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

in cauza X impotriva Finlandei,

Curtea Europeand a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-o camera
compusa din Nicolas Bratza, presedinte, Lech Garlicki, George Nicolaou, Ledi Bianku,
Zdravka Kalaydjieva, NebojSa Vucini¢, judecatori, Matti Mikkola, judecdator ad hoc, si
Lawrence Early, grefier de sectie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 12 tunie 2012,

pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

Procedura

1. La originea cauzei se afld cererea nr. 34806/04 indreptatd Tmpotriva Republicii
Finlanda, prin care o resortisantd a acestui stat, X (,reclamanta”), a sesizat Curtea, la
30 septembrie 2004, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,conventia”). Presedintele Sectiei a patra s-a sesizat din oficiu si a
decis sa nu fie dezvaluit numele reclamantei (art. 47 § 3 din Regulamentul Curtii).

2. Reclamanta a fost reprezentatd de Helena Molander, avocat in Helsinki. Guvernul
finlandez (,,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul guvernamental, Arto Kosonen, din cadrul
Ministerului Afacerilor Externe.

3. Reclamanta a sustinut, in special, in temeiul art. 6 din conventie, ca nu a beneficiat
de un proces echitabil in cadrul procesului penal impotriva sa, in sensul ca nui s-a acordat
posibilitatea de a fi ascultata in timpul sedintelor de judecata cu privire la necesitatea de a
numi un curator pentru buna desfasurare a procesului respectiv, precum si ca nu i s-a acordat
posibilitatea de a adresa intrebari martorilor citafi in apararea sa. Aceasta a mai susfinut, in
temeiul art. 5 si art. 8 din conventie, ca i s-a aplicat, fara a fi necesar si contrar legii, masura
internarii nevoluntare intr-o institutie psihiatrica si a administrarii fortate a medicamentelor. A
mai sustinut, in temeiul art. 13 din conventie, ca nu a avut la dispozitie o cale de atac efectiva
pentru a se opune administrarii medicamentelor cu forta.

4. La 11 mai 2009, presedintele sectiei a hotarat s comunice Guvernului cererea. S-a



hotarat, de asemenea, ca admisibilitatea si fondul cauzei vor fi examinate impreuna
(art. 29 § 1).

5. In urma consultarii partilor, Camera a decis ci nu este necesara o sedintd cu privire
la fond (art. 54 § 3 din regulament).

in fapt
I. Circumstantele cauzei
Contextul si evenimentele care au condus la procesul penal

6. Reclamanta este medic pediatru, nascuta in 1943; dupa pensionare, si-a continuat
activitatea in mediul privat.

7. La 30 noiembrie 1995, o mama si-a adus fiica, V., nascuta in 1993, la cabinetul
reclamantei pentru un consult deoarece banuia ca fata fusese abuzata sexual de catre tatal sau.
Reclamanta a examinat-o si a facut fotografii.

8. La 13 iunie 2000, fata a fost inclusa in serviciul public de asistenta sociala din cauza
afectiunilor mintale ale mamei sale si dusa la un centru de asistenta familiala.

9. Evenimentele in litigiu au inceput la 16 decembrie 2000, cand V. nu a fost adusa de
mama sa inapoi la centrul de asistentd familiala la finalul timpului petrecut impreuna. Se pare
ca centrul urma sa fie inchis pe durata sarbatorilor de Craciun si s-a sustinut, in cadrul
procedurii interne, ca fata 1i spusese mamei sale ca nu dorea sa mearga acasa la tatal ei de
sarbatori.

10. V. s-a imbolnavit si a fost dusd de mama ei la cabinetul reclamantei in data de
26 decembrie 2000. Dupa ce a plecat de la cabinet, V. a ramas impreuna cu mama ei pana
cand a fost gasita de autoritati la 22 aprilie 2001.

Impunerea unor masuri coercitive

11. La 18 aprilie 2001, reclamanta a fost arestata si acuzata de privarea de libertate a
lui V., care ar fi inceput la 16 decembrie 2000 in [orasul A]. Domiciliul si cabinetul
reclamantei au fost perchezifionate la aceeasi datd. La 20 aprilie 2001, judecatoria
(kdrdjdoikeus, tingsrdtten), dupa audierea reclamantei, a dispus prelungirea masurii de
arestare preventiva a acesteia, retinand probabilitatea ca aceasta sa complice solufionarea
cazului si sd se implice in continuare Intr-o activitate infractionala.

12. Prin cinci incheieri diferite pronuntate in perioada mai—septembrie 2001, la
cererea politiei, judecdtoria a incuviintat obtinerea de informatii privind apelurile efectuate de
la si catre telefoanele folosite de mama lui V. si un al treilea suspect in diverse perioade
cuprinse intre 15 decembrie 2000 si 22 aprilie 2001. Informatiile stranse au indicat ca
fusesera efectuate si apeluri de la si catre un telefon aparginand reclamantei.

13. V. a fost gasita la 22 aprilie 2001. La 25 aprilie 2001, reclamanta a fost pusa in
libertate. Dupa ce a fost eliberata, reclamanta a facut mai multe plangeri, inter alia referitoare
la incheierea judecatoriei din 20 aprilie 2001 de plasare in arestare preventiva, si a solicitat
anchetarea, printre altele, a actiunilor unor ofiteri de polifie in timpul arestarii sale si a
evenimentelor conexe.

Ordinul de protectie

14. La 11 mai 2001, politia a emis impotriva reclamantei un ordin de protectie, care
prevedea ca aceasta nuare voie sd viziteze anumite locuri frecventate de V. Locurile
respective erau enumerate in ordin.

15. La 1 iunie 2001, judecatoria a considerat improbabil ca reclamanta sa continue



hartuirea fetei ori sa savarseasca vreo infractiune impotriva sa. In consecintd, a revocat
ordinul de protectie.

Procesul penal

16. La 18 aprilie 2002, procurorul a intocmit actul de inculpare Tmpotriva mamei lui
V., reclamantei si unui tert. Reclamanta era acuzata de lipsirea de libertate in mod ilegal a lui
V. in perioada 16 decembrie 2000-22 aprilie 2001 sau, in subsidiar, de complicitate la
savarsirea infractiunii respective. In aparentd, reclamanta ar fi influentat — prin propriile
opinii, sfaturi si actiuni — decizia mamei de a-si rapi fiica in data de 16 decembrie 2000 in
[orasul A] si, dupa ce mama si-a rapit fiica si a dus-o, cel mai tarziu, in perioada Craciunului
anului 2000 in [orasul B], reclamanta ar fi izolat-o ilegal pe V., cu consimtamantul mamei.
Avand in vedere ca lipsirea de libertate a fost de lunga duratd, a avut un caracter planuit si
premeditat §i a periclitat dezvoltarea emotionala a fetei, s-a considerat cd infractiunea
prezenta circumstante agravante.

17. In concluziile sale scrise cu privire la actul de inculpare, reclamanta a negat ca ar
fi avut vreo influentd asupra actiunilor mamei. Aceasta nu a facut decat sa acorde tratament
medical lui V. Nu s-a dovedit ca banuielile privind abuzul sexual erau nejustificate.

18. La 17 iulie 2002 si 22 ianuarie 2003, reclamanta a adresat, fara succes, o cerere
Procurorului general (valtakunnansyyttija, hogsta aklagaren), solicitand 1inlocuirea
procurorului cu un altul, impartial si invocand anumite nereguli in exercitarea atributiilor sale.

19. La 21 august 2002, judecatoria a numit un avocat din oficiu sd o reprezinte pe
reclamanta — M.K., membru al baroului — deoarece avocatul ales de reclamanta — J.R., inginer
civil — nu a fost considerat apt sa o reprezinte, avand in vedere gravitatea infractiunii de care
era acuzata. Reclamanta a contestat numirea doamnei M.K. prin observatii scrise, insa fara sa
numeasca un avocat ales, desi 1 s-a comunicat acest lucru. La 21 octombrie 2002, curtea de
apel (hovioikeus, hovrditten) a respins observatiile reclamantei.

20. La audierea preliminara din 19 septembrie 2002, judecatoria a dispus, contrar
dorintei reclamantei, examinarea cauzei in camera de consiliu intrucat avea ca obiect
chestiuni sensibile, legate de viata unui minor. Instanta a decis, totodata, ca reclamanta nu se
putea apara singura, avand in vedere natura cauzei. Reclamanta a atacat decizia respectiva in
fata instantelor superioare, fara succes.

21. Cauza a fost examinata timp de 4 zile, cu incepere din 22 octombrie 2002.
Reclamanta a informat instanta cd, Tn opinia sa, avocatul numit din oficiu, M.K., care era
prezent la sedintd, nu avea dreptul sa pledeze in numele sau. Reclamanta a declarat ca se va
apara singura.

22. Instanta a ascultat declaratiile reclamantei si ale celorlalti doi parati. Au mai fost
audiati tatal lui V., care o reprezenta pe V., si 10 martori. La 24 octombrie 2002, instanta a
respins ca lipsita de relevanta cererea reclamantei ca V., J.R., un inspector de politie si doi
avocati sa fie ascultati ca martori in legaturd cu lipsirea de libertate a reclamantei si
modificarea actului de acuzare al procurorului, considerat de reclamanta ca fiind de natura
penala. Reclamanta gsi-a reiterat cererea, declarand cd martorii ar trebui sd dea declaratii
privind imprejurarile infractiunii de care era acuzata. Judecatoria a respins si aceasta cerere,
constatand ca reclamanta nu a prezentat motive care ar fi justificat ascultarea martorilor
propusi.

23. La 25 octombrie 2002, judecatoria a dispus ca reclamanta si mama lui V. sa se
supuna unei expertize psihiatrice in conformitate cu art. 45 din Capitolul 17 din Codul de
procedura (oikeudenkdymiskaari, Rdttegangs Balk) si cu art. 16 alin. (1) din Legea privind
sanatatea mintald (mielenterveyslaki, mentalvardslagen) si a amanat procesul in vederea
efectudrii expertizei. Ulterior, reclamanta s-a sustras judecatii.

Evenimente petrecute cat timp reclamanta s-a sustras



24. Dr. K.A., psihiatru, a consemnat, in avizul medical din 30 decembrie 2002, ca s-a
intdlnit cu reclamanta de doua ori, la 14 noiembrie si 30 decembrie 2002, si ca, in timpul
celor doud conversatii avute cu aceasta, nu a depistat semne ale unei tulburari mintale si ca, in
opinia sa, nu ar fi nevoie de tratament nevoluntar. Acesta a subliniat Tnsa ca nu a efectuat o
expertiza psihiatrica deoarece o asemenea expertiza se poate efectua numai in spital, nu intr-
un cabinet de consultatii privat.

25. Spitalul Niuvanniemi, unul dintre cele doua spitale psihiatrice de stat, a informat-o
pe reclamanta ca este pregatit sd o primeasca cu incepere de la 2 ianuarie 2003. La cererea
reclamantei, expertiza a fost amanata pentru data de 20 ianuarie 2003 si apoi 12 martie 2003.
Insa reclamanta nu s-a prezentat la spital.

26. Prin scrisoarea din 8 ianuarie 2003, reclamanta l-a propus pe P.S. ca noul sau
avocat. La 13 ianuarie 2003, judecatoria 1-a numit pe P.S., membru al baroului, ca avocat din
oficiu al reclamantei.

27. La 25 martie 2003, judecatoria a dispus in absentia masura arestarii reclamantei pe
motiv cd aceasta incerca sa se sustragd judecatii, dat fiind cd nu se prezentase la spitalul
Niuvanniemi. Reclamanta a fost reprezentata in cadrul sedintei de catre P.S. care a formulat o
cerere, invocand motive insuficiente pentru privarea sa de libertate si erori procedurale. La
28 aprilie 2003, curtea de apel a respins cererea ca nefondatd. La 16 iunie 2003, curtea de
apel a respins o altd cerere formulatd de reclamantd fara sa mai judece fondul acesteia.
Ulterior, reclamanta a formulat o a treia cerere, care a fost respinsd ca nefondatda de catre
curtea de apel, la 18 martie 2004. Recursurile la aceste cereri au fost respinse ca inadmisibile
de Curtea Suprema.

28. La 9 octombrie 2003, curtea de apel a respins cererea reclamantei cu privire la
ordinul de a se supune unei expertize psihiatrice, considerand nejustificate afirmatiile
reclamantei privind existenta unor erori de procedura din fata judecatoriei. La 30 martie 2004,
Curtea Suprema a respins recursul ca inadmisibil.

29. In urma cererii de renuntare formulate de P.S., la 5 mai 2004, dupa ce 1 s-a acordat
reclamantei posibilitatea de a formula observatii scrise, judecatoria l-a numit pe M.S.,
membru al baroului, ca avocat din oficiu. La 23 iunie 2004, curtea de apel a respins plangerea
reclamantei Tmpotriva acestei decizii, considerand cd aceasta nu era in masurd sa se apere
singurd si cd M.S. nu era partinitor, astfel cum sustinea aceasta. Instanta a respins totodata
cererea reclamantei pentru o audiere ca fiind vadit lipsitd de necesitate. La 27 iunie 2005,
Curtea Suprema a respins recursul ca inadmisibil.

30. La 15 iunie 2004, curtea de apel a respins plangerea reclamantei conform careia,
inter alia, judecatorul care a dispus expertiza sa psihiatrica ar fi fost partinitor. La 12 iulie
2004, curtea de apel a respins cererea reclamantei pentru completarea hotararii judecatoriei.
La 27 tunie 2005, Curtea Suprema a respins recursul ca inadmisibil.

31. Prin scrisoarea din 2 septembrie 2004, judecatoria a informat-o pe reclamanta ca,
la sedinta de judecata din 20 septembrie 2004, se va pronunta cu privire la masura de arestare.
Reclamanta a fost informata ca alte aspecte ale acuzatiilor formulate impotriva sa nu vor fi
dezbatute in sedinta si ca nu vor fi examinate alte probe decat cele referitoare la privarea sa de
libertate.

32. La 20 septembrie 2004, judecatoria a dispus din nou arestarea reclamantei,
considerand ci aceasta incearca in continuare si se sustraga judecitii. In sedinta, reclamanta a
fost reprezentata de avocatul din oficiu, M.S. La 9 noiembrie 2004, curtea de apel a respins
cererea reclamantei privind decizia din 20 septembrie 2004 fara sa judece fondul acesteia, pe
motiv ca fusese Intocmitd de J.R., care nuindeplinea cerinfele prevazute la art. 2 din
Capitolul 15 din Codul de procedura. S-a retinut ca a fost numit un avocat din oficiu sa o
reprezinte pe reclamanta. O altd plangere a reclamantei a fost respinsa de Curtea Suprema la
29 septembrie 2005 fara a fi examinat fondul.



Arestarea

33. La 12 octombrie 2004, reclamanta a fost arestata.

34, La 15 octombrie 2004, in urma audierii reclamantei, judecadtoria a dispus
mentinerea masurii, retindnd ca reclamanta avea cunostinta de expertiza psihiatrica ce urma sa
fie efectuata si de mandatele de arestare anterioare. Instanta a mai retinut ca reclamanta s-a
sustras judecatii, inclusiv expertizei respective. S-a dispus arestarea preventiva a reclamantei
si transferarea acesteia la o institutie psihiatrica pe care o va desemna Autoritatea Nationala
de Medicina Legala (terveydenhuollon oikeusturvakeskus, rdttsskyddscentralen  for
hdlsovarden).

Expertiza psihiatrica intr-o institutie de sanatate mintala

35. La 11 noiembrie 2004, reclamanta a fost dusa la spitalul Vanha Vaasa, celalalt
spital psihiatric de stat, in vederea unei expertize psihiatrice, cu o durata initiala de doua luni.
Expertiza a fost efectuata de dr. A.K., medic specialist In psihiatrie, psihiatria adolescentului
si psihiatrie medico-legald. Pe parcursul expertizei, reclamanta a participat la 10 interviuri cu
dr. A.K. Aceasta a avut intalniri cu alti doi psihologi, G.W-H. si A.K-V. A refuzat sa se
supuna unor examinari somatice si neurologice dar si unor examinari speciale, ca de exemplu
imagistica prin rezonantd magnetica nucleara a creierului. Reclamanta a refuzat, de asemenea,
analizele de laborator si testele psihologice.

36. La 3 ianuarie 2005, dr. A.K. a inaintat Autoritatii Nationale de Medicina Legala
raportul sau scris in baza expertizei efectuate in perioada 11 noiembrie 2004 — 3 ianuarie
2005. Acesta a concluzionat cd reclamanta suferea de tulburare delirantd si ca nu putea
raspunde penal la data savarsirii infractiunii. De asemenea, dr. A.K. a constatat ca sunt
intrunite conditiile pentru internare nevoluntard, enumerate in art. 8 din Legea privind
sanatatea mintala, si ca reclamanta nu putea fi audiatd in timpul procesului. Capacitatea
acesteia de a se ingriji de propriile interese era redusa de boala sa psihica; prin urmare, avea
nevoie de un curator in cadrul procesului penal.

37. La aceeasi data, reclamanta a solicitat Autoritatii Nationale de Medicina Legala o a
doua opinie. La 5 ianuarie 2005, autoritatea respectiva a informat-o pe reclamanta ca nu este
de competenta sa sa dispuna expertiza psihiatrica a inculpatului in cadrul unui proces penal si,
prin urmare, trebuie sa adreseze aceasta cerere direct instangei.

38. Prin decizia provizorie din 20 ianuarie 2005, Consiliul de Psihiatrie Medico-
Legala din cadrul Autoritatii Nationale de Medicina Legala (terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen oikeuspsykiatristen asioiden lautakunta, ndmnden for rdttspsykiatriska
drenden vid rdttsskyddscentralen for hdlsovdrden) i-a solicitat dr. A.K. completari la raportul
sau, pe cat posibil, Tn urma efectuarii unor teste psihologice de catre reclamanta si a furnizarii
unor informatii de fond care sa permitd o comparatie intre capacitatea reclamantei de a se
autoadministra intr-o etapa anterioara a vietii §i capacitatea acesteia de a se autoadministra la
momentul savarsirii infractiunii. Dr. A.K. i s-a solicitat, totodata, sa prezinte motive detaliate
pentru care considera ca sunt intrunite criteriile pentru tratament nevoluntar si de ce
nu considera suficient tratamentul ambulatoriu. Rezultatele examinarii suplimentare urmau sa
fie prezentate Autoritatii Nationale de Medicina Legala in cel mai scurt timp posibil.

39. Examinarea suplimentara s-a incheiat la 4 februarie 2005. Reclamanta a refuzat,
din nou, efectuarea testelor psihologice de catre angajatii spitalului, indoindu-se de
impartialitatea acestora. In raportul siu, din aceeasi datd, dr. A.K. a constatat ci reclamanta
suferea de psihoza delirantd si ca aceasta afectiune era deja prezenta anterior evenimentelor
care au condus la acuzarea sa. Reclamanta a remarcat indicii ale unui abuz sexual pe care alti
specialisti nu fuseserd in masura si le depisteze. In opinia dr. A.K., reclamanta avea nevoie de
tratament psihiatric nevoluntar pentru a se vindeca de afectiune, care avea legatura in
principal cu problemele juridice, dar si cu un delir de grandoare raportat la corectitudinea



propriilor actiuni. Mai mult, in calitate de medic, aceasta periclita bunastarea altor persoane
prescriindu-le tratamente care le puneau sanitatea in pericol. Intrucat reclamanta s-a sustras
pentru mult timp de la expertiza psihiatrica si s-a opus tratamentului, tratamentul ambulatoriu
nu ar fi suficient. In concluzie, dr. A.K. considera cd reclamanta suferea de paranoia si ca
formulase acuzatii impotriva mai multor autoritati pretextdnd un abuz in serviciu in forma
continuata. Aceasta s-a incurcat Tn amanuntele propriului caz fara sa fie in masura sa perceapa
contextul in ansamblu. Medicul a considerat ca tulburarea deliranta a acesteia a ajuns la nivel
de psihoza, care i-a denaturat perceptia realitafii. Din cauza acestei afectiuni, reclamanta nu a
inteles caracterul ilegal si repercusiunile actiunilor sale si trecea printr-un episod psihotic
atunci cand a participat la lipsirea de libertate a fetei. Mai mult, aceasta refuza sa isi
recunoasca afectiunea.

