor adulte cu handicap
din cadrul Consiliului Judetean Dolj a reevaluat starea de sanatate a domnului Campeanu. Aceasta
a constatat doar infectia cu HIV, care corespundea gradului ,mediu” de handicap. S-a mentjonat,
de asemenea, ca pacientul era ,integrat social”.

10. Ulterior, la o data neprecizata din octombrie sau noiembrie 2003, un asistent social si un medic
de la centrul de plasament au efectuat o examinare clinicad de bilan{ asupra domnului Campeanu,
conditie prealabild plasamentului acestuia intr-un centru medico-social. in rubrica ,reprezentant legal”,
acestia au scris ,abandonat la nastere”; rubrica ,persoana de contact in caz de urgentd” a ramas
necompletata. Diagnosticul indica ,handicap mintal grav, seropozitivitate”, fara nicio referire
la diagnosticul precedent (supra, pct. 9). Raportul examinarii preciza: ,necesitda supraveghere si
asistenta intermitenta pentru ingrijire personald” si concluziona ca domnul Campeanu era capabil
sa aiba grija de propria persoana, insa cu ajutor semnificativ.

11. Prin scrisoarea datata 16 octombrie 2003, SPM a informat comisia judeteana ca nu-l putea
interna pe domnul Campeanu, motivand ca acesta era seropozitiv si prezenta handicap mintal, iar
spitalul nu era echipat pentru ingrijirea persoanelor cu asemenea patologii.

12. In urma acestui refuz, in perioada octombrie 2003 — ianuarie 2004, comisia judeteand si
Directia Judeteana pentru Protectia Drepturilor Copilului Dolj (,DJPDC”) au solicitat sprijinul unor
institutii pentru gasirea unei unitati sociale sau psihiatrice care sa accepte internarea domnului
Campeanu. DJPDC a precizat ca SPM refuzase internarea pacientului din cauza ca acesta era
seropozitiv si a solicitat cooperarea unitatilor respective, precizand ca starea de sanatate a tanarului
,NU necesita spitalizare, ci mai degraba supraveghere continua, in cadrul unei institutii specializate”.

3. Internarea in Unitatea Medico-Sociald Cetate

13. Comisia judeteana a considerat, in final, ca domnul Campeanu putea fi internat in Unitatea
Medico-Sociala Cetate (,UMSC”), pe care o considera o unitate adaptata nevoilor acestuia. In cererea
catre UMSC, comisia a precizat doar ca domnul Campeanu era seropozitiv, ceea ce corespundea



unui grad mediu de handicap, fara sa mentioneze dificultatile sale de invatare.

14. La 5 februarie 2004, domnul Campeanu a fost internat in UMSC. in procesul-verbal de transfer,
intocmit de unitate si trimis la CRJ la 5 martie 2004, se descria starea domnului Campeanu la
internare; acesta se afla intr-o stare avansata de ,degradare psihica si somatica”, era imbracat intr-un
trening rupt, fara lenjerie intima si incaliaminte; acesta nu avea nici medicatie antiretrovirala si nici
informatii despre starea sa de sanatate; foaia de observatie clinica intocmita la internare preciza ca
pacientul ,refuza sa coopereze”.

In declaratiile date la parchet in data de 22 iulie 2004 in cadrul procedurii interne (prezentate
in sectiunea B, infra), M.V., medicul curant al domnului Campeanu in centrul de plasament, a explicat
faptul ca pacientul nu primise medicamentele si informatiile corespunzatoare prin faptul ca ea nu stia
la momentul respectiv daca era necesara modificarea tratamentului avand in vedere rezultatele
ultimelor examinari (supra, pct. 9).

In urma examenului medical efectuat la internarea domnului Campeanu in UMSC, s-a consemnat
diagnosticul ,retard psihic sever, HIV seropozitiv si malnutrifie”. Tanarul avea o inal{ime de 1,68 m si
o greutate de 45 kg. S-a consemnat ca pacientul ,nu se poate orienta in timp si spatiu, nu poate
manca singur si nu isi poate efectua toaleta personala”.

15. In seara zilei de 6 februarie 2004, domnul Campeanu a devenit agitat. in foaia de observatie
intocmita de UMSC (supra, pct. 14) in dimineata zilei de 7 februarie 2004, s-a consemnat ca pacientul
.este violent, a agresat alti pacienti, a spart un geam, a rupt lenjeria de pat si lenjeria de corp, precum
si perdelele”; i s-au administrat fenobarbital si diazepam pentru a-l calma.

4. Examinarea medicala la SPM

16. La data de 9 februarie 2004, domnul Campeanu a fost transferat, in vederea examinarii,
diagnosticarii si tratamentului, la SPM, cea mai apropiata unitate de psihiatrie. Se consemneaza
din nou diagnosticul ,retard psihic sever”. Se considera insa ca starea sa ,nu constituie
urgenta psihiatrica” si ca pacientul ,nu este agitat”. Doctorul L.G. i-a pus diagnosticul ,retard psihic
mediu” si i-a prescris sedative (carbamazepina si diazepam).

Dosarul medical pastrat la SPM consemna ca nu s-a obtinut nicio informatie despre anamneza
domnului Campeanu la internarea sa in spital deoarece acesta ,refuzd s& coopereze”. in declaratia
data organelor de cercetare penala la 8 decembrie 2005, doctorul D.M. de la SPM a precizat ca
.pacientul era diferit, in sensul ca nu se putea realiza contactul psihic cu el, si ca prezenta deficiente
mintale”.

5. Revenirea la UMSC

17. In aceeasi zi, domnul Campeanu a fost transferat inapoi la UMSC. intre timp, starea sa
de sanatate se degradase considerabil. Dupa ce UMSC a primit antiretrovirale, tratamentul tanarului
a fost reluat. In pofida acestei mésuri, starea acestuia nu s-a ameliorat, dosarul medical indicand c&
se mentine starea de ,agitatie” cu puseuri de ,violenta”.

18. UMSC a decis c3, in lipsa echipamentelor necesare pentru ingrijirea lui, nu il putea tine pe
domnul Campeanu pe termen mai lung. Spitalul a adresat centrului de plasament o cerere pentru
transferarea tanarului la o alta unitate. Centrul de plasament a respins cererea, sustinand ca tanarul
»,NU mai era de competenta” acestuia.

19. La data de 11 februarie 2004, E.O., directoarea UMSC, ar fi sunat la Directia de Sanatate
Publica Dolj si ar fi solicitat gasirea unei solutii pentru transferul domnului Campeanu intr-o unitate mai
bine adaptata problemelor sale de sanatate. | s-ar fi sugerat internarea domnului Campeanu in SPM
in vederea unui tratament psihiatric cu o durata de 4-5 zile.

6. Transferul la SPM

20. La 13 februarie 2004, domnul Campeanu a fost transferat de la UMSC la SPM. Sederea sa in
spital, In vederea tratarii hiperagresivitatii sale, trebuia sa dureze 3-4 zile. Acesta a fost internat in
Sectia Psihiatrie V.

21. La 15 februarie 2004, tan&rul a fost incredintat doctorului L.G. Intrucat tanarul era seropozitiv,
medicul a decis transferul acestuia in Sectia de psihiatrie VI. Aceasta sectie nu avea decat doi medici
generalisti si niciun medic psihiatru, astfel ca L.G. a ramas responsabil de tratamentul psihiatric
acordat domnului Campeanu.

22. La data de 19 februarie 2004, acesta a incetat sa mai manance si a refuzat sa-si ia
medicamentele. Tn consecintd, s-a decis administrarea de glucoza si vitamine pe cale parenterald.
Medicul care I-a examinat pe domnul Campeanu a consemnat o ,stare generala proasta”.

7. Vizita membrilor CRJ
23. La data de 20 februarie 2004, o echipa de observatori a CRJ s-a prezentat la SPM si



a constatat starea in care se afla domnul Campeanu. Conform raportului intocmit de membrii CRJ
in urma vizitei respective, tanarul se afla singur intr-o camera neincalzita, doar cu o bluza de pijama si
intr-un pat fara lenjerie; nu se putea hrani singur si nu se putea deplasa singur la toaleta; personalul
SPM a refuzat sa-i acorde asistenta, manifestand teama sa nu contracteze HIV, astfel incat pacientul
era hranit doar cu glucoza in perfuzie. Raportul concluziona ca spitalul nu fi acordase tanarului
tratamentul si Tngrijirile cele mai elementare.

In raport, reprezentantii CRJ precizau ca au solicitat transferul imediat al domnului Campeanu la
Spitalul de Boli Infectioase Craiova, singurul spital capabil sa fi acorde tanarului un tratament adecvat;
directorul spitalului a respins insa cererea, considerand ca pacientul ,nu este un caz urgent, ci un caz
social” si c3, Tn orice caz, acesta nu ar fi rezistat drumului.

24. Domnul Campeanu a decedat in seara zilei de 20 februarie 2004. Conform certificatului
de deces intocmit la 23 februarie 2004, cauza imediata a mortji a constituit-o insuficienta cardio-
respiratorie. Certificatul de deces indica totodata faptul ca infectia cu HIV este ,starea morbida
initiala”, iar ,retardul mental” este ,,0 alta stare morbida importanta”.

25. Desi dispozitiile legale prevad ca autopsia medico-legala se efectueaza obligatoriu in caz de
deces in spital psihiatric (Ordinul comun nr. 1.134/255/2000 al ministrului justitiei si al ministrului
sanatatii pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si
a altor lucrari medico-legale), SPM nu a urmat procedura, considerdnd ca decesul ,nu poate fi
considerat a fi o moarte suspecta, avand in vedere cele doua afectiuni grave pe care le avea
pacientul” (retard mental si infectie cu HIV).

26. La 21 februarie 2004, nestiind ca domnul Campeanu decedase, CRJ a redactat mai multe
scrisori urgente catre persoane competente din administratia locala si nationala, printre care si
ministrul sanatatii, prefectul judefului Dolj, primarului comunei Poiana Mare si sefului Directiei de
Sanatate Publica Dolj. CRJ preciza in scrisori ca domnul Campeanu se afla intr-o stare extrem de
criticd si ca fusese transferat intr-o unitate care nu era capabila nici macar sa-i ofere ingrijirile
corespunzatoare, avand in vedere ca acesta era seropozitiv. CRJ critica, de asemenea, tratamentul —
considerat inadecvat — care Ti fusese acordat tanarului si solicita masuri urgente pentru remedierea
situatiei. CRJ adauga ca internarea domnului Campeanu in UMSC si transferul sau ulterior la SPM
constituiau o Tncalcare a drepturilor sale fundamentale si solicita autoritatilor sa deschida o ancheta
corespunzatoare in acest sens.

La 22 februarie 2004, CRJ a publicat un comunicat de presa in care atragea atentia asupra
conditiilor si tratamentelor suportate de pacientii din SPM, mentionand in special situatia domnului
Campeanu, si solicita adoptarea unor masuri de urgenta.

B. Procedura interna

1. Plangerile penale depuse de CRJ

27. Prin scrisoarea din 15 iunie 2004, adresata Procurorului General al Romaniei, CRJ a solicitat
informatii despre stadiul in care se afla procedura declansatd in urma plangerii penale depuse
la parchet in data de 23 februarie 2004 cu privire la circumstaniele care au condus la decesul
domnului Campeanu. CRJ a subliniat in plangere ca tanarul nu fusese internat intr-o unitate medicala
corespunzatoare starii sale de sanatate fizica si mintala.

28. Tot la data de 15 iunie 2004, CRJ a formulat alte doua plangeri penale, una la Parchetul de pe
langa Judecatoria Craiova si alta la Parchetul de pe langa Tribunalul Dolj. CRJ a cerut din nou
deschiderea unei anchete penale cu privire la circumstantele in care a survenit decesul domnului
Campeanu, sustinand ca au fost savarsite urmatoarele infractiuni:

i. neglijenta in serviciu, comisa de catre personal al DJPDC Dolj si al centrului de plasament

[art. 249 alin. (1) C. pen.];

ii. abuz Tn serviciu si punere in primejdie a unei persoane in neputinta de se ingriji, comise de
catre personalul UMSC (art. 246 si art. 314 C. pen.);

iii. ucidere din culpa sau punere in primejdie a unei persoane in neputinta de se ingriji, comise
de catre personalul SPM [art. 178 alin. (2) si art. 314 C. pen.].

CRJ mai preciza ca Comisia de expertiza medicala a persoanelor adulte cu handicap Dolj
a incadrat gresit diagnosticul domnului Campeanu ca fiind grad mediu de handicap, in pofida
diagnosticelor puse anterior si ulterior (supra, pct. 9). Referitor la DJPDC Dolj, CRJ considera ca
aceasta nu a declansat procedura pentru instituirea unei tutele in momentul in care domnul
Campeanu a devenit major, incalcand astfel legislatia in vigoare.

De asemenea, CRJ imputa centrului de plasament ca nu a luat masuri pentru a se asigura ca
tanarul se prezinta cu tratamentul antiretroviral necesar la transferarea acestuia la UMSC in data de
5 februarie 2004; CRJ considera ca acest fapt poate reprezenta o cauza care a dus la decesul
tanarului, doua saptamani mai tarziu.

De asemenea, CRJ considera ca transferul de la UMSC la SPM fusese inutil, inoportun si contrar



legislatiei in vigoare, intrucat aceastd masura a fost luata fara consimtamantul pacientului sau al
vreunui reprezentant legal, ceea ce Tincalca prevederile Legii nr. 46/2003 (Legea drepturilor
pacientului).

In ultimul rand, CRJ sustine c&, la SPM, domnul Campeanu a fost lipsit de tratamentul adecvat,
atat din punctul de vedere al tratamentului medicamentos si nutritiv, cat si din punct de vedere al
serviciilor medicale.

29. La data de 22 august 2004, Parchetul General a informat CRJ ca dosarul cauzei a fost
transmis, pentru ancheta, la Parchetul de pe langa Tribunalul Dol;.

La data de 31 august 2004, Parchetul de pe langa Tribunalul Dolj a informat CRJ ca s-a deschis
un dosar penal In urma plangerii depuse si ca ancheta a fost repartizata Serviciului de Cercetari
Penale din cadrul Inspectoratului de Politie al Judetului Dolj.

2. Raportul de constatare medico-legala

30. La 14 septembrie 2004, la cererea parchetului, Institutul de Medicina Legala Craiova a eliberat
un raport de constatare medico-legala in care, in baza foilor de observatie clinica inaintate,
se mentiona:

Numitul Campeanu Valentin ,a avut recomandat tratament pentru afectiunea virala HIV, si afectiunea psihiatrica, tratament
corect si adecvat cazului ca actiune si doze corespunzatoare, raportate la stadiului clinico-imunologic al pacientului.

Nu putem face aprecieri asupra faptului daca bolnavul a si luat dozele recomandate, avand in vedere starea avansata de
degradare psihosomatica.”

31. La 22 octombrie 2004, s-a procedat la exhumarea si autopsierea cadavrului domnului
Campeanu. Raportul de constatare medico-legala, intocmit la 2 februarie 2005, preciza ca trupul
prezenta urme avansate de casexie $i concluziona urmatoarele:

4[...] moartea numitului Campeanu Valentin a fost neviolenta si s-a datorat insuficientei cardio-respiratorii consecinta unei

pneumonii complicatie suferitd n evolutia sindromului HIV, diagnosticat cu ocazia internarii. Cu ocazia exhumarii nu s-au
constatat leziuni de violenta.”

3. Actele parchetului

32. La 19 iulie 2005, Parchetul de pe Tribunalul Dolj a dispus neinceperea urmaririi penale
in dosarul respectiv, considerand ca, avand in vedere aspectele prezentate, tratamentul medical
administrat pacientului fusese adecvat si ca decesul acestuia nu a fost violent, ci consecinfa unei
complicatii suferite in evolutia sindromului HIV, de care suferea domnul Campeanu.

33. La 8 august 2005, CRJ a contestat rezolutia la Prim procurorul de la Parchetul de pe langa
Tribunalul Dolj, sustinand, in special, ca nu fusesera examinate unele dintre argumentele legate de
tratamentul medical administrat pacientului, presupusa intrerupere a administrarii antiretroviralelor si
conditiile de cazare si igiena din spitale.

La 23 august 2005, prim-procurorul a admis plangerea, a infirmat rezolutia din 19 iulie 2005 si
reluarea cercetarilor penale in vederea completarii lor. S-a dispus efectuarea unor acte specifice de
cercetare penala in legatura cu anumite documente medicale care trebuiau verificate dupa ce erau
ridicate de la Spitalul Clinic de Boli Infecto-Contagioase Craiova, centrul de plasament, UMSC si
SPM. Medicii care l-au avut in ingrijire pe domnul Campeanu urmau sa fie audiafi. Se cerea
clarificarea circumstantelor in care medicatia antiretrovirala a fost administrata sau nu pacientului pe
durata internarii acestuia la UMSC si SPM, avand in vedere faptul ca foaia de observatie clinica de la
SPM nu continea nicio informatje in acest sens.

34. La data de 11 decembrie 2006, Parchetul de pe langa Tribunalul Dolj a decis ca,
in conformitate cu noile norme de procedura in vigoare, nu avea competenta sa efectueze urmarirea
penala si a trimis dosarul cauzei la Parchetul de pe langa Judecatoria Calafat.

4. Procedura disciplinara

35. La 11 ianuarie 2006, IPJ Dolj a solicitat Colegiului Medicilor Dolj (,Colegiul Medicilor”) emiterea
unui aviz privind ,masura in care demersul terapeutic [adoptat] este corect din punct de vedere
al diagnosticului [pus in raportul de autopsie] sau se considera o greseala medicala”.

La 20 iulie 2006, Comisia de disciplina a Colegiului Medicilor a decis ca nu se impune declansarea
unei actiuni disciplinare impotriva personalului SPM:

,[...] terapia cu psihotrope, mentionata in notele la observatia clinica generala ale SPM, era corespunzatoare [...] [si prin

urmare] informatiile primite sugereaza ca medicii au luat decizii bune si ca nu exista banuiala unei greseli medicale [legate
de] o infectie oportunista in HIV [care nu ar fi fost] tratata corect”.

IPJ Dolj a atacat decizia, dar contestatia a fost respinsa ca tardiva la data de 23 noiembrie 2006.

5. Noua rezolutie de neincepere a urmaririi penale gi caile de atac ulterioare



36. La 30 martie 2007, Parchetul de pe langa Judecatoria Calafat a pronuntat o noua rezolutie
de neincepere a urmaririi penale. Procurorul si-a intemeiat solutia pe probele depuse la dosar, precum
si pe decizia emisa de Comisia de disciplina a Colegiului Medicilor.

37. CRJ a contestat rezolutia, sustinand ca majoritatea instructiunilor date de prim-procuror in
rezolutia din 23 august 2005 (supra, pct. 33) fusesera ignorate. Plangerea a fost respinsa la 4 iunie
2007 de catre prim-procurorul de la Parchetul de pe langa Judecatoria Calafat care, intr-o motivare
scurta, a facut trimitere la concluziile raportului de constatare medico-legala din 14 septembrie 2004 si
la decizia Comisiei de disciplina a Colegiului Medicilor din 20 iulie 2006.

La 10 august 2007, CRJ a atacat aceasta ordonanta la Judecatoria Calafat.

38. La 3 octombrie 2007, instanta a admis actiunea CRJ, a casat rezolutiile din 30 martie si 4 iunie
2006 si a dispus reluarea urmaririi penale, considerand ca nu se examinasera diverse aspecte legate
de decesul domnului Campeanu si ca se impunea prezentarea unor probe suplimentare.

Instanta a refinut, in special, urmatoarele deficiente: majoritatea documentelor care ar fi trebuit
ridicate de la Spitalul Clinic de Boli Infecto-Contagioase Craiova si de la centrul de plasament
nu fusesera de fapt depuse la dosarul de cercetare (acte medicale in baza carora domnul Campeanu
fusese internat in UMSC si transferat la SPM, examenele clinice si paraclinice efectuate, procesele-
verbale ale audierilor medicilor si infirmierelor care I-au avut in grija pe domnul Campeanu si liniile
directoare privind diagnosticarea HIV); contradictiile care reies din declaratiile persoanelor implicate
ininternarea domnului Campeanu in UMSC nu au fost clarificate, ca de altfel nici circumstantele
legate de intreruperea tratamentului antiretroviral ulterior transferului tanarului la SPM; in plus,
afirmatijile contradictorii ale personalului medical al UMSC si SPM cu privire la pretinsa ,stare
de agitatie” a domnului Campeanu nu au fost elucidate.

In opinia instantei, organele de urmarire penald nu au verificat nici dacd personalul medical al SPM
a efectuat examenele necesare ulterior internarii domnului Campeanu si daca acesta a primit
antiretroviralele si alte medicamente indicate. Instanta a adaugat ca organele de urmarire penala
nu au stabilit originea edemelor constatate la nivelul fetei si membrelor inferioare ale domnului
Campeanu si nici nu au stabilit daca demersul terapeutic adoptat la SPM a fost corect. S-a mai
considerat ca, tinand seama de aceste deficiente, cererea pentru emiterea unui aviz adresata
Colegiului Medicilor a avut un caracter prematur si trebuia refacuta dupa completarea dosarului
de cercetare.

39. Parchetul de pe langa Judecatoria Calafat a declarat recurs impotriva hotararii. La 4 aprilie
2008, Tribunalul Dolj a admis recursul, a casat hotararea pronuntatd de Judecatoria Calafat si
a respins plangerea depusa de CRJ impotriva rezolutiei de neincepere a urmaririi penale din 30 martie
2007.

Tribunalul s-a bazat, Tn principal, pe concluziile raportului de constatare medico-legala si
pe raportul de autopsie, precum si pe decizia Colegiului Medicilor, toate aceste inscrisuri indicand
lipsa unei legaturi de cauzalitate intre tratamentul medical administrat domnului Campeanu si decesul
sau.

C. Alte actiuni intreprinse la inifiativa CRJ

1. Cu privire la domnul Campeanu

40. La data de 8 martie 2004, ca raspuns la plangerile facute de CRJ (supra, pct. 26), prefectul
judetului Dolj a Tnsarcinat o comisie cu anchetarea circumstantelor decesului domnului Campeanu.
Comisia, alcatuita din reprezentanti de la DJPDC, Directia de Sanatate Publica, Serviciul de Cercetari
Penale din cadrul IPJ Dol;j si Prefectura Dolj, a primit un termen de 10 zile pentru finalizarea anchetei
Si prezentarea unui raport cu concluziile sale.

In raport, comisia a ajuns la concluzia cd toate procedurile legate de tratamentul domnului
Campeanu dupa iesirea acestuia din centrul de plasament fusesera legale si justificate, tinand seama
de diagnosticul pus. S-a constatat o singura neregula, si anume neefectuarea unei autopsii imediat
dupa decesul tanarului, ceea ce constituia o incalcare a legislatiei in vigoare (supra, pct. 25).

41. La 26 iunie 2004, CRJ a depus la Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului (,ANPC”)
o plangere in care denunta mai multe deficiente, printre care neinstituirea unei tutele in cazul
domnului Campeanu si neplasarea acestuia intr-o unitate medicala corespunzatoare. CRJ si-a reiterat
plangerea la data de 4 august 2004, sustinand ca transferul nejustificat al tanarului la SPM putea
ridica probleme in raport cu art. 5 § 1 lit. €) din Conventie.

La 21 octombrie 2004, ca raspuns la aceste acuzati, ANPC a prezentat un raport privind
circumstantele decesului domnului Campeanu. ANPC a recunoscut ca, dispunand internarea
domnului Campeanu in SPM, comisia judeteana si-a depasit atributile. ANPC a considerat insa ca
dispozitia respectiva nu a avut urmari deoarece unitatea in cauza oricum refuzase initial internarea
domnului Campeanu (supra, pct. 11).

ANPC a concluzionat ca, transferandu-l pe domnul Campeanu la UMSC, DJPDC actionase



conform principiilor deontologiei profesionale si bunelor practici. In acest sens, ANPC nu are totusi
competenta de a se pronunta asupra transferului ulterior al domnului Campeanu la SPM.

De asemenea, ANPC a refuzat sa se pronunie asupra argumentului conform caruia domnul
Campeanu a fost incadrat gresit in gradul mediu de handicap sau asupra faptelor ulterioare internarii
tanarului in UMSC.

42. La data de 24 martie 2004, Directia de Sanatate Publica Dolj a informat CRJ ca o comisie
alcatuita din mai multi sefi de servicii au ajuns la concluzia ca ,nu s-a incalcat niciun drept
fundamental” in cazul decesului domnului Campeanu, internarile succesive ale acestuia fiind
justificate prin art. 9 din Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA
in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.

2. Cu privire la alti pacienti

43. La data de 16 martie 2005, in urma unei anchete penale asupra morijii a 17 pacienti la SPM,
Procurorul General a adresat Ministerului Sanatatii o scrisoare, solicitand adoptarea unor masuri
administrative pentru remedierea situatiei din spital. Desi sublinia ca nu s-a constatat nicio fapta
penala condamnabila Tn legatura cu decesele in cauza, scrisoarea sublinia ,deficientele
administrative” constatate in spital si preconiza luarea masurilor corespunzatoare in privina
urmatoarelor aspecte:

LJipsa incalzirii in camerele pacientilor, alimentatia hipocalorica, personal insuficient si nepregatit pentru ingrijirile necesare

pacientilor cu handicap mintal, lipsa medicamentelor eficace, posibilitati extrem de limitate de a efectua investigatii
paraclinice [...], toate aceste elemente favorizand aparitia bolilor infectioase si o evolutie mortala a acestora [...]"