40. Reclamanta a trimis scrisori Consiliului de Psihiatrie Medico-Legala din cadrul
Autoritatii Nationale de Medicina Legala, in care critica expertiza psihiatrica efectuata de dr.
A K., printre altele. De asemenea, aceasta a prezentat consiliului opinia medicald divergenta a
dr. A.K. din 30 decembrie 2002 (supra, pct. 24).

41. La 17 februarie 2005, Autoritatea Nationald de Medicina Legala a prezentat
judecatoriei avizul privind expertiza psihiatrica in conformitate cu art. 16 alin. (3) din Legea
privind sanatatea mintald, constatand ca reclamanta nu era responsabila de actiunile sale la
momentul savarsirii infractiunii.

42. La 23 februarie 2005, in urma finalizarii expertizei psihiatrice, judecatoria a dispus
repunerea reclamantei in libertate. Aceasta era insa obligata sa ramana in spital pentru a urma
un tratament, conform ordinului din 17 februarie 2005 a Consiliului de Psihiatrie Medico-
Legala din cadrul Autoritatii Nationale de Medicina Legala.

Tratamentul nevoluntar

43. La 17 februarie 2005, Consiliul de Psihiatrie Medico-Legala din cadrul Autoritatii
Nationale de Medicind Legald a dispus, in baza propunerii formulate de dr. A.K., ca
reclamanta sa beneficieze de tratament nevoluntar in spitalul Vanha Vaasa. Consiliul
considera ca aceasta suferea, de mai multi ani, de o tulburare deliranta care a adus-o in
incapacitatea fie de a vedea o situatie din altd perspectiva decat cea proprie, fie de a-si pune
problema corectitudinii propriilor sale concluzii. Reclamanta banuia cd autoritatile s-au
,.coalizat” impotriva sa. In timpul expertizei psihiatrice, aceasta a incercat, in calitatea sa de
medic, sa adopte o pozitie fatd de tratamentul aplicat altor pacienti din sectie. Tulburarea
delirantd, netratatd, ar agrava semnificativ sau ar periclita serios sanatatea acesteia, ca i
sanatatea altor persoane. Nu au fost considerate corespunzatoare alte servicii de sanatate
mintald, avand 1n vedere faptul ca reclamanta nu se considera bolnava mintal. Decizia facea
trimitere la art. 8 sectiunea 17 alin. (1) si 17a din Legea privind sanatatea mintala.

44. Reclamanta a considerat ca nu avea nevoie de tratament pentru sanatatea mintala si
a dorit sa obtinad o a doua opinie privind nevoia sa de tratament. Cu toate acestea, la inceputul
lui februarie 2005, spitalul nui-a permis dr. M.-P.H. sd o viziteze in timpul expertizei
psihiatrice aflate in desfasurare.

45. Inceperea administrarii de medicamente a fost discutati cu reclamanta la 21 martie
2005. I s-a acordat posibilitatea de a lua medicamente pe cale orala, insa aceasta a refuzat in
mod repetat. Din cauza opozifiei reclamantei, s-a inceput administrarea medicamentelor prin
injectii nevoluntare cu Zyprexa. Dat fiind ca reclamanta a aratat clar ca nu va coopera, s-a
decis continuarea administrarii medicamentelor prin injectii cu eliberare prelungita de
Risperdal Consta la fiecare doud saptamani, incepand din 31 martie 2005. Temeiul deciziei i-a
fost explicat reclamantei, care a fost informatda totodatd despre medicament. Ulterior,
problema tratamentului medicamentos a fost discutata cu reclamanta de cateva ori. Aceasta a
fost Tncurajata sa le ia pe cale orala, insa a refuzat constant.

46. Dat fiind ca simptomele principale ale reclamantei au continuat si dupa doua luni



si jumatate de tratament medicamentos, la 22 iunie 2005 s-a decis cresterea dozei de
Risperdal Consta de la 25 mg la 37,5 mg. De la 16 noiembrie 2005 a fost redusa din nou la 25
mg.

47. Reclamanta sustine ca, atunci cand a contestat administrarea fortatd a
medicamentelor, a fost informata ca acestea erau menite sa 1i vindece tulburarea legata de
supravegherea telefoanelor. Reclamanta a afirmat cd supravegherea avusese loc si ca
nu suferea de niciun delir.

48. La 7 iulie 2005, reclamanta a afirmat ca a fost agresata la administrarea fortata a
medicamentelor. Aceasta s-a opus, sustinand cd medicamentele nu sunt necesare, asa ca a fost
tarata de maini si de picioare In camera sa. Cand a fost asezata in pat, s-a lovit la coapsa de
marginea patului. S-a plans despre incident politiei, care a solicitat unui medic, dr. S.O., si o
examineze, ceea ce a acesta a si facut, la 28 iulie 2005. In avizul medical din 5 august 2005,
acesta a constatat ca reclamanta prezenta o echimoza de 10 cm pe coapsa, care ar fi putut fi
cauzata in modul descris de reclamanta.

49. La 22 iulie 2005, medicul-sef al spitalului a decis continuarea tratamentului
nevoluntar al reclamantei.

50. In declaratia scrisi din 17 august 2005, prezentati instantei administrative,
medicul-gef al spitalului Vanha Vaasa, M.E., a constatat ca reclamanta inca se afla in stadiul
de negare a afectiunii sale si se opunea vehement tratamentului medical. Aceasta riposta fizic,
ceea ce a condus la diverse situatii problematice cand s-au facut incercari de a proceda la
administrarea medicamentelor intr-un mod care sa fie sigur atat pentru reclamanta, cat si
pentru personalul spitalului.

51. Se pare ca in august 2005 s-au facut cercetari privind posibilul transfer al
reclamantei intr-un spital din localitatea de domiciliu. Insd administratia spitalului respectiv
nu si-a asumat, la vremea respectiva, raspunderea pentru tratamentul reclamantei.

52. Reclamanta sustinea ca inca suferea efectele secundare ale medicamentelor.
Dosarul medical al reclamantei arata ca pretinsele efecte secundare nu puteau fi verificate
intr-un mod obiectiv. Reclamanta a refuzat sa se supuna unor examene medicale suplimentare
prin care sa se depisteze eventualele efecte secundare.

53. La 3 octombrie 2005, reclamanta a fost vizitatda de dr. E.P., medic generalist in
cadrul unui centru de medicina muncii. In avizul sau din 5 octombrie 2005, dr. E.P. a precizat
ca nu este specialist in psihiatrie §i cd nu poate asadar sd se pronunte asupra tulburarii
delirante diagnosticata in baza unei singure vizite. Acesta a remarcat totusi ca reclamanta
didea dovada de luciditate si orientare. In timpul discutiei, acesta nu a observat semne de
psihoza sau delir. In calitate de medic generalist, considera cd nu sunt intrunite conditiile
pentru tratament nevoluntar.

54. La 22 octombrie 2005, reclamanta a fost vizitata de un medic psihiatru, dr. M-P.H.,
care, in avizul medical din 22 octombrie 2005, considera, in calitate de necunoscator al
cazului, ca tratamentul medicamentos ales pentru reclamanta (37,5 mg de Risperdal Consta
injectate intramuscular la fiecare 2 sdaptamani) parea excesiv, date fiind varsta si starea
sanatatii pacientei. Mai mult, acesta a considerat ca administrarea nevoluntara si fortata a
medicamentelor intrunea elementele constitutive ale unei infractiuni. In concluzie, a
considerat ca se putea recurge la masuri de asistentd medicald comunitara si cd pericolul
reprezentat de reclamanta pentru propria persoand si pentru alte persoane a fost exagerat in
mare masurd; in consecinta, nu erau intrunite conditiile pentru tratament nevoluntar.

55. Din dosarul medical al reclamantei reiese ca, din noiembrie 2005 cel tarziu,
aceasta nu mai opunea rezistentd fizica la efectuarea injectiilor, desi continua sa isi exprime
verbal opozifia fatd de medicamente.

56. La 19 noiembrie 2005, spitalul a decis mutarea reclamantei din sectia inchisa intr-
o sectie deschisa.

57. La 24 noiembrie 2005, reclamanta a fost de acord cu efectuarea unor analize de
sange.



58. La 21 decembrie 2005, reclamanta s-a intalnit din nou cu dr. M-P.H., care, in
avizul medical din 21 decembrie 2005, a considerat ca nu sunt intrunite conditiile pentru
tratament nevoluntar.

59. Reclamanta a petrecut Craciunul acasa. A avut asupra ei o doza de Risperdal
Consta, pe care si-a injectat-o in timpul sarbatorii cu ajutorul unei infirmiere.

60. La 9ianuarie 2006 s-a hotarat, de comun acord cu reclamanta, sistarea
administrarii medicamentelor deoarece aceasta nu era deloc motivata sa ia medicamentele.

61. La 20 ianuarie 2006, medicul-sef al spitalului a luat o noua decizie de continuare a
tratamentului nevoluntar al reclamantei.

62. La 27 ianuarie 2006, reclamanta a fost externata.

63. La 30 mai 2006, dr. M.E. a considerat ca nu mai existau motive pentru continuarea
tratamentului nevoluntar in conformitate cu art. 8 din Legea privind sanatatea mintala, drept
pentru care tratamentul a fost incheiat oficial prin decizia din 22 iunie 2006 a Autoritatii
Nationale de Medicina Legala.

Procedura in fata Curtii Administrative Supreme cu privire la internarea initiala
in vederea tratamentului nevoluntar

64. La 23 februarie 2005, reclamanta a formulat recurs in fata Curtii Administrative
Supreme (korkein hallinto-oikeus, hdogsta forvaltnings-domstolen) impotriva deciziei din
17 februarie 2005 a Consiliului de Psihiatrie Medico-Legald din cadrul Autoritatii Nationale
de Medicina Legala, sustinand ca nu exista temei legal pentru tratamentul nevoluntar. Aceasta
a sustinut ca dr. A.K. a ficut o expertiza gresitd. In sprijinul actiunii sale, a invocat, inter alia,
sus-mentionatul aviz medical al dr. K.A., cu care a avut doua intalniri, in noiembrie si
decembrie 2002, si care nu a constatat niciun semn al unei boli mintale. Aceasta a sustinut ca
nu exista niciun alt motiv pentru administrarea fortatd a medicamentelor in afara de tentativa
medicilor de a ascunde diagnosticul eronat.

65. La 4 martie 2005, Curtea Administrativa Suprema nu a constatat niciun motiv sa
suspende executarea deciziei pana la solutionarea procedurii.

66. La 30 iunie 2005, Curtea Administrativd Suprema nu a acceptat ca reclamanta sa
fie reprezentati de J.R. In conformitate cu art. 10a(2) capitolul 15 din Codul de procedura,
reclamantei i1 s-a cerut sa informeze instanta cu privire la avocatul ales. Ulterior, reclamanta a
fost reprezentata de H.M., avocat ales. Aceasta a beneficiat de asistenta judiciara.

67. La 30 august 2005, Curtea Administrativa Suprema a decis sa asculte partile in
procedura.

68. La 29 si 30 septembrie 2005, reclamanta a solicitat instanfei amanarea sedintei
pana cand va obtine o opinie medicald impartiala si se va recupera dupa efectele secundare ale
medicamentelor. La 3 octombrie 2005, a informat instanta ca s-a imbolnavit si a solicitat din
nou amanarea sedintei de judecata.

69. La 4 octombrie 2005, Curtea Administrativd Suprema a ascultat declaratiile, inter
alia, ale reclamantei si ale altor sase martori propusi de aceasta. Reclamanta a fost
reprezentata de H.M.

70. Instanta a respins cererea reclamantei pentru suspendarea procedurii panad la
prezentarea unor noi avize medicale. Curtea nu a considerat necesara aceastd masura avand in
vedere faptul ca problema ce trebuia solutionata era aceea dacd reclamanta avea nevoie de
tratament nevoluntar la finalul anului 2004 — inceputul anului 2005. Validitatea deciziei in
litigiu expirase deja deoarece trecusera mai mult de 6 luni de la emiterea ei. Este greu de
perceput modul in care o evaluare noud putea influenta motivarea instantei.

71. La 7 octombrie 2005, reclamanta a prezentat instantei avizul medical al dr. E.P. din
data de 5 octombrie 2005.

72. La 13 octombrie 2005, Curtea Administrativd Suprema a respins recursul
reclamantei. Retinand c@ decizia in litigiu indeplineste cerintele de forma si ca este



inadmisibila plangerea reclamantei privind subiectivitatea dr. A.K. si a membrilor Consiliului
de Psihiatrie Medico-Legalda din cadrul Autoritatii Nationale de Medicina Legala, instanta a
mai observat ca problema ce trebuie solutionatd este daca intr-adevar conditiile pentru
tratament nevoluntar prevazute in art. 8 din Legea privind sanatatea mintala erau Intrunite la
17 februarie 2005, data la care consiliul a luat decizia respectiva. Stabilirea existentei unei
afectiuni mintale a unei persoane este o chestiune de fapt care trebuie decisd in baza unor
probe medicale, cu respectarea corectitudinii procedurii decizionale aplicate.

73. Instanta a considerat ca dr. A.K., medic specialist in psihiatrie din 1990, era un
psihiatru experimentat. Opinia acestuia si opinia consiliului se bazau pe o expertiza medicala
de specialitate si de incredere din punct de vedere profesional.

74. Referitor la obiectul cauzei, instanta a motivat, inter alia:

»[...] Dr. AK. a avut 10 intdlniri cu reclamanta si a fost astfel in masura sa formuleze observatii
despre aceasta. Doctorii A.K. si M.E. au explicat, in timpul sedintei de judecata, ca diagnosticul de tulburare
era afectat de caracterul absolut al opiniilor reclamantei despre incest. Acestia au subliniat ca diagnosticarea
incestului necesitda examinari medicale efectuate de medici specialisti ginecologi, precum s§i expertize
psihiatrice ale copilului. Reclamanta este medic specialist pediatru. Dr. M.E., in special, a declarat ca, in
timpul discutiilor sale cu reclamanta, aceasta a refuzat s ia In considerare posibilitatea sa nu fi existat niciun
incest, desi a recunoscut la modul general ca medicii se mai pot si ingela. Faptul cd martorii J. i S. au declarat
cd reclamanta si-a explicat situatia Intr-un mod pertinent nu a discreditat opiniile doctorilor A.K. si M.E.
Acestia au oferit probe concordante ca discutiile cu reclamanta erau pertinente atita timp cat opinia acesteia
despre prezumtivul incest nu era contrazisi. in timpul sedintei, s-a constatat ca martorii J. si S. au fost de acord
cu opiniile reclamantei si, in general, au ascultat spusele acesteia. S. a declarat intr-adevar ca a verificat
informatiile oferite de reclamantd in raport cu alte surse, dar, intrucat a ajuns la concluzia cd opiniile
reclamantei erau plauzibile, evident ca nu a intrat in conflict cu aceasta. Martorul P. nu si-a format o opinie
dacd reclamanta suferea sau nu de tulburare delirantd. Acesta a apreciat doar dacd se puteau aplica sau
nu masuri de asistentd medicald comunitara.

Potrivit dr. A.K., diagnosticul de tulburare era afectat totodatd de suspiciunea constantd a reclamantei
fata de autoritati si de examindrile medicale sau expertizele psihologice. Dr. M.E. a mai mentionat
numeroasele actiuni 1n instantd formulate de reclamantd si modul in care se aflau in centrul lumii acesteia.
Reclamanta refuzase examinarea somatica si neurologicd, imagistica prin rezonantd magnetica nucleard si
testarile psihologice deoarece credea ca testarile vor fi efectuate numai de persoane necalificate §i partinitoare.

Reclamanta are dreptul de a refuza examindrile referitoare la sdnatatea sa mintald. Pe de alta parte,
este rezonabil sa se ia 1n discutie temeiul refuzului categoric de a se supune expertizelor propuse si sd se
verifice daca refuzul poate fi bazat tocmai pe modul de gandire tipic unei tulburdri delirante. Avand in vedere
aceste considerente, nuse poate spune cd diagnosticul de tulburare delirantd se baza pe motive
necorespunzatoare sau arbitrare, desi reclamanta a explicat refuzarea expertizelor spundnd ca are acest drept,
iar in concluziile scrise spunind céd este ceva necesar. La sedintd, reclamanta a recunoscut ca o persoana cu
tulburare psihica probabil ca nu ar fi constienta de propria boala.

La audierea fiului reclamantei, dr. E., medic generalist, a depus mérturie ci acesta a inteles, avand in
vedere comportamentul absolut si rigid al mamei sale, ca aceasta primise diagnosticul de tulburare deliranta.
Insa nu putea fi sigur de corectitudinea diagnosticului deoarece in ultimii ani isi vizuse mama doar de citeva
ori.

In baza documentelor de la dosar si a informatiilor aflate in timpul sedintei de judecata, precum si din
motivele sus-mentionate, Curtea Administrativd Suprema considerda ca au fost prezentate probe credibile cu
privire la diagnosticul de tulburare delirantd in decizia Autoritatii de Medicind Legala.

Diagnosticul de tulburare delirantd, ca atare, nu este insd suficient pentru a justifica tratamentul
nevoluntar. In plus, se impune expertiza efectelor acestuia asupra persoanei in cauza si a altora.

Decizia Autoritatii Nationale de Medicind Legald a fost cd reclamanta are nevoie de tratament
nevoluntar si cd tulburarea delirantd, netratatd, ar agrava semnificativ sau ar periclita serios sdnatatea acesteia,
ca sl sanatatea altor persoane.

Potrivit informatiilor primite, la luarea deciziei privind tratamentul au fost luate in considerare
repercusiunile asupra vietii reclamantei in cazul in care ar continua conflictele acesteia cu autoritatile si
aparitia unor chestiuni conexe. La vremea respectiva s-a considerat cd reclamanta nu era capabila de o gandire
rationald §i ca prescrierea unui tratament ar ajuta-o sa 1si continue viata intr-un mod mai calm.

Aceste considerente trebuie considerate pertinente pentru expertiza necesitatii tratamentului
nevoluntar in beneficiul sandtatii reclamantei. Faptul cd, dupa circa 6 luni de tratament §i administrare de
medicamente, au fost exprimate concluzii divergente de catre medicul-sef, dr. M.E. in declaratia sa din 17
august 2005, si de catre martorii citati de reclamanta in declaratiile lor nu justificd punerea la indoiald a
expertizei din 17 februarie 2005 a Autoritatii Nationale de Medicind Legald privind nevoia de tratament in



beneficiul sanatatii reclamantei.