44. In decizia pronuntats la 15 iunie 2006, in urma plangerii penale formulate de CRJ in numele lui
P.C., alt pacient decedat la SPM, inalta Curte de Casatie si Justitie a respins exceptia ridicatd de
parchet, conform céreia CRJ nu avea un interes legitim de a actiona. inalta Curte de Casatie si
Justitie a considerat ca CRJ, avand in vedere domeniul de activitate si scopurile declarate ca fundatie
care activeaza Tn domeniul prevenirii Tncalcarii drepturilor omului, era Tndreptatita sa declanseze
o procedura de aceasta natura in vederea aflarii imprejurarilor deceselor celor 17 pacienti din SPM

n lunile ianuarie si februarie 2004. Inalta instanta s-a pronuntat astfel:

Jnalta Curte de Casatie si Justitie constatd ca Fundatia CRJ se circumscrie categoriei de «orice persoana ale carei
interese legitime sunt vatamate» prevazuta in art. 2781 alin. (1) C. proc. pen., legitimitatea interesului sau materializadndu-se
n sesizarea efectuata in vederea aflarii imprejurarilor deceselor celor 17 pacienti din Spitalul de Psihiatrie de la Poiana Mare,
n lunile ianuarie si februarie 2004, in scopul protejarii dreptului la viata, a interzicerii tratamentelor inumane si degradante,
pentru declansarea unei anchete oficiale aprofundate si efective in vederea identificarii si pedepsirii persoanelor responsabile
de incalcarea dreptului aratat si aplicarea relelor tratamente, in conformitate cu prevederile art. 2 si art. 3 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, precum si in scopul constientizarii societatii de necesitatea
protectiei drepturilor si libertatilor fundamentale si al asigurarii accesului la justitie, ceea ce corespunde obiectului sau de
activitate.

Interesul sau legitim a fost dovedit, prin declansarea efectiva de cercetari, care si in prezent se afla in derulare.

Totodata, posibilitatea formularii plangerii in conditiile art. 278" alin. (1) C. proc. pen. de catre [...] recurenta petitionara [...]
reprezintd o actiune in justitie, de care petitionara a uzat, ce se inscrie, in acceptiunea prevederilor art. 13 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, in sensul dreptului la un recurs efectiv in fata instantei
nationale [...].”

D. Expertiza furnizata de CRJ

45. CRJ a prezentat o expertiza datata 4 ianuarie 2012 si intocmita de Dr. Adriaan van Es,
membru al echipei consultative medico-legale si director al Federatiei Internationale a Organizatiilor
pentru Sanatate si Drepturiie Omului (International Federation of Health and Human Rights
Organisations — IFHHRO), asistat de Anca Boeriu, sef de proiect la IFHHRO. Expertiza se baza pe
copii ale nscrisurilor pe care CRJ le-a prezentat si Curtii, in special documentele medicale de la
UMSC si SPM.

n expertiza se preciza despre documentele medicale de la UMSC si SPM c& sunt ,superficiale, de
calitate slaba, deseori absente sau incomplete”, descrierea starii clinice a domnului Campeanu fiind
Jfoarte insuficientd”. Se mai preciza ca pacientul nu a fost examinat deloc de catre un specialist Tn boli
infectioase la SPM si s-a adaugat ca, contrar prevederilor dreptului roman, nu s-a efectuat o autopsie
imediat dupa deces.

Conform expertizei, documentele disponibile nu contineau informatii fiabile pentru a putea stabili
daca tratamentul antiretroviral a fost administrat continuu; prin urmare, era posibil ca, din cauza unui
tratament necorespunzator, domnul Campeanu sa fi suferit un nou atac al virusului HIV, dar si de
infectii oportuniste, precum pneumonia cu Pneumocystis (raportul de constatare medico-legala indica
pneumonia ca fiind cauza decesului). Expertiza arata ca pneumonia nu fusese nici diagnosticata, nici
tratata in timpul internarilor pacientului la SPM si UMSC, desi aceasta este o boala foarte raspandita
la persoanele infectate cu HIV si ca nu s-a procedat niciodata la efectuarea unor analize de laborator



obisnuite pentru a supraveghea seropozitivitatea pacientului.

Expertiza constata posibilitatea ca anumite aspecte comportamentale interpretate ca tulburari
psihiatrice sa fi fost cauzate de o septicemie.

In consecintd, conform expertizei, pericolele intreruperii tratamentului cu antiretrovirale, riscurile
aparitiei unor infectii oportuniste si antecedentele de tuberculoza ale domnului Campeanu ar fi trebuit
sa determine internarea acestuia intr-un spital de medicina generala care trateaza bolile infectioase,
nu Tntr-o institutie psihiatrica.

46. Expertiza concluziona ca decesul domnului Campeanu la SPM a fost consecinta unei ,greseli
medicale grave”, ca tratamentul infectiei cu HIV si al infectiilor oportuniste nu a respectat nici normele
internationale, nici deontologia medicala, lucru valabil si pentru consilierea si tratamentul acordate
pacientului pentru handicapul sau mintal; mai mult, procedura disciplinara in fata Colegiului Medicilor
a fost deficitara si viciata de neglijenta, avand in vedere absenta documentelor medicale importante.

E. Informatii generale despre unitatile medicale Cetate si Poiana Mare

1. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare (SPM)

47. SPM se afla in judetul Dolj, in sudul Romaniei, la 80 kilometri de Craiova, pe locul unei foste
baze militare amplasate pe un teren de 36 hectare. SPM poate caza 500 de pacienti. Acestia pot fi
supusi unei masuri de internare voluntara sau nevoluntara, aceasta din urma masura rezultand dintr-
un proces civil sau penal. Tn urmé& cu cativa ani, spitalul avea si o sectie pentru pacientii bolnavi
de tuberculoza. Sectia a fost transferata intr-o comuna invecinata sub presiunea unor organisme
nationale si internationale, printre care si Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (,CPT”").

La vremea faptelor in litigiu (februarie 2004), SPM avea 436 de pacienti. Personalul medical era
alcatuit din 5 medici psihiatri, 4 medici rezidenti — specializarea psihiatrie si 6 medici generalisti.

Conform raportului CPT din 2004 (infra, pct. 77), in SPM au decedat 109 pacienti in conditii
suspecte — 81 in perioada ianuarie-decembrie 2003, si 28 in primele cinci luni din 2004. CPT
a efectuat trei vizite la SPM — In 1995, 1999 si 2004 — ultima vizita cu obiectivul specific de a ancheta
cresterea alarmanté a ratei mortalitatii. in urma fiecérei vizite, CPT a intocmit rapoarte foarte critice,
subliniind ,conditiile de trai inumane si degradante” din SPM.

La data de 2 septembrie 2003, Ministerul Sanatatii a publicat un raport intocmit in urma vizitelor la
anumite unitati medicale, in special SPM, semnalate ca problematice in rapoartele CPT.
Se concluziona ca medicamentele administrate pacientilor din SPM erau necorespunzatoare, fie din
cauza lipsei legaturii dintre diagnosticul psihiatric si tratamentul acordat, fie din cauza insuficientei
examenelor medicale. Se mai mentionau deficientele constatate in legatura cu administrarea spitalului
si insuficienta personalului medical raportat la numarul pacientilor.

2. Unitatea Medico-Sociala Cetate (UMSC)

48. Din informatiile prezentate de CRJ, reiese ca UMSC era o mica entitate medico-sociala care,
la inceputul anului 2004, avea o capacitate de 20 de paturi. La vremea respectiva, erau internati
18 pacienti. Pana la data de 1 ianuarie 2014 (data la care entitatea a fost incadrata ca unitate medico-
sociala), UMSC fusese spital de psihiatrie.

In temeiul acreditdrii eliberate pe perioada 2006-2009, UMSC era autorizatd sa ofere servicii
persoanelor adulte aflate in situatii familiale dificile, punandu-se accentul pe componenta sociala
a asistentei medico-sociale.

II. DREPTUL SI PRACTICA INTERNE RELEVANTE

A. Codul penal roman

49. Dispozitiile relevante din Codul penal roman, in vigoare la momentul faptelor in litigiu, erau
redactate dupa cum urmeaza:

Art. 114 — Internarea medicala

»(1) Céand faptuitorul este bolnav mintal ori toxicoman si se afla intr-o stare care prezinta pericol pentru societate, se poate
lua masura internarii intr-un institut medical de specialitate, pana la insanatosire.

(2) Aceasta masura poate fi luatd in mod provizoriu si in cursul urmaririi penale sau al judecatii.”

Art. 178 — Uciderea din culpa

»(2) Uciderea din culpa ca urmare a nerespectarii dispozitiilor legale ori a masurilor de prevedere pentru exercitiul



unei profesii sau meserii, ori pentru efectuarea unei anume activitai, se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.”

Art. 246 — Abuzul in serviciu contra intereselor persoanelor

sFapta functionarului public, care, In exercitiul atributilor sale de serviciu, cu stiintd, nu indeplineste un act ori
il indeplineste Tn mod defectuos si prin aceasta cauzeaza o vatamare intereselor legale ale unei persoane se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 3 ani.”

Art. 249 — Neglijenta in serviciu

(1) Incalcarea din culpa, de cétre un functionar public, a unei indatoriri de serviciu, prin neindeplinirea acesteia sau prin
indeplinirea ei defectuoasa, daca s-a cauzat o tulburare insemnata bunului mers al unui organ sau al unei institutii de stat ori
al unei alte unitati din cele la care se refera art. 145 sau o paguba patrimoniului acesteia ori o vatamare importanta
intereselor legale ale unei persoane, se pedepseste cu inchisoare de la o luna la 2 ani sau cu amenda. [...]"

Art. 314 — Punerea in primejdie a unei persoane in neputinta de se ingriji

»(1) Parasirea, alungarea sau lasarea fara ajutor, in orice mod, a unui copil sau a unei persoane care nu are putinfa de a se
ingriji, de catre acela care o are sub paza sau ingrijire, punandu-i in pericol iminent viata, sanatatea sau integritatea
corporala, se pedepsesc cu inchisoare de launula 3 ani. [...]"

B. Codul de procedura penala roman

50. Procedura privind plangerea in fata instaniei contra actelor procurorului in cadrul urmaririi
penale era prevazuta la art. 275-278" C. proc. pen., astfel cum erau in vigoare la momentul faptelor
in litigiu. Pasajele relevante din aceste dispozitii erau redactate dupa cum urmeaza:

Dreptul de a face plangere
Art. 275

»(1) Orice persoana poate face plangere impotriva masurilor si actelor de urmarire penald, daca prin acestea s-a adus o
vatamare intereselor sale legitime. [...]”

Plangerea contra actelor procurorului
Art. 278

+Plangerea impotriva masurilor luate sau actelor efectuate de procuror sau efectuate pe baza dispozitiilor date de acesta
se rezolva de prim-procurorul parchetului. In cazul cand masurile si actele sunt ale prim-procurorului ori luate sau efectuate
pe baza dispozitiilor date de catre acesta, plangerea se rezolva de procurorul ierarhic superior. [...]”

Plangerea in fata judecatorului impotriva rezolutiilor sau ordonantelor procurorului
de netrimitere in judecata
Art. 2781

»(1) Dupa respingerea plangerii facute conform art. 275 si 278 impotriva rezolutiei de neincepere a urmaririi penale sau a
ordonantei ori, dupa caz, a rezolutiei de clasare, de scoatere de sub urmarire penala sau de incetare a urmaririi penale, date
de procuror, persoana vatamata, precum si orice alte persoane ale caror interese legitime sunt vatamate pot face plangere,
n termen de 20 de zile de la data comunicarii de catre procuror a modului de rezolvare, potrivit art. 277 si 278, la judecatorul
de la instanta careia i-ar reveni, potrivit legii, competenta sa judece cauza in prima instanta. [...]”

(4) Persoana fata de care s-a dispus neinceperea urmaririi penale, scoaterea de sub urmarire penala sau incetarea
urmaririi penale, precum si persoana care a facut plangerea se citeaza. Neprezentarea acestor persoane, legal citate, nu
impiedica solutionarea cauzei. [...]

(5) La judecarea plangerii, prezenta procurorului este obligatorie.

(6) La termenul fixat pentru judecarea plangerii, judecatorul da cuvantul persoanei care a facut plangerea, persoanei fata
de care s-a dispus neinceperea urmaririi penale, scoaterea de sub urmarire penala sau incetarea urmaririi penale si apoi
procurorului.

(7) Judecatorul, solutionand plangerea, verifica rezolutia sau ordonanta atacata, pe baza lucrarilor si a materialului din
dosarul cauzei si a oricaror inscrisuri noi prezentate.

(8) Judecatorul pronunta una dintre urmatoarele solutji:

a) respinge plangerea, prin sentinta, ca tardiva sau inadmisibila ori, dupa caz, ca nefondatd, mentinand rezolutia sau
ordonanta atacata;

b) admite plangerea, prin sentinta, desfiinteaza rezolutia sau ordonanta atacata si trimite cauza procurorului, in vederea
nceperii sau redeschiderii urmaririi penale, dupa caz. Judecatorul este obligat sa arate motivele pentru care a trimis cauza
procurorului, indicand totodata faptele si imprejurarile ce urmeaza a fi constatate si prin care anume mijloace de proba;

c) admite plangerea, prin incheiere, desfiinfeaza rezolutia sau ordonanta atacata si, cand probele existente la dosar sunt
suficiente, retine cauza spre judecare, in complet legal constituit, dispozitiile privind judecata in prima instanta si caile de
atac aplicandu-se in mod corespunzator. [...]

(12) Judecatorul este obligat sa rezolve plangerea in termen de cel mult 30 de zile de la primirea acesteia.

(13) Plangerea gresit indreptata se trimite, pe cale administrativa, organului judiciar competent.”



C. Sistemul national de asistenta sociala

51. Art. 2 din Legea privind sistemul national de asistenta sociala (Legea nr. 705/2001) defineste
astfel asistenta sociala:

»Asistenta sociala, componenta a sistemului de protectie sociala, reprezintd ansamblul de institutii si masuri prin care
statul, autoritatile publice ale administratiei locale si societatea civila asigura prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor
temporare sau permanente ale unor situatji care pot genera marginalizarea sau excluderea sociala a unor persoane.”

Art. 3 defineste obiectivul acestui sistem astfel:

JAsistenta sociala are ca obiectiv principal protejarea persoanelor care, datoritd unor motive de natura economica, fizica,
psihica sau sociala, nu au posibilitatea sa isi asigure nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile capacitati si competente pentru
integrare sociala.”

52. Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale stabileste obiectivele serviciilor
sociale publice si descrie procesul de luare a deciziilor si de acordare a serviciilor sociale.

D. Legislatia referitoare la sistemul de sanatate

53. Dispozitiile juridice relevante cu privire la sanatatea mintala au fost prezentate in detaliu
in hotararea B. impotriva Romaniei (nr. 2) (nr. 1285/03, pct. 42-66, 19 februarie 2013).

Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, intrata
in vigoare in august 2002, defineste procedura de tratament fara obtinerea consimtamantului
pacientului. Decizia medicului psihiatru de internare nevoluntara pentru tratament nevoluntar
se confirma in termen de cel mult 72 de ore de catre o comisie de revizie a procedurii alcatuita din
doi psihiatri, pe cat posibil altii decat cel care a internat persoana, si un medic de alta specialitate sau
un reprezentant al societatii civile. De asemenea, decizia de internare nevoluntara este notificata
incel mult 24 de ore si este supusa revizuirii parchetului de pe langa instanta judecatoreasca
competenta; hotararea procurorului poate fi atacata Tn instan{a. Aplicarea prevederilor legii
era subordonata adoptarii normelor de aplicare necesare; acestea au fost adoptate la 2 mai 2006.

54. Legea spitalelor nr. 270/2003 prevedea, la art. 4, ca ,[s]pitalul asigura conditii de cazare,
igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor”. Legea a fost abrogata la 28 mai 2006, cand a intrat
in vigoare Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

55. Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului prevedea, la art. 3, ca ,[p]acientul are dreptul de a fi
respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare”. Art. 35 prevede ca pacientul are ,dreptul
la Tngrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sanatate sau pana la vindecare”.
De asemenea, ,[p]acientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate”.
Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru orice forma de interventie medicala.

56. Ordinul ministrului justitiei nr. 1 134 din 25 mai 2000 si Ordinul ministrului sanatatii nr. 255 din
4 aprilie 2000 pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si
a altor lucrari medico-legale prevad la art. 34 ca autopsia medico-legala se efectueaza obligatoriu
incaz de deces in spital psihiatric. Conform art. 44, conducerea unitatii sanitare are obligatia
de a sesiza organele de urmarire penala cu privire la deces, acestea avand obligatia de a solicita
autopsia.

57. Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si
de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA prevede la art. 9 ca unitatile sanitare
si medicii, indiferent de specialitate, sunt obligati sa interneze si sa asigure ingrijirile medicale de profil
in specialitatea pe care o reprezinta, in conformitate cu patologia prezentata de pacient.

E. Sistemul tutelei

1. Tutela unui minor

58. Art. 113-141 C. fam., in vigoare la momentul faptelor in litigiu, reglementau tutela minorului
in cazul Tn care ambii parinti sunt morti, necunoscuti, decazuti din drepturile parintesti, pusi sub
interdictie, disparuti ori declarati morti de catre instanta. Codul familiei definea conditiile care impun
punerea sub tuteld, numirea tutorelui, obligatiile tutorelui, indepartarea tutorelui si incetarea tutelei.
Institutia cu cele mai multe atributii Tn materie era autoritatea tutelara, insarcinata in special cu
controlarea activitatii tutorelui.

n prezent, tutela este reglementata de art. 110-163 C. civ.

2. Procedura punerii sub interdictie si tutela persoanelor handicapate

59. Art. 142-151 C. fam., in vigoare la momentul faptelor in litigiu, reglementau procedura punerii



sub interdictie, masura prin care persoana care nu are discernamant pentru a se ingriji de interesele
sale isi pierde capacitatea juridica.

Hotararea de punere sub interdictie poate fi pronuntata si revocata de o instan{a judecatoreasca
in cazul unei persoane ,care nu are discernamant pentru a se ingriji de interesele sale, din cauza
alienatiei mintale ori debilitatii mintale”. Interdictia poate fi ceruta de mai multe persoane si autoritati,
in special de institutile de ocrotire a minorilor sau orice alta persoana interesata. Dupa punerea
sub interdictie a unei persoane, se desemneaza un tutore in vederea reprezentarii acesteia; tutorele
are competente identice cu cele ale tutorelui unui minor.

Desi pot fi pusi sub interdictie si minorii, interdictia se aplica in special persoanelor adulte
handicapate.

Dispozitile sus-mentionate au fost intre timp integrate, cu modificarile ulterioare, in Codul civil
(art. 164-177). Noul Cod civil a fost publicat in Monitorul Oficial nr. 511 din 24 iulie 2009, apoi
republicat in Monitorul Oficial nr. 505 din 15 iulie 2011. A intrat in vigoare la 1 octombrie 2011.

60. Art. 152-157 C. fam., in vigoare la momentul faptelor, reglementau procedura curatelei,
aplicabila, printre altele, situatiei in care o persoana, desi capabilda, nu poate, personal, sa-si apere
interesele Tn conditii mulfumitoare si nu-si poate numi un reprezentant. Pasajele relevante ale acestor
dispozitii sunt redactate dupa cum urmeaza:

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

a) daca, din cauza batranetii, a bolii sau a unei infirmitati fizice, o persoana, desi capabild, nu poate, personal, sa-si
administreze bunurile sau sa-si apere interesele in conditii multumitoare si, din motive temeinice, nu-si poate numi un
reprezentant;

b) daca, din cauza bolii sau din alte motive, o persoana, desi capabila, nu poate, nici personal, nici prin reprezentant, sa ia
masurile necesare in cazuri a caror rezolvare nu sufera amanare;

c) daca, din cauza bolii sau din alte motive, parintele sau tutorele este impiedicat sa indeplineasca un anumit act [...]”

Art. 153

Jn cazurile prevdzute in art. 152, instituirea curatelei nu aduce nici o atingere capacitétii celui pe care curatorul il
reprezinta.”

Art. 154

,1. Curatela se poate institui la cererea celui care urmeaza a fi reprezentat, a sotului sau, a rudelor, a celor aratati in
art. 115, precum si a tutorelui, in cazul prevazut in art. 152 lit. c. Autoritatea tutelara poate institui curatela si din oficiu.

2. Curatela nu se poate institui decat cu consimtamantul celui reprezentat, in afara de cazurile in care consimtamantul nu
poate fi dat. [...]"

Art. 157

,Daca au incetat cauzele care au provocat instituirea curatelei, aceasta va fi ridicata de autoritatea tutelara la cererea
curatorului, a celui reprezentat, a oricaruia dintre cei prevazuti in art. 115 ori din oficiu.”

Dispozitile sus-mentionate au fost intre timp integrate, cu modificarile ulterioare, in Codul civil
(art. 178-186).

61. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 26/1997 privind protectia copilului aflat in dificultate, n
vigoare la momentul faptelor, continea derogari de la dispozitiile privind tutela din Codul familiei. Art. 8
alin. (1) prevedea:

In cazul in care parintii copilului sunt decedati, necunoscuti, pusi sub interdictie, declarati judecétoreste mortj ori disparuti
sau decazufi din drepturile parintesti, si nu a fost instituita tutela, in cazul in care copilul a fost declarat abandonat prin
hotarare judecatoreasca ramasa definitiva, precum si in cazul in care instanfa judecatoreasca nu a hotarat incredintarea

copilului unei familii sau unei persoane, in conditiile legii, drepturile parintesti asupra copilului se exercita de catre consiliul
judetean, respectiv de consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, prin comisie.”

O.U.G. nr. 26/1997 a fost abrogata la 1 ianuarie 2005, cand a intrat in vigoare Legea nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

62. Ordinul ministrului sanatatji si familiei nr. 726/2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste
gradul de handicap pentru adulii si se aplica masurile de protectie speciala a acestora descrie astfel
persoanele cu ,retardare mintala severa”:

»,Au o0 dezvoltare psihomotorie redusa si isi insusesc foarte putin sau deloc limbajul, pot invata
sa vorbeasca, se pot familiariza cu alfabetul si numaratul simplu. Pot fi capabile sa efectueze
sarcini simple sub stricta supraveghere. Se pot adapta la viata in comunitate in camine sau
in familiile lor, Tn masura in care nu au un alt handicap care sa necesite ingrijire speciala.”

63. Legea nr.519/2002 pentru aprobarea OUG nr. 102/1999 privind protectia speciala si
incadrarea Tn munca a persoanelor cu handicap enumera drepturile recunoscute acestor persoane.



Aceasta lege a fost abrogata prin Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, intratd in vigoare la 21 decembrie 2006. Art. 23 din lege, asa cum era
redactat inifial, prevedea ca persoanele cu handicap beneficiaza de protectie Tmpotriva neglijarii si
abuzului; dupa caz, beneficiaza de proteciie juridica sub forma curatelei sau tutelei si de asistenta
juridica. Conform art. 25 din legea republicatda in 2008, persoanele cu handicap beneficiaza de
protectie Impotriva neglijérii si abuzului, indiferent de locul unde acestea se afld. In cazul in care
persoana este in imposibilitate totala sau partiala de a-si administra bunurile personale, aceasta
beneficiaza de protectie juridica sub forma tutelei sau a curatelei si de asistenta juridica.
De asemenea, in cazul in care persoana cu handicap nu are rude ori persoane care sa accepte tutela,
instanta judecatoreasca va putea numi ca tutore autoritatea administratiei publice locale sau, dupa
caz, persoana juridica privata care asigura protectia si ingrijirea persoanei cu handicap.

[I. ELEMENTE RELEVANTE DIN DREPTUL INTERNATIONAL

A. Problema interesului de a actiona

1. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (,CDPD”), adoptatd de Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006 (Rezolutia A/RES/61/106)

64. CDPD, avand ca obiectiv promovarea, protejarea si asigurarea exercitarii depline a drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale de catre persoanele cu dizabilitafi, precum si promovarea
respectului pentru demnitatea lor intrinseca, a fost ratificatda de Romania la 31 ianuarie 2011.
Dispozitiile relevante sunt urmatoarele:

Art. 5
Egalitatea si nediscriminarea

»1. Statele parti recunosc faptul ca toate persoanele sunt egale in fata legii si sub incidenta legii si au dreptul fara niciun fel
de discriminare la protectie egala si la beneficiu egal al legii.

2. Statele parti vor interzice toate tipurile de discriminare pe criterii de dizabilitate si vor garanta tuturor persoanelor cu
dizabilitati protectie juridica egala si efectiva impotriva discriminarii de orice fel.

3. Pentru a promova egalitatea si a elimina discriminarea, statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a se asigura
adaptarea rezonabila.

4. Masurile specifice care sunt necesare pentru a accelera sau obtine egalitatea de facto a persoanelor cu dizabilitati nu
vor fi considerate o discriminare potrivit prezentei conventii.”

Art. 10
Dreptul la viata

LStatele parti reafirma ca fiecare fiintd umana are dreptul inalienabil la viata si vor lua toate masurile necesare pentru a se
asigura ca persoanele cu dizabilitati se bucura efectiv de acest drept in conditii de egalitate cu ceilalfi.”

Art. 12
Recunoastere egala in fata legii

» 1. Statele parti reafirma ca persoanele cu dizabilita{i au dreptul la recunoasterea, oriunde s-ar afla, a capacitatii lor
juridice.

2. Statele parti vor recunoaste faptul ca persoanele cu dizabilitati se bucura de asistenta juridica in conditii de egalitate cu
ceilalti, in toate domeniile vietii.

3. Statele parti vor lua toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la sprijinul de care ar
putea avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice.

4. Statele parti se vor asigura ca toate masurile legate de exercitarea capacitatii juridice prevad protectia adecvata si
eficienta pentru prevenirea abuzurilor, conform legislatiei internationale privind drepturile omului. O astfel de protectie va
garanta ca masurile referitoare la exercitarea capacitatii juridice respecta drepturile, vointa si preferintele persoanei, nu
prezinta conflict de interese si nu au o influen{d necorespunzatoare, sunt proportionale si adaptate la situatia persoanei, se
aplica pentru cea mai scurta perioada posibila si se supun revizuirii periodice de catre o autoritate competenta, independenta
si impartiald sau de catre un organ juridic. Masurile de protectie vor fi proportionale cu gradul in care asemenea masuri
afecteaza drepturile si interesele persoanei.

.y

Art. 13
Accesul la justitie

»1. Statele parti vor asigura acces efectiv la actul de justitie pentru persoanele cu dizabilitati, in conditii de egalitate cu
ceilalti, inclusiv prin asigurarea de ajustari de ordin procedural si adecvate varstei, pentru a le facilita un rol activ ca
participanti directi si indirecti, inclusiv ca martori, in toate procedurile legale, inclusiv etapele de investigatie si alte etape
preliminare.



2. Pentru a sprijini accesul efectiv la actul de justitie al persoanelor cu dizabilitafi, statele parti vor promova formarea
corespunzatoare a celor care lucreaza in domeniul administrarii justitiei, inclusiv a personalului din politie si penitenciare.”

2. Constatarile relevante ale Comitetului Drepturilor Omului al Organizatiei Natiunilor Unite

65. Primul Protocol facultativ la Pactul international cu privire la drepturile civile si politice confera
Comitetului drepturilor omului (CDO) competenta sa examineze comunicarile persoanelor fizice care
pretind a fi victime ale unei violari, de catre acest stat parte, a vreunuia dintre drepturile enuntate
in pact (art. 1 si 2 din Protocolul facultativ). Dreptul de a prezenta o comunicare se limiteaza expres
la persoanele fizice. Astfel, plangerile adresate de ONG-uri, asociatji, partide politice ori societati
in nume propriu sunt in general declarate inadmisibile pe motivul lipsei interesului de a actiona
[a se vedea, de exemplu, Disabled and handicapped persons in Italy v. Italy (nr. 163/84)].

66. Cu titlu exceptional, un terf poate prezenta o comunicare in numele unei victime. O comunicare
prezentata in numele unei pretinse victime de catre un tert se examineaza numai daca acesta
reuseste sa-si demonstreze calitatea de a prezenta comunicarea. Pretinsa victima poate desemna
un reprezentant sa prezinte comunicarea in numele ei.

67. O comunicare prezentata in numele unei pretinse victime poate fi de asemenea admisa daca
reiese ca persoana in cauza se afla in incapacitatea de a prezenta personal comunicarea (art. 96 din
Regulamentul de procedura al Comitetului drepturilor omului):

Art. 96

LPentru a se pronunfa asupra admisibilitatii unei comunicari, comitetul sau un grup de lucru constituit conform art. 95
alin. (1) se asigura:

[.]

b) ca persoana fizica pretinde, prin afirmatii sustinute suficient, ca este victima unei violari, de catre acest stat parte, a
vreunuia dintre drepturile enuntate in pact. De reguld, comunicarea trebuie sa fie prezentata personal de catre persoana
fizica sau reprezentantul sau; o comunicare prezentata in numele unei pretinse victime poate fi de asemenea admisa daca
reiese ca persoana in cauza se afla in incapacitatea de a prezenta personal comunicarea;

LT

68. Asemenea situatii se prezinta atunci cand se afirma ca victima a fost rapita, a disparut sau este
imposibil de localizat, ori daca aceasta este privata de libertate sau internata intr-o unitate
de psihiatrie. Un tert (de regula, este vorba de una dintre rudele apropiate) poate prezenta
o comunicare in numele unei persoane decedate [a se vedea, de exemplu, Domnul Saimijon si
doamna Malokhat Bazarov impotriva Uzbekistanului (comunicarea nr. 959/2000); Panayote Celal
impotriva Greciei (comunicarea nr. 1235/2003); Yuliya Vasilyevna Telitsina impotriva Federatiei Ruse
(comunicarea nr. 888/1999); José Antonio Coronel si alti impotriva Columbiei (comunicarea
nr. 778/1997) si Jean Miango Muiyo impotriva Zairului (comunicarea nr. 194/1985)].

3. Raportorul special al Organizatiei Natiunilor Unite privind dizabilitatile
69. In raportul de monitorizare, publicat in 2006, raportorul special s-a exprimat astfel:

[Traducerea grefei]

+2. Persoanele cu dizabilitati intelectual sunt in mod deosebit expuse incalcarilor drepturilor omului. De asemenea,
persoanele cu dizabilitati sunt rareori luate in considerare, nu au o voce politica si deseori constituie un sub-grup in cadrul
altor grupuri marginalizate deja si, prin urmare, nu au puterea sa influenteze guvernele. Acestea se confrunta cu probleme
semnificative in materie de acces la justitie pentru a-si apara drepturile sau a obtine reparatii pentru incalcari; accesul lor la
organizatii care le pot apara drepturile este in general limitat. Desi persoanele fara dizabilitati au nevoie de organisme
nationale si internationale independente pentru apararea drepturilor omului, exista si alte motive pentru a se asigura faptul ca
persoanelor cu dizabilitati si drepturilor acestora li se acorda o atentie speciala prin mecanisme de supraveghere nationale si
internationale independente.”

4. Jurisprudenta relevanta a Comisiei interamericane pentru drepturile omului

70. Art. 44 din Conventia americana a drepturilor omului confera Comisiei interamericane pentru
drepturile omului competenta de a primi petitii de la orice persoana sau grup de persoane, orice
entitate neguvernamentala si recunoscuta legal intr-unul sau mai multe state membre ale Organizatiei
Statelor Americane (OSA). Articolul respectiv prevede:

,Orice persoana sau grup de persoane, orice entitate neguvernamentala si recunoscuta legal intr-unul sau mai multe state

membre ale organizatiei poate adresa Comisiei petitii care contin denuntari sau plangeri referitoare la o incalcare a prezentei
conventii de catre un stat parte.”

Art. 23 din Regulamentul de procedura al Comisiei interamericane pentru drepturile omului prevede
ca petitiile pot fi depuse In numele unor terti. Articolul prevede urmatoarele:

,Orice persoana sau orice grup de persoane, orice entitate neguvernamentala recunoscuta legal intr-unul sau mai multe
state membre ale OSA poate adresa Comisiei petitii, In nume propriu sau in numele unui tert, pentru a denunta orice



presupusa incalcare a unuia dintre drepturile omului recunoscute, dupa caz, in Declaratia americana a drepturilor si
obligatiilor omului; Conventia americana a drepturilor omului «Pactul de la San Jose, Costa Rica» [...], conform dispozitiilor
lor respective, Statutul Comisiei si prezentul Regulament. Petitionarul poate numi, in petitia propriu-zisa sau in alt document
scris, un avocat sau o alta persoana care sa il reprezinte in fafa Comisiei.”

71. Comisia interamericana a examinat cauze introduse de ONG-uri in numele unor victime
directe, in special persoane disparute sau decedate. Astfel, in cauza Gomes Lund si altii (Guerrilha do
Araguaia) impotriva Braziliei (raportul nr. 33/01), autorul petitiei a fost Centrul pentru Justitie si Drept
International (CEJIL - Center for Justice and International Law - Centro pela Justica e o Dereito
Internacional), care actiona In numele persoanelor disparute si al rudelor apropiate ale acestora.
Referitor la competenta sa ratione personae, Comisia a admis ca, in conformitate cu art. 44 din
Conventia americana a drepturilor omului, entitatea petitionara putea depune petitii Tn numele
victimelor directe din cauz&. In Teodoro Cabrera Garcia si Rodolfo Montiel Flores impotriva Mexicului
(raportul nr. 11/04), Comisia s-a declarat competenta ratione personae pentru a examina plangerile
depuse de diverse organizatii si persoane care susfineau ca alte doua persoane fusesera arestate
ilegal si torturate, apoi condamnate la inchisoare la finalul unui proces inechitabil. in Escher si altii
impotriva Braziliei (raportul nr. 18/06), Comisia s-a declarat competenta ratione personae pentru a
examina petitia facuta de doua asociatii — Reteaua nationala a avocatilor populari (Rede Nacional de
Advogadas e Advogados Populares) si Centrul pentru justitie globala (Justica Global) —, care invocau
incalcarea dreptului la un proces echitabil, incalcarea dreptului la respectarea onoarei si demnitatii
persoanei si incalcarea dreptului de acces la justitie Tn cazul membrilor a doua cooperative asociate
Miscarii lucratorilor rurali fara pamant (Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra) prin
interceptarea si supravegherea in mod ilegal a liniilor lor telefonice.

72. O cauza introdusa initial de o organizatie neguvernamentala poate fi ulterior trimisa Curtii
interamericane pentru drepturile omului, dupa ce Comisia adopta pe fond un raport (a se vedea, de
exemplu, cauza Masacrul din ,Las Dos Erres” impotriva Guatemalei, introdusa de Biroul pentru
Drepturile Omului din cadrul Arhidiecezei Guatemalei si de CEJIL; a se vedea, de asemenea, Escher
si altii impotriva Braziliei).

5. Raportul Agentiei pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene (FRA) intitulat Accesul la
justitie in Europa: o prezentare generala a provocarilor si oportunitatilor

73. Raportul, publicat de FRA in martie 2011, subliniaza ca, la nivel national, capacitatea de a
cauta o aparare efectiva a drepturilor persoanelor vulnerabile este afectata deseori de diverse
aspecte, in special cheltuielile de judecata si interpretarea stricta a interesului de a actiona (p. 43-54
din raport).

B. Rapoarte privind conditiile din SPM

1. Rapoartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (CPT) referitoare la Roméania

74. CPT s-a referit in rapoartele sale la condifile din SPM constatate in cadrul celor trei vizite
efectuate Tn 1995, 1999 si 2004.

75. In 1995, CPT a considerat cd in SPM erau conditii atat de deplorabile incat a decis sa se
prevaleze de art. 8 pct. 5 din Conventia europeana pentru prevenirea torturii si tratamentelor sau
pedepselor inumane sau degradante, care ii permite, in imprejurari exceptionale, sa comunice pe loc
observatiile sale guvernului tarii vizitate. CPT a subliniat, in special, ca timp de sapte luni, in anul
1995, au decedat 61 de pacienti, 25 dintre acestia fiind victime ale unei ,malnutritii [...] severe”
(pct. 177 din Raportul din 1995). CPT a solicitat guvernului roman sa ia masuri urgente pentru
asigurarea unor ,conditii fundamentale de viata” in SPM.

Cu aceasta ocazie, CPT a identificat alte motive de ingrijorare, in special practica plasarii
unui pacient intr-o camera de izolare in scop punitiv si absenta garantiilor Tn cazul internarii
nevoluntare.

76. Urmatoarea vizita a CPT a fost in 1999. Cele mai grave deficiente constatate cu aceasta
ocazie erau legate de reducerea personalului, atat de specialitate, cat si auxiliar, fata de 1995, precum
si lipsa unui progres in materie de internare nevoluntara.

77. CPT a efectuat o a treia vizita la SPM in iunie 2004, de data aceasta ca reactie la informatii
despre cresterea numarului pacientilor decedati. La data vizitei, spitalul — cu o capacitate de 500 de
paturi — adapostea 472 de pacienti, din care 246 fusesera internati in temeiul art. 114 C. pen. (masura
internarii medicale, dispusa prin hotararea unei instante penale).

CPT a indicat in raportul sau ca, in 2003, au decedat 81 de pacientj, iar in primele luni din 2004 au
decedat 28 de pacienti. Numarul deceselor a crescut, desi in 2002 pacientii bolnavi de tuberculoza
activa au fost transferati de la acest spital in alta parte. Cauzele principale de deces erau stopul



cardiac, infarctul miocardic si bronhopneumonia.

Varsta medie a pacientilor decedati era de 56 de ani, iar 16 dintre acestia aveau varste sub 40 de
ani. CPT a considerat ca ,decesele atat de precoce nu se pot explica doar prin patologia pacientilor
aflata la originea spitalizarii lor” (pct. 13 din raportul din 2004). Comitetul a remarcat, de asemenea, ca
unii dintre pacientii respectivi ,nu pareau sa fi primit ingrijiri suficiente” (pct. 14).

CPT s-a declarat ingrijorat de ,precaritatea resurselor, atat umane, cat si materiale”, puse la
dispozitia spitalului (pct. 16). A mentionat, in special, carentele grave in materie de valoare calitativa si
cantitativa a alimentelor oferite pacientilor si lipsa incalzirii in spital.

Avand in vedere deficientele constatate in SPM, CPT a declarat (pct. 20 din raport):

[...] nu este exclus ca imbinarea conditjilor de viata dificile — in special carentele alimentare si problemele cu incalzirea —
sa fi contribuit la degradarea progresiva a starii generale a unora dintre pacientii cei mai slabiti, si ca precaritatea resurselor
sanitare alocate spitalului sa fi facut inevitabila fatalitatea in majoritatea cazurilor.

Tn opinia CPT, situatia observati la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare este foarte ingrijoratoare si justifica luarea unor
mésuri energice atat pentru ameliorarea a conditiilor de trai, cat si pentru luarea in ingrijire somatica a pacientilor. In urma
celei de a treia vizite a CPT la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare in mai putin de 10 ani, este timpul ca autoritatile sa
inteleaga in sfarsit amploarea reala a situatiei din aceasta unitate”.

in fine, referitor la mésura internarii medicale dispuse in cadrul procedurilor civile, CPT a precizat
ca Legea nr. 487/2002, adoptata cu putin timp Tnainte, nu a fost pusa in aplicare in totalitate, avand in
vedere ca CPT a gasit si pacienti internati fara consimtamantul lor, contrar garantiilor prevazute de
legea respectiva (pct. 32).

2. Raportorul special al Organizatiei Natiunilor Unite privind dreptul la sanatate

78. La 2 martie 2004, Raportorul special al Organizatiei Natiunilor Unite privind dreptul la sanatate,
Raportorul special al Organizatiei Natiunilor Unite privind dreptul la alimentatie si Raportorul special al
Organizatiei Natiunilor Unite privind tortura au adresat guvernului roman o comunicare comuna pentru
a-si exprima ingrijorarea fata de informatiile alarmante referitoare la conditile de viata din SPM si
pentru a solicita clarificari in acest sens. Guvernul le-a adresat urmatorul raspuns (a se vedea
rezumatul Raportorului special privind dreptul la sanatate in documentul ONU E/CN.4/2005/51/Add.1):

[Traducerea grefei]

,D4. Prin scrisoarea din data de 8 martie 2004, Guvernul a raspuns la comunicarea trimisa de Raportorul special cu privire
la situatia din Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare. Guvernul confirma ca autoritatile roméane inteleg pe deplin si impartasesc
preocuparile fata de spital. Asigurarea protectiei persoanelor handicapate a ramas o prioritate pentru Guvern, iar Ministerul
Sanatatii va face verificari la toate unitatile medicale similare pentru a se asigura ca Poiana Mare reprezinta un caz izolat.
Referitor la Poiana Mare, s-au luat masuri imediate pentru ameliorarea conditiilor de via{d pentru pacienti, iar masurile vor
continua pana cand spitalul va fi reabilitat complet. La 25 februarie 2004, Ministerul Sanatatii a desfasurat o ancheta la
Poiana Mare. S-au constatat deficiente la sistemele de incalzire si furnizare apa, pregatirea meselor, eliminarea deseurilor,
conditiile de viata si conditiile sanitare, precum si asistenfa medicala. Majoritatea problemelor legate de asistenta medicala
erau cauzate de insuficienta resurselor si de administratia deficientd. Guvernul confirma ca sunt necesare urmatoarele
masuri: clarificarea de catre expertii medico-legali a cauzei decesului pacientilor a caror moarte nu era legata de o afectiune
preexistenta sau de varsta inaintata; punerea in aplicare a planului din 2004 pentru spital; angajarea unui numar suplimentar
de profesionisti specializati in domeniul sanatatii; reorganizarea programului de lucru al medicilor pentru a include si garzi pe
timp de noapte; asigurarea, in mod constant, a asistentei medicale de specialitate; si alocarea unor fonduri suplimentare
pentru imbunatatirea conditiilor de viata. Guvernul confirma, de asemenea, ca Secretarul de Stat din Ministerul Sanatatii si
Secretarul de Stat din Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap au fost revocati din functie in urma neregulilor
constatate la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, precum si ca directorul spitalului a fost inlocuit de un director interimar pana
la finalizarea procedurii de concurs pentru postul vacant. Guvernul confirma ca spitalul va ramane sub supravegherea atenta
a reprezentantilor Ministerului Sanatatii pe tot parcursul anului 2004 si ca reprezentantii administratiei locale vor fi implicati
direct in imbunétitirea situatiei din spital. In fine, Guvernul confirmé c& Ministerul Sanétitii va declansa in curand o ancheta
independenta la toate celelalte unitati similare si va lua toate masurile necesare pentru a evita ca astfel de situatii atat de
nefericite sa se mai repete.”

In cursul vizitei sale oficiale in Romania din august 2004, Raportorul special privind dreptul la
sanatate a inspectat mai multe unitafi psihiatrice, printre care si SPM. Raportul intocmit in urma
acestei vizite, publicat la 21 februarie 2005, are urmatoarele pasaje relevante:

,61. Cu toate acestea, Raportorul special a ajuns, in cursul misiunii sale, la concluzia ca, in pofida angajamentelor luate de
Guvern in materie juridica si politica, exercitarea dreptului la ingrijirea sanatatii mintale ramane mai degraba o aspiratie decat
o realitate pentru multe persoane cu dizabilitati mintale in Romania.

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare

[.]

63. In cursul misiunii sale, Raportorul special a avut posibilitatea s& viziteze Poiana Mare si sa discute cu noul director al
spitalului progresul inregistrat incepand din februarie 2004. Directorul I-a informat ca Guvernul a alocat 5,7 miliarde lei pentru
imbunatatiri. S-au marit ratiile alimentare, s-a reparat instalatia de incalzire, iar saloanele si celelalte cladiri din spital erau in
curs de renovare. Desi agreeaza aceste imbunatatiri si felicitd persoanele care au contribuit, Raportorul special solicita
Guvernul sa asigure alocarea resurselor necesare pentru a sustine aceste imbunatatiri pe termen lung. De asemenea,
Guvernul ar trebui sa se bazeze si pe alte masuri necesare, in special sa se asigure de faptul ca medicamentele necesare
sunt disponibile, ca pacientii beneficiaza de programe de readaptare corespunzatoare, ca au acces la cai de atac efective si
ca personalul spitalicesc beneficiaza de formare in drepturile omului. Raportorul special a fost informat ca anchetele penale



privind decesele sunt inca in desfasurare. Va continua sa urmareasca indeaproape situatia de la Poiana Mare. Raportorul
special profitd de ocazie pentru a saluta rolul important pe care mass-media si ONG-urile I-au jucat in cazul de fata.”

iIN DREPT

|. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 2, ART. 3 S| ART. 13 DIN CONVENTIE

79. In numele domnului Campeanu, CRJ sustine cd acesta a fost lipsit de viatd ca urmare a
efectului cumulat al unor actiuni si omisiuni imputabile anumitor organe ale statului, contrar obligatiei
legale de a-i acorda acestuia ingrijiri si tratament. De asemenea, CRJ considera ca autoritaile
nu au instituit un mecanism efectiv capabil sa apere drepturile persoanelor cu handicap internate
in spitale pe termen lung. CRJ afirma, in special, ca acestea nu au efectuat anchete asupra deceselor
suspecte.

In plus, CRJ considerd c& gravele abateri in legaturd cu ingrijirile si tratamentul administrate
domnului Campeanu la UMSC si SPM, conditiile de viata din SPM si atitudinea generala a autoritatilor
si persoanelor implicate in acordarea ingrijirilor si tratamentului Tn ultimele luni din viata tanarului
se interpreteaza, in ansamblu dar si in parte, ca fiind un tratament inuman si degradant. Mai mult,
conform CRJ, ancheta oficiala privind acuzatile de relele tratamente nu a respectat obligatia
procedurala care fi revine statului in temeiul art. 3 din Conventie.

Din perspectiva art. 13 coroborat cu art. 2 si art. 3 din Conventie, CRJ sustine ca ordinea juridica
romana nu asigura nicio cale de atac efectiva in cazurile de moarte suspecta sau de rele tratamente
intr-un spital psihiatric.

Art. 2, art. 3 si art. 13 din Conventie dispun:

Art. 2

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

Art. 3

,Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante.”

Art. 13

,Orice persoana, ale carei drepturi si libertati recunoscute de [...] conventie au fost incalcate, are dreptul sa se adreseze
efectiv unei instante nationale, chiar si atunci cand incalcarea s-ar datora unor persoane care au actionat in exercitarea
atributiilor lor oficiale.”

A. Cu privire la admisibilitate

80. Guvernul considera ca CRJ nu are calitatea necesara pentru a prezenta o cerere in numele
domnului Valentin Campeanu, decedat intre timp; prin urmare, cererea ar fi inadmisibila pe motiv
de incompatibilitate ratione personae cu art. 34 din Conventie, redactat dupa cum urmeaza:

,Curtea poate fi sesizata printr-o cerere de catre orice persoana fizica, orice organizatie neguvernamentala sau de orice
grup de particulari care se pretinde victima a unei incalcari de catre una dintre Tnaltele parti contractante a drepturilor

recunoscute in conventie sau in protocoalele sale. Inaltele pérti contractante se angajeazd s& nu impiedice prin nici o
masura exercitiul eficace al acestui drept.”

1. Observatiile prezentate Curtii

a) Guvernul

81. Tn opinia Guvernului, cererea nu indeplineste conditiile prevdzute la art. 34: pe de o parte,
CRJ nu ar avea calitate de victima, iar pe de alta parte, centrul nu ar fi demonstrat ca o reprezenta
in mod legitim pe victima directa.

Desi constientizeaza faptul ca, in jurisprudenta sa, Curtea da o interpretare dinamica si progresiva
a Conventiei, Guvernul considera ca, chiar daca instania este autorizata sa interpreteze Conventia,
nui se poate accepta insa faptul de a legifera intr-un fel sau altul completand textul acesteia.
Prin urmare, in opinia Guvernului, art. 34 trebuie interpretat ca insemnand ca o cerere individuala
nu poate fi depusa de o persoana fizica, o organizatie neguvernamentala sau un grup de persoane
particulare care se pretinde victima, ori de catre reprezentantul pretinsei victime.

82. Guvernul contesta ca CRJ ar putea fi considerat o victima directa sau macar victima indirecta
ori potentiala.

In primul rand, CRJ nu poate pretinde in spetd c& a suferit o incélcare a propriilor sale drepturi si,



prin urmare, nu poate fi considerat victima directd [Guvernul citeazd Conka si altii si Ligue des droits
des Roms impotriva Belgiei (dec.), nr. 51564/99, 13 martie 2001].

n al doilea rand, conform analizei Guvernului privind jurisprudenta Curtii, o victima indirecta ori
potentiala trebuie sa demonstreze, cu ajutorul unor mijloace suficiente, existenta fie a riscului unei
incalcari, fie a consecintelor suferite ca urmare a incalcarii drepturilor unui terf in contextul unei
legaturi stranse preexistente, indiferent daca legatura este naturala (daca, de exemplu, terful este
membru al familiei) sau juridica (dacd, de exemplu, este consecinta unei tutele). Tn opinia Guvernului,
simplul fapt ca situatia de vulnerabilitate a domnului Campeanu a fost adusa la cunostinfa CRJ, care
a decis ulterior sa sesizeze instantele nationale despre cazul tanarului, nu este suficient sa confere
CRJ calitate de victima indirecta; lipsa unei legaturi solide intre victima directa si CRJ si a unei decizii
de investire a CRJ cu o misiune de reprezentare sau ingrijire a domnului Campeanu, impiedica
aceasta organizatie sa se prevaleze de calitatea de victima, directa sau indirecta, si asta in pofida
vulnerabilitatii incontestabile a domnului Campeanu sau a faptului ca acesta era orfan si
nu a beneficiat de ajutorul unui tutore (Guvernul citeaza, a contrario, Becker impotriva Danemarcei,
nr. 7011/75, decizia Comisiei din 3 octombrie 1975).

83. Tn plus, Guvernul considera ca, in absenta unor elemente care si ateste existenta oricarei
forme de mandat, CRJ nu se poate pretinde nici reprezentantul victimei directe (Guvernul citeaza
Skjoldager impotriva Suediei, nr. 22504/93, decizia Comisiei din 17 mai 1995).

Guvernul sustine ca implicarea CRJ in procedura interna referitoare la decesul domnului
Campeanu nu implica faptul ca autoritatile nationale i-ar fi recunoscut interesul de a actiona in numele
victimei directe. In opinia sa, statutul CRJ in fata instantelor nationale era cel al unei persoane
ale carei interese fusesera vatamate de solutia procurorului, nu cel al unui reprezentant al partii
vatamate. In aceastd privintd, dreptul intern, in interpretarea Inaltei Curti de Casatie si Justitie
in decizia din 15 iunie 2006 (supra, pct. 44), ar insemna admiterea unei actio popularis in procedura
interna.

84. Guvernul sustine ca prezenta cauza trebuie respinsa in calitate de actio popularis si ca astfel
de cauze nu pot fi admise de Curte decat in contextul art. 33 din Conventie si al competentei statelor
de a se supraveghea reciproc. Desi mentioneaza ca alte organisme internationale nu interzic expres
actio popularis (se mentioneaza art. 44 din Conventia americana a drepturilor omului), Guvernul
considera ca orice mecanism fisi are limitele, inconvenientele si avantajele sale, modelul adoptat
nefiind — Tn opinia sa — decat rezultatul negocierilor dintre partile contractante.

85. Guvernul adauga ca autoritatile romane au tinut seama de recomandarile specifice formulate
de CPT. Evaluarea periodica universala a ONU din 2013 ar fi recunoscut astfel ca situatia persoanelor
cu handicap din Romania a avut o evolutie pozitiva. S-au inregistrat progrese si in domeniul legislatiei
privind tutela si protectia persoanelor cu handicap.