Autoritatea Nationald de Medicind Legald nu a considerat ca, netratatd, reclamanta ar periclita grav
siguranta altor persoane. Aceasta a considerat insd ca sanatatea altor persoane ar putea fi periclitata grav. Ar
trebui avut in vedere faptul ca reclamanta putea avea influenta asupra altor persoane, ca urmare a autoritaii de
care beneficiaza In virtutea statutului sau de medic pediatru. Aceasta poate induce altor persoane suspiciuni
care nu au temei real, determindndu-i sd actioneze intr-un mod lipsit de ratiune, necorespunzator sau chiar
contrar legii. Posibilitatea acestui tip de influentd nu este redusa de faptul ca reclamanta este pensionara. De
asemenea, posibilitatea influentei nu poate fi impiedicata prin simpla retragere a autorizatiei reclamantei de a
practica medicina deoarece influentarea se exercita la nivel psihologic si in alte contexte decat cele specifice
unui cabinet medical de consultatii.

Asistentul repartizat reclamantei, P, a declarat cd reclamanta nu constituia un pericol pentru alte
persoane. Desi in declaratia sa acesta a abordat si problema daca reclamanta daduse sfaturi periculoase altor
pacienti, declaratia Iui P. poate fi consideratd ca o evaluare comuna a periculozitatii unei persoane, ca de
exemplu comportamentul violent sau altceva similar. In cazul reclamantei nu este vorba de asa ceva. Din
contrd, toti martorii au facut declaratii concordante ca aceasta incearca sa faca lucruri bune si incearca sa i
ajute pe altii. Doctorii care o trateaza au ficut declaratii similare. Insi aceasta intentie nu exclude posibilitatea
ca actiunile persoanei sa lezeze alte persoane. In acest caz, existi motive suficiente pentru a sustine ci, in lipsa
unui tratament, reclamanta ar fi putut periclita grav sanatatea altor persoane.

Alte servicii de sanatate mintald sunt necorespunzatoare, avand in vedere faptul ca reclamanta este in
stadiul negarii bolii. In acest caz, se poate considera ci reclamanta ar incerca si evite tratamentul si ar refuza
expertizele.

Concluzie

In baza documentelor de la dosar si a informatiilor aflate in timpul sedintei, Curtea Administrativa
Suprema considera ca s-a demonstrat intr-un mod credibil si obiectiv cd reclamanta era bolnava mintal, in
sensul art. 8 din Legea privind sandtatea mintala, la data deciziei Autoritdtii Nationale de Medicina Legala.
Din cauza bolii sale mintale, aceasta avea intr-adevar nevoie de tratament; in lipsa unui tratament, boala sa
mintala ar fi agravat semnificativ sau ar fi periclitat serios sanatatea acesteia, ca si sdndtatea altor persoane.
Alte servicii de sandtate mintald nu ar fi fost corespunzatoare. Prin urmare, existau conditiile pentru a obliga
reclamanta sa urmeze un tratament nevoluntar spitalicesc. Decizia Autoritatii Nationale de Medicina Legala
prin care se dispunea tratamentul era intemeiatd pe Legea privind sdnatatea mintala si a fost luatd in
conformitate cu procedura prevazuta de lege. Totodata, decizia nu este nelegala.”

Actiunea avand ca obiect prima decizie de continuare a tratamentului nevoluntar

75. La 22 iulie 2005, in baza foii de observatie clinica medicala intocmita de medicul
curant al reclamantei si a fiselor medicale ale reclamantei, medicul-sef al spitalului Vanha
Vaasa a decis continuarea tratamentului acesteia. S-a observat ca reclamanta a criticat, inter
alia, tratamentul acordat in spital si ca a ncercat sa joace un rol in tratamentul altor pacienti
in calitatea sa de medic. De asemenea, aceasta le-a dat indicatii privind medicamentele, chiar
si dupd ce 1 s-a interzis acest lucru. Masurile de asistentd medicala comunitard au fost
considerate insuficiente deoarece reclamanta refuza sa isi recunoasca boala si nu avea nicio
motivatie n legatura cu tratamentul sau.

76. Decizia din 22 iulie 2005 a fost pusa pe rolul instantei administrative (hallinto-
oikeus, forvaltningsdomstolen). De asemenea, reclamanta a atacat decizia respectiva in fata
aceleiasi instante, solicitind o audiere.

77. La 31 octombrie 2005, dupa ce a obtinut declaratia medicului-sef al spitalului
Vanha Vaasa si observatiile reclamantei la aceasta, instanta administrativa a respins actiunea
reclamantei. Instanta a observat ca starea reclamantei se imbunatatise in timpul tratamentului
si cd avusesera loc discutii despre un posibil transfer intr-un spital psihiatric din localitatea de
domiciliu. Instanta a remarcat cd reclamanta nu avea tendinte sinucigase si, prin urmare,
nu 1si punea in pericol sanatatea si nici nu avea manifestari violente fata de alte persoane.
Aceasta era capabila sd discute chestiuni de actualitate intr-un mod pertinent si politicos cat
timp nimeni nu ii contrazicea opiniile. Insd aceasta refuza in continuare si isi recunoasci
boala, care se manifesta prin opozitia acesteia fatd de tratament medical si orice alte
examinari medicale propuse acesteia. Negarea bolii si lipsa motivatiei fatd de tratament au
condus instanta la concluzia ca cel mai probabil reclamanta isi va neglija tratamentul odata



iesita din spital, ceea ce i-ar agrava serios boala si i-ar periclita sanatatea. Dat fiind ca delirul
acesteia avea legatura cu profesia sa de medic si cu pacientii sai, lipsa tratamentului ar putea
totodatd sd pund sanatatea altora Intr-un mare risc. Instanfa administrativd a respins, de
asemenea, cererea reclamantei pentru o audiere ca fiind vadit lipsita de temei, facand trimitere
la audierea din fata Curtii Administrative Supreme din 4 octombrie 2005. Mai mult, instanta a
considerat ca problema principald, aceea daca starea reclamantei se imbunatatise de asa natura
incat nu mai existau motive pentru tratament nevoluntar, ar putea fi solutionata corespunzator
doar in baza dosarului cauzei.

78. Reclamanta a formulat recurs 1n fata Curtii Administrative Supreme citand, inter
alia, avizul medical din 30 decembrie 2002 al dr. K.A, avizul medical din 5 octombrie 2005
al dr. E.P. si pe cele din 25 octombrie 2005 si 21 decembrie 2005 ale dr. M-P.H.

79. La 16 mai 2006, dupa ce a obtinut o noud declaratie a medicului-sef al spitalului
Vanha Vaasa si observatiile reclamantei la aceasta, Curtea Administrativd Suprema a
confirmat decizia instantei inferioare, in baza unei motivari in mare parte identica. Instanta a
respins cererea reclamantei pentru o audiere, considerand lipsita de relevanta declaratia orala
privind imprejurarile ulterioare adoptarii deciziei in litigiu din 22 iulie 2005.

Actiunea avand ca obiect cea de a doua decizie de continuare a tratamentului
nevoluntar

80. La 20 ianuarie 2006, medicul-sef al spitalului Vanha Vaasa a luat o noua decizie de
continuare a tratamentului nevoluntar acordat reclamantei, in baza foii de observatie clinica
medicala intocmite de alt medic din spital. S-a observat ca starea reclamantei se imbunatagise
si ca in prezent coopera cu angajatii spitalului. Desi simful sdu al realitatii era in continuare
eronat in privinta acuzatiei formulate Tmpotriva sa, aceasta era capabila sa discute despre
problema in mod pertinent si fara agitatie. Nu mai era considerata periculoasa pentru sine sau
alte persoane, iar planurile pentru viitorul sdu transfer sub un tratament ambulatoriu erau
considerate justificate.

81. Decizia a fost inaintatd spre confirmare instantei administrative. Reclamanta a
introdus recurs si impotriva deciziei respective.

82. La 20 aprilie 2006, in urma unei audieri, instanta administrativd a constatat ca
reclamanta inca mai suferea de psihoze delirante si ca boala sa era de natura cronica. Potrivit
instantei, incetarea tratamentului ar Tnsemna asadar o agravare serioasa a bolii acesteia.
Instanta a luat totodata in considerare imbunatatirea vizibila a starii reclamantei, care a facut
posibila planificarea transferului treptat al acesteia sub un tratament ambulatoriu. S-a observat
ca administrarea de medicamente injectabile reclamantei s-a incheiat la inceputul lunii
ianuarie. Instanta a considerat ca fusese importantd din motive de sigurantd observarea
efectelor intreruperii tratamentului medicamentos in spital i, prin urmare, alte forme de
asistenta ar fi fost insuficiente la vremea respectiva.

83. Nu se stie daca reclamanta a introdus recurs la Curtea Administrativa Suprema.

Alte masuri luate de reclamanta cu privire la tratamentul nevoluntar

84. In timpul internarii sale in spitalul Vanha Vaasa, reclamanta a intervenit pe langa
Autoritatea Nationala de Medicind Legala care, in scrisoarea din 15 iulie 2005, a precizat ca
declangsase o anchetd asupra actiunilor personalului medical implicat in tratamentul
reclamantei. Insid nu avea competenta de a monitoriza institutiile de ingrijire a sanatatii.
Reclamanta era informatd ca respectiva competentd revenea departamentului de afaceri
sociale si de sanatate din cadrul biroului provincial de stat corespunzator (lddninhallitus,
ldnsstyrelse). Autoritatea Nationald de Medicind Legalda nu avea nici competenta de a
interveni in administrarea medicamentelor sau de a dispune intreruperea tratamentului
medicamentos. Insd putea evalua retrospectiv corectitudinea activitatii profesionale a unui



medic.

85. In perioada ianuarie-iulie 2005, reclamanta a adresat Autoritatii Nationale de
Medicina Legala alte cereri cu privire la, inter alia, expertiza sa psihiatrica si tratamentul
primit in spitalul Vanha Vaasa. La 12 ianuarie 2007, Autoritatea Nationala de Medicina
Legala s-a pronuntat cu privire la plangerile respective. S-a intemeiat pe hotararea din 13
octombrie 2005 pronuntatda de Curtea Administrativda Suprema in ceea ce priveste constatarea
ca internarea reclamantei pentru tratament nevoluntar era justificatd. Ca observatie generala,
s-a precizat ca simptomul principal si uneori singurul al unei tulburari delirante este
convingerea falsa pe care o are pacientul si in baza careia incearca sa actioneze. Tulburarea
era continud, clara si sistematica si putea fi foarte persistenta si ferma. Era ceva obisnuit ca un
pacient bolnav de tulburare delirantd sd nu manifeste alt fel de comportament anormal. O
forma speciald de tulburare era cea cunoscuta ca psihoza litigioasa, caracterizata prin pretentii
continue pentru rectificare, plangeri si actiuni in justitie, determinate de o gandire psihotica,
cu scopul de a reface respectul de sine lezat al persoanei. Tulburarea delirantd se trata cu
consultari terapeutice si medicamente antipsihotice. Lipsa motivatiei pentru tratament si
raspunsul necorespunzator la tratament constituiau riscuri fundamentale pentru rezultatul
reusit al tratamentului medical. Referitor la tratamentul reclamantei, in special administrarea
fortatd a medicamentelor, Autoritatea Nationald de Medicina Legala nu a constatat nimic care
sd indice un comportament neconform cu practica medicald corespunzatoare si acceptata in
mod curent, astfel ca reprezentarile sale ar putea fi considerate asadar eronate. Decizia era
definitiva.

86. Prin scrisorile din 8, 11, 25 si 26 iulie 2005, doamna H.M. l-a abordat pe
Cancelarul de Justitie in numele reclamantei, solicitdndu-i sd ia masuri cu privire la
tratamentul nevoluntar aplicat reclamantei. Avand in vedere dispozitiile privind separarea
atributiilor intre Cancelarul de Justitie si Ombudsmanul parlamentar, scrisorile au fost
transmise celei din urma autoritati. Prin scrisoarea din 27 septembrie 2005, doamna H.M. a
fost informata despre decizia Ombudsmanului de a nu solutiona acest caz, deoarece era deja
pendinte in fata altor autoritati, si anume Curtea Administrativd Suprema, Autoritatea
Nationala de Medicina Legala si politia.

87. Reclamanta a depus la politie reclamatii Tmpotriva a trei medici din spitalul Vanha
Vaasa invocand, inter alia, lipsirea de libertate cu circumstante agravante. La 27 ianuarie
2006, dupa ce a obtinut declaratii scrise din partea Autoritatii Nationale de Medicina Legala,
politia a constatat ca nu fusese savarsita nicio infractiune si a incheiat cercetarea.

88. Reclamanta a depus, de asemenea, sesizari la Biroul Provincial de Stat, care a
trimis medicul consultant regional si inspectorul din domeniul sanatatii la spitalul Vanha
Vaasa ca sa discute cu reclamanta si personalul spitalului implicat in tratamentul acesteia.
Medicul consultant regional a avut o intalnire si cu reprezentantul reclamantei. Mai mult,
autoritatea s-a pus la curent cu dosarul medical al reclamantei si alte documente legate de
cauza si a obtinut declaratii scrise de la personalul spitalului si observatiile reclamantei cu
privire la acestea. In decizia din 26 iunie 2006, Biroul Provincial de Stat a observat ca
problemele ridicate de reclamanta fusesera anterior examinate in detaliu de catre Autoritatea
Nationald de Medicind Legald, care nua constatat nicio nereguli. In lumina propriei
examinari a cazului, Biroul Provincial de Stat nu a gasit niciun motiv pentru luarea unor
masuri suplimentare. Decizia era definitiva.

Numirea unui curator in cadrul actiunii penale

89. Prin decizia din 17 februarie 2005, Consiliul de Psihiatrie Medico-Legald din
cadrul Autoritatii Nationale de Medicind Legala a constatat reducerea, ca urmare a bolii sale
psihice, a capacitatii reclamantei de a se ingriji de propriile interese in cadrul procesului penal
si, in consecintd, necesitatea unui curator pentru aceasta. Reclamanta a contestat decizia,
sustinand ca se simte bine.



90. La 23 februarie 2005, facand trimitere la sus-mentionata declaratie a Autoritatii
Nationale de Medicina Legala, judecatoria i-a comunicat reclamantei, printr-o scrisoare, ca a
hotarat, in temeiul art. 4a din capitolul 12 din Codul de procedura, sd desemneze un curator in
cadrul procesului in curs. S-a consemnat ca avocatul M.S., care a fost acceptat de instanta
pentru aceasta sarcind, si-a dat consimtamantul. Reclamantei i s-a acordat posibilitatea de a-si
exprima opinia 1n aceastd privintd pana la data de 3 martie 2005. Aceasta a fost informata
totodata ca instanta va desfasura o noua audiere la 14 martie 2005 si ca prezenta sa la audiere
nu este obligatorie.

91. Prin scrisoarea din 24 februarie 2005, reclamanta a contestat numirea unui curator
fara sa prezinte motive suplimentare. Aceasta a solicitat ca toate documentele conexe
problemei sa 1i fie trimise prin posta, iar lui J.R. prin fax.

92. La 2 martie 2005, judecatoria l-a numit curator pe avocatul din oficiu al
reclamantei, M.S. In decizie s-a consemnat ca reclamanta se opunea numirii unui curator.

93. La 20 iunie 2005, curtea de apel a respins recursul reclamantei, refinand ca aceasta
avea nevoie, potrivit opiniei Autoritatii Nationale de Medicind Legald, de un curator din
cauza bolii sale mintale. Instanta nu a gasit motive sa adopte o pozitie diferitd. De asemenea,
instanta nu a desfasurat audierea solicitatd de reclamanta. Instanta nu a examinat o cerere
introductiva de recurs semnatd de J.R. deoarece acesta nu indeplinea cerintele prevazute la
art. 2 § 1 din capitolul 15 din Codul de procedurd. Instanfa nua examinat nici recursul
introdus de fiica reclamantei deoarece aceasta nua indeplinit cerinta de comunicare,
prevazuta la art. 5 § 1 din capitolul 25 din acelasi cod.

94. Reclamanta, reprezentatd de H.M., a solicitat admiterea recursului, solicitand o
audiere. Aceasta a sustinut cad M.S., pe care nu il intdlnise niciodata, nu a actionat in interesul
sau. De exemplu, acesta a omis sa solicite curtii de apel o audiere, desi reclamanta i solicitase
sd depuna o cerere in acest sens. De asemenea, acesta nu a pus la indoiala corectitudinea
expertizei psihiatrice. A declarat totodata ca avea o stare buna de sanatate si nu avea nevoie
de curator.

95. La 30 septembrie 2005, Curtea Suprema a respins recursul ca inadmisibil.

Continuarea procesului penal

96. La 10 martie 2005, reclamanta a comunicat judecatoriei o lista de 18 martori pe
care dorea sa 11 interogheze in instanta cu privire la, inter alia, evenimentele din decembrie
2000 si pretinsa lipsire de libertate. Aceasta dorea totodata sa fie audiati doctorii H.L. si M.-
P.H. in calitate de experti medicali. Aceasta a mai indicat un numar de documente de
prezentat ca probe scrise.

97. Ultimul termen in fata judecatoriei, in cadrul procesului penal, a fost la 14 martie
2005. Reclamanta s-a prezentat la judecatorie insd a plecat inainte de inceperea sedintei.
Aceasta a sustinut cd a procedat astfel deoarece J.R., pe care intenfiona sa il audieze ca
martor, fusese scos cu forta din cladire.

98. Judecatoria a continuat sedinta, in care reclamanta a fost reprezentata de curatorul
sau, M.S. Acesta din urma nu a contestat corectitudinea avizului medical privind expertiza
psihiatrica a reclamantei. Nu a facut trimitere la alte opinii medicale privind sdnatatea mintala
a reclamantei. Acesta a pledat in numele reclamantei ca aceasta putea fi considerata cel mult
complice la savarsirea infractiunii in calitatea sa de medic. Nu a considerat necesara audierea
unor martori.

99. Prin hotararea din 8 aprilie 2005, judecatoria a gasit-o pe mama lui V. vinovata de
lipsire de libertate in varianta agravanta in perioada 16 decembrie 200022 aprilie 2001.
Reclamanta a fost gasita vinovatd de complicitate la savarsirea infractiunii respective
impreund cu mama lui V. in perioada 16 decembrie 200022 aprilie 2001. Instanta nu a
pronungat o sentintd in privinta lor deoarece nu raspundeau penal, la vremea respectiva. Cu
toate acestea, le-a obligat la plata de despagubiri si cheltuieli de judecata.



100. In ceea ce priveste cadrul general al cauzei, instanta a observat ci V. a fost
examinatd incepand din 1995 din cauza suspiciunilor mamei cd fusese abuzata sexual.
Procurorul L.K. a decis, la 19 aprilie 1999, neinceperea urmaririi penale fata de tata deoarece
nu existau probe ca fusese savarsita o infractiune in perioada 1994—martie 1996. La 21 aprilie
1998, procurorul M.P. a incetat urmarirea penala fatd de o altd persoand deoarece nu existau
probe ca fusese savarsita o infractiune in iulie 1997. La 4 iunie 2001, procurorul L.K. a
incetat urmarirea penalda fatda de tatd deoarece nu existau probe cd fusese savarsitd o
infractiune in perioada septembrie 1998 — iunie 2000. In iunie 2000, mama a dus-o pe V. la
un spital universitar pentru examinare. Examinarile respective nu i-au confirmat banuiala de
abuz sexual. La 13 1unie 2000, fata a fost inclusa in serviciul public de asistenta sociala de
urgentd din cauza afectiunilor mintale ale mamei sale si dusd la un centru de asistenta
familiald. In iulie 2000, s-a dispus luarea in ingrijire normali. Intre timp, la 26 iunie 2000,
mama a luat fata din centru fard permisiune; acestea au fost gasite in aceeasi zi intr-un oras
aflat la vreo 100 km departare, moment in care fata a fost dusa de politie inapoi la centru. La
3 aprilie 2001, curtea de apel a incredintat tatalui fata, care urma sa isi intalneasca mama in
timpul unor vizite supravegheate de 3 ori pe saptamana.

101. Referitor la actiunile reclamantei, instanta a observat ca aceasta exprimase mai
multe opinii care nu puteau fi considerate opinii medicale. Aceasta a avut in principal rolul de
consilier al mamei fetei, sugerandu-i ce masuri sa ia. Reclamanta avea cunostintd de
plasamentul fetei in serviciul public de asistentd sociala; la 18 decembrie 2000, politia a
informat-o ca fata disparuse. Instanta a considerat ca s-a demonstrat ca V. si mama ei venisera
sd se Intalneasca cu reclamanta la 26 decembrie 2000. De la data respectiva, reclamanta le-a
facut rost de cazare si le-a transportat cu automobilul personal. Reclamanta a fost de acord ca
la adresa personala sa fie redirectionatd corespondenta mamei. Instanfa a observat ca nici
macar nu s-a sugerat ca reclamanta ar fi fost in [orasul A] la 16 decembrie 2000.

102. Prin scrisoarea din 12 aprilie 2005, M.S. a informat-o pe reclamanta ca, in
calitate de curator, a comunicat judecatoriei intentia reclamantei de a introduce recurs
impotriva hotararii. Acesta i-a cerut reclamantei sa 1si exprime in scris opinia privind
hotararea si a informat-o cd se va afla In Vaasa in data de 26 aprilie 2005, in caz ca
reclamanta doreste sa 1l intdlneasca personal. Se pare ca nu a avut loc nicio Intalnire.

103. Ulterior, domnul M.S. a introdus recurs in numele reclamantei, sustinand ca
acuzatia ar trebui respinsd pe motivul lipsei intentiei. In calitatea sa de medic, reclamanta nu a
dorit decat sa le protejeze pe mama si fiica acesteia deoarece avea convingerea ferma ca fata
fusese abuzata sexual. Curatorul era de parere ca respectiva cauza putea fi examinatd de
instanta de recurs 1n cadrul unei proceduri scrise. La 9 mai 2005, domnul M.S. a trimis
reclamantei, spre informare, o copie a cererii introductive de recurs, observand cad aceasta
corespundea, in principal, proiectului de cerere trimis anterior, la 2 mai 2005. Acesta a
observat totodata ca reclamanta nu a facut nicio observatie referitoare la acel proiect.

104. In propria cerere introductiva de recurs, reclamanta a solicitat o audiere, in care
dorea ca instanta sa audieze aceiasi 18 martori pe care ii propusese in procedura desfasurata in
fata judecatoriei. De asemenea, aceasta a adus in discutie motivele procurorului din actul de
inculpare cu savarsirea unei infractiuni in varianta calificatd. Reclamanta intrase in posesia
unei copii a observatiilor acestuia referitoare la procedura, in care se sugera ca o expertiza
psihiatrica era singura metoda de tratament care, la randul ei, era singura metoda de a pune
capat terorizarii tatalui si copilului, precum si abuzului de drept. Ulterior, reclamanta a depus
la curtea de apel o serie de observatii suplimentare.

105. La 31 august 2005, curtea de apel a respins, in temeiul art. 14 alin. (2) pct. 4 din
Capitolul 26 din Codul de procedura, cererea reclamantei pentru audiere ca fiind vadit lipsita
de necesitate. Pe fond, instanta a confirmat hotararea instantei inferioare intrucat nu a gasit
niciun motiv si se abatd de la aceasta. In temeiul art. 12 alin. (2) din capitolul 25 din cod,
instanta a respins interventiile facute cu intarziere de reclamanta fara sa le mai examineze pe
fond.



106. Reclamanta, reprezentata de avocatul sau ales, H.M., a solicitat admiterea
recursului.
107. La 14 februarie 2006, Curtea Suprema a respins recursul ca inadmisibil.

Restrangerea dreptului de a exercita profesia de medic

108. La 24 octombrie 2005, Autoritatea Nationald de Medicind Legala a decis ca se
impune examinarea capacitafii reclamantei de a profesa ca medic si a sanatatii sale.

109. Prin decizia provizorie din 17 martie 2006, Autoritatea Nationalda de Medicina
Legala i-a impus reclamantei interdictia de a mai practica profesia in 2006.

110. Reclamanta a fost evaluata intr-o sectie deschisa a clinicii de psihiatrie din cadrul
Spitalului Universitar Helsinki in perioada 6 septembrie—6 octombrie 2006.

111. Avizul medical subsecvent din 10 octombrie 2006 nu a mentionat vreo tulburare
psihiatrica specifica prezentad la reclamanta. S-a precizat insd ca nus-a putut efectua o
examinare completd deoarece reclamanta a refuzat sa predea documente de la spitalul Vanha
Vaasa referitoare la istoricul sau medical. S-a considerat ca faptul ca suferise de tulburare
deliranta cu focalizare restransa i-ar afecta capacitatea de a profesa ca expert in cazurile de
abuz sexual. Prin urmare, ar trebui sa se axeze pe pediatrie generala.

112. La 29 ianuarie 2007, Autoritatea Nationala de Medicina Legala a revocat decizia
din 17 martie 2006, dar a dispus ca reclamanta nu ar trebui sa se ocupe 1n cabinetul sdu privat
de cazurile in care se suspecteaza un abuz sexual asupra unui minor. Reclamanta a contestat
decizia in fata instantei administrative si a Curfii Administrative Supreme. Actiunile
respective au fost respinse la 24 septembrie 2008 si, respectiv, 24 august 2009.

113. Reclamanta a declarat ca primeste din nou pacienti la sectia sa de chirurgie.

I1. Dreptul intern relevant
Drepturi fundamentale

114. Constitutia (Suomen perustuslaki, Finlands grundlag; Legea nr. 731/1999)
contine urmatoarele dispozitii relevante:

»Art. 7 - Dreptul la viatd, libertatea persoanei §i integritate

Orice persoana are dreptul la viata, libertate , integritate i siguranta.

Pedeapsa cu moartea este interzisd; nimeni nu poate fi supus torturii sau unui tratament degradant.

Integritatea fizica a persoanei este inviolabild si nimeni nu poate fi lipsit de libertate in mod arbitrar
decat in cazurile previdzute de lege.. Sanctiunea privativa de libertate se dispune numai de catre o instanta
judecatoreasca. Legalitatea altor cazuri de privare de libertate poate face obiectul unei examinéri de citre o
instanta judecdtoreasca. Drepturile persoanelor private de libertate sunt garantate prin lege [...]

Art. 10 - Dreptul la viata privata
Viata privatd, onoarea si inviolabilitatea domiciliului persoanei sunt garantate [...]”

Lipsa raspunderii penale si expertiza psihiatrica

115. Art. 4 alin. (1) si (2) din capitolul 3 din Codul penal (rikoslaki, strafflag, Legea
nr. 515/2003) prevede:

»Raspunderea penald este angajata daca faptuitorul a implinit varsta de 15 ani la data savarsirii faptei
si dacd acesta are capacitatea de a raspunde penal.

Faptuitorul nu raspunde penal dacd la data savarsirii faptei, din cauza unei boli mintale, a unei
deficiente mintale severe sau a unei tulburdri mintale grave ori a unei tulburari de constiintd grave, nu are
capacitatea de a Intelege natura faptica sau nelegalitatea faptei sale sau, din aceasta cauza, capacitatea sa de a-
si controla comportamentul este diminuata decisiv (neangajarea raspunderii penale).”



116. La timpul respectiv, art. 45 din capitolul 17 din Codul de procedura
(oikeudenkdymiskaari, Rittegangs Balk, Legea nr. 571/1948) prevedea:

»Instanta poate dispune, cand considerd necesar, expertiza psihiatricd a inculpatului. Expertiza
nu poate fi dispusa Tmpotriva vointei inculpatului, cu exceptia cazurilor in care acesta sau aceasta se afla in
arest preventiv in cursul procesului sau in care infractiunea de care este acuzat se pedepseste cu inchisoare de
mai mult de un an. (494/1969)

Se aplica prevederi diferite pentru expertiza psihiatricd §i internarea intr-o institutie de sanitate
mintala in scopul expertizei.”

117. Dispozitia respectiva a fost modificata prin Legea nr. 244/2006, intrata in vigoare
la 1 octombrie 2006. Astfel, expertiza psihiatrica a inculpatului poate fi dispusa daca instanta
a stabilit, prin incheiere, ca acesta este vinovat de infractiunea de care este acuzat, ca
expertiza este justificatd si ca inculpatul este de acord cu expertiza sau se afla in arest
preventiv ori este acuzat de o infractiune care se pedepseste cu inchisoare de peste un an. La
cererea procurorului, a inculpatului sau curatorului sau, instanta poate dispune mai devreme
expertiza, in timpul fazei de cercetare penala sau inainte de judecata pe fond, daca inculpatul
s-a declarat vinovat de acuzatia de care este acuzat sau daca este evidenta necesitatea unei
asemenea evaluari.

Legea privind sanatatea mintala

118. Dispozitiile relevante din Legea privind sanatatea mintald (mielenterveyslaki,
mentalvdrdslagen, Legea nr. 1116/1990), in vigoare la vremea respectiva, sunt urmatoarele:

,,Capitolul 1

... Art. 2 - Conducere §i supraveghere

[...] In toate provinciile, planificarea, conducerea si supravegherea domeniului santitii mintale sunt
de competenta Biroului Provincial de Stat. Biroul Provincial de Stat supravegheaza, in special, aplicarea
limitarilor dreptului la autodeterminare prevazute in capitolul 4 lit. (a) din prezenta lege. (1423/2001) ...

Art. 6 - Tratamentul acordat in spitalele psihiatrice de stat

Evaluarile psihiatrice prevazute in art. 15 se efectueaza in spitale psihiatrice de stat. La recomandarea
unui spital dintr-un district, persoanele care sunt afectate de boli mintale sau sufera de alte tulburari mintale si
al caror tratament este deosebit de periculos sau dificil pot fi internate intr-un spital psihiatric de stat.

La recomandarea unui spital dintr-un district, persoanele care nu sunt afectate de boli mintale sau
nu sufera de celelalte tulburari mintale enumerate la alin. (1) pot fi tratate si intr-un spital psihiatric de stat
daca tratamentul corespunzator nu poate fi acordat intr-un spital din districtul respectiv.

Deciziile de internare intr-un spital psihiatric de stat a unei persoane acuzate de o infractiune sau a
unei persoane a cdrei pedeapsa a fost schimbatd ca urmare a starii sale mintale sunt luate de Autoritatea
Nationala de Medicini Legala, conform prevederilor din art. 17. In alte cazuri, deciziile de internare a unui
pacient intr-un spital psihiatric de stat, intreruperea tratamentului si externarea pacientului sunt luate de
medicul-gef al spitalului psihiatric de stat. (1504/1999)

... Capitolul 2

Art. 8 — Conditiile tratamentului obligatoriu

O persoand poate fi obligata sd urmeze un tratament intr-un spital psihiatric impotriva vointei sale in
urmatoarele conditii: (1) persoana a fost diagnosticatd cu o boala mintala; (2) persoana necesitd tratament
pentru o boald mintald care, netratata, s-ar agrava semnificativ sau ar periclita grav sandtatea sau siguranta
persoanei, ori sdndtatea sau siguranta altor persoane; si (3) orice alte servicii de sdndtate mintald sunt
inaplicabile sau necorespunzatoare [...]

Capitolul 3
Art. 15 - Internarea in spital pentru expertiza psihiatrica

Ca exceptie de la prevederile capitolului 2 din prezenta lege, daca instanta obligd o persoana acuzata
de o infractiune sd se supuna unei expertize psihiatrice in temeiul art. 45 din capitolul 17 din Codul de



procedura, persoana respectiva poate fi internatd in spital pentru expertiza psihiatricd si retinutd impotriva
vointei sale.

Art. 16 (1086/1992) - Expertiza psihiatrica

Dupé ce a dispus ca o persoand acuzata de o infractiune sd se supund unei expertize psihiatrice,
instanta trebuie de indatd si 1nainteze documentele conexe Autoritdtii Nationale de Medicind Legala.
Autoritatea Nationala de Medicind Legald va decide locul in care se va efectua expertiza psihiatrica si, in
cazul in care se efectueaza in afara spitalului, persoana care o va efectua.

Expertiza psihiatrica se finalizeaza si, in termen de 2 luni de la data inceperii acesteia, Autoritatii
Nationale de Medicind Legala i se inainteaza o declaratie privind starea mintald a persoanei acuzate. Daca
existd motive rezonabile in acest sens, Autoritatea Nationala de Medicind Legald poate prelungi perioada de
evaluare cu maxim 2 luni.

La primirea declaratiei mentionate, Autoritatea Nationald de Medicind Legald va emite propria
declaratie catre instantd cu privire la starea mintala a persoanei acuzate de infractiune.

Art. 17 - Tratament nevoluntar ulterior expertizei psihiatrice

In cazul in care, la incheierea expertizei psihiatrice, sunt intrunite conditiile pentru a obliga o
persoana acuzata de o infractiune sa urmeze un tratament impotriva vointei sale, Autoritatea Nationald de
Medicind Legald va obliga persoana sd urmeze tratamentul Impotriva vointei persoanei respective.
(1086/1992)

Persoana poate fi retinuta pentru tratament impotriva vointei sale in baza deciziei Autoritatii
Nationale de Medicind Legald pe o durati de maxim 6 luni. Inainte de expirarea acestei perioade, se
intocmeste foaia de observatie a pacientului in care se precizeaza dacd mai sunt sau nu intrunite conditiile
pentru a supune persoana tratamentului mpotriva vointei sale. Decizia de continuare sau intrerupere a
tratamentului se Intocmeste in scris de catre [medicul-sef insarcinat cu tratamentul psihiatric sau, daca medicul
respectiv nu este competent in acest sens sau nu este disponibil, de cdtre alt medic desemnat in acest sens, de
preferinta specialist in psihiatrie], Tnainte de continuarea tratamentului timp de 6 luni. Decizia de continuare a
tratamentului se aduce de indata la cunostinta pacientului si se prezintd de indata spre autorizare [instantei], iar
[instanta] va cerceta daca mai existd conditiile pentru a dispune tratamentul impotriva vointei pacientului.
Decizia de intrerupere a tratamentului, de asemenea, se aduce de indatd la cunostinta pacientului si se prezinta
de indatd spre aprobare Autoritatii Nationale de Medicind Legald. Autoritatea Nationald de Medicind Legala
fie confirma decizia de intrerupere a tratamentului fie, daca mai exista conditiile pentru a aplica tratamentul
impotriva vointei pacientului, obliga pacientul sa urmeze tratament. (1504/1994)

In baza unei decizii de continuare a tratamentului, pacientul poate fi retinut pentru tratament
impotriva vointei sale pe o durati de maxim 6 luni. in cazul probabilitatii ca la finalul acestei perioade sa fie
necesara continuarea tratamentului, se vor lua masuri in conformitate cu alin. (2). (1504/1994)

Dac4, in timpul tratamentului persoanei al carei tratament este obligatoriu, reiese ca nu exista conditii
pentru a obliga pacientul sa urmeze tratament impotriva vointei sale, se vor lua masuri in conformitate cu alin.
(2). (1504/1994)

Art. 17a (383/1992) — Tratament spitalicesc psihiatric de specialitate

Autoritatea Nationald de Medicind Legald decide inceperea unui tratament nevoluntar acordat unei
persoane acuzate de o infractiune; tratamentul se efectueaza intr-un spital dotat cu serviciile si expertiza
speciald necesare tratamentului pacientului.

Atunci cand se modificd nevoia pacientului de tratament, medicul mentionat la art. 11 va lua de indata
masuri pentru transferarea pacientului intr-un spital care poate oferi tratamentul necesar pacientului.

Cu toate acestea, necesitatea tratamentului intr-un spital psihiatric de stat se evalueaza in termen de
6 luni de la Inceperea tratamentului, in colaborare cu spitalul districtual in a cérui arie se afla localitatea de
domiciliu a pacientului.

Capitolul 4a

Art. 22a (1423/2001) - [...] conditii generale pentru limitarea drepturilor fundamentale

.... Dreptul unui pacient la autodeterminare si alte drepturi fundamentale pot fi limitate in virtutea
prevederilor prezentului capitol numai in masura necesard tratamentului bolii sau pentru siguranta persoanei
ori siguranta altor persoane sau in vederea apardrii altui interes prevazut in prezentul capitol. Masurile se iau
cu cea mai mare sigurantd posibild si cu respectarea demnitatii pacientului. La alegerea si stabilirea masurii n
care se limiteaza dreptul la autodeterminare se acordd o atentie specialda conditiilor pentru spitalizarea
pacientului [...]

Art. 22b (1423/2001) - Tratamentul bolilor mintale
Un pacient trebuie tratat, pe cat posibil, intr-o atmosfera de intelegere reciproca. Se impune elaborarea
unui plan de asistentd medicala atunci cand se acorda tratament.



In tratamentul unui pacient bolnav mintal, singurele metode de examinare si tratament acceptabile din
punct de vedere medical sunt cele care, dacd nusunt folosite, ar periclita grav sandtatea si siguranta
pacientului sau a altor persoane.

Medicul curant al pacientului decide asupra tratamentului §i examinarilor care sunt necesare indiferent
de dorintele pacientului. Medicul curant decide, de asemenea, daca se impune contentionarea pacientului si
dacd trebuie luate masuri similare pe durata tratamentului sau dacad trebuie luate alte masuri restrictive pe
termen scurt necesare acordarii tratamentului [...]

Capitolul 5

... Art. 24 (1504/1994) — Actiunea in instanta
Decizia unui medic din cadrul unui spital care obligd o persoand sd urmeze un tratament sau sa
continue tratamentul impotriva vointei persoanei respective poate fi atacata la [instanta] [...]

Art. 25 - Executare §i intreruperea executarii

Decizia de obligare a unui pacient la efectuarea unui tratament contrar vointei sale sau la continuarea
tratamentului, ori de luare a in posesie a unor bunuri personale sau limitare a contactelor, se executa de indata
indiferent daca decizia a fost sau nu comunicata unei alte autoritati spre confirmare sau daca a fost atacata in
fata instantei. (1423/2001)

Dupa ce decizia este comunicatad altei autoritati sau este atacatd in fata instantei, autoritatea in cauza
sau instanta poate interzice executarea deciziei sau poate dispune intreruperea executarii.

Art. 26 - Caracterul urgent al procedurii
Declaratiile sau actiunile referitoare la tratamentul acordat impotriva vointei unui pacient, precum si
problemele referitoare la expertiza sanatatii mintale, trebuie solutionate de urgenta [...]”

119. Conform actelor premergatoare referitoare la art. 22b din Legea privind sanatatea
mintald (proiectul de lege al Guvernului HE 113/2001 vp), o dispozitie de luare in ingrijire
emisd in vederea internarii nevoluntare a unui pacient cu probleme psihiatrice este prezumata
ca include o autorizare automata de a trata pacientul, chiar si impotriva vointei sale. Desi
medicii pot Incerca sa obtind consimtamantul persoanei inaintea Inceperii tratamentului,
nu exista obligatia de a avea acest consimtdmant in forma scrisd sau de a obtine acest
consimfamant de la rudele sau curatorul pacientului. Dacd pacientul refuza sa isi dea
consimfamantul ori isi retrage consimtamantul dat anterior, aceastd dispozitie permite
administrarea fortatd a medicamentelor. Acest lucru este in interesul pacientului pentru a
garanta dreptul sau constitutional la ingrijirea necesara intr-o situatie n care pacientul nu este
personal capabil sd ia o decizie privind tratamentul din cauza bolii sale.