In fine, diverse hotdrari ale Curtii au examinat deja chestiunea drepturilor pacientilor vulnerabili
internati Tn unitati mari [Guvernul face trimitere la C.B. impotriva Roméaniei, nr. 21207/03, 20 aprilie
2010, si Stanev impotriva Bulgariei (MC), nr. 36760/06, CEDO 2012]; prin urmare, nu exista niciun
motiv special legat de respectarea drepturilor omului, astfel cum sunt garantate de Conventie, pentru
a continua examinarea cererii.

b) CRJ

86. CRJ sustine ca circumstantele exceptionale ale prezentei cereri impun o examinare a fondului.
CRJ este de parere ca o astfel de evaluare poate fi facuta de Curte fie admitdnd ca CRJ este o
victima indirecta, fie considerand ca organizatia actioneaza in calitate de reprezentant al domnului
Campeanu.

87. Intrucat, in opinia CRJ, Curtea are ca principiu o interpretare flexibila a criteriilor
de admisibilitate atunci cand acest lucru se impune in interesul drepturilor omului si pentru a permite
un acces concret si efectiv la procedura in fata sa, CRJ considera ca ar trebui admis faptul ca are
calitate procesuala in numele domnului Campeanu. Totodata, Curtea ar trebui sa ia In considerare
circumstantele exceptionale ale cauzei, imposibilitatea ca tanarul sa aiba acces la justitie — fie iTn mod
direct, fie prin intermediul unui reprezentant — dat fiind faptul ca instantele nationale au recunoscut
calitatea procesuala a CRJ de a actiona in numele sau si, nu in ultimul rand, indelungata experienta
a ONG-ului Tn sustinerea actiunilor in numele persoanelor cu dizabilitati.

Curtea si-a adaptat de altfel normele pentru a permite accesul la procedura in fata sa victimelor
care considera ca este extrem de dificil, daca nu imposibil, sa indeplineasca anumite criterii
de admisibilitate, din motive independente de vointa lor, legate insa de incalcarile pe care le denunta
(dificultati pentru victima unor masuri secrete de supraveghere de a prezenta probe sau
vulnerabilitatea cauzata de factori cum ar fi varsta, sexul sau invaliditatea) [CRJ citeaza, de exemplu,
S.P., D.P. si A.T. impotriva Regatului Unit, nr. 23715/94, Decizia Comisiei din 20 mai 1996, Storck
impotriva Germaniei, nr. 61603/00, CEDO 2005-V, si Ocalan impotriva Turciei (MC), nr. 46221/99,
CEDO 2005-1V].



De asemenea, Curtea a exclus regula privind ,calitatea de victima” insistand pe ,interesul
drepturilor omului”. Intr-adevar, Curtea a afirmat c& hotérarile pe care le pronunti nu servesc doar
pentru solutionarea cauzelor in care a fost sesizata, ci, in sens mai larg, pentru a ,clarifica, proteja si
dezvolta normele Conventiei si, astfel, pentru a contribui la respectarea, de catre state, a
angajamentelor pe care si le-au asumat in calitate de parti contractante” (CRJ face trimitere la Karner
impotriva Austriei, nr. 40016/98, pct. 26, CEDO 2003-1X).

In plus, CRJ considera ca statul are anumite obligatii, de exemplu, in temeiul art. 2, indiferent
de existenta unei rude sau de dorinta lor de a iniia o procedura in numele reclamantului. A conditiona
astfel supravegherea respectarii de catre state a obligatiilor care le revin in temeiul art. 2 de existenta
unei rude ar implica riscul de a fi incalcate cerintele art. 19 din Conventie.

88. CRJ evoca practica internationala a Comisiei interamericane pentru drepturile omului si pe cea
a Comisiei africane pentru drepturile omului si popoarelor, care, in cazuri exceptionale, permite
introducerea unei cauze de catre alte persoane in numele pretinsei victime, in cazul in care aceasta
nu este Tn masurd s transmitd ea Tns&dsi comunicarea. in aceste situatii, ONG-urile se afla printre
aparatorii cei mai activi in domeniul drepturilor omului; Tn plus, calitatea ONG-urilor de a sesiza
instantele Tn numele unor astfel de victime si de a le sprijini este Tn mod frecvent acceptata in multe
state membre ale Consiliului Europei (potrivit unui raport al Agentiei Uniunii Europene pentru Drepturi
Fundamentale pentru anul 2011, intitulat Accesul la justitie in Europa: o prezentare de ansamblu
a provocdrilor si oportunitatilor).

89. In ceea ce priveste particularitatile spetei, CRJ considera c&, la evaluarea problemei calit4tii
sale procesuale, este necesar sa se ia in considerare un element important, si anume faptul ca
observatorii sai au avut un scurt contact vizual cu domnul Campeanu, in timpul vizitei lor la SPM, si
au fost martori ai suferintei sale. Intr-adevar, CRJ a reactionat la fata locului, adresandu-se diverselor
autoritati si presandu-le si gaseascd solutii pentru situatia criticd a domnului Campeanu. In acest
context, experienta indelungata a organizatiei in apararea drepturilor omului pentru persoanele
cu dizabilitati a jucat un rol esential.

Indicand faptul ca i-a fost recunoscuta calitatea procesuala la nivel national, CRJ sustine ca,
in mod frecvent, Curtea a luat in considerare normele de procedura interne privind reprezentarea
pentru a stabili cine are calitate procesuala pentru a introduce o cerere in numele unei persoane
cu handicap (CRJ citeaza Glass impotriva Regatului Unit, nr. 61827/00, CEDO 2004-I1). CRJ adauga
faptul ca au fost constatate incalcari de catre Curte in cauzele in care autoritafile nationale au aplicat
normele de procedura intr-un mod rigid si au restrictionat astfel accesul la justitie pentru persoanele
cu handicap (in special, face trimitere la X si Y impotriva Tarilor de Jos, 26 martie 1985, seria A,
nr. 91).

Tn acest context, CRJ sustine c3 initiativele luate in raport cu autoritatile nationale il disting in mod
fundamental de ONG-ul reclamanta din cauza recenta Nenceva si alti impotriva Bulgariei
(nr. 48609/06, 18 iunie 2013), cu privire la moartea a 15 copii si tineri adulii cu dizabilitati dintr-un
asezamant social. CRJ indica faptul ca, in cauza respectiva, observand ca erau necesare masuri
exceptionale pentru a asigura reprezentarea persoanelor care nu puteau sa se apere singure, Curtea
a aratat faptul ca Asociatia pentru integrare europeana si drepturile omului nu a prezentat in prealabil
cauza in fata autoritatilor nationale si, prin urmare, cererea a fost respinsa ca incompatibila ratione
personae cu prevederile Conventiei in ceea ce priveste ONG-ul respectiv (idem, pct. 93).

90. Bazandu-se pe comentarile Comisarului pentru drepturile omului al Consiliului Europei
cu privire la dificultatile persoanelor cu handicap de a avea acces la justitie, precum si pe ingrijorarile
exprimate de Raportorul special al ONU pentru torturad, potrivit caruia practicile de rele tratamente
impotriva persoanelor cu handicap, izolate in institutile publice ,raman (adesea) invizibile”,
CRJ considera ca ,interesul drepturilor omului” impune o examinare pe fond a prezentei cereri.

Enumera, de asemenea, un set de criterii pe care le considera utile pentru stabilirea calitatii
procesuale in cauze similare celei de fata: vulnerabilitatea victimei, care poate duce la incapacitatea
sa totala de a depune plangere; obstacolele concrete si naturale care impiedica victima sa epuizeze
caile de atac interne, cum ar fi privarea de libertate sau incapacitatea de a contacta un avocat sau
0 ruda; natura incalcarii, mai ales in cazul in care se refera la art. 2, atunci cand victima directa se
afla ipso facto in imposibilitatea de a oferi un mandat scris tertilor; lipsa altor mecanisme institutionale
pentru a asigura reprezentarea eficienta a victimei; natura relatiei dintre victima directa si partea terta
care revendica calitatea procesuald; si problema daca acuzatiile formulate ridica probleme grave,
cu un caracter general.

91. Avand in vedere criteriile de mai sus si in masura n considera ca a actionat in numele victimei
directe, domnul Campeanu — nu numai inainte de decesul acestuia, lansdnd un apel pentru
transferarea sa de la SPM, ci si imediat dupa moartea acestuia si de-a lungul urmatorilor 4 ani,
incercand sa stabileasca raspunderea pentru decesul acestuia in fata instantelor nationale —
CRJ sustine ca are dreptul sa prezinte cauza tanarului in fata Curtii.

ONG-ul concluzioneaza ca, negandu-i-se calitatea de a actiona in numele domnului Campeanu,
acest lucru ar insemna ca Guvernul sa profite de situatia nefericita a tanarului pentru a se sustrage de



la controlul Curtjii, blocand, astfel, membrilor mai vulnerabili ai societatii accesul in fata instantei
europene.

c) Observatiile relevante ale tertilor intervenienti

i. Comisarul pentru drepturile omului al Consiliului Europei

92. Comisarul pentru drepturile omului al Consiliului Europei, a carui interventie in fata Curiii este
limitata la problema admisibilitati prezentei cereri, considera ca accesul la justitie al persoanelor
cu handicap este foarte problematic in Romania. Potrivit acestuia, procedurile de declarare
a invaliditatii sunt inadecvate, iar normele care reglementeaza calitatea procesuala sunt
prea restrictive. Nu reprezinta un caz izolat, prin urmare, ca frecventele abuzuri impotriva persoanelor
cu handicap sa nu fie raportate autoritatilor si sa fie ignorate, astfel ca aceste incalcari sunt incadrate
de un climat de impunitate. Dornice de a preveni si a de a stopa astfel de abuzuri, ONG-urile joaca un
rol important, in special facilitdnd persoanelor vulnerabile accesul la justitie. In acest context, a
permite ONG-urilor sa introduca cereri in fata Curtji in numele persoanelor cu handicap ar fi in deplina
conformitate cu principiul eficientei care sta la baza Conventiei, precum si cu orientarile adoptate
in numeroase tari europene si cu jurisprudenta altor instante internationale, de exemplu, Curtea
interamericana pentru drepturile omului, care recunoaste calitatea procesuala a ONG-urilor
de a actiona in numele pretinselor victime, chiar si atunci cand acestea nu au desemnat respectivele
organizatii pentru a le reprezenta (comisarul mentioneaza cu titlu de exemplu cauza Yatama impotriva
Nicaragua, hotararea din 23 iunie 2005).

Potrivit Comisarului, o abordare restrictiva a normelor referitoare la calitatea procesuala in numele
persoanelor care prezinta dizabilitafi (intelectuale, in cazul de fatd) ar avea efectul nedorit de a nega
acestor persoane vulnerabile posibilitatea de a solicita si de a obtine reparatii pentru Tncalcarea
drepturilor lor fundamentale, ceea ce ar fi impotriva scopurilor esentiale ale Conventiei.

93. De asemenea, comisarul considera ca, in circumstanie exceptionale, care urmeaza sa fie
definite de Curte, ONG-urilor trebuie sa li se permita sa prezinte in fata Curiii cereri in numele
victimelor identificate care au fost direct afectate de pretinsa incalcare. Existenta unor astfel de
circumstante exceptionale poate fi recunoscuta in cazul victimelor extrem de vulnerabile, cum ar fi
persoanele plasate intr-o institutie psihiatrica sau de protectie sociala, care nu au nici familie, nici alte
mijloace de reprezentare si a caror cerere, depusa in numele lor de catre o persoana sau o
organizatie cu care se stabileste o legatura suficienta, ar prezenta aspecte importante, de interes
general.

Tn opinia Comisarului, o astfel de abordare ar fi in concordanti cu tendinta europeand de extindere
a calitatii de a sta n justitie si o recunoastere a contributiei nepretuite aduse de ONG-uri in domeniul
drepturilor fundamentale ale persoanelor cu handicap, fiind totodata in conformitate cu jurisprudenta
relevanta a Curtii, care s-a modificat considerabil Tn ultimii ani, In special gratie interventiei ONG-urilor.

ii. Comitetul Helsinki din Bulgaria

94. Invocand vasta sa experienta de ONG in apararea drepturilor omului, Comitetul Helsinki din
Bulgaria considera ca o persoana cu handicap plasata intr-o institutie nu poate beneficia de protectia
dreptului penale decat daca un ONG care actioneaza in numele sau utilizeaza caile de atac judiciare,
la care se adauga sensibilizarea opiniei publice. Potrivit Comitetului, chiar si asa, rezultatele concrete
raman insuficiente. Simplul acces la o instanta ramane in realitate problematic pentru astfel de
victime, care de multe ori sunt refuzate din motive procedurale. In consecintd, infractiunile impotriva
persoanelor cu handicap mintal plasate in institutii nu intra in aria de aplicare a legilor care urmaresc
prevenirea, pedepsirea si repararea unor astfel de acte.

iii. Centrul pentru apararea persoanelor cu handicap mintal

95. Centrul pentru apararea persoanelor cu handicap mental considera ca imposibilitatea, in fapt
sau n drept, ca o persoana care prezinta deficiente intelectuale sa aiba acces la justitie — un subiect
deja examinat de Curte in mai multe cauze (de exemplu, cauza Stanev, citata anterior) — poate duce
in cele din urma la impunitate in cazul incalcarii drepturilor respectivului individ. In situatiile in care
victimele vulnerabile sunt private de capacitatea lor procesuala sau plasate in institutii publice, statele
s-ar putea ,sustrage” de la orice obligaiie pe care o au de a proteja vietile acestor persoane,
neoferindu-le niciun fel de asistenta juridica, in special in ceea ce priveste protectia drepturilor lor
fundamentale. Centrul evoca jurisprudenta Curtii Supreme din Canada, a Curtii Supreme din Irlanda si
a High Court din Anglia si Tara Galilor: in anumite cauze, aceste instante au recunoscut ONG-urilor
calitatea procesuala atunci cand persoana in cauza nu era capabila sa sustina ea insasi in fata
instantei o problema de interes public. Deciziile acestor instante cu privire la calitatea procesuala
a ONG-urilor s-au bazat, in principal, pe evaluarea problemei daca respectiva cauza facea referire



la o problema grava si daca reclamantul avea un interes real de a sesiza justitia, daca acesta avea
experienta In domeniu si daca exista sau nu un alt mod rezonabil si efectiv de a prezenta problema
in fata instantelor.

2. Motivarea Curtii
a) Abordarea Curtii in cauze precedente

i. Victime directe

96. Pentru a putea introduce o cerere in temeiul art. 34, o persoana trebuie sa poata demonstra ca
a ,suportat Tn mod direct efectele” masurii in litigiu [Burden impotriva Regatului Unit (MC),
nr. 13378/05, pct. 33, CEDO 2008, si Ylhan impotriva Turciei (MC), nr. 22277/93, pct. 52, CEDO
2000-VII]. Aceasta conditie este necesara pentru a se declansa mecanismul de protectie prevazut
de Conventie, chiar daca acest criteriu nu ar trebui aplicat intr-un mod rigid, mecanic si inflexibil pe tot
parcursul procedurii [Karner, citata anterior, pct. 25, si Fairfield si altii impotriva Regatului Unit (dec.),
nr. 24790/04, CEDO 2005-VI].

in plus, urmand practica Curtii si a art. 34 din Conventie, o cerere nu poate fi prezentatd decat
de catre persoanele care sunt in viata sau in numele lor [Varnava si altii impotriva Turciei (MC),
nr. 16064/90, 16065/90, 16066/90, 16068/90, 16069/90, 16070/90, 16071/90, 16072/90 si 16073/90,
pct. 111, CEDO 2009]. Astfel, intr-o serie de cauze in care victima directa decedase inainte de
introducerea cererii, Curtea a refuzat sa-i recunoasca victimei directe, chiar daca era reprezentata,
calitatea de locus standi in sensul art. 34 din Conventie [Aizpurua Ortiz si altii impotriva Spaniei,
nr. 42430/05, pct. 30, 2 februarie 2010, Dvorfacek si Dvorackova impotriva Slovaciei, nr. 30754/04,
pct. 41, 28 iulie 2009, Kaya si Polat impotriva Turciei (dec.), nr. 2794/05 si 40345/05, 21 octombrie
2008].

ii. Victime indirecte

97. Curtea a operat o distinctie intre cauzele din categoria sus-mentionata si cele in care
mostenitorilor unui reclamant li s-a admis sa mentina o cerere deja introdusa. Un exemplu
de jurisprudenta, Fairfield si altii (decizie citata anterior): in acest caz, o femeie, doamna Fairfield,
a introdus dupa moartea tatalui sau o cerere in care sustinea incalcarea drepturilor la libertatea
de gandire, de religie si de exprimare (art. 9 si art. 10 din Conventie); desi instantele interne au admis
ca doamna Fairfield sa continue procedura, dupa decesul tatalui sau, Curtea a refuzat sa-i
recunoasca calitatea de victima si a facut o distinctie intre aceasta cauza si cauza Dalban impotriva
Romaniei [(MC), nr. 28114/95, CEDO 1999-VI], in care reclamantul fusese cel care a introdus
cererea, vaduva lui nefacand altceva decat sa continue procedura dupa moartea sa.

Tn acest sens, Curtea face o diferentiere in functie de faptul c& decesul victimei directe se produce
fnainte sau dupa ce a fost introdusa cererea in fata sa.

In cazul in care reclamantul a decedat dupd introducerea cererii, Curtea a admis ci o ruda
apropiata sau un mostenitor ar putea, in principiu, continua procedura, intrucat reclamantul detinea
un interes suficient in cauza [de exemplu, vaduva si copiii, In Raimondo impotriva Italiei, 22 februarie
1994, pct. 2, seria A, nr. 281-A, si Stojkovic impotriva ,fostei Republice lugoslave a Macedoniei”,
nr. 14818/02, pct. 25, 8 noiembrie 2007; parintii, in X impotriva Frantei, 31 martie 1992, pct. 26,
seria A, nr. 234-C; nepotul si potentialul mostenitor, in Malhous impotriva Republicii Cehe (dec.) (MC),
nr. 33071/96, CEDO 2000-XII; sau partenera necasatorita sau de facto, in Velikova impotriva Bulgariei
(dec.), nr.41488/98, CEDO 1999-V; a contrario, legatarul universal fara legaturi de rudenie cu
decedatul in Thevenon impotriva Frantei (dec.), nr. 2476/02, CEDO 2006-IIl; nepoata, in Léger
impotriva Frantei (radiere de pe rol) (MC), nr. 19324/02, pct. 50, 30 martie 2009; fiica unuia dintre
reclamantii initiali intr-o cauza referitoare la drepturi netransferabile care rezulta din art. 3 si art. 8 si
care privea un interes privat, in M.P. si altii impotriva Bulgariei, nr. 22457/08, pct. 96-100,
15 noiembrie 2011].

98. Situatia este Tnsa diferita atunci cand victima directa a decedat 7nainte de introducerea cererii
in fata Curtji. In astfel de cazuri, Curtea, bazandu-se pe o interpretare autonomé& a notiunii ,victima”,
a fost dispusa sa recunoasca calitatea procesuala a unei rude apropiate, intrucat capetele de cerere
ridicau o problema de interes general, cu privire la ,respectul drepturilor omului” (art. 37 § 1 in fine din
Conventie), iar reclamantii, in calitate de mostenitori, aveau un interes legitim in mentinerea cererii,
respectiv ca urmare a unui efect direct asupra propriilor drepturi ale reclamantului [Micallef impotriva
Maltei (MC), nr. 17056/06, pct. 44-51, CEDO 2009, si Marie-Louise Loyen si Bruneel impotriva
Frantei, nr. 55929/00, pct. 21-31, 5 iulie 2005]. Trebuie remarcat faptul ca aceste ultime cauze au fost
aduse in fata Curtii Tn urma sau in legatura cu o procedura interna la care victima directa participase
ea fnsasi in cursul vietii.



Curtea a recunoscut astfel unei rude apropiate a victimei calitatea procesuald de a depune
o cerere in situatia in care victima a decedat sau a disparut in imprejurari in care s-a pretins ca
era angajata raspunderea statului [Cakici impotriva Turciei (MC), nr. 23657/94, pct. 92, CEDO 1999-
IV, Bazorkina impotriva Rusiei (dec.), nr. 69481/01, 15 septembrie 2005].

99. In Varnava si altii (citatd anterior), reclamantii au introdus cererile atat in nume propriu, cat si
in numele parinfilor disparufi. Curtea a constatat ca nu este necesar sa se pronunie cu privire
la aspectul daca trebuie sau nu sa recunoasca calitatea de reclamanti celor disparuti, deoarece
nu exista nicio indoiala ca rudele apropiate ale acestora puteau prezenta plangerile legate
de disparitia acestora (idem, pct. 112). Curtea a examinat cauza considerand ca rudele celor disparufj
aveau calitatea de reclamanti in sensul art. 34 din Conventie.

100. in cauzele in care pretinsa incélcare a Conventiei nu era strans legatd de o disparitie sau
un deces care sa ridice probleme din perspectiva art. 2, Curtea a urmat o abordare mai restrictiva, ca
de exemplu in cauza Sanles Sanles impotriva Spaniei [(dec.), nr. 48335/99, 2000-XI], cu referire
la interzicerea sinuciderii asistate. Tn aceastd cauz&, Curtea a considerat ca drepturile revendicate de
reclamanta in temeiul art. 2, art. 3, art. 5, art. 8, art. 9 si art. 14 din Conventie intra in categoria
drepturilor netransferabile si a concluzionat ca reclamanta, care era cumnata si mostenitoarea legitima
a persoanei decedate, nu se putea pretinde a fi victima a unei incalcari, in numele cumnatului sau.
Curtea a ajuns la o concluzie identica in privinta plangerilor formulate in temeiul art. 9 si art. 10 de
fiica presupusei victime (decizia Fairfield si altii, citata anterior).

In alte cauze legate de plangeri in temeiul art. 5, art. 6 si art. 8, Curtea a recunoscut calitatea
de victima rudelor care au demonstrat existenta unui interes moral de a o exonera pe victima
decedata de orice raspundere (Nélkenbockhoff impotriva Germaniei, 25 august 1987, pct. 33, seria A,
nr. 123, si Gradinar impotriva Moldovei, nr. 7170/02, pct. 95 si 97-98, 8 aprilie 2008), sau de a-si
proteja propria reputatie si a familiilor lor (Brudnicka si altii impotriva Poloniei, nr. 54723/00, pct. 27-31,
CEDO 2005-II, Armoniené impotriva Lituaniei, nr. 36919/02, pct. 29, 25 noiembrie 2008, si Polanco
Torres si Movilla Polanco impotriva Spaniei, nr. 34147/06, pct. 31-33, 21 septembrie 2010), sau
au demonstrat existenta unui interes material rezultat dintr-un efect direct asupra drepturilor lor
patrimoniale (Ressegatti impotriva Elvetiei, nr. 17671/02 , pct. 23-25, 13 iulie 2006, Marie-Louise
Loyen si Bruneel, pct. 29-30, Nélkenbockhoff, pct. 33, si Micallef, pct. 48, toate citate anterior).
Existenta unui interes general care sa necesite continuarea examinarii plangerilor a fost,
de asemenea, luata in considerare (Marie-Louise Loyen si Bruneel, pct. 29, Ressegatti, pct. 26,
Micallef, pct. 46 si 50, toate trei citate anterior, si Bi¢ si altii impotriva Turciei, nr. 55955/00, pct. 22-23,
2 februarie 2006).

In ceea ce priveste participarea reclamantului la procedura internd, Curtea nu a considerat-o
ca fiind un criteriu relevant, intre altele [Né/kenbockhoff, pct. 33, Micallef, pct. 48-49, Polanco Torres si
Movilla Polanco, pct. 31, si Gradinar, pct. 98-99, toate citate anterior; Kaburov impotriva Bulgariei
(dec.), nr. 9035/06, pct. 52-53, 19 iunie 2012].

iii. Victime potentiale si actio popularis

101. Art. 34 din Conventie nu autorizeaza formularea de plangeri in abstracto privind incalcari
ale Conventiei. Acesta nu recunoaste actio popularis [Klass si altii impotriva Germaniei, 6 septembrie
1978, pct. 33, seria A, nr. 28, Partidul Muncitoresc Georgian impotriva Georgiei (dec.), nr. 9103/04,
22 mai 2007, si Burden, citata anterior, pct. 33], ceea ce inseamna ca un reclamant nu se poate
plange de o dispozitie de drept intern, de o practica nationala sau de un act public doar pentru ca,
in opinia acestuia, ar fi incalcata Conventia.

Pentru ca un reclamant sa poata pretinde ca este victima, trebuie sa prezinte indicii rezonabile si
convingatoare asupra probabilitatii producerii unei incalcari in ceea ce il priveste personal; simple
suspiciuni sau speculatii sunt insuficiente in aceasta privinta [Tauira si alte 18 persoane impotriva
Frantei, nr. 28204/95, Decizia Comisiei din 4 decembrie 1995, Decizii si Rapoarte (DR) 83-A, p. 131),
Monnat impotriva Elvetiei, nr. 73604/01, pct. 31-32, CEDO 2006-X].

iv. Reprezentare

102. Potrivit jurisprudentei constante a Curtii (supra, pct. 96), o cerere nu poate fi introdusa in fata
sa decat de catre persoanele care sunt in viata sau in numele lor.

In cazul in care un reclamant decide mai degrab& s fie reprezentat, in temeiul art. 36 § 1 din
Regulamentul Curiii, decat sa introduca singur cererea, art. 45 § 3 din Regulament i impune
sa prezinte o procura scrisa, semnata in mod corespunzator. Este esential ca reprezentantul
sa demonstreze ca a primit instructiuni precise si explicite ale presupusei victime, in sensul art. 34,
in numele careia intentioneaza sa actioneze in fata Curtii [Post impotriva Tarilor de Jos (dec.),
nr. 21727/08, 20 ianuarie 2009; in ceea ce priveste valabilitatea procurii, a se vedea Aliev impotriva
Georgiei, nr. 522/04, pct. 44-49, 13 ianuarie 2009].



103. Cu toate acestea, organismele Conventiei au sustinut ca anumite consideratii ar putea
fi justificate in cazul pretinselor victime ale incalcarilor art. 2, art. 3 si art. 8 din Conventie cauzate
de autoritatile nationale.

Cererile formulate de persoane particulare in numele victimei sau victimelor au fost astfel declarate
admisibile, chiar daca nu era prezentat niciun tip de procura valida. O atentie deosebita a fost
acordata factorilor legati de vulnerabilitate, cum ar fi varsta, sexul sau invaliditatea, care puteau
impiedica unele victime sa-si prezinte cauza in fata Curtii, tinAndu-se seama in mod corespunzator
de legatura dintre victima si persoana care era autoarea cererii (a se vedea, mutatis mutandis, ilhan,
citata anterior, pct. 55, unde plangerile au fost formulate de reclamant in numele fratelui sau, care
fusese supus la rele tratamente; Y.F. impotriva Turciei, nr. 24209/94, pct. 29, CEDO 2003-IX, unde
soful s-a plans ca sotia lui a fost fortata sa se supuna unui examen ginecologic; si S.P, D.P. si A.T.
impotriva Regatului Unit, in care cererea fost introdusa de catre un solicitor in numele copiilor pe care
i-a reprezentat in cadrul procedurilor interne, in care fusese numit tutore ad litem).

In schimb, Tn Nencheva si altii (citatd anterior, pct. 93), Curtea nu a recunoscut calitatea de victima
asociatiei reclamante care actiona in numele victimelor directe. In fapt, Curtea a observat ca asociatia
nu a prezentat cauza in fata instantelor interne si, in plus, faptele incriminate nu aveau impact asupra
activitatilor sale, in masura in care asociatia putea sa-si continue activitatea pentru a-si realiza
obiectivele. Curtea a recunoscut calitatea procesuala a rudelor apropiate ale unora dintre victime,
darnu s-a pronuntat cu privire la problema reprezentarii victimelor care nu erau in masura
sa actioneze Tn nume propriu, in fata sa; cu toate acestea, a recunoscut ca circumstante exceptionale
ar putea impune masuri exceptionale.

b) Cu privire la calitatea procesuala a CRJ in speta

104. Prezenta speta se refera la domnul Campeanu, o persoana extrem de vulnerabild, fara rude
apropiate. Domnul Campeanu era un tanar rom cu deficiente mintale severe si infectat cu HIV. A fost
in grija autoritatilor publice de-a lungul intregii vieti si a decedat in spital. Moartea lui s-a datorat
neglijentei. La acest moment, fara a fi avut contacte semnificative cu tanarul in timpul vietii acestuia
(supra, pct. 23) si fara a fi putut sa primeasca instructiuni din partea sa ori din partea oricarei alte
persoane competente, asociatia reclamanta (CRJ) doreste sa sesizeze Curtea cu o cerere privind,
in special, circumstantele mortii sale.

105. Curtea considera ca aceasta cauza nu se incadreaza cu usurin{a n niciuna din categoriile
acoperite de jurisprudenta sus-mentionata si ridica asadar o problema dificila de interpretare
a Conventjei in ceea ce priveste calitatea procesualda a CRJ. Pentru a o solufiona, Curtea va {ine
seama de faptul ca se impune interpretarea Conventiei ca garantand drepturi concrete si specifice,
nu teoretice si iluzorii (a se vedea Artico impotriva lItaliei, 13 mai 1980, pct. 33, seria A, nr. 37, si
referiniele citate acolo). Trebuie sa mentina, de asemenea, si spiritul potrivit caruia hotararile sale
,Nu servesc doar pentru solutionarea cauzelor in care a fost sesizata, ci, in sens mai larg, pentru
a clarifica, proteja si dezvolta normele Conventiei si, astfel, pentru a contribui la respectarea, de catre
state, a angajamentelor pe care si le-au asumat in calitate de parti contractante [/rlanda impotriva
Regatului Unit, 18 ianuarie 1978, pct. 154, seria A, nr. 25, si Konstantin Markin impotriva Rusiei (MC),
nr. 30078/06, pct. 89, CEDO 2012]. Tn acelasi timp, dupa cum reiese din jurisprudenta sus-mentionata
in ceea ce priveste calitatea de victima si conceptul ,calitate procesuala”, Curtea trebuie sa vegheze
ca sunt interpretate intr-un mod coerent conditiile de admisibilitate care trebuie indeplinite.

106. Tn opinia Curtii, este incontestabil faptul c& domnul Campeanu a fost victima directd, in sensul
art. 34 din Conventie, a unor circumstante care au condus la moartea sa si care se afla in centrul
principalei pretentii prezentate in fata Curtji in speta, si anume capatul de cerere intemeiat pe art. 2
din Conventie.

107. Pe de alta parte, Curtea considera ca nu exista suficiente motive relevante pentru a considera
CRJ o victima indirectd in raport cu jurisprudenta sa. In acest sens, subliniazd ci CRJ
nu a demonstrat existenta unei ,legaturi [suficient de] stranse” cu victima directa; nu pretinde a avea
un ,interes personal” in a mentine capetele de cerere in cauza in fata Curtii, avand in vedere definitia
pe care jurisprudenta Curtii o ofera acestor notiuni (supra, pct. 97-99).

108. Tn timpul vietii, domnul Campeanu nu a initiat in fata instantelor nationale nicio procedura
pentru a se plange cu privire la situatia sa medicala si juridica. Daca la nivel formal era considerat
o persoana cu deplina capacitate juridica, este clar ca, in practica, nu a fost tratat ca atare (supra,
pct. 14 si 16). Oricum, Curtea considera ca, avand in vedere vulnerabilitatea sa extrema, domnul
Campeanu nu era capabil sa introduca singur o astfel de procedura, fara sprijin sau consiliere juridica
adecvate. Tanarul se afla asadar intr-o situatie cu totul diferitd si mai putin favorabila decat cele
examinate de Curte in cauzele anterioare, care se refereau la persoanele cu capacitate juridica, sau
cel putin pe care nimic nu le-a impiedicat sa initieze o procedura in timpul vietii (supra, pct. 98 si 100)
si Tn numele caror au fost introduse cereri dupa moartea lor.

109. Dupa moartea domnului Campeanu, CRJ s-a angajat intr-o serie de proceduri interne pentru



a clarifica circumstantele acesteia. intrucat, in cele din urma, investigatiile au condus la concluzia c&
nu a existat nicio fapta penala asociata cu decesul, CRJ a introdus prezenta cerere in fata Curtji.

110. Curtea acorda o importanta considerabila faptului ca nici capacitatea procesuala a CRJ
de a actiona in numele domnului Campeanu, nici observatiile formulate Tn numele sau catre
autoritatile medicale si judiciare interne nu au fost in niciun mod puse la indoiala sau contestate
(supra, pct. 23, 27-28, 33, 37-38 si 40-41). Aceste inifiative, care in mod normal ar fi tinut
de responsabilitatea unui tutore sau a unui reprezentant, au fost luate de CRJ fara nicio obiectie
din partea autoritafilor competente, care le-au dat urmare si au tratat toate cererile care le-au fost
transmise.

111. De asemenea, Curtea observa ca, la momentul decesului, asa cum s-a indicat mai sus,
domnul Campeanu nu avea rude apropiate cunoscute si ca, atunci cand a devenit majora, statul
nu a desemnat nicio persoana competenta sau tutore pentru a-i apara interesele — juridice sau
de orice gen — in ciuda obligatiei legale care prevedea o astfel de masura. La nivel national, CRJ
nu a intervenit in calitate de reprezentant decéat cu scurt timp Tnainte de moartea tanarului, in masura
in care, in mod clar, acesta se afla in imposibilitatea de a-si exprima orice dorinta sau opinie cu privire
la propriile nevoi si interese si, a fortiori, asupra posibilitatii de a formula o actiune. Intrucat autoritétile
nu au desemnat niciun tutore legal sau un alt reprezentant, nu exista nicio forma de reprezentare si
nici nu a fost pusa in aplicare pentru a proteja partea in cauza sau pentru a prezenta observatji
in numele sau in fata autoritatilor spitalului, a instantelor nationale sau in fata Curtii [a se vedea,
mutatis mutandis, P, C. si S. impotriva Regatului Unit (dec.), nr. 56547/00, 11 decembrie 2001, si
B. impotriva Romaéniei (nr. 2), citata anterior, pct. 96-97]. De asemenea, trebuie notat faptul ca
plangerea principala intemeiata pe Conventie se refera la preteniii intemeiate pe art. 2 (,dreptul
la viata”), pe care domnul Campeanu, desi era victima directa, nu le-a putut in mod evident prezenta,
intrucat decedase.

112. In contextul expus mai sus, Curtea este convinsd ca, avand in vedere circumstantele
exceptionale ale cauzei si gravitatea acuzatiilor formulate, trebuie sa i se recunoasca CRJ calitatea
procesuala in calitate de reprezentant al domnului Campeanu, chiar daca nu a primit procura
pentru a actiona in numele tanarului si chiar daca acesta a decedat Tnainte de introducerea cererii
in temeiul Conventiei. A concluziona in mod diferit ar impiedica posibilitatea ca aceste acuzatii grave
de incalcare a Conventiei sa fie examinate la nivel international, cu riscul ca statul parat sa fie
exonerat de raspunderea ce 1i revine in temeiul Conventiei, prin efectul produs prin nedesemnarea
de catre stat, cu incalcarea obligatiilor care fi revin in temeiul dreptului intern, a unui reprezentant
legal care sa actioneze in numele tanarului (supra, pct. 59 si 60; a se vedea, de asemenea, mutatis
mutandis, P, C. si S. impotriva Regatului Unit, citata anterior, si Colegiul Consilierilor Juridici Arges
impotriva Romaniei, nr. 2162/05, pct. 26, 8 martie 2011). A permite statului parat sa fie exonerat astfel
de raspunderea pe care o are ar fi incompatibil cu spiritul general al Conventiei si cu obligatia pe care
art. 34 din Conventie o impune Tnaltelor P&rti Contractante, de a nu impiedica in niciun fel exercitarea
efectiva a dreptului de a formula o cerere in fata Curiii.

113. A recunoaste CRJ calitatea de a actiona ca reprezentant al domnul Campeanu inseamna
a adopta o abordare conforma cu cea care se aplica dreptului la control judiciar, vizat de art. 5§ 4
din Conventie in cazul ,alienatilor” [art. 5 § 1 e)]. Curtea reaminteste ca este necesar, in acest
context, ca partea In cauza sa aiba acces la instan{a si sa aiba ocazia de a fi audiata personal sau,
dupa caz, printr-o forma de reprezentare, neputandu-se altfel considera a se bucura de ,garantiiile
fundamentale de procedura aplicate in materie de privare de libertate” (De Wilde, Ooms si Versyp
impotriva Belgiei, 18 iunie 1971, pct. 76, seria A, nr. 12). Bolile mintale pot conduce la limitarea sau
modificarea acestui drept in privinfa conditiilor de exercitare (Golder impotriva Regatului Unit,
21 februarie 1975, pct. 39, seria A, nr. 18), dar nu justificd o incalcare a esentei sale. Intr-adevar,
se pot impune garantiii speciale de procedura pentru a-i proteja pe cei care, din cauza afectiunilor lor
mintale, nu sunt capabili pe deplin sa actioneze in nume propriu (Winterwerp impotriva Térilor de Jos,
24 octombrie 1979, pct. 60, seria A, nr. 33). Un obstacol in fapt poate aduce atingere Conventiei la fel
ca un obstacol juridic (Golder, citata anterior, pct. 26).

114. In consecintd, Curtea respinge obiectia Guvernului cu privire la lipsa locus standi a CRJ,
organizatia avand calitatea de reprezentant de facto al domnului Campeanu.

Prin urmare, constatand ca aceste capete de cerere aflate in discufie nu sunt in mod vadit
nefondate Tn sensul art. 35§ 3lit. a) din Conventie si ca nu prezinta niciun alt motiv de
inadmisibilitate, Curtea le declara admisibile.

B. Cu privire la fond
1. Observatii prezentate Curtii

a) CRJ



115. CRJ sustine ca, ca urmare a unor decizii nepotrivite luate n legatura cu transferurile domnului
Campeanu in institutii care nu erau dotate cu competente si echipamente necesare pentru ingrijirea
sa, decizii care au fost urmate de acte necorespunzatoare sau omisiuni medicale, autoritatile
au contribuit, direct sau indirect, la decesul prematur al tanarului.

CRJ explica, in continuare, cad examenele medicale la care a fost supus domnul Campeanu
in lunile care au precedat acceptarii sale la UMSC si apoi la SPM atestau ,,0 stare buna de sanatate”
si lipsa unei probleme majore, starea de sanatate a persoanei in cauza deteriorandu-se brusc
in timpul celor doua saptamani Tnainte de moartea sa, asadar intr-un moment in care se afla sub
supravegherea autoritatilor. CRJ deduce din partea relevanta in speta, potrivit jurisprudentei
abundente a Curtii cu privire la art. 2, ca Guvernul era obligat sa ofere o explicatie asupra Tngrijirilor
medicale acordate domnului Campeanu si asupra cauzei mortji acestuia (CRJ citeaza, intre altele,
Kats si altii impotriva Ucrainei, nr. 29971/04, pct. 104, 18 decembrie 2008, Dodov impotriva Bulgariei,
nr. 59548/00, pct. 81, 17 ianuarie 2008, Alexanian impotriva Rusiei, nr. 46468/06, pct. 147,
22 decembrie 2008, Khoudobine impotriva Rusiei, nr.59696/00, pct. 84, CEDO 2006-XIl, si
Z.H. impotriva Ungariei, nr. 28973/11, pct. 31-32, 8 noiembrie 2012).

Or, Guvernul nu si-a indeplinit aceasta obligatie. Pe de o parte, nu a reusit sa prezinte documente
medicale importante referitoare la domnul Campeanu si, pe de alta parte, a prezentat Curiii
un duplicat al raportului medical al pacientului in perioada internarii la SPM in care informatii esentiale
fusesera modificate. Desi raportul medical initial — asa cum a fost el prezentat in diferite stadii ale
procedurii interne — nu continea nicio referire la administrarea de antiretrovirale domnului Campeanu,
noul document, intocmit cu un scris de mana diferit, mentiona astfel de medicamente, lasand de
inteles ca ar fi fost administrate pacientului. Guvernul a folosit acest nou document pentru
a contracara, in fata Curtii, observatile CRJ cu privire la absenta tratamentului antiretroviral (infra,
pct. 122), CRJ sustindnd ca acest document a fost, probabil, redactat in urma producerii faptelor
pentru a sustine argumentele Guvernului in fata Curtii.

116. De altfel, CRJ considera ca reiese cu claritate din diferite documente transmise in cauza,
in special cu privire la inspeciiile la fata locului efectuate de CPT ca autoritatile erau la curent despre
conditiile de viata precare la SPM, precum si ingrijirea si tratamentele oferite de instituiie, nu doar
fnainte de 2004, ci si la momentul relevant (supra, pct. 47, 74 si 78).

117. CRJ atrage atentia asupra caracterului deficient, in opinia sa, asupra modului in care sunt
tinute dosarele medicale si inregistrarea transferurilor succesive ale pacientului intre diferite structuri
spitalicesti. Omisiunile Tn cauza confirma ipoteza potrivit careia domnul Campeanu a fost lipsit de
ingrijiri si tratament adecvate. Acestea se pot dovedi cu atat mai semnificative cu cat pare clar ca
starea de sanatate a pacientului se deteriora in timpul perioadei in cauza, necesitand un tratament
de urgenta. In plus, asa cum a indicat mai sus, CRJ considerd c3, in conditiile in care tratamentul
antiretroviral al domnului Campeanu a fost intrerupt in timpul scurtei sale internari la UMSC, este
foarte probabil ca pacientul sa nu mai fi primit tratament antiretroviral in timpul internarii la SPM. CRJ
adauga ca ar fi fost necesara efectuarea unei serii de teste medicale, dar acestea nu au fost niciodata
efectuate. Ancheta oficiala nu a elucidat aceste aspecte cruciale ale cauzei, desi, potrivit CRJ, ar fi
existat mai multe explicatji plauzibile pentru comportamentul presupus psihotic al pacientului, cum ar fi
septicemia sau izolarea fortata intr-o camera separata.

Avand in vedere cele de mai sus, CRJ sustine ca statul parat nu si-a indeplinit, in mod clar,
obligatiile materiale ce 1i revin Tn temeiul art. 2.

118. De asemenea, CRJ considera ca plasarea pacientului intr-o camera izolata si conditiile
de viata de la SPM se constituie intr-o incalcare distincta a art. 3.

Dosarul include probe solide — inclusiv documente emise de autoritatile romane, cum ar fi
Guvernul, Parchetul de pe langa Tnalta Curte de Casatie si Justitie, Institutul National de Medicina
Legala sau chiar personalul SPM — care pun in evidenta conditiile, deplorabile, in opinia CRJ, care
existau la momentul respectiv la SPM, in special lipsa hranei, incalzirea si prezenta bolilor infectioase.

Nu se contestd faptul cd domnul Campeanu a fost plasat singur intr-o camera separata. in cursul
vizitei la SPM, observatorii CRJ au constatat ca persoana in cauza nu era imbracata corespunzator,
in camera era frig, iar personalul a refuzat sa-i acorde tanarului minimul ajutor pentru a-si indeplini
nevoile personale elementare. Guvernul nu a prezentat nicio proba care sa justifice aceasta masura,
luata, Tn opinia acestuia, fara vreo intentie discriminatorie in privinta persoanei in cauza. Argumentul
potrivit caruia camera in cauza reprezenta singurul spatiul disponibil este contrazis de numeroasele
informatii care demonstreaza ca, la momentul faptelor, spitalul nu era ocupat in totalitate.

119. Potrivit CRJ, ancheta oficiala efectuata in speta nu a indeplinit cerinfele Conventiei,
din urmatoarele motive: aria de aplicare a fost prea limitata, deoarece s-a concentrat doar asupra
a doi medici (unul de la UMSC, celalalt de la SPM) si i-a ignorat pe ceilalti membri ai personalului sau
ai institutiilor in cauza; doar cauza imediata a mortii si perioada imediat anterioara au facut obiectul
unei examinari, iar autoritatile nu au colectat probele-cheie in timp util, nici nu au clarificat faptele
n litigiu, Tn special cauza decesului. Neefectuarea unei autopsii imediat dupa decesul pacientului si
carentele in administrarea de ingrijiri medicale pacientului ar fi deficiente evidentiate in decizia primei



instante, care a fost, insa, infirmata n recurs.

CRJ considera ca ancheta nu a permis stabilirea faptelor, determinarea cauzei decesului si
sanctionarea persoanelor raspunzatoare. CRJ concluzioneaza astfel ca ancheta nu a indeplinit
cerintele care decurg din art. 2 si art. 3 din Conventie.

120. CRJ sustine ca art. 13 impune statelor sa ia masuri pozitive pentru a garanta persoanelor
cu handicap, aflate in institutii publice, accesul la justitie, Tn special prin crearea unui mecanism
de monitorizare independent, abilitat sa primeasca plangeri in materie, pentru a ancheta abuzurile,
a impune sanctiuni sau pentru a transmite dosarele catre o autoritate competenta.

121. Adauga ca, in multe din cauzele impotriva Romaniei, Curtea a ajuns la constatarea incalcarii
ca urmare a lipsei unor cai de atac adecvate, care sa permita persoanelor cu handicap sa depuna
plangere in temeiul art. 3 sau art. 5 din Conventie [CRJ citeaza Filip impotriva Romaniei, nr. 41124/02,
pct. 49, 14 decembrie 2006, C.B. impotriva Romaniei, citata anterior, pct. 65-67, Parascineti impotriva
Romaniei, nr. 32060/05, pct. 34-38, 13 martie 2012, si B. impotriva Romaniei (nr. 2), citata anterior,
pct. 97].

Aceleasi concluzii reies din documentele relevante publicate de ONG-uri internationale, cum ar fi
Human Rights Watch sau Mental Disability Rights International. CRJ insusi a semnalat ca nu exista
masuri de protectie impotriva relelor tratamente, ca cei internati in institutii psihiatrice nu isi cunosc
in mare parte drepturile si ca personalul nu este instruit sa trateze plangerile privind abuzuri.

In plus, CRJ afirm& ca, dupa cunostintele sale, in ciuda acuzatiilor, foarte credibile in opinia sa,
cu privire la decese suspecte in institutiile psihiatrice, nu a existat niciodata nicio decizie definitiva
de declarare a unui angajat al acestora ca fiind raspunzator penal sau civil pentru vreo fapta,
in leg&turd cu astfel de decese. in cazul celor 129 de decese raportate la SPM in anii 2002-2004,
ancheta nu a relevat nicio fapta penala, iar deciziile de neincepere a urmaririi penale au fost ulterior
confirmate de instante.

Tn concluzie, sistemul juridic romanesc nu oferd nicio cale de atac efectiva in sensul art. 13 (dreptul
la un recurs efectiv) pentru a denunta nu numai, la modul general, incalcarea drepturilor persoanelor
atinse de deficiente mintale, si nici, in particular, incalcarea drepturilor domnului Campeanu, produsa
in temeiul art. 2 si art. 3.

b) Guvernul

122. Guvernul explica faptul ca infectia cu HIV este o boala evolutiva extrem de grava, iar faptul ca
domnul Campeanu a murit nu reprezinta Tn sine dovada ca decesul s-a produs ca urmare
a deficientelor sistemului medical.

Guvernul adauga ca nu a fost prezentata nicio proba care sa demonstreze ca autoritaile nu i-au
administrat tratament antiretroviral domnului Campeanu; dimpotriva, o copie a dosarului medical
referitoare la internarea pacientului la SPM, prezentata de Guvern, confirma ca persoana in cauza
a primit tratamentul antiretroviral necesar in timpul internarii sale in spital.

Concluzia comisiei de disciplina a Colegiului Medicilor atesta, de asemenea, ca tratamentul
acordat domnului Campeanu a fost unul adecvat (supra, pct. 35). Prin urmare, art. 2, sub aspectul sau
material, nu este aplicabil in speta.

123. Din perspectiva art. 3, Guvernul sustine ca la UMSC, ca si la SPM, conditiile generale (igiena,
hrana, Tncalzire, precum si resurse umane) au fost suficiente si conforme cu normele de la acel
moment.

Ingrijirile medicale acordate domnului Campeanu au fost adaptate la starea sa de sanatate;
persoana in cauza a fost internata la UMSC in timp ce se afla intr-o ,stare buna generald” si a fost
transferata la SPM dupa debutul ,acceselor sale de violen{a”. La SPM, a fost plasat singur intr-
0 camerad nu cu intentia de a-l izola, ci pentru c& era singura camera disponibild. in ciuda alimentérii
pe cale intravenoasa, pacientul a murit de insuficienta cardiorespiratorie, la 20 februarie 2004.

In acest context, Guvernul considerd c&, avand in vedere perioada scurtd a internarii domnului
Campeanu la SPM, art. 3 nu este aplicabil condifiilor materiale care existau in spital.

124. Guvernul sustine ca plangerile penale depuse de CRJ cu privire la circumstantele decesului
domnului Campeanu au fost examinate in detaliu de autoritatile nationale (instante, comisii si organe
de ancheta), toate acestea expunandu-si in mod detaliat si convingator motivele deciziilor lor.
Prin urmare, raspunderea statului in temeiul art. 2 sau al art. 3 nu au poate fi angajata.

125. In ceea ce priveste capatul de cerere intemeiat pe art. 13, Guvernul considerad ca, din
moment ce este legat de alte capete de cerere formulate de CRJ, nu este necesara examinarea
separata. Oricum, Tn opinia sa, capetele de cerere intemeiate pe aceasta dispozitie sunt nefondate.

In subsidiar, Guvernul sustine ci legislatia nationald prevede o cale de atac efectivd in sensul
art. 13, care le-ar fi permis sa-si prezinte capetele de cerere ridicate in cerere.

Aceasta indica faptul ca Avocatul poporului din Romania reprezinta una din caile de atac existente.
Potrivit statisticilor disponibile pe site-ul sau de internet, acesta a intervenit in mai multe cauze
referitoare la pretinse incalcari ale drepturilor omului, intre 2003 si 2011.



Facand referire la doua hotarari ale instantelor interne ca proba, la cererea Curtjii, Guvernul asigura
ca atunci cand examineaza cauze privind persoane cu deficiente mintale, instaniele romane
actioneaza cu seriozitate si pronunta in mod legal hotarari pe fond.

126. La un nivel mai specific, in privinfa art. 2, Guvernul afirma ca situatia s-a Tmbunatatit
considerabil la SPM in urma plangerilor referitoare la condifile de viata si ingrijire din institutie.
Guvernul considera, cu privire la acest aspect, ca plangerea trebuie sa fie considerata o cale de atac
efectiva in raport cu normele Conventiei.

Din perspectiva art. 3, Guvernul sustine ca CRJ ar fi putut initia si o actiune in despagubiri pentru
culpa medicala.

In cele din urm3, pentru motivele expuse mai sus, Guvernul sustine cd domnul Campeanu
dispunea, pentru fiecare dintre plangerile formulate in cerere, de diverse cai de atac efective, pe care
le putea exercita el insusi sau prin reprezentant. Capatul de cerere in temeiul art. 13 este, prin
urmare, inadmisibil.

c¢) Tertii intervenienti

i. Centrul pentru apararea persoanelor cu handicap mintal

127. Mental Disability Advocacy Center (MDAC) sustine ca, in intreaga Europa, au fost observate
cazuri de conditii de viata potential letale in institutiile care adapostesc copii cu deficiente mintale sau
HIV si ca unele informatii sugereaza o tendinta de a nu spitaliza copiii bolnavi, indiferent de gravitatea
starii lor, si de a-i l&sa s& moaré in aceste institutii. In raportul s&u din 2009 privind drepturile omului in
Romania, Departamentul de Stat al SUA sublinia persistenta conditiilor precare la SPM:
supraaglomerarea, lipsa de personal si de medicamente, igiena precara si utilizarea curenta a
sedativelor si a metodelor de constrangere.