Alte dispozitii privind ingrijirea sanatatii

120. Art. 7(3) din Legea privind instantele administrative (hallinto-oikeuslaki, lagen
om forvaltningsdomstolarna, Legea nr. 1424/2001) prevede cd, in cadrul instantelor
administrative, un membru expert participa la expertiza si luarea deciziilor privind chestiunile
legate de impunerea tratamentului nevoluntar si continuarea tratamentului nevoluntar in cazul
unei persoane aflate sub incidenta Legii privind sanatatea mintala.

121. Dispozitiile relevante din Legea privind personalul de ingrijire din domeniul
sanatatii (laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd, lagen om yrkesutbildade personer inom
hdlso-och sjukvdrden, Legea nr. 559/1994), in vigoare la vremea respectiva, sunt urmatoarele:

[...] Art. 15 - Obligatii conexe eticii profesionale

Activitatea personalului de ingrijire din domeniul sanatatii are ca obiectiv promovarea $i mentinerea
sanatatii, prevenirea bolilor, vindecarea persoanelor bolnave si usurarea suferintelor acestora. In cadrul
activitatii profesionale, personalul de ingrijire din domeniul sanatatii trebuie sa foloseascd metode in general
acceptate si justificate in plan empiric, in conformitate cu pregatirea lor, care ar trebui completatd in mod
constant. Orice ingrijitor din domeniul sanatatii trebuie sa cantareasca beneficiile, pentru pacient, ale activitatii
sale profesionale 1n raport cu posibilele riscuri [...]

Art. 24 - Conducere §i supraveghere



Conducerea generala a personalului de ingrijire din domeniul sanatatii revine Ministerului Afacerilor
Sociale si Sanatatii.

Autoritatea Nationala de Medicind Legald este responsabild de conducerea si supravegherea
personalului de Ingrijire din domeniul sanatatii [...]

La nivel de provincie, activitatile personalului de ingrijire din domeniul sanatatii se aflda sub
conducerea si supravegherea Biroul Provincial de Stat [...]”

Autoritati specifice

122. Decretul privind Autoritatea Nationala de Medicind Legala (asetus
terveydenhuollon  oikeusturvakeskuksesta,  fororvdningen —om  rdttskyddscentralen  for
hdlsovarden, nr. 1121/1992, cu modificarile ulterioare) congfine dispozitii privind, inter alia,
Consiliul de Psihiatrie Medico-Legala din cadrul acestei autoritati. Conform prevederilor art.
12 din decret, astfel cum a fost modificat prin Legea nr. 432/1997, in vigoare la momentul
respectiv, consiliul examineaza si ia decizii privind chestiunile referitoare la starea mintald a
persoanei invinuite sau privind chestiunile referitoare la stabilirea tratamentului pentru
persoana invinuitd sau o persoand careia nui s-a aplicat o pedeapsda din cauza starii sale
mintale, aflatd In 1ingrijire spitaliceasca psihiatricad, precum si Incetarea tratamentului
respectiv. Consiliul este alcatuit din presedinte, care trebuia sa fie functionar in cadrul
Autoritatii Nationale de Medicina Legala, si alti 3 membri. Unul dintre membri trebuia sa fie
expert in drept, iar al{i doi membri — dintre care unul reprezentant al serviciului municipal de
sanatate — experti in psihiatrie.

123. Birourile provinciale de stat si-au incetat existenta la 1 ianuarie 2010, iar
atributiile acestora au fost transferate altor autoritdfi. Anterior reorganizarii la nivel de
administratie, prevederile referitoare la atributiile birourilor provinciale de stat erau incluse in
aproximativ 130 de dispozitii normative diferite. In proiectul de lege HE 113/2001 vp
privind, inter alia, anumite modificari ale Legii privind sanatatea mintald, se gasesc
informatii generale despre atributiile si competentele autoritatii respective. Conform
documentului mentionat, birourile provinciale de stat aveau sarcina de a exercita conducerea
si supravegherea spitalelor psihiatrice de stat, printre alte institutii si servicii. Punerea in
aplicare se facea, inter alia, prin distribuirea de informatii, inspectii la fata locului si
solutionarea reclamatiilor. In 63% din deciziile emise de birourile provinciale de stat in 2004,
in calitate de autoritafi de supraveghere, nu s-a constatat nicio aparenta lipsa de conformitate
de natura sa justifice luarea de masuri; in 18% din cazurile tratate, rezultatul a fost
atentionarea unui ingrijitor din domeniul sanatatii asupra problemei in cauza, iar in 5% din
cazuri s-a luat masura mustrarii.

Reprezentarea legala in fata instantelor

124. Dispozitiile relevante din art. 1 din capitolul 2 din Codul de procedura penala
(laki oikeudenkdynnistd rikosasioissa, lagen om rdttegang i brottmdl, Legea nr. 689/1997)
sunt urmatoarele:

,,O persoand invinuitd de savarsirea unei infractiuni are dreptul la aparare in cursul fazei de cercetare
penald si in cursul procesului [...]

Instanta desemneazd din oficiu un aparator pentru inculpat in cazurile in care: (1) acesta nu este
capabil sd se apere singur; (2) inculpatul, care nu a apelat la un aparator din oficiu, are varsta mai mica de
18 ani, cu exceptia cazului cand este evident ca acesta nu are nevoie de apdrator; (3) aparatorul din oficiu
numit in cazul inculpatului nu indeplineste cerintele necesare unui aparator din oficiu sau nu este capabil sa il
apere pe inculpat; sau (4) existd un alt motiv special in aceleasi conditii.” (107/1998)

Art. 2 (1) din capitolul 2 prevede:

,Persoana desemnatd in temeiul art. 1 [...] ca aparator din oficiu [...] trebuie sa fie avocat sau s ofere
asistentd juridica gratuitd. In cazul in care nu poate fi desemnatd o asemenea persoana sau existd un alt motiv



special in acest sens, poate fi desemnata ca aparator din oficiu o altd persoanad avand [studii juridice] care are
capacitatea legald, conform legii, sa reprezinte in proces [...] Persoana desemnatad ca aparator din oficiu [...]
trebuie sa aiba posibilitatea de a fi ascultatd cu privire la numire.” (260/2002)

125. Art. 4a din capitolul 12 din Codul de procedura (Legea nr. 444/1999) prevede:

,Dacd o parte este incapabild sd isi apere interesele in fata instantei din cauza unei boli, a unei
tulburari mintale, a starii de sanitate precare sau a altei cauze similare, instanta care trebuie sa judece cauza
respectiva poate desemna, din oficiu, un curator pentru partea respectiva pentru buna desfasurare a procedurii.
Curatorului respectiv i se aplica prevederile Legii privind serviciile de curatela.

In lipsa unor hotirari judecatoresti contrare, desemnarea curatorului riméine in vigoare in fata
instantei de recurs pe rolul careia este pendinte recursul.”

126. Art. 5 din Legea privind serviciile de curatela (laki holhoustoimesta, lagen om
formyndarverksamhet, Legea nr. 442/1999) prevede ca o persoand corespunzatoare care 1si
exprima consimtdmantul fatd de numire este eligibild ca si curator. La expertiza caracterului
sdau corespunzator, se iau in considerare, printre altele, aptitudinile §i experienta persoanei
respective, precum si natura si amploarea sarcinii respective.

Audierea partilor si dispozitii conexe

127. Capitolul 8 din Codul de procedura judiciara (Legea nr. 768/2002) contine
dispozifii privind procedura aplicabila in plangerile formulate in fata judecatoriei
(hakemusasia, ansokningsdrendet). Aceleasi dispozifii se aplicd in cauzele intemeiate pe
plangeri pe care instanta le solutioneaza din oficiu (art. 1 § 2). O cauza intemeiata pe o
plangere se examineaza in camera sau in cadrul unei audieri. Daca o parte, un martor sau alta
persoana trebuie ascultatd personal, se desfasoara o audiere. Este, de asemenea, necesard o
audiere daca fondul cauzei a fost contestat si o parte solicitd o audiere sau daca instanta
considera audierea necesara pentru solutionarea chestiunii respective (art. 3). Daca unei parti i
se rezerva posibilitatea de a fi ascultatd intr-o cauza intemeiata pe o plangere, instanta trebuie
sa 1i solicite o declaratie scrisa (art. 5). O cauza intemeiata pe o plangere poate fi judecata in
raport cu procedura penala conexa daca acest lucru este posibil fara a Tmpiedica procedura
[art. 9 alin. (2)].

128. Capitolul 26 din cod reglementeaza procedura recursului in fata curtii de apel.
Art. 14 din capitol (Legea nr. 165/1998) este redactat dupa cum urmeaza:

,O audiere se desfagoard in fata curtii de apel dacd o solicitd o parte la o cauza civila sau partea
vatamata sau inculpatul intr-o cauza penala.

Cu toate acestea, nu este necesard desfasurarea unei audieri pentru motivul mentionat alin. (1) daca:
(1) intr-o cauza civila susceptibild de intelegere amiabila, partea adversd a aprobat cererea recurentului de
modificare; (2) intr-o cauza penala, numai recurentul a solicitat o audiere completa si decizia pronuntatd in
recurs este cea care solutioneazd cauza; (3) persoana care solicitd o audiere completd este multumita de
sentinta judecdtoriei si decizia nu sufera modificari in detrimentul sau; (4) recursul este Tn mod vadit nefondat;
(5) obiectul cauzei de solutionat este de naturd pur procedurald; (6) o audiere completd este in mod vadit
lipsita de necesitate din alt motiv.

Dispozitiile de la alin. (1) si (2) pct. 1 si 3-6 se aplica, de asemenea, in masura necesara, la judecarea
unui recurs formulat intr-o cauza intemeiatd pe o plangere.”

129. Conform proiectului de lege relevant (HE 33/1997 vp), termenul ,,nefondat” de la
art. 14 alin. (2) pct. 4 din capitolul 26 din cod se refera la o situatie in care este imposibil ca
motivele prezentate in recurs sa determine modificarile solicitate. Recursul este, de asemenea,
nefondat in cazul In care motivarea acestuia nu corespunde unor fapte general cunoscute.
Dispozitia este de asemenea aplicabila in cauzele penale in care, inter alia, inculpatul solicita
achitarea in baza unor probe pe care le-ar putea prezenta la audiere dar care nu ar avea nicio
influenta asupra deciziei pronuntate In cauza. La aplicarea dispozitiei respective nu se tine
seama de gravitatea infractiunii sau de sentinta pronuntata.



130. Art. 15 alin. (1) din capitolul 26 din cod (Legea nr. 165/1998) prevede:

,»Curtea de apel desfagoard o audiere, indiferent dacd a fost solicitatd sau nu, daca pronuntarea unei
decizii In aceastd privinta depinde de credibilitatea marturiei admise de judecatorie sau de constatarile
judecitoriei in cadrul controlului de legalitate, ori de 0 noud proba ce urmeazi a fi admisa de curtea de apel. In
acest caz, proba admisd de judecatorie trebuie readmisa, iar controlul trebuie efectuat din nou in cadrul unei
audieri, daca nu exista obstacole in acest sens.”

131. Art. 5 alin. (2) din capitolul 2 din Legea privind procedura penala prevede, inter
alia, ca este sarcina instantei sa se asigure ca o cauza este tratatd Tn mod coerent §i sistematic.
Instanta se va asigura, de asemenea, ca procedura se desfasoara in mod corespunzator si ca
nu sunt prezentate chestiuni lipsite de relevanta.

III. Rapoartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT)

Al 8-lea Raport general [CPT/Inf (98) 12]

132. Punctul 41 din raportul CPT se refera la consimtamantul pacientului cu privire la
tratamentul acordat intr-un spital psihiatric. Acesta este redactat dupa cum urmeaza:

,,Din principiu, un pacient trebuie sa isi poatd da consimtamantul liber si in cunostintd de cauza pentru
un tratament. Internarea unei persoane intr-o institutie de psihiatrie fard consimtdmantul acesteia nu trebuie
consideratd ca reprezentand autorizarea tratamentului fard consimtamantul sdu. Rezultd cd orice pacient
capabil de discernamant, internat cu sau fara voia lui, trebuie sd poatd refuza un tratament sau orice alta
interventie medicald. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie si aiba o bazd legala si
nu trebuie aplicata decat in circumstante exceptionale definite clar si strict.

Desigur, consimtamantul unui pacient pentru un tratament nu poate fi calificat drept liber si in
cunostinta de cauza decat dacad se bazeaza pe informatii complete, exacte si care pot fi intelese cu privire la
starea sa de sandtate si la tratamentul care 1i este propus; descrierea E.C.T. ca o «terapie prin somn» este un
exemplu de informatii date cu privire la tratament care nu sunt nici complete, nici exacte. In consecinta fiecare
pacient trebuie sa obtina sistematic informatii pertinente referitoare la starea sa de sanatate si la tratamentul
care 1i este propus. Pacientii trebuie, de asemenea, sa poata obtine informatii pertinente (rezultate, etc.) dupa
tratament.”

Vizite la spitalele psihiatrice de stat din Finlanda

133. CPT a vizitat Finlanda in perioada 7—17 septembrie 2003, Spitalul Psihiatric de
Stat Niuvanniemi numarandu-se printre institutiile vizitate. La punctul 144 din raport,
publicat la 14 iunie 2004, CPT a facut urmatoarea observatie:

oIn ceea ce priveste protectia garantati, procedurile pentru expertiza psihiatrici a persoanelor
inculpate §i internarea inifiald a acestor persoane ofereau, in general, garantii suficiente de independenta si
impartialitate, precum si expertiza medicald obiectiva. In schimb, modul in care se reinnoieste un ordin de
tratament in privinta pacientilor voluntari si a celor nevoluntari ar necesita o reevaluare. CPT considera ca
expertiza periodicd a unui ordin de tratament al unui pacient impotriva vointei sale intr-un spital psihiatric ar
trebui sé includa o opinie psihiatrica independenta de spitalul in care pacientul este detinut.”

134. In cadrul urmatoarei vizite in Finlanda, in perioada 20-30 aprilie 2008, CPT a
vizitat, inter alia, Spitalul Psihiatric de Stat Vanha Vaasa si inca o institutie psihiatrica. In
raportul publicat la 20 ianuarie 2009, CPT a facut, inter alia, urmatoarele observatii si
recomandari:

,[...] 126 - In ambele institutii, folosirea medicamentelor psihiatrice parea corespunzitoare. In ceea ce
priveste spitalul Vanha Vaasa, ritmul actual de evaluare clinica multidisciplinara oficiald (de doud ori pe an)
nu este suficient. Personalul alcatuit din reprezentati ai diferitor specialitdfi (psihiatri, asistenti, psihologi,
terapeuti in domeniul medicinii muncii si al muncii, lucratori sociali) ar trebui sd aiba mai des intalniri §i
discutii privind starea si evolutia fiecarui pacient. CPT recomandd luarea de masuri In lumina acestor



observatii [...]

140 - Internarea nevoluntara a unui pacient psihiatric era consideratd in continuare ca reprezentand
autorizarea tratamentului fird consimtdmantul sau. In practici, medicii din cele doui institutii psihiatrice
vizitate incercau sd obtina consimtdmantul verbal al pacientilor cu privire la tratament, insa nu exista nicio
dovada scrisa ca respectivul consimtimant in informat chiar era dat. Mai mult, refuzul unui pacient sau
retragerea ulterioard a consimtamantului cu privire la tratament nu erau urmate de o expertiza psihiatrica
independenta si externd cu privire la posibilitatea acordarii tratamentului impotriva vointei pacientului. Mai
mult, pacientii nu puteau contesta astfel de decizii in instanta.

CPT recomanda introducerea unui formular special pentru consimtdmantul informat cu privire la
tratament, semnat de pacient si (daca acesta este incompetent) de reprezentantul sau legal, la [...] si spitalul
Vanha Vaasa (precum si in alte institutii psihiatrice din Finlanda). Legislatia relevantd ar trebui modificata
astfel incat sa dispund o opinie psihiatricd externd in toate cazurile in care pacientul nu este de acord cu
tratamentul propus de medicii din institutie; mai mult, pacientii ar trebui sa aiba posibilitatea de a ataca in
instanta o decizie privind tratamentul obligatoriu [...]”

in drept

I. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 5 din conventie in raport cu internarea
nevoluntara

135. Reclamanta s-a plans ca dreptul sau la libertate a fost incalcat prin faptul ca,
incepand din 17 februarie 2005, a fost internata nevoluntar intr-un spital psihiatric, cu toate ca
nu a avut nevoie de tratament nevoluntar. Aceasta s-a plans si de faptul ca detentia sa in spital
in vederea efectudrii unei expertize psihiatrice anterior internarii a fost contrara legii. Aceasta
a invocat art. 5 din conventie care, in masura relevanta, prevede urmatoarele:

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

b. dacd a facut obiectul unei arestari sau al unei detineri legale pentru nesupunerea la o hotarare
pronuntata, conform legii, de catre un tribunal ori in vederea garantarii executarii unei obligatii prevazute de
lege;

e. daca este vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibile sa transmitad o boald contagioasa,
a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond; [...]”

136. Guvernul a contestat argumentul referitor la internarea nevoluntara a reclamantei
incepand din 17 februarie 2005. Guvernului nu i-au fost solicitate observatii cu privire la
celelalte perioade.

A. Cu privire la admisibilitate

1. Argumentele partilor

a) Reclamanta

137. Reclamanta a declarat ca a fost tinuta in spitalul psihiatric in lipsa unui motiv
legitim. Expertiza sa psihiatricd nu a fost dispusa in vederea stabilirii starii sale mintale la
data pretinsei infractiuni, conform prevederilor legii, ci in conformitate cu planul
procurorului de a o priva de libertate. Prin dispunerea expertizei sale psihiatrice $i menfinerea
dispozitiei respective, instantele nationale au ignorat avizul medical formulat in decembrie
2002 de Dr. K.A., care preciza clar ca nu era nevoie de aceasta expertiza deoarece reclamanta
era sanatoasa.

138. Internarea pentru tratamentul nevoluntar care a urmat a fost, de asemenea,
nelegala si lipsitd de necesitate. S-a confirmat de catre Dr. A.K., Dr. E.P. si Dr. M.-P.H. in
octombrie 2005 si de catre medicii din cadrul Spitalului Universitar Helsinki in octombrie
2006 ca reclamanta nu suferea de o tulburare psihologica si ca nu era necesar tratamentul
nevoluntar. Dr. A.K., care facuse expertiza psihiatrica ce a condus la internarea reclamantei, a



comis greseli in expertiza sa si in intelegerea contextului cazului. Dr. A.K. nu era un medic
experimentat. Acesta a obtinut diploma in psihiatrie medico-legald abia la 5 iulie 2004, cu
aproximativ 3 luni Tnainte de a o examina pe reclamanta. Mai mult, reclamanta nu a fost
ascultatda personal in fata Consiliul de Psihiatrie Medico-Legala din cadrul Autoritatii
Nationale de Medicina Legala inaintea confirmarii opiniei Dr. A.K. privind nevoia
reclamantei de tratament nevoluntar.

139. Reclamantei nu i s-a acordat posibilitatea de a obtine o a doua opinie panad in
octombrie 2005. Aceasta practica a fost criticatd de CPT. Dr. M.-P.H. a fost de acord sa
efectueze expertiza reclamantei in spitalul Vanha Vaasa in februarie 2005, nsa spitalul nu si-a
dat acordul. Potrivit reclamantei, i-au fost refuzate vizite din partea unor medici externi
pentru unicul scop de a-i proteja pe medicii spitalului care daduserd un diagnostic gresit. La
foarte scurt timp dupa vizita a doi medici independenti la spitalul Vanha Vaasa, reclamanta a
fost mutata intr-o sectie deschisa si i s-a permis sa paraseasca spitalul.