Invocand jurisprudenta internationald privind dreptul la viatda (de exemplu, hotararile Curtii
interamericane pentru drepturile omului in cauza Villagran Morales si altii impotriva Guatemalei din
19 noiembrie 1999, referitoare la cinci copii care traiau pe strazi, si in cauza Velasquez Rodriguez
impotriva Hondurasului din 29 iulie 1988), MDAC sustine ca obligatia statului de a proteja viata include
furnizarea tratamentului medical necesar, adoptarea oricarei masuri preventive care se impune i
punerea in aplicare a unor dispozitii care sa permita monitorizarea, ancheta penala si trimiterea
in judecata a persoanelor raspunzatoare; de asemenea, MDAC considera ca ar trebui sa le fie oferita
victimelor posibilitatea efectivd si concretd de a solicita protejarea dreptului lor la viatd Tn opinia
MDAC, in cazul in care statul nu ofera aceasta posibilitate unei persoane extrem de vulnerabila
in timpul vietii, acesta trebuie sanctionat dupa decesul persoanei in cauza.

ii. Centrul Euroregional pentru Initiative Publice

128. Potrivit Centrului Euroregional pentru Initiative Publice (CEIP), Romania este una din tarile
din Europa Centrala si de Est cu cel mai mare numar de persoane in viata cu HIV. Acest fapt
se explica in principal prin expunerea, intre 1986 si 1991, a aproximativ 10 000 de copii plasati
in spitale si orfelinate publice la riscul transmiterii HIV prin utilizarea multipla de seringi si
microtransfuzii cu sange netestat. In decembrie 2004, se inregistrau, in randul copiilor, 7 088 de
cazuri de SIDA si 4 462 de cazuri de infectare cu HIV. La sfarsitul anului 2004, 3 482 dintre acesti
copii murisera din cauza SIDA.

Tn opinia CEIP, nivelul ridicat al infectarii cu HIV la copii este provocat de modul in care sunt tratati
in orfelinate si spitale, copii cu handicap fiind, potrivit CEIP, considerati ,irecuperabili” si ,neproductivi”,
personalul neavand nici interesul, nici competentele necesare pentru a le oferi ngrijiri medicale
corespunzatoare.

CEIP indica faptul ca, in 2003, Comitetul pentru drepturile copilului din cadrul Organizatiei
Natiunilor Unite si-a exprimat ingrijorarea cu privire la disponibilitatea tratamentului antiretroviral
pentru un numar restrans de persoane si frecventele intreruperi in administrarea acestui tratament, in
lipsa fondurilor. De altfel, chiar si la sfarsitul anului 2009, stocurile de antiretrovirale erau limitate din
cauza lipsei de fonduri alocate prin Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si din cauza proastei
gestionari a Programului National de Lupta impotriva HIV.

CEIP adauga ca, atunci cand o persoana infectata cu HIV are o lunga perioada de internare intr-
o institutie de tip Tnchis sau intr-un spital, accesul sau la antiretrovirale este in mare masura tributar
masurilor intreprinse de institutia respectiva pentru a obtine acest medicament de la medicul specialist
in boli infectioase la care pacientul este inregistrat. CEIP considera ca pacientii infectati cu HIV sunt
frecvent privati de informatiile de care ar avea nevoie pentru a-si apara dreptul legitim de acces
la serviciile medicale.

n 2009, Comitetul pentru drepturile copilului din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite si-a exprimat
ingrijorarea ca acei copii infectafi cu HIV se confrunta adesea cu obstacole in accesarea serviciilor



de sanatate.

In ceea ce priveste cazul particular al persoanelor infectate cu HIV care suferd, de asemenea,
de tulburari mintale, CEIP susiine ca spitalele psihiatrice refuza uneori sa trateze copiii si tinerii
seropozitivi, de teama infectarii. CEIP face referire la un document Human Rights Watch din 2007,
care descrie aceste situatii (Life Doesn’t Wait. Romania’s Failure to Protect and Support Children and
Youth Living with HIV).

iii. Human Rights Watch

129. Tn observatile scrise, Human Rights Watch face referire la concluziile Comitetului
pentru drepturi economice, sociale si culturale din cadrul Organizatiei Nafiunilor Unite, care
mentioneaza faptul ca structurile si serviciile de sanatate trebuie sa fie accesibile tuturor, in special
populatiei vulnerabile, si ca pot fi considerate incalcari ale obligatiei statului de a furniza astfel de
servicii: lipsa unei politici nationale care sa garanteze tuturor dreptul la sanatate, proasta gestionare
n distribuirea resurselor publice disponibile si incapacitatea de a reduce ratele mortalitatii infantile si
materne.

2. Motivarea Curtii
a) Art. 2 din Conventie

i. Principii generale

130. Prima teza a art. 2 § 1 obliga statul nu numai sa nu provoace cu intentie si in mod ilegal
moartea unei persoane, ci Si sa ia masurile necesare pentru a proteja viata persoanelor aflate
sub jurisdictia sa (L.C.B. impotriva Regatului Unit, 9 iunie 1998, pct. 36, Culegere de hotarari si decizii
1998-111).

Obligatiile pozitive care decurg din art. 2 ar trebui sa fie interpretate ca aplicandu-se in contextul
oricarei activitafi, fie ea publicad sau nu, de natura sa puna in discutie dreptul la viata. Este cazul,
de exemplu, Tn domeniul sanatatii, in ceea ce priveste actiunile sau inactiunile personalului medico-
sanitar [Dodov, citata anterior, pct. 70, 79-83 si 87, Vo impotriva Frantei (MC), nr. 53924/00, pct. 89-
90, CEDO 2004-VIll, cu referintele ulterioare], statele trebuie sa instituie un cadru legislativ care
sa impuna spitalelor, indiferent ca sunt publice sau private, adoptarea de masuri adecvate care
sa asigure protejarea vietii pacientilor [Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC), nr. 32967/96, pct. 49,
CEDO 2002-1]). Aceasta obligatie se aplica in special in urmatoarele cazuri: atunci cand capacitatea
pacientilor de a avea grija de ei insisi este limitata (Dodov, citata anterior, pct. 81); in contextul
gestionarii activitatilor periculoase [Oneryildiz impotriva Turciei (MC), nr. 48939/99, pct. 71, CEDO
2004-XI1]; Tn ceea ce priveste autoritatile din educatie, care au datoria de a proteja sanatatea si
bunastarea elevilor, care se afla sub controlul exclusiv al acestor autoritati, in special copiii mici, care
sunt deosebit de vulnerabili (/lbeyi Kemaloglu si Meriye Kemaloglu impotriva Turciei, nr. 19986/06,
pct. 35, 10 aprilie 2012); si, in mod similar, in contextul ajutorului si ingrijirilor medicale acordate
copiilor mici plasati in institutii publice (Nencheva si altii, citata anterior, pct. 105-116).

Pentru a exista o astfel de obligatie pozitiva, trebuie sa se stabileasca faptul ca autoritatile stiau
sau ar fi trebuit sa stie, avand in vedere circumstantele, ca victima era amenintata in mod real si
imediat din cauza actelor infractionale ale unui tert (Nencheva si altii, citata anterior, pct. 108) si
ca acestea, in cadrul competentelor lor, nu au luat masurile care, in mod rezonabil, ar fi atenuat
fara indoiala acest risc (A. si altii impotriva Turciei, nr. 30015/96, pct. 44-45, 27 iulie 2004).

131. Avand in vedere importanta protectiei acordate de art. 2, Curtea trebuie sa examineze, intr-un
mod extrem de atent, cazurile in care s-a produs moartea si sa ia in considerare nu doar actele
functionarilor statului, ci, deopotriva, toate circumstaniele cauzei. Persoanele in stare de detentie
se afld ntr-o situatie de vulnerabilitate si autorititile au datoria de a le proteja. In situatia in care
autoritatile decid sa plaseze si sa mentina in stare de refinere o persoana cu handicap, trebuie
sa vegheze cu o rigoare speciala ca acele conditji de retinere sa raspunda nevoilor specifice generate
de handicap (Jasinskis impotriva Letoniei, nr. 45744/08, pct. 59, 21 decembrie 2010, cu referintele
ulterioare). Mai general, Curtea a refinut ca statele au obligatia de a lua masuri speciale pentru
a asigura protectia efectiva a persoanelor vulnerabile impotriva relelor tratamente de care autoritatile
au sau ar fi trebuit sa aiba cunostinta [Z si altii impotriva Regatului Unit (MC), nr. 29392/95, pct. 73,
CEDO 2001-V]. Prin urmare, in cazul in care un individ este plasat in detentie in momentul in care
se afla intr-o stare buna de sanatate si apoi moare, statul are obligatia sa ofere o explicatie
satisfacatoare si convingatoare asupra faptelor care au condus la deces (Carabulea impotriva
Romaniei, nr. 45661/99, pct. 108, 13 iulie 2010) si, in cazul in care contesta afirmatiile victimei,
sa prezinte probe adecvate pentru a pune la indoiala acest fapt, in special atunci cand afirmatiile sunt
confirmate de rapoartele medicale [Selmouni impotriva Frantei (MC), nr. 25803/94, pct. 87, CEDO



1999-V, si Abdiilsamet Yaman impotriva Turciei, nr. 32446/96, pct. 43, 2 noiembrie 2004].

Pentru a evalua elementele de proba, Curtea retine criteriul probei ,dincolo de orice indoiala
rezonabila”. O astfel de proba poate Tnsa reiesi dintr-o serie de indicii sau supozitii necontestate,
suficient de serioase, precise si concordante (Orhan impotriva Turciei, nr. 25656/94, pct. 264, 18 iunie
2002, si Irlanda impotriva Regatului Unit, citata anterior, pct. 161).

132. In temeiul obligatiei sale de a proteja dreptul la viatd, statul trebuie sa ia nu doar masuri
rezonabile pentru a garanta securitatea persoanelor in locuri publice, ci si sa se asigure ca dispune de
un sistem judiciar eficient si independent care sa ofere cai juridice care sa permita in termen rapid,
in cazuri de vatamari grave sau deces, sa se stabileasca faptele, sa fie trasi la raspundere vinovatii si
sa ofere victimelor o reparatie adecvata (Dodov, pct. 83).

Aceasta obligatie nu impune, in mod necesar, in toate cazurile, o cale de atac in procesul penal.
Astfel, odata stabilita neglijenta, obligatia este indeplinita, de exemplu, daca sistemul juridic in cauza
ofera victimelor o cale de atac in fata instantelor civile, fie singura, fie impreuna cu o cale de atac
in fata instantelor penale. Cu toate acestea, art. 2 din Conventie nu presupune doar ca mecanismele
de protectie prevazute de dreptul intern sa existe in teorie, ci, mai presus de toate, ele sa si
functioneze efectiv in practica (Calvelli si Ciglio, citata anterior, pct. 53).

133. in plus, instantele nationale trebuie sa vegheze ca infractiunile care pun in pericol viata s& nu
ramana nepedepsite. Acest fapt este indispensabil pentru a meniine increderea publicului si
pentru a asigura adeziunea sa la statul de drept si pentru a preveni orice aparitie a unor acte ilegale
sau complicitate la comiterea acestora (a se vedea, mutatis mutandis, Nikolova si Velitchkova
impotriva Bulgariei, nr. 7888/03, pct. 57, 20 decembrie 2007). Sarcina Curtii constd asadar
in a verifica daca si in ce masura instaniele, inainte de a ajunge la o asemenea concluzie,
au examinat cu rigurozitate cerintele art. 2 din Conventie, pentru a mentine efectul descurajator
al sistemului judiciar instituit si pentru a garanta ca incalcarile dreptului la viatd sunt examinate si
solutionate (Oneryildiz, citatd anterior, pct. 96).

ii. Aplicarea acestor principii in speta

a) Aspectul material

134. Referindu-se la contextul cauzei, Curtea retine, de la inceput, ca domnul Campeanu si-a trait
intreaga viata in grija autoritatilor interne: abandonat la nastere, a crescut intr-un orfelinat, ulterior
a fost transferat intr-un centru de plasament, apoi la UMSC si, in cele din urma, la SPM, unde a murit
prematur, la 20 februarie 2004.

135. In niciun moment dupa implinirea varstei de 18 ani, domnului Campeanu nu i-a fost desemnat
un tutore sau un curator. Autoritatile au presupus asadar ca are capacitate juridica deplina, in ciuda
handicapului sau mintal sever.

Admitand ca lucrurile au stat astfel, Curtea sustine ca gestionarea de catre autoritatile medicale
a cazului domnului Campeanu nu a respectat cerintele Legii nr. 487/2002 privind sanatatea mintala
referitoare la pacientii care au capacitate juridica deplina: astfel, consimtamantul tanarului pentru
transferurile succesive de la o unitate medicala la alta nu a fost acordat dupa implinirea varstei
de 18 ani; nu i-a fost cerut nici un consimfamant pentru internarea la SPM, care este o institutie
psihiatrica; pacientul nu a fost nici informat, nici consultat cu privire la asistenta medicala acordata si
nu a fost informat cu privire la posibilitatea de a contesta masurile sus-mentionate. Justificarea oferita
de autoritati a constat Tn a sustine ca tanarul ,nu era cooperant” si ca ,nu se putea comunica cu el’
(supra, pct. 14 si 16).

In acest context, Curtea reaminteste ca, in hotdrarea B. impotriva Romaniei (nr. 2) (citatd anterior,
pct. 93-98, 19 februarie 2013), a evidentiat deficientele grave in modul in care autoritafile aplica
prevederile legii privind sanatatea mintala in cazul pacientilor vulnerabili, Iasati fara nicio asistenta sau
protectie juridica la internarea intr-o institutie psihiatrica din Romania.

136. In plus, Curtea observd cid deciziile autoritatilor nationale de a-l transfera pe domnul
Campeanu si de a-l interna, mai intai la UMSC si apoi la SPM, au fost luate, in esenta, in functie de
consimtamantul sau lipsa consimtamantului de a-l primi pe pacient, nu in functie de capacitatea
institutilor de a-i oferi sprijin si ingrijiri medicale adecvate (supra, pct. 12-13). In aceastd privint,
Curtea nu poate face abstractie de faptul ca domnul Campeanu a fost initial internat la UMSC,
structura care nu era pregatita sa se ocupe de pacientjii cu tulburari mintale si ca in cele din urma
a fost internat la SPM; desi acest spital refuzase anterior sa-l accepte, pe motiv ca nu dispunea
de mijloacele necesare pentru a-i trata pe pacientii infectati cu HIV (supra, pct. 11).

137. Prin urmare, Curtea considera ca domnul Campeanu a fost transferat de la o structura la alta
fara un diagnostic si fara o monitorizare adecvata si intr-un dispret total fata de starea sa reala de
sanatate si fata de nevoile sale medicale esentiale. Trebuie remarcata, in special, neglijenta de care
autoritatile au dat dovada, omitand sa asigure administrarea corecta a tratamentului antiretroviral
pacientului, Tntrucat nu i-au asigurat medicamentele in primele zile ale internarii in UMSC si, apoi,



in timp ce se afla la SPM, nu i le-au mai asigurat deloc (supra, pct. 14 si 115).

Pentru a ajunge la aceste concluzii, Curtea se bazeaza pe observatjile CRJ, coroborate cu probele
medicale prezentate de instantele nationale si concluziile expertului caruia i s-a solicitat sa emita
un aviz cu privire la abordarea terapeutica urmata in privinfa domnului Campeanu (supra, pct. 33,
38 si 45), precum si cu informatii furnizate de CEIP despre conditile generale in care este administrat
tratamentul antiretroviral copiilor infectafi cu HIV (supra, pct. 128) ceea ce face ca afirmatiile CRJ
sa fie plauzibile. Tindnd seama de aceste elemente, Curtea considera ca afirmatiile Guvernului
in sens contrar sunt putin convingatoare, in masura in care ele nu sunt coroborate cu niciun alt
element care sa le probeze veridicitatea dincolo de orice indoiala rezonabila.

138. In plus, faptele cauzei aratd c3, fiind confruntate cu o schimbare bruscé de comportament
a pacientului, care a devenit hiperagresiv si agitat, autoritafile medicale au decis sa-I transfere
pe pacient intr-o institutie psihiatrica, si anume SPM, unde a fost plasat intr-o sectie care nu avea
un medic psihiatru (supra, pct. 21). Asa cum s-a indicat mai sus, SPM nu avea echipament
la momentul respectiv pentru a trata pacientii seropozitivi; in plus, in timp internarii la SPM, pacientul
nu a fost niciodata examinat de un medic specialist in boli infectioase.

Singurul tratament acordat domnului Campeanu a constat in administrarea de sedative si
de vitamine, nefiind efectuata nicio investigatie medicala serioasa pentru a stabili cauzele starii sale
mintale (supra, pct. 16 si 22). De fapt, autoritatile nu au prezentat documente medicale in care sa fie
descrisa starea clinicd a domnului Campeanu in timp ce se afla la UMSC si apoi la SPM.
De asemenea, informatiile cu privire la posibilele cauze ale decesului persoanei sunt lipsite
de precizie: certificatul de deces mentiona HIV si deficientele intelectuale ca factori importanti care
au dus la decesul sau, ceea ce justifica decizia autoritatilor de a nu mai efectua autopsia obligatorie
(supra, pct. 24 si 25).

139. Curtea face trimitere la concluziile raportului medical intocmit de expertul solicitat de CRJ.
Aceasta expertiza descrie documentele medicale ca fiind ,superficiale [si] de slaba calitate” in ceea ce
priveste starea de sanatate a domnului Campeanu (supra, pct. 45). Expertiza precizeaza
ca supravegherea medicala in ambele institufii aflate in cauza a fost ,total insuficientd” si ca
autoritatile medicale, confruntate cu deteriorarea starii de sanatate a pacientului, au luat masuri care
ar putea fi cel mai bine descrise ca fiind paliative. Expertul a adaugat ca multiplele cauze posibile
ale decesului, in special pneumonia cu Pneumocystis (de asemenea, mentionata n raportul
de autopsiere) nu au fost niciodata nici studiate, nici diagnosticat, cu atat mai putin tratate, nici la
UMSC, nici la SPM (idem). Expertul a concluzionat ca decesul domnului Campeanu survenit la SPM
este rezultatul unui ,culpe medicale grave” (supra, pct. 46).

140. Tn acest context, Curtea considerd c&, pentru a evalua elementele care i-au fost prezentate,
trebuie sa acorde o ateniie deosebita starii de vulnerabilitate a domnului Campeanu (supra, pct. 7),
precum si faptului ca si-a petrecut intreaga viata aflat in grija autoritafilor, carora le revine asadar
obligatia de a raspunde in privinfa tratamentului si de a oferi explicatii plauzibile pe acest subiect
(supra, pct. 131).

In primul rand, Curtea noteazé cé observatiile CRJ care prezinta faptele care au condus la decesul
domnului Campeanu sunt ferm sustinute de existenta unor deficiente grave in deciziile autoritatilor
medicale. Aceste deficienfe au fost descrise in motivarea rezolutiei prim-procurorului din 23 august
2005 (supra, pct. 33), in hotararea primei instanfe din 3 octombrie 2007, care a dispus retrimiterea
cauzei pentru suplimentarea anchetei (supra, pct. 38), precum si in concluziile expertizei medicale
prezentate in speta de CRJ.

in al doilea rand, Curtea considerd c& Guvernul nu a prezentat probe suficiente care si puna
la Tndoiala veridicitatea afirmatjilor formulate Tn numele victimei. Desi admite ca infectia cu HIV poate fi
boala evolutiva extrem de grava, Curtea nu poate ignora indiciile clare si coerente care demonstreaza
ca vicii grave au marcat procesul decizional cu privire la administrarea de medicamente si ngrijiri
adecvate domnului Campeanu (supra, pct. 137-138). Guvernul nu a completat lacunele rezultate
din lipsa unor acte medicale adecvate care sa demonstreze care era starea de sanatate a domnului
Campeanu Tnainte de deces si pe cele rezultate din lipsa de informatii relevante cu privire la cauza
reald a decesului.

141. Tn plus, plasand situatia personald a domnului Campeanu in contextul general, Curtea
observa ca, la momentul faptelor, cateva zeci de decese survenite la SPM (81 in 2003 si 28 la
inceputul anului 2004) fusesera deja semnalate; asa cum indica raportul CPT din 2004, au fost
in continuare observate deficiente grave cu privire la alimentatia pacientilor, lipsa incalzirii si conditiilor
de viata in general dificile, deficiente care au condus la o deteriorare progresiva a sanatatii pacientilor,
in special a celor mai vulnerabili (supra, pct. 77). Diverse organisme internationale au descris
conditiile Tngrozitoare existente la SPM (supra, pct. 78). Autoritatile nationale erau asadar pe deplin
informate despre situatia foarte dificila care exista in aceasta institutie.

In ciuda afirmatiilor Guvernului potrivit cdrora conditiile de viatd de la SPM erau satisficitoare
(supra, pct. 123), Curtea observa ca, la momentul relevant, puse in fata rapoartelor diferitelor
organisme internationale Tn cauza, autoritatile nationale au recunoscut deficientele de la SPM in ceea



ce priveste incalzirea si alimentarea cu apa, conditile de viata si de igiena, precum si asistenta
medicala (supra, pct. 78).

142. Curtea observa ca, in cauza Nencheva si alfii (citata anterior), a hotarat ca statul bulgar nu si-
a indeplinit obligatiile care i revin in temeiul art. 2, pe motiv ca nu a luat suficiente masuri suficient
de prompte pentru a garanta o protectie eficienta si adecvata a vietii tinerilor dintr-un asezamant
social. In acest cauzd, Curtea a luat in considerare faptul ci& decesul copiilor nu a reprezentat
un eveniment brusc, in masura in care autoritatile fusesera deja informate cu privire la conditiile
ingrozitoare din asezamant si cu privire la rata mortalitatii Tnregistrata in lunile precedente perioadei
in cauza (idem, pct. 121-123).

143. Curtea considera, de asemenea, ca autoritatile nationale au avut in spetd un raspuns
inadecvat la situatia generala dificila care exista la acel moment la SPM. Autoritatile erau pe deplin
congtiente de faptul ca lipsa incalzirii si a unei alimentatii adecvate, precum si lipsa de personal si
de resurse medicale, in special de medicamente, a provocat o crestere a numarului de decese
in cursul iernii din 2003.

In aceste conditii, este cu atat mai evident pentru Curte c&, decizand internarea domnului
Campeanu la SPM, in ciuda unei vulnerabilitati deja crescute, autoritatile nationale i-au pus in mod
nejustificat viata in pericol. Curtea considera ca neindeplinirea Tn mod continuu de catre personalul
medical a obligatiei de a-i asigura domnului Campeanu un tratament si ingrijiri adecvate a constituit
un factor hotarator in decesul prematur al tanarului.

144. Consideratiile de mai sus sunt suficiente Curtii pentru a concluziona ca autoritatile nationale
nu i-au asigurat domnului Campeanu nivelul necesar de protectie a vietii sale. Prin urmare,
nu au respectat cerintele materiale impuse de art. 2 din Conventjie.

B) Aspectul procedural

145. Curtea considera, de altfel, ca autoritatile nu numai ca nu au reusit sa raspunda nevoilor
medicale cele mai elementare ale domnului Campeanu atunci cand era in viata, dar nici sa clarifice
circumstantele decesului, in special identificand persoanele raspunzatoare.

146. Curtea observa ca anumite nereguli procedurale au fost evidentiate la momentul respectiv
de diverse rapoarte din partea autoritatilor nationale, in special neefectuarea, contrar dispozitiilor
de drept intern, a unei autopsii imediat dupa decesul domnului Campeanu si lipsa unei anchete
efective privind abordarea terapeutica aplicata tanarului (supra, pct. 33, 38 si 40).

In plus, hotdrarea Judecétoriei Calafat a subliniat grave vicii procedurale, inclusiv faptul c&
nu au fost colectate probe medicale esentiale, iar declaratiile contradictorii ale personalului medical
nu au fost clarificate (supra, pct. 38). Aceasta hotarare nu a fost confirmata de tribunal, iar viciile
relevate nu au fost, cu toate acestea, niciodatd examinate, cu atat mai putin corectate. in scurta sa
motivare, judecatoria s-a bazat, in principal, pe decizia Colegiului Medicilor si pe raportul medico-
legal, care eliminau orice neglijenta medicala in speta si concluzionau ca pacientul a primit un
tratament medical satisfacator.

Curtea considera ca aceste concluzii uimitor de laconice, avand in vedere insuficienta —
recunoscuta — a informatiilor medicale care sa descrie tratamentul administrat domnului Campeanu
(supra, pct. 45) si situatia obiectiva de la SPM in materie de resurse umane si medicale (supra,
pct. 77-78).

De altfel, Curtea ia nota de afirmatia CRJ potrivit careia anchetele penale deschise in urma
a 129 de decese raportate la SPM intre 2002 si 2004 au fost toate clasate fara ca cineva sa fi fost
anchetat sau gasit raspunzator civil sau penal.

147. Avand in vedere toate aceste considerente, Curtea considera ca autoritatile nu au supus
cazul domnului Campeanu examinarii minutioase impuse de art. 2 din Conventie si ca, prin urmare,
nu au efectuat o ancheta efectiva asupra circumstantelor decesului.

n consecintd, concluzioneaza incélcarea art. 2 din Conventie si sub aspect procedural.

b) Art. 13 coroborat cu art. 2

i) Principii generale

148. Art. 13 din Conventie garanteaza existenta in dreptul intern a unei cai de atac care sa permita
prevalarea de drepturile si libertatile Conventiei, astfel cum ar putea fi ele consacrate.

Prin urmare, aceasta dispozitie are drept consecinta impunerea unei cai de atac interne care
permite instantei nationale competente sa se pronunte cu privire la continutul unei ,plangeri credibile”
intemeiate pe Conventie si sa ofere masurile de reparatie corespunzatoare, chiar daca statele
contractante beneficiaza de o anumitda marja de apreciere cu privire la modul de a se conforma
obligatiilor impuse de dispozitia mentionata.