140. Reclamanta a sustinut ca, luand in considerare varsta sa, profesia si legaturile sale
de familie, decizia de internare pentru tratament nevoluntar a fost disproportionala.
Reclamanta a fost cazata intr-o sectie inchisd Tmpreuna cu pacienti cu afectiuni grave si cu
antecedente penale. Reclamanta era un medic experimentat care, inter alia, a fost medicul-sef
al unui spital psihiatric si membru al Consiliului de Afaceri Sociale si de Sanatate din
localitatea de domiciliu. Niciunul dintre pacientii sdi nua facut plangere in legatura cu
activitatea sa.

b) Guvernul

141. Guvernul a declarat, in primul rand, ca tulburarea deliranta este o forma grava de
psihoza si deseori necesita tratament spitalicesc.

142. Guvernul a afirmat ca faptul ca reclamanta era alienatd §i necesita tratament
nevoluntar a fost stabilit in mod irefutabil de catre autoritati si confirmat in recurs.
Nesupunerea sa unui tratament i-ar fi agravat semnificativ boala si ar fi periclitat serios
sanatatea acesteia, ca §i sanatatea altor persoane. Alte servicii de sanatate mintalda nu au fost
considerate suficiente. Prin urmare, au fost intrunite conditiile pentru tratament nevoluntar
prevazute in Legea privind sanatatea mintald, iar masurile luate de autoritati au fost legale.
Nu a existat niciun element de arbitrariu in luarea deciziilor care au determinat internarea
reclamantei. Chestiunea intra sub incidenta marjei de apreciere acordate statului. Internarea
nevoluntara a reclamantei a fost proportionala si conforma cu art. 5 § 1 lit. (¢) din conventie.

143. Referitor la opinia medicala a Dr. K.A. din 30 ianuarie 2002, Guvernul a
subliniat ca, potrivit insusi medicului respectiv, opinia s-a bazat pe doud intdlniri cu
reclamanta si 1n lipsa incercarii de a efectua o examinare psihiatricd minutioasa. Examinarea
era necesara pentru expertiza starii mintale a reclamantei. In orice caz, avizul medical al Dr.
K.A. a fost supus de reclamanta atentiei Autoritatii Nationale de Medicind Legald si
Consiliului de Psihiatrie Medico-Legala din cadrul acesteia, care au fost in masura sa o ia in
considerare la luarea deciziei. Examinarii reclamantei efectuatd in Spitalul Universitar
Helsinki in 2006 nui se poate acorda prea multd importantda deoarece corectitudinea
constatarilor era afectatda de refuzul reclamantei de a permite transferul fiselor medicale
anterioare de la spitalul Vanha Vaasa.

2. Motivarea Curtii
a) Recapitularea principiilor relevante
144. Curtea reaminteste ca expresiile ,,potrivit cailor legale” si ,,legal” prevazute la

art. 5 § 1 fac trimitere, in esentd, la dreptul intern; acestea indica nevoia de conformitate cu
procedura relevanta in temeiul dreptului respectiv. Notiunea aflatd la baza termenului



respectiv este aceea de procedura echitabila si corectd, mai precis ca orice masura privativa de
libertate aplicata unei persoane trebuie sa fie emisa si executata de autoritatea corespunzatoare
si sa nu fie arbitrara (a se vedea Winterwerp impotriva Tarilor de Jos, 24 octombrie 1979,
pct. 45, seria A nr. 33; Wassink impotriva Tarilor de Jos, 27 septembrie 1990, pct. 24, seria
A nr. 185-A; si, mai recent, Bik impotriva Rusiei, nr. 26321/03, pct. 30, 22 aprilie 2010).

145. Este, in primul rand, de competenta autoritatilor nationale, in special a
instantelor, sd interpreteze si sd aplice dreptul intern. Cu toate acestea, intrucat, in
conformitate cu art. 5 § 1, nerespectarea dreptului intern implicd o incalcare a conventiei,
rezultd ca Curtea este indreptatita si obligata sa exercite atributiile de control de conformitate
(a se vedea Benham impotriva Regatului Unit, 10 iunie 1996, pct. 41, Culegere de hotarari si
decizii 1996-111, precum si Bik, citata anterior, pct. 31).

146. Desi Curtea nu a formulat anterior o definitie globala a tipurilor de conduita din
partea autoritatilor care ar putea constitui ,,arbitrariu” in sensul art. 5 § 1, au fost elaborate
anumite principii fundamentale de la caz la caz. De asemenea, reiese clar din jurisprudenta ca
notiunea de arbitrariu in contextul art. 5 depinde intr-o anumitd masurd de tipul masurii
privative de libertate aplicate [a se vedea Saadi impotriva Regatului Unit (MC), nr. 13229/03,
pct. 68, CEDO 2008-...].

147. Un principiu general consacrat in jurisprudentd este acela ca detenfia este
»arbitrard” in cazul in care, in pofida respectarii literei legii interne, a existat un element de
rea-credintd sau inducere in eroare din partea autoritatilor. Condifia sd nu existe niciun
element de arbitrariu implica, de asemenea, ca atat dispozitia de retinere, cat si executarea
detentiei, s fie realmente in conformitate cu scopul restrictiilor admise la art. 5 § 1. In plus,
trebuie sa existe o legatura intre motivul invocat pentru privarea de libertate legala si locul si
conditiile de detentie (idem., pct. 69, cu referirile acolo facute).

148. Cerinta de legalitate prevazuta de art. 5 § 1 lit. ) (,,detentia legala” dispusa
»potrivit cailor legale”) nueste indeplinitd prin simpla conformitate cu legea interna
relevanta; legea internd propriu-zisa trebuie sa fie in conformitate cu conventia, inclusiv
principiile generale exprimate sau deduse din aceasta, in special principiul domniei legii, care
este mentionat expres in preambulul conventiei. Notiunea aflatd la baza expresiei ,,potrivit
cailor legale” impune existenta in legislatia interna a unor protectii juridice corespunzatoare si
a unor ,,proceduri echitabile si corecte” (a se vedea, printre alte hotarari, Winterwerp, citata
anterior, pct. 45).

149. In plus, Curtea a evidentiat trei conditii minime pentru caracterul legal al
detinerii unei persoane pe motivul alienarii mintale in temeiul art. 5 § 1 lit. e) din conventie:
trebuie sa existe dovezi credibile ca persoana este alienatd mintal, cu alte cuvinte — trebuie
demonstrata o tulburare mintald reald in fata unei autoritati competente in baza unor dovezi
medicale obiective; tulburarea mintalad trebuie sa fie de asa natura sau nivel incat sa justifice
internarea obligatorie; iar legalitatea continudrii internarii trebuie sa depinda de persistenta
tulburarii [a se vedea Winterwerp, citata anterior, pct. 39; Johnson impotriva Regatului Unit,
24 octombrie 1997, pct. 60, Culegere 1997-VII; si, mai recent, Stanev impotriva Bulgariei
(MC), nr. 36760/06, pct. 145, 17 ianuarie 2012].

150. La luarea unei decizii privind detenfia unei persoane ca ,,persoand alienata”,
autoritafile nationale dispun de o oarecare marja de apreciere In raport cu fondul
diagnosticelor clinice intrucat sarcina expertizei dovezilor intr-un anumit caz le revine in
primul rand acestora: sarcina Curfii este de a verifica, In temeiul conventiei, deciziile
autoritagilor respective (a se vedea Winterwerp, citatd anterior, pct. 40; Luberti impotriva
ltaliei, 23 februarie 1984, pct. 27, seria A nr. 75; si, mai recent, Witek impotriva Poloniei,
nr. 13453/07, pct. 39, 21 decembrie 2010).

151. Detentia unei persoane este o masura atat de serioasa incat este justificatd numai
in cazul in care alte masuri, mai putin stricte, au fost considerate si declarate insuficiente
pentru protectia persoanei sau a interesului public care ar putea necesita masura detentiei
persoanei respective (a se vedea Witold Litwa impotriva Poloniei, nr. 26629/95, pct. 78,



CEDO 2000-II1; Varbanov impotriva Bulgariei, nr. 31365/96, pct. 46, CEDO 2000-X; si
Stanev, citata anterior, pct. 143).

b) Aplicarea acestor principii in privinta expertizei psihiatric

152. Curtea observa ca legislatia interna in vigoare in perioada respectiva, precum i
dispozitiile in vigoare in prezent, contineau dispozifii care abilitau instantele sd interneze
nevoluntar o persoanad in vederea efectudrii unei expertize psihiatrice (a se vedea pct. 116 si
117 supra; a se vedea, pentru comparatie si contrast, Varbanov, citata anterior, pct. 50). Sub
acest aspect, capatul de cerere al reclamantei trebuie examinat in raport cu art. 5 § 1 lit. b) din
conventie, care permite statelor contractante sa dispuna arestarea sau retinerea unei persoane
pentru neindeplinirea unei hotarari judecatoresti ori in vederea garantarii executarii unei
obligatii prevazute de lege.

153. Reclamanta are convingerea ferma ca a fost obligatd sa efectueze o expertiza
psihiatricd in conformitate cu planul procurorului de a o aresta. Cu toate acestea, Curtea
nu poate retine afirmatia reclamantei privind reaua-credintd manifestatd de autoritati. In
primul rand, decizia a fost luatd in mod independent de judecatorie, care nu avea nicio
obligatie sa se conformeze opiniei procurorului privind necesitatea efectudrii unei expertize
psihiatrice. In al doilea rand, Curtea admite faptul ci scopul ordonantei instantei din 25
octombrie 2002 pentru obligarea reclamantei la efectuarea unei expertize psihiatrice era de a
stabili daca putea raspunde penal la data savarsirii infractiunii de care a fost acuzata, precum
si faptul ca aceasta era conforma cu nevoia de a asigura buna desfasurare a procesului penal
impotriva reclamantei. Intr-adevar, desi a gasit-o pe reclamanti vinovati, judecitoria nu i-a
aplicat o pedeapsa deoarece raspunderea penald nu putea fi angajata, fapt constatat prin
expertiza psihiatrica.

154. Referitor la avizul medical al dr. K.A. din decembrie 2002, prezentat judecatoriei
dupa emiterea lui, Curtea observa ca, chiar potrivit medicului respectiv, acesta a avut doar
doua intalniri cu reclamanta si nu a efectuat o expertiza psihiatricd minugioasa a acesteia. Prin
urmare, Curtea nu poate fi de acord ca avizul medical al dr. K.A. ar fi trebuit sa determine
instantele interne sa revoce dispozitia prin care reclamanta era obligatd sa se supunad unei
expertize psihiatrice corespunzatoare, aga cum pare sa sugereze reclamanta.

155. Curtea observa ca expertiza psihiatricd a fost efectuatd intr-un spital, in
conformitate cu art. 15 din Legea privind sanatatea mintala.

156. Curtea mai observa ca art. 16 alin. (2) din Legea privind sdnatatea mintala
prevede un termen de 2 luni pentru incheierea unei expertize psihiatrice a unei persoane
acuzate de o infractiune. Autoritatea Nationala de Medicina Legala poate prelungi perioada cu
maxim 2 luni daca existd motive rezonabile in acest sens. In acest caz, autoritatea respectiva i-
a solicitat dr. K.A. sd continue expertiza psihiatrica a reclamantei dupa expirarea perioadei
initiale de 2 luni, fiind de parere ca este nevoie de efectuarea unor teste suplimentare si de
obtinerea unor informatii suplimentare inainte de a lua o decizie in aceasta privintd. Curtea
observa ca, desi timpul petrecut de reclamanta impotriva vointei sale in spitalul Vanha Vaasa
pentru efectuarea unei expertize psihiatrice poate parea indelungat, de la 11 noiembrie 2004
pana la 17 februarie 2005, acest timp era prevazut in ordonanta instantei din 25 octombrie
2002 si nu a depasit perioada maxima prevazuta de lege. Continuarea detentiei sale in acest
scop a fost in permanenta sub supravegherea Autoritatii Nationale de Medicina Legala.

157. Avand in vedere cele de mai sus, Curtea nu poate retine afirmatia reclamantei
conform careia internarea sa in spitalul Vanha Vaasa in perioada 1 noiembrie 2004 — 17
februarie 2005 pentru expertiza psihiatrica a fost nelegald. Rezulta ca acest capat de cerere
este in mod vadit nefondat si trebuie declarat inadmisibil, in conformitate cu art. 35 § 3 lit. (a)
si § 4 din conventie.

c¢) Aplicarea acestor principii in privinta internarii pentru tratament nevoluntar



158. Curtea considera ca problema daca internarea reclamantei pentru tratament
nevoluntar in perioada 1 noiembrie 2004 — 17 februarie 2005 este in conformitate cu cerintele
art. 5 § 1 din conventie nu este in mod vadit nefondata in sensul art. art. 35 § 3 lit. a) si § 4
din conventie si nu este inadmisibila din alte motive. Prin urmare, este necesar sa fie declarat
admisibila.

B. Cu privire la fondul capatului de cerere referitor la internarea reclamantei
pentru tratament nevoluntar

159. In urma constatarii inadmisibilitatii capatului de cerere formulat de reclamanti
referitor la internarea sa in spitalul Vanha Vaasa in perioada 1 noiembrie 2004 — 17 februarie
2005, ca masura luata pentru efectuarea unei expertize psihiatrice, Curtea isi va restrange
examinarea, in temeiul art. 5 § 1 lit. €) din conventie, la timpul petrecut de reclamanta in
spitalul respectiv pentru tratament nevoluntar.

160. Curtea observa ca decizia din 17 februarie 2005 de plasare a reclamantei sub
tratament spitalicesc nevoluntar nu a fost luata de judecatorie, ci de o autoritate independenta
diferita, si anume Consiliul de Psihiatrie Medico-Legala din cadrul Autoritatii Nationale de
Medicina Legala. Curtea va examina mai intai daca privarea de libertate a reclamantei in acel
context era in conformitate cu dispozitiile interne si procedura prevazuta de legislatia interna.

161. Curtea observa ca puterea decizionala a Autoritatii Nationale de Medicina Legala
decurge din art. 8 si art. 17 alin. (1) din Legea privind sanatatea mintala.

162. Curtea observa ca, in prezenta cauza, consiliul si-a intemeiat evaluarea privind
necesitatea internarii reclamantei pentru tratament nevoluntar pe expertiza psihiatrica a
acesteia si pe recomandarea facuta de dr. A.K., care a efectuat expertiza. Consiliul a
considerat ca reclamanta suferea de o tulburare deliranta care a motivat-o timp de mai multi
ani si care a adus-o in incapacitatea de a vedea evenimentele din altd perspectiva decat cea
proprie sau de a-si pune problema corectitudinii propriilor concluzii. Tulburarea deliranta,
netratatd, ar agrava semnificativ boala sa mintala sau ar periclita grav sanatatea acesteia, ca si
sanitatea altor persoane. In opinia consiliului, niciun alt serviciu de sanitate mintald nu s-ar fi
dovedit util deoarece reclamanta nu se considera bolnava mintal. Decizia respectiva a fost
mentinutd, in urma unei audieri, de Curtea Administrativa Suprema la 13 octombrie 2005
(supra, pct. 72).

163. Curtea retine, de asemenea, ca internarca nevoluntara a reclamantei a fost
prelungita cu circa 5 luni dupa aplicarea dispozitiei inifiale de luare in ingrijire. Decizia din
22 iulie 2005 de continuare a tratamentului reclamantei a fost luatd, In conformitate cu
legislatia nationald, de medicul-sef al Spitalului Vanha Vaasa, dupa ce a primit foaia de
observatie medicala intocmita de un alt medic din acea institutie. Decizia a fost confirmata si
mentinuta in fata instantei administrative la 31 octombrie 2005 si ulterior atacata cu recurs in
fata Curtii Administrative Supreme.

164. Curtea observd ca o noud decizie de continuare a tratamentului nevoluntar al
reclamantei a fost luatd la 20 ianuarie 2006 de medicul-gsef al Spitalului Vanha Vaasa.
Reclamanta a atacat decizia respectiva tot la instanta administrativa, desi fusese externata din
spital la 27 ianuarie 2006.

165. Avand in vedere evenimentele mentionate, Curtea observa ca decizia de internare
a reclamantei pentru tratament nevoluntar a fost luatd de un organ administrativ independent
cu experienta atat medicala, cat si medico-legala (a se vedea supra, pct. 122) si ca se baza pe
o expertiza psihiatrica temeinica efectuata intr-un spital psihiatric de catre un medic, dr. A.K.,
care nu a luat parte la procesul decizional propriu-zis. Curtea are convingerea ca totodata
procesul de luare a deciziei la nivel national a respectat in permanenta procedura prevazuta de
legislatia internd si retine constatarile instantelor interne, conform carora internarea
reclamantei, precum si prelungirile acesteia, au fost legale.



166. Cu toate acestea, astfel cum s-a precizat anterior, Curtea trebuie sa verifice
conformitatea dintre deciziile interne si art. 5 § 1 lit. €) din conventie, in special daca notiunea
»potrivit cailor legale” indeplineste cerintele de ,,calitate” ale normelor legale aplicabile in
cazul de fata.

167. Curtea considera evident faptul ca temeiul legal intern pentru detentia
reclamantei cu incepere din 17 februarie 2005 1l constituie art. 17 din Legea privind sanatatea
mintald. Referitor la calitatea legii, Curtea observd ca cerintele de accesibilitate si
previzibilitate ale legii nuridicd probleme in cazul de fatd. Cu toate acestea, Curtea
reaminteste ci legea respectiva trebuie totodatd si fie ,,compatibild cu statul de drept”. In
contextul privarii de libertate, dreptul intern trebuie sa asigure persoanei o oarecare protectie
impotriva unui amestec arbitrar in drepturile sale prevazute la art. 5.

168. Curtea reaminteste cd, in cazul in care decizia privind privarea de libertate a unei
persoane este luatd de un organ administrativ, persoana respectiva are dreptul sa solicite
instantei judecatoresti controlul de legalitate al deciziei (a se vedea, mutatis mutandis,
Luberti, citata anterior, pct. 31). Curtea constatd cd masura internarii inifiale a unui pacient
sub regim ,,medico-legal”, in urma unei expertize psihiatrice, pentru tratament nevoluntar
intr-un spital psihiatric — masurd luata de Consiliul de Psihiatrie Medico-Legald din cadrul
Autoritatii Nationale de Medicind Legala, ale carei decizii fac obiectul unui control
judecatoresc independent — nu pare a fi problematicd din punct de vedere al preeminentei
dreptului. Cu toate acestea, in ceea ce priveste continuarea tratamentului respectiv, nu existau
mecanisme de protectie corespunzatoare impotriva arbitrariului.

169. In primul rand, Curtea atrage atentia asupra faptului ci, in cauza de fata, deciziile
de continuare a interndrii nevoluntare a reclamantei in urma dispozitiei initiale de luare in
ingrijire au fost luate de medicul-sef al Spitalului Vanha Vaasa, dupa ce a primit foaia de
observatie medicald intocmitd de un alt medic din institutia respectivd. in sistemul medical
finlandez, expertiza este facuta asadar de doi medici din acelasi spital psihiatric in care este
detinut pacientul. Prin urmare, pacientii nu au posibilitatea de a primi o a doua opinie
psihiatricd independentd. Curtea considera ca o astfel de posibilitate este un mecanism de
protectie important impotriva unui posibil element de arbitrariu in procesul de luare a deciziei
in cazul continudrii interndrii pentru tratament nevoluntar. In acest sens, Curtea face de
asemenea trimitere la recomandarea CPT, conform careia expertiza periodica a unei dispozitii
privind tratamentul unui pacient impotriva vointei sale intr-un spital psihiatric ar trebui sa
includa o opinie psihiatrica independenta de spitalul in care pacientul este definut (a se vedea
supra, pct. 133). Recomandarea este valabild pentru toate conditiile din art. 8 din Legea
privind sanatatea mintala.