Domeniul de aplicare a obligatiei care decurge din art. 13 variaza in functie de natura capatului



de cerere pe care reclamantul il intemeiaza pe Conventie. Cu toate acestea, calea de atac prevazuta
la art. 13 trebuie sa fie ,efectiva” atat in practica, cat si in drept, in special in sensul ca exercitarea
acesteia nu trebuie sa fie impiedicata in mod nejustificat de actele sau omisiunile autoritatilor statului
parat (Paul si Audrey Edwards impotriva Regatului Unit, nr. 46477/99, pct. 96-97, CEDO 2002-II).

149. Atunci cand un astfel de drept de o importanta fundamentald precum dreptul la viatd sau
interzicerea torturii sau a tratamentelor inumane sau degradante este implicat, art. 13 impune, in afara
de plata unor despagubiri acolo unde este necesar, efectuarea unor anchete aprofundate si efective
care sa conduca la identificarea si pedepsirea persoanelor raspunzatoare si care sa includa accesul
efectiv al reclamantului la procedura anchetarii. In cazul in care autorititile sunt criticate pentru c&
nu au protejat persoanele impotriva actiunilor persoanelor particulare, art. 13 nu poate sa nu implice
intotdeauna faptul ca autoritatile sa aiba obligatia de a-si asuma sarcina anchetarii acuzatiilor.
Cu toate acestea, victima sau familia sa trebuie sa dispuna de un mecanism care sa permita
sa se stabileasca, daca este cazul, raspunderea functionarilor sau organismelor statului pentru actele
sau omisiunile care implica incalcarea drepturilor consacrate de Conventie [Z si altii impotriva
Regatului Unit (MC), nr. 29392/95, pct. 109, CEDO 2001-V].

Curtea considera ca ,autoritatea” la care face referire art. 13 nu trebuie sa fie neaparat, in toate
cazurile, o institutie judiciara, in sens strict. Cu toate acestea, competentele si garantiile procedurale
de care dispune sunt relevante pentru aprecierea caracterului efectiv al caii de atac (Klass si alfii,
citata anterior, pct. 67). Pentru Curte, caile de atac judiciare ofera garantii solide privind independenta,
accesul la procedura pentru victima si familia sa, precum si executarea deciziilor de acordare
de despagubiri, in conformitate cu cerintele art. 13 (Z si altii impotriva Regatului Unit, citata anterior,
pct. 110).

ii) Aplicarea acestor principii in speta

150. Dupa cum s-a mentionat supra, art. 13 trebuie interpretat ca garantand un ,recurs efectiv
in fata unei instante nationale” pentru oricine se pretinde a fi victima unei incalcari a drepturilor si
libertatilor sale rezultate din Conventie. Cerinta de baza asociata cu o astfel de actiune este ca victima
sa aiba efectiv acces la aceasta.

151. In spetd, Curtea a stabilit deja c& vulnerabilitatea domnului Campeanu, combinata cu faptul ca
autoritafile nu au aplicat legislatia in vigoare si nici nu i-au oferit asisten{a juridica adecvata
au reprezentat factori pentru a consolida temeiul legal al deciziei sale de a recunoaste CRJ, cu titlu
exceptional, calitatea procesuala (supra, pct. 112). Fara interventia CRJ, cazul domnului Campeanu
nu ar fi fost niciodata adus n atentia autoritatilor, fie ele nationale sau internationale.

Cu toate acestea, Curtea observa ca initiativele luate de CRJ in numele domnul Campeanu au
un caracter sui generis, cu atat mai mult cu cat nu intrau in cadrul legal existent in materie de drepturi
ale persoanelor cu un handicap mintal, intrucat acest cadru nu era capabil sa raspunda nevoilor
specifice ale acestor persoane, in special pentru a le oferi o posibilitate concreta de a avea acces
la ciile de atac disponibile. In fapt, Curtea a constatat anterior cd statul parat a incalcat art. 3 sau
art. 5 din Conventie, avand in vedere lipsa unei cai de atac adecvate disponibile pentru persoanele
cu handicap sau ca urmare a faptului ca acestea nu aveau decat un acces limitat la caile de atac
de acest tip care ar fi putut exista [C.B. impotriva Romaniei, citata anterior, pct. 65-67, Parascineti,
pct. 34-38, si B. impotriva Roméniei (nr. 2), pct. 97, toate citate anterior].

152. Pe baza elementelor care i-au fost prezentate in speta, Curtea a declarat deja statul parat
drept raspunzator, in temeiul art. 2, intrucat nu i-a protejat viata domnului Campeanu in timp ce a fost
preluat de catre autoritaiile medicale nationale, precum si pentru nedesfasurarea unei anchete
efective privind circumstantele care au condus la decesul sau. Guvernul nu a evocat nicio alta
procedura care ar fi putut permite stabilirea intr-un mod independent, public si efectiv raspunderea
autoritatilor.

Curtea considera, in continuare, ca posibilitatile prezentate de Guvern ca proba a existentei unor
cai de atac adecvate in temeiul art. 13 (supra, pct. 125) sunt fie insuficiente, fie lipsite de eficienta,
avand in vedere impactul lor limitat si lipsa de garantii procedurale.

153. Avand in vedere consideratile de mai sus, Curtea considera ca statul parat nu a pus
in aplicare un dispozitiv adecvat care sa ofere reparatii persoanelor cu deficienfe mintale
care se considera victime Tn temeiul art. 2 din Conventie.

Mai precis, Curtea constata o incalcare a art. 13 coroborat cu art. 2 din Conventie, intrucat statul
nu a garantat si nu a pus n aplicare un cadru legal care ar fi permis examinarea de catre o autoritate
independenta a acuzatiilor de incalcare a dreptului la viata al domnului Campeanu.

c) Art. 3 considerat separat si coroborat cu art. 13 din Conventie



154. Avand in vedere constatarile formulate supra la pct. 140-147 si in concluzia formulata supra
la pct. 153, Curtea considera ca nu se ridica nicio problema distincta in ceea ce priveste pretinsele
incalcari ale art. 3, considerat separat sau coroborat cu art. 13 (a se vedea, mutatis mutandis,
Nikolova si Velitchkova, pct. 78, si Timus si Tarus impotriva Moldovei, nr. 70077/11, pct. 58,
15 octombrie 2013).

ll. CU PRIVIRE LA CELELALTE PRETINSE INCALCARI ALE CONVENTIEI

155. CRJ sustine, de asemenea, ca domnul Campeanu a suferit o incalcare a drepturilor ce decurg
din art. 5, art. 8 si art. 14 din Conventie.

156. Avand insa in vedere faptele cauzei, observatiile partilor si concluziile formulate
din perspectiva art. 2 si art. 13 din Conventie, Curtea considera ca a examinat principalele probleme
juridice ridicate de prezenta cerere si nu este necesar sa se pronunte separat cu privire la celelalte
capete de cerere (a se vedea, printre altele, Kamil Uzun impotriva Turciei, nr. 37410/97, pct. 64,
10 mai 2007, Colegiul Consilierilor Juridici Arges, citata anterior, pct. 47, Women on Waves si alfii
impotriva Portugaliei, nr. 31276/05, pct. 47, 3 februarie 2009, Velcea si Mazadre impotriva Roméniei,
nr. 64301/01, pct. 138, 1 decembrie 2009, Villa impotriva Italiei, nr. 19675/06, pct. 55, 20 aprilie 2010,
Ahmet Yildirrm impotriva Turciei, nr. 3111/10, pct. 72, CEDO 2012, si Mehmet Hatip Dicle impotriva
Turciei, nr. 9858/04, pct. 41, 15 octombrie 2013; a se vedea, de asemenea, Varnava si alfii, citata
anterior, pct. 210-211).

[ll. ART. 46 S ART. 41 DIN CONVENTIE

A. Art. 46 din Conventie

157. Partile relevante ale art. 46 sunt redactate dupa cum urmeaza:
,1. Inaltele parti contractante se angajeaza s& se conformeze hotérarilor definitive ale Curtji in litigiile in care sunt pérti.

2. Hotararea definitiva a Curtii este transmisa Comitetului de Ministri, care supravegheaza executarea ei [...].”

158. Curtea reaminteste ca, in temeiul art. 46 din Conventie, Partile Contractante se angajeaza sa
se conformeze hotararilor definitive ale Curtii in litigiile Tn care sunt parti, Comitetul de Ministri fiind
insarcinat sa supravegheze executarea acestor hotarari. Rezulta, in special, ca statul parat declarat
raspunzator pentru incalcarea Conventiei sau a protocoalelor sale nu are doar obligatia de a plati
partilor in cauza sumele acordate cu titlu de reparatie echitabila, ci si de a alege, sub supravegherea
Comitetului de Ministri, masurile generale si/sau, dupa caz, individuale pe care trebuie sa le adopte
in ordinea sa juridica interna pentru a pune capat incalcarii constatate de Curte si pentru a elimina,
pe cat posibil, efectele acesteia [Scozzari si Giunta impotriva Italiei (MC), nr. 39221/98 si 41963/98,
pct. 249, CEDO 2000-VIll, si Stanev, citata anterior, pct. 254]. De asemenea, Curtea reaminteste ca
fi revine n principal statului in cauza, sub supravegherea Comitetului de Ministri, sarcina de a alege
mijloacele care urmeaza a fi utilizate in ordinea sa juridica interna prin care sa se achite de obligatia
care i revine in temeiul art. 46 din Conventie [Scozzari si Giunta, citata anterior, si Brumdarescu
impotriva Romaniei (reparatie echitabild) (MC), nr. 28342/95, pct. 20, CEDO 2001-1].

159. Totusi, pentru a sprijini statul parat sa-si indeplineasca obligatiile care Ti revin in temeiul
art. 46, Curtea poate incerca sa indice tipul de masuri, individuale si/sau generale, care ar putea
fi luate pentru a stopa situatia constatata (a se vedea, printre multe altele, Viad si altii impotriva
Roméniei, nr. 40756/06, 41508/07 si 50806/07, pct. 162, 26 noiembrie 2013).

160. Tn spetd, Curtea reaminteste ca, intrucat autoritatile nu au desemnat niciun tutore legal sau
un alt reprezentant, nu a fost pusa in aplicare si nici nu era disponibila nicio forma de reprezentare
pentru a-l proteja pe domnul Campeanu sau pentru a prezenta observatii in numele sau in fata
autoritatilor spitalului, a instantelor nationale sau in fata Curtii (supra, pct. 111). Avand in vedere
circumstantele exceptionale care au dus-o la decizia de a permite CRJ sa actioneze in numele
tanarului (concluzie formulata supra, pct. 112), Curtea a constatat, de asemenea, o incalcare a art. 13
coroborat cu art. 2, pe motiv ca statul nu a garantat si pus in aplicare un cadru legal care sa permita
examinarea de catre o autoritate independenta a capetelor de cerere ale domnului Campeanu (supra,
pct. 150-153; a se vedea, de asemenea, pct. 154 referitor la capetele de cerere in temeiul art. 3,
considerate separat si coroborat cu art. 13). Astfel, faptele si imprejurarile care au condus Curtea la
constatarea unei incalcari a art. 2 si art. 13 releva existenta unei probleme mai vaste, care o obliga sa
indice masuri generale pentru executarea hotararii.

161. In acest context, Curtea recomanda ca statul parat si aibd in vedere méasurile generale
necesare pentru a se asigura ca persoanele cu handicap mintal care se afla intr-o situatie
comparabila cu cea a domnului Campeanu beneficiaza de o reprezentare independenta care sa le



permita sa formuleze n fata unei instanfe sau in fata oricarui alt organism independent capetele de
cerere intemeiate pe Conventie in ceea ce priveste sanatatea si tratamentul care le este acordat (a se
vedea, mutatis mutandis, supra, pct. 113, si Stanev, citata anterior, pct. 258).

B. Art. 41 din Conventie

162. In conformitate cu art. 41 din Conventie,

In cazul in care Curtea declara c& a avut loc o incalcare a Conventiei sau a Protocoalelor sale si daca dreptul intern al
Inaltei Parti Contractante nu permite decéat o inlaturare incompleta a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii
lezate, daca este cazul, o satisfactie echitabila.”

1. Prejudiciu

163. CRJ nu a ridicat pretentii cu titlu de prejudiciu material sau prejudiciu moral.

2. Cheltuieli de judecata

164. CRJ solicita 11 455,25 euro (EUR) pentru cheltuielile de judecata efectuate in fata instantelor
interne pentru anchetele la SPM, apoi in fata Curtii; Interights, care a acordat asistenta CRJ, solicita
25 800 EUR cheltuielile de judecata efectuate in fata Camerei, suma corespunzatoare pentru 215 ore
lucrate, precum si suma suplimentara de 14 564 EUR pentru procedura in fata Marii Camere, suma
corespunzatoare pentru 111 ore lucrate. A fost depus un centralizator al acestor cheltuieli, defalcat
pe categorii.

165. Guvernul considera ca nu au fost prezentate documente justificative pentru toate cheltuielile
de judecata pretinse, ca nu sunt suficient de detaliate si ca, n orice caz, sunt excesive.

166. Conform jurisprudentei Curtii, un reclamant nu poate obfine rambursarea cheltuielilor
de judecata decat in masura in care se stabileste caracterul real, necesar si rezonabil al acestora.
n spetd, Curtea este convinsa c& decizia CRJ de a solicita participarea Interights in cadrul procedurii,
asa cum s-a indicat mai sus, a fost justificata (a se vedea, de exemplu, Yasa impotriva Turciei,
2 septembrie 1998, pct. 127, Culegere 1998-VI, si Mentes si altii impotriva Turciei, 28 noiembrie 1997,
pct. 107, Culegere 1997-VIIl). Avand in vedere documentele aflate in posesia sa, numarul si
complexitatea aspectelor de fapt si de drept si criterile sus-mentionate, Curtea considera ca este
rezonabil sa se acorde 10 000 EUR pentru CRJ si 25 000 EUR pentru Interights.

3. Dobanzi moratorii

167. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se intemeieze pe rata dobanzii
facilitaii de Tmprumut marginal practicata de Banca Centrala Europeana, majorata cu trei puncte
procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA

1. Declara, in unanimitate, admisibile capetele de cerere intemeiate pe art. 2, art. 3 si art. 13
din Conventie;

2. Hotaraste, in unanimitate, ca a fost incalcat art. 2 din Conventie, atat sub aspect material, cat si
sub aspect procedural.;

3. Hotaraste, in unanimitate, ca a fost incalcat art. 13 din Conventie, coroborat cu art. 2 din
Conventie;

4. Hotaraste, cu paisprezece voturi contra trei, ca nu este cazul sa examineze capatul de cerere
intemeiat pe art. 3 din Conventie, considerat separat sau coroborat cu art. 13 din Conventie;

5. Hotaraste, in unanimitate, ca nu este necesara examinarea admisibilitatii si temeiniciei capetelor
de cerere intemeiate pe art. 5 si art. 8 din Conventie;

6. Hotaraste, cu cincisprezece voturi contra doua, ca nu este necesara examinarea admisibilitafii si
temeiniciei capetelor de cerere intemeiate pe art. 14 din Conventie;

7. Hotaraste, in unanimitate,



a) ca statul parat trebuie sa plateasca, in termen de trei luni, urmatoarele sume, care trebuie
convertite Tn moneda statului parat la rata aplicabila la data platii, plus orice suma ce poate
fi datorata cu titlu de impozit pentru aceste sume:

i. 10 000 EUR (zece mii euro) catre CRJ si

ii. 25 000 EUR (douazeci si cinci de mii de euro) catre Interights;
b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii, aceste sume trebuie
majorate cu o dobanda simpla, la o rata egala cu rata dobanzii facilitati de imprumut marginal
practicatda de Banca Centrala Europeana, aplicabila pe parcursul acestei perioade, majorata
cu trei puncte procentuale;

8. Respinge, in unanimitate, cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte capete
de cerere.

Redactata in limbile franceza si engleza, apoi pronunfata in sedinta publica la Palatul Drepturilor
Omului din Strasbourg, la 17 iulie 2014.

Michael O’Boyle Dean Spielmann
Grefier adjunct Presedinte

La prezenta hotarare se anexeaza, in conformitate cu art. 45 § 2 din Conventie si art. 74 § 2 din
Regulament, urmatoarele opinii separate:

— opinia concordanta a judecatorului Pinto de Albuquerque;

— opinia partial dizidentd comuna a judecatorilor Spielmann, Bianku si Nul3berger;

— opinia partial dizidenta comuna a judecatorilor Ziemele si Bianku.

D.S.
M.O.B.



_ OPINIA CONCORDANTA
A JUDECATORULUI PINTO DE ALBUQUERQUE

(Traducere)

1. Valentin Campeanu este o cauza de notorietate de drept jurisprudential. In afard de chestiunea
fundamentala a legitimitatii a acestui mod de exercitare a puterii judecatoresti, hotararea majoritatii
ridica, de asemenea, problema cruciala a metodei de rationament urmata pentru a permite formularea
unor concluzii privind cauza si pentru stabili sfera de aplicare a acestor concluzii. in final, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului se confruntd cu urmatoarele intrebari: pot judecatorii sa creeze
legea? Si, In cazul unui raspuns afirmativ, in ce fel trebuie sa procedeze si in ce limite? Fara a avea
pretentia de a solutiona probleme de o asemenea amploare in limitele restranse ale unei opinii
separate, am considerat totusi ca aveam obligatia de a explica votul meu de partea majoritatii prin
intermediul unei opinii concordante, care ar permite, cel putin, abordarea acestor probleme. Ceea ce
initial parea a fi o cauza referitoare la o simpla problema procedurala de reprezentare juridica, ar fi
putut sa devina o cauza inovatoare, in care Curtea ar fi tratat, in termeni inedii si fermi, atat
interactiunea dintre principiile si normele juridice legate de interpretarea unui tratat privind drepturile
omului, cat si limitele creativitatii juridice a Curtiji. Din pacate, nu s-a intdmplat nimic din toate acestea.

2. Domnul Campeanu a decedat la varsta de optsprezece ani, la Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare. Acest tanar de etnie roma suferea de un grav handicap mintal, era seropozitiv si, la un moment
dat, s-a imbolnavit de tuberculoza pulmonara, pneumonie si hepatita cronica. Acesta nu avea nici
rude, nici tutori sau reprezentanti legali, fusese abandonat la nastere si a trait in diverse unitati publice
(orfelinate, centre pentru copii cu handicap si unitati medicale), unde ar fi fost privat de un tratament
medical si o educatie adecvate. Avand in vedere ca aceste fapte au fost stabilite clar si ca au
constituit ad nauseam o incalcare flagranta a drepturilor fundamentale ale tanarului defunct, singura
intrebare evidenta care trebuie solutionata Tn speta era dreptul Centrului de Resurse Juridice (CRJ) de
a actiona in numele acestuia in fata Curtji. Astfel cum a subliniat Comisarul pentru Drepturile Omului,
aceasta situatie a dezvaluit existenta unui vid juridic intolerabile in ceea ce priveste protectia
drepturilor omului, avand in vedere situatia de extrema vulnerabilitate a domnului Campeanu de-a
lungul ntregii sale vieti, absenta rudelor apropiate, tutorilor sau reprezentantilor legali si faptul ca
statul parat a refuzat sa ancheteze decesul tanarului si sa aduca in fata justifiei persoanele
raspunzatoare. Existenta acestei gauri negre juridice, in care victime extrem de vulnerabile ale unor
grave incalcari ale drepturilor omului, savarsite de agenti ai statului, pot sa rataceasca intreaga lor
viata fara niciun mijloc de a-si exercita drepturile, justifica un raspuns de principiu din partea Curtii.
Raspuns care, din pacate, nu a fost dat de Curte.

Rationamentul de la caz la caz al Curtii

3. Motivul nemultumirii mele consta in faptul ca majoritatea a ales sa abordeze chestiunea juridica
fn cauza in mod cazuistic si limitat, ignorand necesitatea unei declaratii ferme cu privire la o problema
de principiu, $i anume conditile in materie de reprezentare in dreptul international al drepturilor
omului. Hotararea a fost pur si simplu redusa la un act de indulgenta din partea Curiii, care a fost
dispusa, ,in circumstantele exceptionale ale spetei” (pct. 112 si 160 din hotarare), sa inchida ochii
in privinta rigiditatii cerintelor legate de notiunea de reprezentare juridica ce decurge din Conventia
Europeana a Drepturilor Omului si din Regulamentul Curiii si sa admita CRJ in calitate de
.reprezentant de facto al domnului Campeanu” (pct. 114 din hotarare). Pentru a folosi cuvintele
judecatorului Bonello, este vorba despre un alt exemplu de ,jurisprudenta disparata”, la care recurge
uneori Curtea atunci cand se confrunta cu probleme de principiu’.

4. Tn opinia mea si contrar afirmatiilor de la pct. 110 din hotarare, faptul c& instantele nationale si
alte autoritafi publice au recunoscut calitatea CRJ de a actiona in numele victimei nu este relevant.
n caz contrar, stabilirea réspunderii pentru incalcarea drepturilor omului ar depinde de o recunoastere
de facto a reclamantului chiar de catre institutile care pot fi considerate responsabile pentru
incalcarea in cauza. Irelevanta este si legatura stransa stabilita intre ultima teza a pct. 111
din hotarare, intre natura plangerii (un capat de cerere intemeiat pe art. 2) si dreptul CRJ de a actiona
in numele victimei. Aceasta presupusa legatura prejudiciaza cererile intemeiate exclusiv sau
cumulativ pe art. 3, art. 4 sau art. 5 din Conventie si, prin urmare, pe situatiile in care o persoana
extrem de vulnerabila a fost torturata, maltratata, redusa la sclavie sau detinuta ilegal si nu este in
masura sa isi exercite dreptul de a avea acces la o instant. Tn plus, Tn cadrul cauzelor referitoare la
art. 2, nu sunt de acord nici cu opinia conform careia reclamantul trebuie sa fi intervenit in procedura
in calitate de reprezentant fnainte de decesul pretinsei victime. in prezenta cauzi, este in mod cert o
fictiune sa se presupuna ca CRJ ,a intervenit in calitate de reprezentant” in ziua decesului domnului
Campeanu (pct. 111 din hotarare). Singura masura adoptata de CRJ a constat in a lua act de situatja



deplorabila a unui tanar si de a-i recomanda directorului spitalului sa il transfere in alta unitate;
aceasta inifiativa laudabila, dar limitata, a CRJ nu poate fi considerata o ,reprezentare juridica” in
sensul dreptului intern sau al Conventjei. Lasand la o parte fictiunile, Curtea nu trebuie sa examineze
daca asociatia reclamanta a interogat vreodata pretinsa victima a unei atingeri aduse drepturilor
omului sau daca aceasta a vazut-o vreodata in viata, deoarece, astfel, cererea ar depinde de fapte
fortuite, care nu tin de vointa reclamantei.

5. In plus, rationamentul majoritatii este ilogic in sine. Pe de o parte, majoritatea afirma ca
prezenta cauza este ,exceptionald” (pct. 112 din hotarare); pe de alta parte, considera ca prezenta
speta dezvaluie ,existenta unei probleme mai vaste, care [...] obligd [Curtea] sa indice masuri
generale pentru executarea hotararii” (pct. 160 din hotarare). Daca speta dezvaluie o problema mai
ampld, atunci nu este exceptionald. In cele din urmé, majoritatea admite cé nu este vorba despre o
cauza exceptionald, dar aceasta recunoastere are ca scop doar sa ii impuna statului parat o obligatie
pozitiva. Aceasta metoda de a proceda pe baza unei geometrii variabile nu este acceptabila. Este
inacceptabil sa se considere ca acelasi set de fapte este exceptional in sensul definifiei competentei
Curtii si al conditilor de admisibilitate a cererilor si cad nu este exceptional, ba chiar ,dezvaluie
o problema mai vasta”, cand este vorba sa se impuna obligatii pozitive statului parat.

6. In final, majoritatea are un singur argument veritabil in favoarea admisibilitatii cererii introduse
de CRJ in fata Curtii in calitate de reprezentant al tanarului defunct, dupa decesul acestuia si
fara sa dispuna de vreo Tmputernicire. Acest argument este bazat exclusiv pe consecinte:
»LA concluziona In mod diferit ar Tmpiedica posibilitatea ca aceste acuzatii grave de fincalcare
a Conventjei sa fie examinate la nivel international [...]” (pct. 112 din hotarare). Astfel, majoritatea
accepta asociatia reclamanta ca ,reprezentanta” a victimei deoarece doreste sa examineze pretinsa
incalcare, iar respingerea cererii ar impiedica-o sa faca acest lucru. Aceastd propunere
ce isi dovedeste valoarea prin ea insasi este tautologicd. In opinia mea, aceastd metodologie de triere
strict oportunista si utilitarista nu poate fi suficienta. Cuvintele care urmeaza sunt si mai nepotrivite:
»[--.] cu riscul ca statul parat sa fie exonerat de raspunderea ce fii revine in temeiul Conventiei”’.
Exprimand scopul de a se asigura ca este angajata raspunderea statului parat — fapt subliniat din nou
in urmatoarea teza a aceluiasi paragraf — majoritatea lasa sa se infeleaga ca selectarea cauzei
spre examinare este, pana la urma, determinatd de necesitatea de a sanctiona statul parat
prin constatarea unei incalcari si impunerea ulterioara a unor masuri generale de redresare. Cu alte
cuvinte, aceasta argumentatie este echivalenta cu a pune carul inaintea boilor.