170. In al doilea rand, Curtea observi ca verificarea periodici a necesitatii continuarii
tratamentului nevoluntar aplicat unei persoane in spitalele psihiatrice din Finlanda se face o
data la 6 luni. Lasand la o parte intrebarea daca o perioada de 6 luni poate fi considerata un
interval rezonabil sau nu, Curtea atrage atentia asupra faptului ca, in conformitate cu art. 17
alin. (1) din Legea privind sanatatea mintald, reinnoirea este lasata la initiativa autoritatilor
interne. Un pacient detinut intr-un spital psihiatric nu pare sa aiba posibilitatea de a declansa o
procedura in cadrul careia sa se verifice dacd mai sunt intrunite conditiile internarii sale
pentru tratament nevoluntar. Curtea a constatat in jurisprudenta anterioara ca un sistem de
verificare periodica in care initiativa apartine exclusiv autoritatilor nu este suficient in sine (a
se vedea, mutatis mutandis, Rakevich impotriva Rusiei, nr. 58973/00, pct. 43-44, 28
octombrie 2003, precum si Gorshkov impotriva Ucrainei, nr. 67531/01, pct. 44, 8 noiembrie
2005). In prezenta cauzi, situatia este agravata de faptul ci, in Finlanda, o dispozitie de luare
in ingrijire emisa 1n vederea interndrii nevoluntare a unui pacient cu tulburari psihice este
prezumat ca include o autorizare automata de a trata pacientul, chiar si Timpotriva vointei sale.
Nici 1n aceasta privintd pacientul nu are la dispozitie o cale de atac imediata.

171. Curtea considerd, in lumina considerentelor de mai sus, ca procedura prevazuta
de legislatia nationala nu oferea, in prezenta cauza, mecanisme de protectie corespunzatoare



impotriva arbitrariului. Prin urmare, legislatia internd nu este in conformitate cu cerintele
impuse de art. 5 § 1 lit. ¢) din conventie si, In consecintd, au fost incalcate drepturile
reclamantei prevazute la articolul mentionat in ceea ce priveste internarea sa inifiald pentru
tratament nevoluntar intr-un spital psihiatric.

II. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 6 din conventie in ceea ce priveste
numirea unui curator

172. Reclamanta s-a plans, de asemenea, de incdlcarea dreptului sau la un proces
echitabil in sensul cd nui s-a acordat posibilitatea de a fi ascultatd in persoana pe tema
necesitatii de a numi un curator in cadrul procesului penal impotriva sa. Nu i s-a permis sa 1si
aleagd propriul reprezentant si, in consecintd, apararea sa a avut de suferit. Aceasta si-a
pierdut atat dreptul de a pleda, cat si dreptul la autodeterminare. Curatorul nu a solicitat
judecatoriei ascultarea reclamantei Tn persoana cu privire la avizul medical eronat al dr. A.K.
si nici nu a contestat avizul respectiv 1n fata instantei. Curatorul nu a facut trimitere la opiniile
secundare ale expertilor medicali. Acesta nu a solicitat o audiere 1n fata curtii de apel si nici
audierea, in fata instantelor de judecata, a martorilor propusi de reclamantd. Reclamanta nu a
avut nicio intalnire cu curatorul care i-a fost desemnat, iar acesta nu i-a raspuns la apeluri si
nu a acceptat sa coopereze cu rudele si prietenii acesteia.

173. Reclamanta a invocat art. 6 din conventie, care, in masura relevanta, prevede
urmatoarele:

,»1. Orice persoana are dreptul la judecarea in mod echitabil [...] a cauzei sale, de cétre o instanta
[...], care va hotari [...] asupra temeiniciei oricdrei acuzatii in materie penala indreptate Impotriva sa.

3. Orice acuzat are, in special, dreptul: [...]

c. sd se apere el Insusi sau sa fie asistat de un aparator ales de el [...]”

174. Guvernul a contestat argumentul reclamantei referitor la nedesfasurarea unei
audieri pentru numirea curatorului. Guvernului nu i-au fost solicitate observatii cu privire la
celelalte capete de cerere formulate sub acest titlu.

Cu privire la admisibilitate

1. Argumentele partilor

a) Reclamanta

175. Reclamanta a declarat ca nu avea nevoie de curator deoarece era sandtoasa. Acest
lucru reiese din avizul medical al dr. K.A., pe care reclamanta l-a prezentat judecatoriei.
Instanta respectiva ar fi trebuit sa dea dovada de prudenta la luarea unor decizii in baza
expertizei psihiatrice intocmite de dr. A. deoarece aceasta cuprindea o descriere eronata a
presupusei infractiuni si se baza doar pe opinia personala. Reclamanta a declarat judecatoriei
ca expertiza psihiatrica fusese in primul rand facuta in conformitate cu planul procurorului de
a o plasa sub tratament nevoluntar.

176. Referitor la persoana si conduita curatorului desemnat, reclamanta a declarat ca
M.S. era cunoscut drept avocat specializat pe drept comercial §i nu era in niciun caz persoana
potrivita sa preia un caz intemeiat pe banuiala de abuz sexual asupra unui minor. Acesta nu a
solicitat audierea niciunui martor si nici nu a facut referire la probele medicale de specialitate
divergente Tn numele reclamantei. Acesta nu a contestat nici expertiza psihiatrica efectuata de
dr. A.K. De fapt, M.S. nu a actionat in apararea ei, ci mai degraba i-a inrautafit situatia.
Avand 1n vedere natura cauzei §i consecinfele pentru reclamanta, ar fi fost extrem de
important sa fie audiatd cu privire la corectitudinea expertizei psihiatrice si necesitatea
numirii unui curator.



b) Guvernul

177. Guvernul a declarat, in primul rand, ca numirea unui curator nu implica stabilirea
drepturilor si obligatiilor civile ale reclamantei sau a vreunei acuzatii penale indreptate
impotriva sa. In consecintd, art. 6 nu era aplicabil pentru acest capit de cerere. Chiar daca
Curtea ar avea o opinie diferita in aceasta chestiune, capatul de cerere al reclamantei conform
caruia nu a avut posibilitatea de a fi ascultatd Tn persoand cu privire la necesitatea numirii
unui curator ramane totusi vadit nefondat, din motivele enumerate mai jos.

178. Guvernul a sustinut ca judecatoria a cercetat aceasta chestiune din oficiu, urmand
procedura aplicabila in cazul plangerilor formulate in fata instantei, in conformitate cu Codul
de procedura. Actiunile respective au fost examinate in cadrul procedurii scrise sau la
termenul de judecata. O audiere se desfasoara daca este solicitata de catre o parte la cauza sau
daca judecatoria o considera necesard. Documentele de care dispune Guvernul nu sugereaza
ca reclamanta a solicitat acest lucru. Reclamantei 1 s-a acordat posibilitatea de a formula
observatii 1n scris, ceea ce a si facut. Avand in vedere opinia privind necesitatea numirii unui
curator, exprimatd de Autoritatea Nationala de Medicind Legala, si observatiile scrise ale
reclamantei, desfasurarea unei audieri nu era necesarda, in opinia Guvernului. Mai mult, in
cadrul sedintei privind detentia din 15 octombrie 2004 si in alte ocazii in timpul procesului
penal, reclamanta in persoana a declarat instantei ca avea o stare buna de sanatate. Astfel,
aceasta a avut la dispozitie diverse ocazii pentru a-gi exprima oral in fata judecatoriei opinia
privind necesitatea numirii unui curator si a folosit aceste ocazii. Avand in vedere faptul ca
numirea unui curator pentru buna desfasurare a procesului penal era o decizie subordonata in
contextul unei proceduri orale, modalitatea folositda de instantd a indeplinit cerintele unui
proces echitabil.

179. Guvernul a mai declarat ca, in observatiile prezentate de reclamantd curtii de
apel, aceasta a solicitat o audiere, insa fara sa prezinte motivele cererii ori sd isi exprime
opinia privind persoanele care urmau sa fie audiate in fata instantei. Curtea de apel a examinat
recursul reclamantei in cadrul procedurii scrise fara sa pronunte o hotarare separata cu privire
la cererea acesteia pentru audiere deoarece nu existau motive pentru desfagurarea unei audieri.
Guvernul a argumentat ca obligatia de a desfasura o audiere, prevazuta la art. 6 § 1, nu este
absoluta si ca, in imprejurarile exceptionale specifice prezentei cauze, renuntarea la audiere a
fost justificata deoarece nu ar fi putut oferi informatii relevante pentru solutionarea chestiunii
in litigiu.

2. Motivarea Curtii

180. Curtea nu considerd necesar sa examineze exceptia preliminara, ridicatd de
Guvern, cu privire la admisibilitatea acestui capat de cerere din motive de pretinsa
incompatibilitate ratione materiae cu dispozitiile conventiei deoarece o considera oricum
inadmisibila, din motivele prezentate mai jos.

a) Recapitularea principiilor relevante

181. In primul rand, Curtea precizeazi cd garantiile prevazute la art. 6 § 3 constituie
aspecte specifice ale dreptului la un proces echitabil in materie penala prevazut la art. 6 § 1.
In consecinta, capitul de cerere formulat de reclamanti va fi examinat in raport cu cele doui
dispozifii coroborate (a se vedea, printre alte hotarari, Benham impotriva Regatului Unit,
citata anterior, pct. 52).

182. Curtea reaminteste ca decizia de a permite unei persoane acuzate sa se apere
singura sau de a-i desemna un avocat tine de marja de apreciere a statelor contractante, care se
afla intr-o pozifie mai buna decat Curtea pentru a alege mijloacele corespunzatoare prin care



sd permitd sistemului lor juridic sa garanteze dreptul la aparare. Numirea din oficiu a unui
avocat este o masura luatd in interesele persoanei acuzate §i are ca scop asigurarea unei
aparari corespunzatoare a intereselor sale. Instantele sunt indreptatite, prin urmare, sa
considere ca interesele justitiei impun desemnarea din oficiu a unui avocat [a se vedea
Correia de Matos impotriva Portugaliei (dec.), nr. 48188/99, CEDO 2001-XII; a se vedea, de
asemenea, Croissant impotriva Germaniei, 25 septembrie 1992, pct. 27, seria A nr. 237-B].

183. In pofida importantei unei relatii bazate pe incredere intre avocat si clientul sau,
dreptul persoanei de a-si alege propriul avocat nu poate fi considerat absolut. Acest drept este
conditionat obligatoriu de anumite limitari in cazul asistentei juridice, ca si in cazul in care
este de competenta instantelor sa decida daca interesele justitiei impun ca persoana acuzata sa
fie aparatd de un avocat numit de instantd. La numirea aparatorului, instantele nationale
trebuie desigur sa tind seama de dorintele inculpatului. Cu toate acestea, instantele pot ignora
acele dorinte atunci cand exista motive relevante si suficiente pentru a declara ca acest lucru
este necesar in interesele justitiei (a se vedea Croissant, citata anterior, pct. 29).

184. Cu toate acestea, numirea unui aparator nu lamureste neaparat problema
conformitatii cu cerintele prevazute la art. 6 § 3 lit. c). Desi modalitatea de aparare este, in
esentd, o problema intre persoana acuzata si avocatul sdu, autoritatile nationale competente
sunt obligate sd intervind dacd incapacitatea unui aparator din oficiu de a asigura o
reprezentare efectiva este evidentd sau le este adusa la cunostinga pe alta cale (a se vedea,
printre alte hotarari, Kamasinski impotriva Austriei, 19 decembrie 1989, pct. 65, seria
Anr. 168).

b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

185. Curtea observa ca decizia judecatoriei de a desemna un curator pentru reclamanta
in vederea procesului penal a fost luatd ex proprio motu si in conformitate cu art. 4a din
capitolul 12 din Codul de procedura. Decizia instantei se baza pe declaratia Autoritatii
Nationale de Medicind Legala, potrivit careia capacitatea reclamantei de a se ingriji de
propriile interese in cadrul procesului penal in desfasurare se redusese ca urmare a bolii sale
psihice. Respectiva declaratie se baza, la randul ei, pe expertiza psihiatrica completa facuta
reclamantei de catre Dr. A.K. Conform celor mentionate mai sus, instantele interne sunt
indreptatite sa considere ca interesele justitiei impun numirea din oficiu a unui avocat. Avand
in vedere, in special, faptul ca Autoritatea Nationald de Medicind Legala este un organ
independent cu experientd medicald, Curtea nu constatd niciun motiv sd pund la indoiala
faptul ca, prin respectarea recomandarii autoritatii respective de a numi un curator pentru
reclamanta, judecatoria intenfiona sd actioneze in interesul reclamantei si In scopul de a-i
asigura reclamantei o aparare competenta si efectiva.

186. Curtea mai observa ca, anterior numirii unui curator, judecatoria i-a acordat
reclamantei posibilitatea de a-si exprima opinia cu privire atdt la necesitatea numirii unui
curator, cat si la persoana pe care instanta o considera corespunzatoare pentru aceasta sarcina.
In observatia sa scrisi, reclamanta doar si-a exprimat opozitia, fari si prezinte motive. In
declaratia respectiva, reclamanta nu a solicitat judecatoriei desfagurarea unei audieri; Curtea
nu a primit niciun alt document care sa contina o solicitare similara.

187. Curtea mai observa ca reclamanta a declarat recurs Tmpotriva deciziei
judecatoriei si a solicitat curtii de apel desfagurarea unei audieri. Cu toate acestea, conform
precizarii facute de Guvern, pe care reclamanta nu a contestat-o, aceasta nu a motivat cererea
respectiva; de asemenea, reclamanta nu a indicat persoanele pe care dorea sa le audieze in fata
instantei de recurs. In jurisprudenta Curtii s-a stabilit cd art. 6 § 1 nu garanteaza un drept
absolut la o audiere si ca natura imprejurarilor care pot justifica renuntarea la o audiere se
axeaza in esentd pe natura problemelor ce trebuie solutionate de instanta nationald [a se
vedea, inter alia, Jussila impotriva Finlandei (MC), nr. 73053/01, pct. 41-43, CEDO 2006-
XIII]. Curtea observa ca legislatia finlandeza permite curtii de apel sa renunte la o audiere in



cazul in care, inter alia, problema care trebuie solutionata este de natura strict procedurala sau
audierea este considerata Tn mod vadit lipsita de necesitate din alt motiv. Curtea observa ca, in
acest stadiu al procedurii, curtea de apel a fost sesizata doar sa cerceteze daca reclamanta avea
nevoie de un curator in cadrul actiunii penale. Curtea observa ca instanta de recurs a examinat
recursul reclamantei in baza propriilor declaratii ale acesteia si ca, astfel, nua fost
impiedicata sa prezinte orice argument pe care dorea s il invoce in fata instantei, inclusiv cu
privire la opiniile sale despre corectitudinea expertizei psihiatrice si starea sa de sanatate. Este
greu de Inteles cum o audiere ar fi putut clarifica si mai mult problema, avand in vedere in
special faptul ca reclamanta nu a numit niciun martor pentru a fi audiat in fata instantei.

188. Avand in vedere constatarea clara facuta de Autoritatea Nationala de Medicina
Legala ca reclamanta avea nevoie de asistenta judiciara din cauza bolii sale mintale, precum si
faptul ca reclamantei i s-a acordat posibilitatea de a-si exprima in scris opinia fata de aceasta
chestiune, Curtea considera ca nici judecatoria, nici curtea de apel nu era obligatd sd o
audieze pe reclamanta in persoana cu privire la numirea unui curator.

189. Referitor la alegerea lui M.S. ca si curator al reclamantei, Curtea observa, in
primul rand, ca la vremea respectiva acesta era aparatorul din oficiu numit de instan{a pentru
reclamanta si, prin urmare, cunostea cazul. Reclamanta nu a fost Tn masurd sa indice alta
persoanad considerata capabild sa fie numita curator. Desi judecatoria nu a motivat in detaliu
de ce il considera pe M.S. corespunzator, Curtea observa de la bun Inceput ca acesta era
avocat si un membru cu experientd in Asociatia Barourilor din Finlanda. Desi in fata Curtii
reclamanta a declarat cd M.S. era cunoscut drept avocat specializat pe drept comercial, nu s-a
afirmat ca acesta nu avea experienta in alte domenii. Mai mult, Curtea apreciaza ca instangele
interne, care cunosc mai bine sistemul national si reprezentantii disponibili, sunt intr-o pozitie
mai buna pentru a aprecia daca o persoana indeplineste criteriile de forma prevazute de lege.

190. Curtea constata ca reclamanta critica apararea asigurata de M.S. Curtea constata,
in primul rand, cd, in calitate de curator al reclamantei, M.S. era singura persoana
responsabila sd se asigure ca reclamanta primeste cea mai buna aparare posibilda in
circumstantele cauzei. Avand in vedere constatarea clara facutd de Autoritatea Nationala de
Medicina Legala ca reclamanta nu era in masura sa se ocupe de propria aparare din cauza
bolii sale mintale, Curtea este de parere ca M.S. nu era obligat sa dea curs sfaturilor acesteia
cu privire la masurile procedurale necesare apararii sale. Mai mult, nu exista probe care sa
indice ca apararea reclamantei era atat de necorespunzatoare incat sa determine interventia
autoritatilor interne. Curtea va reveni cu detalii la aceasta chestiune in cele ce urmeaza.

191. Pe scurt, Curtea constatd ca numirea unui curator pentru reclamanta, desi s-a
facut impotriva vointei acesteia, nu a constituit o incalcare a cerintelor unui proces echitabil.
Nici numirea lui M.S. pentru aceasta sarcina, nici faptul ca reclamanta a avut posibilitatea de
a formula doar observatii scrise cand a fost numit curatorul nu indica o incalcare a art. 6 § 1
din conventie, presupunand ca dispozitia respectiva ar fi aplicabila. Rezulta ca acest capat de
cerere este in mod vadit nefondat si trebuie declarat inadmisibil 1n temeiul art. 35 § 3 lit. a) si
§ 4 din conventie.

III. Cu privire la pretinsa incdlcare a art. 6 din conventie in ceea ce priveste
audierea martorilor in cadrul procesului penal

192. Reclamanta s-a plans, de asemenea, ca a fost lipsitda de dreptul la audierea
martorilor deoarece judecatoria a refuzat sa audieze martorii propusi de ea, iar curtea de apel
a renunfat complet la audiere. Prevederile relevante ale art. 6 din conventie sunt redactate
dupa cum urmeaza:

»|---]3. Orice acuzat are, 1n special, dreptul: .
.. d. s@ intrebe sau sa solicite audierea martorilor acuzarii si sa obtina citarea si audierea martorilor
apararii in aceleasi conditii ca §i martorii acuzarii; [...]”