7. In cele din urma, subliniind caracterul ,exceptional” al cauzei, majoritatea impiedicd in mod
regretabil orice viitoare extindere a prezentei constatarii, in ceea ce priveste situatia unei persoane
cu handicap mintal, la alte victime ale unor incalcari ale drepturilor omului, precum persoanele
in varsta sau membrii minoritafilor sau ai unor grupuri care sufera o discriminare, care ar fi putut fi
privati de dreptul de a avea acces la o instanta in propria lor tara. Motivul este destul de evident:
o constatare exceptionala nu poate fi extinsa la alte situatii. Cel mai mult regret faptul ca, abordand
prezenta cauza pe baza ,circumstantelor exceptionale” in cauza, majoritatea considera, in fapt, ca
Conventia nu este un instrument viu si nu este necesara adaptarea acesteia la alte circumstante noi,
care ar putea sa impuna aplicabilitatea notjunii de reprezentare de facto®. in plus, afirmatia implicité
conform careia fiecare cauza are un caracter sui generis este subversiva in dreptul international si
chiar in orice domeniu al dreptului, deoarece adesea conduce, asa cum a demonstrat experienta,
la o intelegere discretionara a justitiei, dictata de considerente non-juridice — adica politice, sociale sau
pur emotionale — din partea persoanelor insarcinate cu selectarea cauzelor. Contributia unei instante
nu este stabilita in functie de temeinicia intrinseca a capatului de cerere, ci de rezultatul strategic avut
in vedere. lata ca ajung mai aproape de esenta cauzei.

Un alt rationament, bazat pe principii

8. In loc s& invoce ,circumstantele exceptionale” ale cauzei si sa intemeieze pretinsa solutie
juridica pe un rationament de la caz la caz, as fi preferat ca particularitafile cauzei sa fie depasite de
Curte, iar aceasta sa abordeze problema de principiu ridicatd de prezenta cauza: care sunt liniile
generale ale notiunii de reprezentare a unei persoane extrem de vulnerabile in fata Curtii?

Mi se pare ca s-ar fi putut si ar fi trebuit sa se raspunda la aceasta intrebare in temeiul principiului
general al egalitatii in fata legii, aplicat in conformitate cu instrumentele clasice de interpretare
a dreptului international al drepturilor omului. Ma refer la teoria conform careia tratatele referitoare
la drepturile omului trebuie sa fie interpretate intr-o maniera care nu numai ca garanteaza efectul util
al acestora (ut res magis valeat quam pereat)?, dar si protejeaza cel mai bine drepturile si libertatile
consacrate in acesta®. Ambele teorii privind interpretarea se aplica, in mod evident, conditiilor
de admisibilitate a cererilor?

9. Principiul egalitatii a patruns in intregul sistem european de protectie a drepturilor omului si este
vizibil Tn special la art. 14 din Conventie si art. 1 din Protocolul nr. 12, precum si la art. 20 si art. E



din Partea a V-a a Cartei Sociale Europene revizuite, la art. 4, art. 6 alin. 2 si art. 9 din Conventia-
cadru pentru protectia minoritatilor nationale, la art. 3 din Conventia Consiliului Europei privind lupta
impotriva traficului de fiinfe umane, la art. 2 par. 1 din Conventia Consiliului Europei privind accesul
la documentele oficiale si la art. 3-5 din Protocolul aditional la Conventia Consiliului Europei privind
criminalitatea informatica‘. Aplicat in lumina teoriilor privind interpretarea sus-mentionate, principiul
egalitatii ar fi putut compensa lacuna juridica pe care am evocat-o mai sus, furnizand un fundament
de principiu pentru extinderea limitelor nofiunii de reprezentare in sensul Conventiei. Atunci cand
se confrunta cu o situatie Tn care autoritatile nationale au ramas indiferente in fata sortii pretinsei
victime a Tincalcarilor drepturilor omului si Tn care persoana in cauza nu a fost In masura
sa se adreseze Curtii prin proprile mijloace sau prin intermediul unei rude, al unui tutore sau
reprezentant legal, Curtea trebuie sa interpreteze conditile de admisibilitate a cererii cat mai amplu
posibil, astfel incat sa asigure aplicarea efectiva a dreptului victimei de a avea acces la sistemul
european de protectie a drepturilor omului. Doar o astfel de interpretare a art. 34 din Conventie {ine
seama de situatia de fapt intrinsec diferita a persoanelor extrem de vulnerabile, care sunt sau au fost
victime ale unor incalcari ale drepturilor omului si sunt private de reprezentare juridica 7. Orice alta
interpretare, care ar asimila situatia persoanelor extrem de vulnerabile celei a altor victime
ale Tncalcarii drepturilor omului, ar constitui, Tn fapt, un tratament discriminatoriu fata de primele?.
O situatie diferita impune un tratament diferit’. Astfel, dreptul de a avea acces la o instanta
al persoanelor extrem de vulnerabile justifica o discriminare pozitiva in favoarea acestor persoane
atunci cand sunt evaluate conditiile reprezentarii lor in fata Curtii'®.

10. Interpretarea Conventiei, propusa aici, este intemeiata pe principii si sus{inuta de o interpretare
literala a ultimei teze a art. 34 din Conventie. Este necesar ca persoanelor extrem de vulnerabile, care
au fost Tmpiedicate in orice fel (,in any way” in versiunea in limba engleza) sa isi exercite drepturile —
adica printr-o actiune sau o omisiune din partea statului parat —, sa li se ofere alte mijloace de a avea
acces la Curte. In fapt, prezenta spetd este un exemplu perfect de omisiune in formé& continuats din
partea statului parat, care, neasigurandu-i domnului Campeanu nicio forma de reprezentare juridica
sau de tutela in cursul vietii sale, desi exista impotriva sa o plangere credibila privind tratamentul
medical si educatia acordate tanarului, a impiedicat intr-adevar exercitarea drepturilor care i sunt
garantate acestuia de Conventie si de dreptul intern'!.

11. Pe baza acestei interpretari a Conventiei, intemeiate pe principii, Curtea ar fi trebuit
sa stabileasca notiunea de reprezentare de facto, pentru cazurile care implica victime extrem de
vulnerabile, care nu au nici rude, nici tutori sau reprezentanti legali. Aceste doua conditii cumulative, si
anume vulnerabilitatea extrema a pretinsei victime si absenta unor rude, tutori sau reprezentanti legali,
ar fi trebuit sa fie stabilite clar de Curte!?. Vulnerabilitatea extrema a unei persoane este o notiune
larga, care trebuie sa includa, in scopurile mentionate anterior, persoanele foarte tinere sau
persoanele in varsta, persoanele grav bolnave sau cu dizabilitati, persoane care apartin unor
minoritati sau grupuri care sunt victime ale unei discriminari bazate pe rasa, originea etnica, sex,
orientare sexuala sau alt motiv. Absenta rudelor, tutorilor sau reprezentantilor legali este o conditie
suplimentara care trebuie apreciata in functie de faptele cunoscute de autoritati la momentul respectiv.
Ceea ce este relevant este faptul ca victima nu are rude apropiate cunoscute si nici un reprezentant
sau tutore desemnat de autoritatea competenta pentru apararea intereselor acesteia!>. Aceste doua
conditii ar fi oferit o securitate juridica partilor contractante ale Conventiei si orientari tuturor entitatilor
sau persoanelor care ar fi interesate si pregatite, pe viitor, sa introduca cereri in numele altor victime
ale Tncalcarilor drepturilor omului, victime extrem de vulnerabile. Prin faptul ca nu prevede criterii clare
si generale si legand constatarea sa de ,circumstantele exceptionale” ale cauzei, hotararea Curtii
nu numai ca slabeste forta rationamentului sau si restrange sfera de aplicare si valoarea interpretativa
a concluziilor sale, dar, in plus, furnizeaza mai putine orientari, sau chiar deloc, statelor par{i si
persoanelor interesate, care ar putea sa fie dispuse, pe viitor, sa intervina in favoarea unor victime ale
unor incalcari ale drepturilor omului, f&r& apéarare si vulnerabile. In loc s& extind& beneficiul activitétii
sale la un numar cat mai mare de persoane, Curtea limiteaza sfera de aplicare a activitafii sale strict la
prezenta cauza.

12. Dreptul jurisprudential este inevitabil in dreptul international, Tn special in cadrul dreptului
international al drepturilor omului, {indnd seama de imprecizia inerenta terminologiei juridice si
de existenta unui potential ridicat de aparitie a unor conflicte intre normele din acest domeniu de
drept, care este strans legat de aspectele fundamentale ale vietii oamenilor in societate!4.
Ambivalenta interpretarii textelor internationale referitoare la drepturile omului — pe de o parte, are ca
scop remedierea si este orientata spre trecut si, pe de alta parte, are ca scop promovarea si este
orientata spre viitor — determina si mai mult instantele sa joace rolul de ,legiuitor secundar”
(Ersatzgesetzgeber). Dar rolul de promovare al instantelor internationale, care vizeaza, in cele din
urma, consolidarea drepturilor omului Tn cadrul sistemelor internationale pe care le supravegheaza,
este condifionat de obligatia instantei de a fi ,fidela” dreptului conventional preexistent si, in special,
principiilor juridice pe care se bazeaza acest drept's. in Conventie, aceste principii sunt ,principiile de
drept recunoscute de natiunile civilizate”, la care face referire in mod expres art. 7. Aceste principii




sunt enunfate Tn legislatia interna a natiunilor europene si non-europene la un moment dat'®.
Doar aceste principii juridice pot sa ofere o baza solida pentru activitatea de interpretare a instantei
internationale si limitarea competentei acesteia. Doar aceste principii furnizeaza legatura controlabila
intersubiectiva intre litera tratatului si ,dreptul cauzei”, atunci cand nu se aplica nicio norma specifical’.
Doar aceste principii pot sa ajute instanta Tn misiunea sa de optimizare a drepturilor si libertatilor
concurente!®, facand distinctie intre cauze si eliminand precedentele!®. Preferand un rationament
intemeiat pe faptele si ,circumstaniele exceptionale ale cauzei” si neasigurdnd o conformitate
mai mare cu principiile consacrate de Conventie, in practica, Curtea sporeste exponential impactul
elementului de subiectivitate ireductibila din cadrul procesului judecatii si, procedand astfel,
incurajeaza activismul judiciar pe care, aparent, incearca sa il limiteze. in lipsa unor motive solide
de principiu, dreptul jurisprudential constituie doar o decizie politica deghizatd in epifenomenul
unei profetii autoimplinite si care are la baza preferintele personale ale judecatorului?®.

Hotararea Curtii ca act de auctoritas

13. Am inceput prin a evoca problema procedurala ridicata de prezenta cauza. Am adaugat
ca aceasta era problema ridicata la suprafata; in fapt, dincolo de aparente, Curtea se confrunta
cu o problema mai importanta, si anume aceea de a stabili care este viziunea sa in ceea ce priveste
puterea sa judecatoreasca si impactul hotararilor si deciziilor sale asupra dezvoltarii dreptului
international si a Tmbunatatirii protectiei drepturilor omului n Europa, astfel cum se afirma
in preambulul Conventjei. Curtea o poate concepe in doua feluri: ca un act de auctoritas sau ca un act
de potestas.

Auctoritas se exercita prin intermediul rationamentului, act intelectual care are ca scop sa convinga
destinatarii hotararilor si deciziilor Curtji, dar si publicul larg reprezentat de comunitatea juridica si
cetatenii, in general, si care isi dobandeste legitimitatea din forta intrinseca a principiilor pe care se
bazeaza respectivele hotarari si decizii si caracterul coerent si convingator al concluziilor rezultate din
aceste principii Tn cauza examinat4.?!. In acest caz, autorul deciziei — adica judecatorii Curtjii — este
ghidat de un ansamblu complex de criterii de rationalitate practica, pentru a stabili care este cea mai
coerenta dintre propunerile prezentate de parti2.

Potestas se exercita prin intermediul unei decizii, act de vointa a carui legitimitate {ine de puterea
care i se recunoaste autorului de a adopta decizia conform unei proceduri. In acest caz, ghidat
de o apreciere pragmatica a consecintelor deciziei sale, autorul acesteia este motivat sa actioneze
de fiecare data cand avantajele unei masuri depasesc inconvenientele acesteia?.

14. Evident, Curtea trebuie sa isi exercite puterea in limitele Conventiei, iar legitimitatea hotararilor
si deciziilor sale depinde de observarea formala a conditilor de admisibilitate si a procedurii stabilite
de Conventie. In indeplinirea misiunii care decurge din Conventie, Curtea trebuie sa tind totodats
seama de consecintele hotararilor si deciziilor sale — fara a fi insa conditionata de acestea —, nu doar
in ceea ce priveste partile implicate, ci si in privinfa tuturor partilor contractante ale Conventjei?*.
In aceastd masura, hotararile si deciziile Curtii reprezinté acte de potestas. Dar Curtea trebuie s& aiba
ca scop si furnizarea unor declaratii juridice de auctoritas, bazate pe forta intrinseca a principiilor
consacrate de Conventie si dezvoltate de propria jurisprudenta in lumina ,principiilor generale
recunoscute de natiunile civilizate”. Tn fapt, rationamentul de principiu este cel care imprima
un caracter normativ declaratiilor judiciare si acestea pot fi pe deplin infelese si aplicate numai datorita
caracterului lor normativ 25. In esenta lor, hotdrarile si decizile Curtii sunt acte de auctoritas, care
trebuie sa evite orice ,suprasimplificare” eronata a problemelor de fapt si de drept ridicate de cauza si
sa reziste tentatiei facile a omisiunilor comode. Aceasta auctoritas nu poate fi exercitata decat in cazul
in care judecatorul evita selectia unilaterala a jurisprudentei nationale si internationale si nu ignora
lucrarile fundamentale ale doctrinei, care sunt relevante pentru examinarea cauzei %¢. Mai presus de
orice, nu putem asigura caracterul constant si coerent al lucrarilor produse de Curte daca judecatorul
evita chestiunile conceptuale, lasand in seama doctrinei exercitiul, uneori extrem de dificil, care consta
in ordonarea unei game haotice de declaratii juridice disparate?’. Tn caz contrar, orientarea
jurisprudentei Curtii se va baza pe o lista oportunista de cauze alese pe spranceana, selectate si
solutionate cu ajutorul unui instrument de masura imprevizibil, susceptibil sa varieze in functie de
puterea statului parat si de notorietatea pretinsei victime, care se afla in centrul cauzei. Altfel,
instantele nationale vor fi tentate Tn mare masura sa neglijeze, sau chiar sa trateze cu neseriozitate,
in mod deliberat, obligatia lor de a aplica jurisprudenta Curtii, atunci cand se vor confrunta cu hotarari
si decizii ntemeiate pe formulari vagi si succinte, pe care nu le inteleg. Altfel, lipsa claritafii si
a orientarilor din hotararile si deciziile Curtji va conduce la tot mai multe cereri, aruncand Curtea
in cercul vicios al unei jurisprudente de la caz la caz, cu un numar crescand de cereri si 0 solutionare
discretionara a cauzelor. Altfel, Curtea va ceda politicienilor, adica Comitetului de Ministri, sarcini
judiciare esentiale, constand in stabilirea de norme si oferirea de solutii generale.

15. Presiunea cifrelor nu trebuie considerata factorul determinant in alegerea intre cele doua



abordari mentionate. Cererea tot mai mare de raspunsuri din partea Curiii cu privire la Tncalcarile
drepturilor omului din Tntreaga Europa confera o raspundere suplimentara institutiei, dar nu o scuteste
de ansamblul obligatiilor care ii revin in temeiul Conventiei, In special cele rezultate din dispozitia
esentiala reprezentata de art. 45 din Conventie. Justitia nu poate fi sacrificata pe altarul eficientei.
Tocmai intr-o perioada de dezvoltare este foarte importanta furnizarea unor motive suficient de clare,
nu numai pentru toate deciziile si toate hotararile definitive ale unui comitet, ale unei camere si
ale Marii Camere (iesire), dar si pentru selectarea (intrare) cauzelor de catre judecatorul unic si
colegiul Marii Camere. Un rationament de tip minimalist nu face decat sa afecteze credibilitatea Curtji.
Absenta oricarui rationament este si mai grava. Aceasta pur si simplu desfiinteaza orice credibilitate
a Curtii, in calitate de campioana a justifiei procedurale, si distruge eforturile sale actuale de a face
fatd numeroaselor provocari cu care se confrunta?s.

Concluzie

16. Tinand seama de argumentul principal al asociatiei reclamante, conform caruia ,interesul public
impune adoptarea unei decizii pe fondul cauzei*®, majoritatea a aplicat maxima utilitarista salus
publica suprema lex est si a profitat de ocazia oferitd de prezenta cauza pentru a impune statului
parat obligatii generale pozitive legate de ,persoanele cu un handicap mintal si care se afla intr-o
situatie comparabila cu cea a domnului Campeanu (pct. 161 din hotarare). Nu sunt de acord cu
aceasta abordare metodologica. Pentru ca prezenta cauza sa nu fie un indemn la deformarea
dreptului in functie de suferinte individuale exceptionale si, prin urmare, un exercitiu liber de
creativitate judiciara si de reinterpretare a obligatiilor care decurg din tratate, Curtea ar fi trebuit sa
solutioneze speta pe baza unor principii juridice, in special principiul egalitatii in fata legii. Daca nu ne
putem amagi, visand la raspunsuri juridice deosebit de corecte la cazuri dificile, putem sa ne gandim,
cel putin, ca exercitiul constant de a extrage din principiul egalitatii — care este puternic ancorat
in Conventie si in sistemul european de protectie a drepturilor omului — o norma privind
.reprezentarea de facto” in fata Curtji ar fi evitat o aplicare a Conventiei bazata strict pe consecinte.

Metodologia aplicata de Curte pentru a selecta si aprecia cauzele trebuie sa depaseasca orice
suspiciune de arbitrar. O astfel de impresie ar trada cei saizeci de ani remarcabili de istorie a acestei
formidabile institutii si ar submina eforturile multor generatii de judecatori, juristi si lingvisti devotaf;
idealului de a construi un standard paneuropean al drepturilor omului. Prezenta cauza este un bun
exemplu privind maniera in care Curtea ajunge uneori la un rezultat bun, dar prin metode
neconvingatoare si stangace. Unele metode de lucru ale sale trebuie sa se schimbe, pentru a putea
obtine rezultate bune prin mijloace juste. Principiile juridice pot sa ofere instrumentele adecvate pentru
aceasta sarcina, deoarece o instanta constituie, pentru a imprumuta expresia lui Ronald Dworkin,
forul privilegiat al principiilor juridice3°.



OPINIA PARTIAL SEPARATA COMUNA A JUDECATORILOR
SPIELMANN, BIANKU S NUSSBERGER
(Traducere)

Am votat impotriva concluziei majoritaii, conform careia nu era necesar sa fie examinat capatul
de cerere intemeiat pe art. 3, considerat separat sau coroborat cu art. 13 din Conventie.

Tn primul rand, considerdm c4, astfel cum a fost formulaté in temeiul art. 2, concluzia nu acopera
incalcarea art. 3 in cazul domnului Campeanu. Astfel cum arata circumstantele cauzei, domnul
Campeanu a fost diagnosticat seropozitiv la varsta de cinci ani; ulterior, s-a constatat ca acesta
prezenta un ,retard psihic sever” (pct. 7 din hotarare) si s-a imbolnavit de tuberculoza pulmonara,
pneumonie si hepatita cronica. Faptele cauzei evidentiaza clar ca situatia speciala a domnului
Campeanu nu a generat o reactie si un tratament corespunzatoare din partea autoritatilor competente.
Pe aceasta baza, majoritatea constata in mod intemeiat o incalcare a art. 2 din Conventiie.
Desi suntem de acord cu aceasta concluzie, nu subscriem la opinia conform careia nu se ridica
nicio problema distincta in temeiul art. 3 din Conventje. Consideram ca autoritatile romane ar fi trebuit
sa adopte masuri concrete pentru a-l proteja pe domnul Campeanu de suferintele aferente starii sale
de sanatate si cu privire la care autoritatile erau informate pe deplin [Z si altii impotriva Regatului Unit
(MC), nr. 29392/95, pct. 73, CEDO 2001-V]. Decesul domnului Campeanu este rezultatul unei lungi
perioade 1n cursul careia reactia autoritatilor la situaia tanarului a fost insuficienta si
necorespunzatoare; in aceasta perioada, tanarul a suferit in mod evident o incalcare a drepturilor sale
materiale care decurg din art. 3, avand in vedere ca nu a primit nici un tratament medical
corespunzator si nici hrana sau adapost adecvate in centrele medicale in care era tinut. ,Degradarea
psihica si somatica” a domnului Campeanu la momentul internarii sale in UMSC (pct. 14 din hotarare)
sau al vizitei efectuate de echipa CRJ la SPM (pct. 23 din hotarare) este un element care indica lungi
perioade de neglijenta, bazate pe o absenta totala de compasiune.

Prin urmare, trebuie sa se faca distinctie intre prezenta cauza si celelalte cauze, in care decesul
reclamantilor sau amenintarile la adresa vietii acestora reprezentau o consecinta directa si imediata a
recurgerii la forta si in care Curtea nu a identificat nicio chestiune distincta din perspectiva art. 3,
tinand seama de constatarea incalcarii art. 2 (a se vedea, de exemplu, Nikolova si Velitchkova
impotriva Bulgariei, nr. 7888/03, 20 decembrie 2007, Shchiborshch si Kuzmina impotriva Rusiei,
nr. 5269/08, 16 ianuarie 2014).

Constatarea unei incalcari separate a art. 3 ar putea contribui, de asemenea, la consolidarea
protectiei oferite de art. 2 in astfel de cauze. Daca autoritatile nu Tsi respecta obligatiile pozitive care
decurg din art. 2 si celor mai vulnerabile persoane nu li se ofera niciun tratament corespunzator, poate
fi prea tarziu pentru a salva viata acestor persoane si pentru ca autoritatile sa isi indeplineasca, astfel,
obligatiile ce decurg din art. 2.

in al doilea rand, in opinia noastrs, este regretabil c& Curtea nu a profitat de ocazie pentru
a clarifica mai repede problema calitafii procesuale a unei organizatii neguvernamentale in contextul
unui capat de cerere intemeiat pe art. 3. Aspectul esential in prezenta cauza este sa se stabileasca
in ce masura interesele celor mai vulnerabile persoane pot fi aparate in fata Curtii de catre organizatii
neguvernamentale care actioneaza in numele acestora, dar fara a invoca o ,legatura stransa” sau fara
a avea un ,interes personal’, astfel cum impune jurisprudenta Curtji. In aceastd privintd, situatia
referitoare la capatul de cerere intemeiat pe art. 2 este fundamental diferita de cea referitoare
la capatul de cerere intemeiat pe art. 3. Capetele de cerere intemeiate pe art. 2 si care se bazeaza
pe decesul victimei nu pot fi prezentate niciodata in fata Curiii chiar de victima, in vreme ce situatia
este diferita In cazul capetelor de cerere intemeiate pe art. 3. Acesta este unul din aspectele
subliniate de majoritate in concluzia sa referitoare la calitatea procesuala a asociatiei reclamante (pct.
112). O analiza separata a capatului de cerere privind incalcarea art. 3 din Conventie i-ar fi permis
Curtii sa dezvolte, de asemenea, in mod explicit chestiunile referitoare la art. 3 din Conventjie.



OPINIA PARTIAL SEPARATA COMUNA A JUDECATORILOR
ZIEMELE Sl BIANKU
(Traducere)

1. Regretam ca nu putem sa fim de acord cu concluzia maijoritatii, conform careia nu este
necesara pronuntarea unei decizii separate privind art. 14, coroborat cu art. 2.

2. In ceea ce priveste circumstantele spetei, suntem socati de situatia domnului Campeanu.
Nascut in septembrie 1985, acesta avea origine roma. Tatal era necunoscut si mama |-a abandonat
la nastere; acesta a fost diagnosticat seropozitiv la varsta de cinci ani, iar ulterior s-a constatat ca
prezenta un ,retard psihic sever”, precum si alte probleme grave de sanatate. Ar fi foarte dificil de
gasit o alta cauza examinata de Curte in care vulnerabilitatea unui reclamant sa aiba la baza atatea
motive vizate de art. 14 din Conventie. in opinia noastrd, un singur motiv ar fi suficient pentru a le
impune autoritatilor nationale sa acorde o atentie deosebita situatiei domnului Campeanu. Faptele
spetei, astfel cum sunt prezentate in hotarare, arata clar ca masurile adoptate de autorita{i erau total
neadecvate pentru situatia tanarului.

3. Este destul de ingrijorator faptul ca, la numai doua saptamani dupa ce domnul Campeanu
a implinit varsta de optsprezece ani, Comisia Judeteana pentru Protectia Copilului Dolj,
fara nicio evaluare individuala a situatiei extrem de deosebite, a propus revocarea masurii de ingrijire
a acestuia de catre stat, pe motiv ca acesta nu urma nicio forma de invatamant la vremea respectiva.
Acest lucru ar fi suficient pentru a permite concluzia conform careia situafia acestuia a fost
considerata aceeasi ca a oricarui alt orfan care implineste varsta de optsprezece ani, care se afla intr-
o stare perfecta de sanatate si care este capabil sa aiba singur grija de el. Confuzia care a urmat in
ceea ce priveste stabilirea institutiei adecvate pentru a-l ingriji pe domnul Campeanu demonstreaza o
lipsa de intelegere si o atitudine neglijenta fata de nevoile specifice ale tanarului (pct. 8-22 din
hotarare). In plus, si, In opinia noastré, acest lucru este crucial pentru analiza din perspectiva art. 14,
se pare ca personalul SPM a refuzat sa acorde asistenta domnului Campeanu, de teama sa nu
contracteze virusul HIV.

4. Avand in vedere considerentele precedente si natura deosebita a obligatiilor statului in ceea ce
priveste persoanele cu handicap (a se vedea, intre altele, Jasinskis impotriva Letoniei, nr. 45744/08,
21 decembrie 2010, si Kiyutin impotriva Rusiei, nr. 2700/10, CEDO 2011), apreciem ca, in cazul
domnului Campeanu, o persoana care se afla intr-o situatie extrem de vulnerabild si care depindea
total de institutiile statului, a fost incalcat art. 14, coroborat cu art. 2 din Conventie.