Cu privire la admisibilitate

1. Argumentele partilor

a) Reclamanta

193. Reclamanta a declarat ca a fost lipsita de dreptul de a-si organiza corespunzator
apararea impotriva unor acuzatii false si de a-si demonstra nevinovatia. Niciunul dintre
martorii pe care i-a propus nu au fost audiati in fata instantelor de judecata. Aparatorul din
oficiu al reclamantei, M.K., numitd impotriva dorintei acesteia, nua contestat decizia
instantei de a nu audia 5 martori propusi de reclamanta in timpul sedintei principale din
octombrie 2002. Numirea, la 2 martie 2005, a lui M.S. in calitate de curator a avut drept
consecintd faptul cd nu a mai fost admisa nicio marturie ulterior acelei date, desi reclamanta
prezentase ambelor instante de judecatd o listd cu 18 martori propusi pentru audiere. In baza
acelei probe orale, reclamanta ar fi putut dovedi ca exista un motiv valid pentru a crede ca a
fost comis un abuz sexual asupra minorei si, de fapt, mai multi experti banuisera acest lucru.
Declaratiile martorilor ar fi demonstrat, de asemenea, ca reclamanta nu a participat la pretinsa
rapire a lui V. in [orasul A] la 16 decembrie 2000 si ca nu le transportase pe mama si fiica sa
cu automobilul sau in acea zi. Prin intermediul audierii martorilor, reclamanta ar fi
demonstrat ca ea si mama lui V. erau sanatoase si ca alegatiile formulate de procuror si dr.
A K., conform carora suferea de tulburari delirante, erau false. Reclamanta nu a fost prezenta
la judecatorie la sedinta din 14 martie 2005 deoarece J.R., pe care dorise sa il audieze ca
martor, fusese scos cu forta din cladire la ordinul presedintelui completului de judecati. In
urma incidentului respectiv, reclamanta a fost atdt de socatd incat nu s-a simtit in stare sa
participe la sedinta, avand in vedere comunicarea facuta de judecatorie ca prezenga sa nu este
necesara.

b) Guvernul

194. Guvernul a observat ca, n sedinta de judecata din 24 octombrie 2002, judecatoria
a refuzat sa audieze cei 5 martori propusi de reclamantda deoarece a considerat lipsita de
relevanta marturia acestora. Guvernul a subliniat c¢a, conform art. 5 alin. (2) din capitolul 6
din Codul de procedura penala, instanta are sarcina sa se asigure ca o cauza este tratatd in
mod corespunzator §i ca nu este sesizata asupra unor chestiuni lipsite de relevanta. Cu privire
la audierea din 14 martie 2005, reclamanta a prezentat instantei o listd cu 18 martori pe care
dorea sa 1i examineze. Reclamanta a fost reprezentatd la acea audiere de catre M.S. care, in
calitate de curator desemnat de instanta, a retras cererea pentru audierea martorilor respectivi.
Reclamanta insdsi a parasit de buna voie instanta dupa ce J.R. a fost rugat sa paraseasca
incinta.

195. Referitor la recurs, Guvernul a precizat ca, in temeiul art. 14 alin. (2) pct. 4 din
capitolul 26 din Codul de procedura, curtea de apel a respins cererea reclamantei pentru
audiere considerand-o in mod vadit lipsitd de necesitate. In opinia Guvernului, nu era
necesara audierea unei parti sau admiterea altor probe in cazul in care recursul nu avea sanse
de reusitad. Se putea renunta la o audiere intr-un caz in care, de exemplu, o parte dorea sa
prezinte probe referitoare la o chestiune care nu ar avea niciun efect asupra deciziei instantei.
Guvernul a subliniat ca, In conformitate cu legislatia finlandeza, curtea de apel era obligata sa
desfasoare o audiere numai in cazurile in care recursul ridica intrebari referitoare la
credibilitatea marturiei sau constatarile facute in cadrul controlului judecatoresc sau admiterea
unei noi probe. In acest caz, reclamanta nua ficut decat si conteste concluziile la care
judecatoria a ajuns in baza unor probe necontestate.

2. Motivarea Curtii



196. Curtea va examina, din nou, capatul de cerere formulat de reclamanta in temeiul
art. 6 § 1 si 3 coroborate (a se vedea supra, pct. 181).

197. In primul rand, Curtea observa ci, in timpul sedintei de judecati din octombrie
2002, judecatoria a ascultat marturiile facute de reclamanta, ceilalti parati, tatal lui V. si
10 martori. Reclamanta nu a afirmat ca i-a fost refuzatd posibilitatea de a adresa intrebari
tuturor acelor persoane in timpul procedurii contradictorii, cel putin prin intermediul lui
M.K., aparatorul sau din oficiu la acea data. Judecatoria a respins marturiile celor 5 martori
propusi de reclamantd deoarece a considerat lipsitd de relevantd declaratiile acestora.
Aparatorul din oficiu al reclamantei, M.K., membru independent al baroului, nu a contestat
decizia instantei.

198. Curtea reaminteste ca, desi art. 6 din conventie garanteaza dreptul la un proces
echitabil, acesta nu prevede norme referitoare la admisibilitatea probelor ca atare, care
constituie in principal un aspect ce trebuie reglementat de legislatia nationala [a se vedea
Schenk impotriva Elvetiei, 12 iulie 1988, pct. 45, seria A nr. 140; Teixeira de Castro impotriva
Portugaliei, 9 tunie 1998, pct. 34, Culegere 1998-1V; Jalloh impotriva Germaniei (MC),
nr. 54810/00, pct. 94-96, CEDO 2006-1X; si Bykov impotriva Rusiei (MC), nr. 4378/02,
pct. 88, CEDO 2009-...]. Mai mult, nu este suficient ca inculpatul sa se planga de faptul ca
nui s-a permis sa adreseze Intrebari anumitor martori; acesta trebuie, in plus, sa isi justifice
cererea explicand motivul pentru care este importantd audierea martorilor respectivi, iar
declaratiile acestora trebuie sa fie necesare pentru stabilirea adevarului [a se vedea Perna
impotriva Italiei (MC), nr. 48898/99, pct. 29, CEDO 2003-V]. Curtea retine, de asemenea, de
obligatia instantelor finlandeze, astfel cum a fost subliniata de Guvern, de a se asigura ca in
procedura nusunt invocate chestiuni lipsite de relevantd. Avand in vedere cele sus-
mentionate, data fiind lipsa unor motive convingatoare invocate de reclamantd pentru
necesitatea admiterii declaratiilor celor 5 martori, Curtea admite ca nu se poate considera ca
judecatoria si-a depasit puterea discretionard prin refuzarea declaratiilor orale propuse de
reclamanta in timpul sedintei principale.

199. in continuare, Curtea observa ci mai tarziu, in martie 20035, dupa incheierea
expertizei psihiatrice a reclamantei si numirea lui M.S. in calitate de curator, reclamanta a
prezentat judecatoriei o listda de 18 martori pe care dorea sa 1i audieze in cadrul sedintei finale
in fata instantei respective, programati pentru 14 martie 2005. In respectiva sedintd nu a fost
audiat niciun martor deoarece curatorul reclamantei nua considerat necesard citarea
martorilor. Reclamanta, a carei prezentd nu mai era obligatorie in acel stadiu, a parasit
instanta nainte de inceperea sedintei. Judecatoria nu a luat nicio decizie oficiala privind
cererea reclamantei. Curtea a constatat deja ca judecatoria a fost indreptafita sa numeasca un
curator pentru reclamanta din cauza bolii mintale a acesteia. Curtea subliniaza ca, in temeiul
acelei decizii, apararea reclamantei a fost incredintatd exclusiv lui M.S., membru independent
al baroului, si cd acestuia 1i revenea sarcina de a alege cea mai buna strategie de aparare fara
sa fie constrans de opiniile reclamantei cu privire la audierea martorilor. De asemenea, Curtea
reaminteste constatarea facuta anterior — ca nu exista nicio dovada ca modalitatea in care M.S.
a asigurat apararea reclamantei a fost vadit deficienta.

200. Cu privire la procedura desfasurata in fata curtii de apel, curatorul reclamantei,
M.S., a fost de parere ca recursul putea fi examinat in cadrul procedurii scrise. Curtea
constata, de asemenea, cd in cadrul procedurii recursului, ca s§i 1Tn procedura in fata
judecatoriei, lui M.S. 1i revenea sarcina de a alege cea mai buna directie de actiune pentru a
organiza apararea reclamantei. Nu exista niciun indiciu cad modalitatea in care acesta a tratat
recursul ar fi fost deficienta in vreun fel.

201. In lumina observatiilor de mai sus, Curtea nu poate ajunge la concluzia ci
instantele interne au actionat contrar art. 6 § 1 si § 3 lit. d) prin refuzarea audierii martorilor
propusi de reclamantd si constata ca si acest capat de cerere este Tn mod vadit nefondat si
trebuie declarat inadmisibil. In consecintd, trebuie respins in temeiul art. 35 § 3 lit. a) si § 4



din conventie.

IV. Cu privire la pretinsa incidlcare a art. 8 din conventie in ceea ce priveste
administrarea fortata a medicamentelor

202. Reclamanta s-a plans, de asemenea, ca a fost supusa administrarii fortate a
medicamentelor, contrar art. 3 din conventie.

203. Guvernul a contestat acest argument.

204. Curtea considera ca, avand in vedere toate circumstantele cauzei, acest capat de
cerere are legaturd cu viata privatd a reclamantei si ar trebui examinat din perspectiva art. 8
din conventie, ale carui parti relevante sunt redactate astfel:

,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private [...]

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

A. Cu privire la admisibilitate

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

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

a) Reclamanta

206. Reclamanta a declarat ca era sanatoasa si ca nu a avut nevoie de medicamente.
Aceasta avea 62 de ani la vremea respectiva, iar administrarea fortatd a medicamentelor i-a
cauzat o vatamare grava si probleme de sandtate, care au persistat timp de un an dupa
revenirea sa acasd. Modul in care i-au fost administrate medicamentele a fost foarte violent.
Reclamanta avea o experienta indelungata si variata in domeniul medicinii si era asadar in
masura sa identifice erorile comise de medicii din spitalul Vanha Vaasa. Acest lucru a
accentuat suferinta sa. De asemenea, in avizul medical din 25 octombrie 2005, dr. M.-P.H. a
fost de parere ca folosirea fortei la administrarea de medicamente reclamantei constituie
agresiune. Abia 1n noiembrie 2005, in urma unei vizite la spital facute de catre doi medici
independenti, doza de medicamente a fost redusa. Singura consolare pe care a avut-o
reclamanta 1n spital a fost constientizarea vizitelor viitoare ale medicilor respectivi si a
posibilitatii de a obtine o a doua opinie. Administrarea fortatd a medicamentelor a afectat
capacitatea reclamantei pentru a obtine efectuarea unei expertize psihiatrice noi, deoarece a
trebuit sa astepte disparitia efectelor secundare ale medicamentelor, ceea ce s-a intamplat abia
in septembrie 2006.

b) Guvernul

207. Guvernul a admis ca folosirea fortei la administrarea de medicamente reclamantei
a afectat dreptul acesteia la respectarea vietii private. Cu toate acestea, se urmarea scopul
legitim al protejarii sanatatii si a drepturilor si libertagilor altora. Masura contestata avea temei
legal, si anume art. 8 din Legea privind sanatatea mintald, lege care era atat accesibila, cat si
previzibila. Guvernul a mai declarat ca masura contestatd era necesara intr-o societate



democratica si ca se incadra oricum in marja de apreciere acordata statului.

208. Guvernul a facut trimitere la art. 15 din Legea privind personalul de ingrijire din
domeniul sanatatii, afirmand ca ar trebui facute eforturi pentru a ajuta o persoana bolnava
mintal chiar daca aceasta nu infelege nevoia de asistentd. Orice ingrijitor din domeniul
sanatatii trebuie sa cantareasca beneficiile, pentru pacient, ale activitatii sale profesionale in
raport cu posibilele riscuri.

209. Guvernul a mai declarat ca, potrivit dosarului medical al reclamantei, aceasta s-a
opus tratamentului medical posibil incd de dinaintea inceperii tratamentului nevoluntar.
Ulterior interndrii nevoluntare a reclamantei in spital, administrarea medicamentelor prin
injectii a fost initiatd deoarece aceasta refuzase constant sa ia medicamentele pe cale orala.
Personalul spitalului a facut eforturi sa asigure ingrijirea reclamantei intr-o atmosfera de
intelegere reciproca, dar, din cauza opozitiei acesteia, eforturile respective nu au avut succes.
In timp, atitudinea reclamantei fata de medicamente a devenit mai toleranta, iar din noiembrie
2005 nu mai opunea rezistenta fizica la administrarea medicamentelor, desi continua sa isi
exprime verbal opozitia fata de ele. La sfarsitul anului, aceasta a fost de acord cu anumite
analize de sange, iar in perioada Craciunului si-a administrat o injectie cu ajutorul unei
asistente.

210. In opinia Guvernului, tratamentul reclamantei a fost justificat din punct de vedere
medical. Doza recomandata de Risperdal Consta, care a fost folosita, inter alia, in tratamentul
tulburarii delirante in paralel cu terapia prin conversatie, era de 25 mg injectate intramuscular
la fiecare 2 saptamani, insd unii pacien{i puteau avea nevoie de doze mai mari, de 37,5 sau
50 mg. Guvernul a sustinut ca neadministrarea de medicamente reclamantei i-ar fi periclitat
grav sanatatea.

211. Guvernul a mai facut trimitere la declaratia din 7 iulie 2009 a medicului-sef al
Spitalului Vanha Vaasa, dr. M.E., in care acesta afirma ca sanatatea reclamantei se ameliorase
doar putin in urma inceperii tratamentului medicamentos. Aceasta era capabild, printre altele,
de o gandire mai clarda asupra chestiunilor de rutind din viata cotidiand in loc sa se
concentreze pe intocmirea unor apeluri prelungite sau pe repetarea periodica a opiniei sale
fatd de evenimentele care au condus la punerea sa sub acuzare (documentul nua fost
prezentat Curtii).

2. Motivarea Curtii

212. Curtea reaminteste ca o interventie medicala impotriva vointei persoanei va duce
la un amestec 1n respectarea vietii sale private, si mai ales a dreptului sau la integritate fizica
(a se vedea Glass impotriva Regatului Unit, nr. 61827/00, pct. 70, CEDO 2004-IT).

213. Curtea mai reaminteste ca orice amestec in dreptul unei persoane la respectarea
vietii private constituie o incalcare a art. 8, cu exceptia cazului in care acesta este ,,prevazut
de lege”, urmareste un scop sau scopuri legitime in temeiul paragrafului (2) si constituie o
masura ,,necesara intr-o societate democraticd” [a se vedea, inter alia, Elsholz impotriva
Germaniei (MC), nr. 25735/94, pct. 45, CEDO 2000-VIII]. Notiunea de necesitate implica
faptul ca amestecul trebuie sa corespunda unei nevoi sociale stringente si, in special, ca este
proportional cu scopurile legitime urmarite. Atunci cand stabileste daca amestecul era sau
nu ,,necesar intr-o societate democratica”, Curtea va lua in considerare faptul ca statelor
contractante le este permisd o marja de apreciere. Mai mult, Curtea nu se poate limita la
examinarea faptelor contestate in mod separat, ci trebuie sa aplice un standard obiectiv si sa
cerceteze Tn lumina cazului in ansamblu (a se vedea, inter alia, Matter impotriva Slovaciei,
nr. 31534/96, pct. 66, 5 iulie 1999).

214. Curtea constatd 1n prezenta cauza ca Guvernul nua contestat faptul ca
administrarea fortatd a medicamentelor constituie un amestec in dreptul reclamantei la
respectarea integritatii sale fizice in sensul paragrafului (1) al art. 8. Radmane de stabilit asadar
daca amestecul era justificat in temeiul paragrafului (2) al articolului mentionat, si anume,



dacad era in conformitate cu legea, urmarea un scop legitim si putea fi considerat o masura
necesara intr-o societate democratica.

215. Curtea constata ca expresia ,,potrivit legii”, in sensul art. 8 § 2, impune in primul
rand ca masura contestatd sa aiba temei in legislatia interna; de asemenea, se referd la
calitatea legii respective, impunand ca aceasta sa fie accesibild persoanei in cauza care, in
plus, trebuie sd aiba capacitatea de a prevedea efectele acesteia asupra sa, precum si sa fie
compatibild cu preeminenta normelor de drept (a se vedea, de exemplu, Herczegfalvy
impotriva Austriei, 24 septembrie 1992, pct. 88, seria A nr. 244).

216. Cat despre intrebarea daca masura avea temei legal in legea finlandeza, Curtea
reaminteste ca, in conformitate cu jurisprudenta institutiilor conventiei, in raport cu art. 8 § 2
din conventie, termenul ,lege” se intelege in sensul sdu ,,material”, nu cel ,,formal”. Intr-o
sfera acoperitda de dreptul scris, ,legea” este legiferarea in vigoare astfel cum a fost
interpretatd de instante (a se vedea, inter alia, Société Colas Est §i altii impotriva Frantei,
nr. 37971/97, pct. 43, CEDO 2002-I1I). In acest sens, Curtea reaminteste ca atributia sa de
revizuire a respectarii legii interne este limitatd deoarece este in primul rand de competenta
autoritatilor nationale, in special a instantelor, sd interpreteze si sa aplice legea respectiva (a
se vedea, inter alia, Chappell impotriva Regatului Unit, 30 martie 1989, pct. 54, seria
Anr. 152-A). Astfel cum a afirmat Guvernul, art. 8 din Legea privind sanatatea mintala
prevede conditiile pentru a dispune internarea unei persoane in vederea unui tratament
nevoluntar intr-un spital psihiatric. Curtea doreste, de asemenea, sa remarce ca art. 22b din
legea respectiva contine dispozitii mai detaliate cu privire la tratamentul bolilor mintale. Alin.
(3) prevede ca medicul curant al pacientului este cel care decide asupra tratamentului de
acordat, indiferent de dorintele pacientului. Curtea are astfel convingerea ca amestecul care
face obiectul plangerii avea temei legal in legea finlandeza.

217. Referitor la calitatea legii, Curtea observa ca cerintele de accesibilitate si
previzibilitate ale legii nuridicd probleme in prezenta cauza. Cu toate acestea, Curtea
reaminteste ca art. 8 § 2 impune ca legea respectivd sa fie ,,compatibild cu preeminenta
normelor de drept”. In contextul administrarii fortate a medicamentelor, legea interna trebuie
sd asigure persoanei o oarecare protectie impotriva unui amestec arbitrar in drepturile sale
prevazute la art. 8. Prin urmare, Curtea trebuie sa cerceteze ,.calitatea” normelor legale
aplicabile reclamantei in prezenta speta.

218. Curtea constata, in primul rand, ca art. 22b din Legea privind sanatatea mintala
cuprinde dispozitii detaliate cu privire la tratamentul bolilor mintale si, in special, ca medicul
curant al pacientului este cel care decide asupra tratamentului ce trebuie acordat, indiferent de
dorintele pacientului. Conform actelor premergatoare referitoare la dispozitia respectiva (a se
vedea proiectul de lege al Guvernului HE 113/2001 vp), o dispozitie de luare in ingrijire
emisd in vederea interndrii nevoluntare a unui pacient cu tulburari psihice este prezumata
totodata ca include o autorizare automata de a trata pacientul, chiar si impotriva vointei sale.
Desi medicii pot incerca sa obtina consimfamantul persoanei inaintea inceperii tratamentului,
nu exista obligatia de a avea acest consimtdmant Tn forma scrisd sau de a obtine acest
consimfamant de la rudele sau curatorul pacientului. Dacd pacientul refuza sa isi dea
consimfamantul ori isi retrage consimtamantul dat anterior, aceastd dispozitie permite
administrarea forfatd a medicamentelor. Acest lucru, conform actelor premergatoare
referitoare la legea respectiva, este in interesul pacientului pentru a garanta dreptul sau
constitutional la asistenta necesara intr-o situatie in care acesta nu este personal capabil sa ia o
decizie privind tratamentul din cauza bolii sale.

219. Curtea constata, de asemenea, ca deciziile luate de un medic in temeiul alin. (3)
al art. 22b din Legea privind sanatatea mintald cu privire la tratamentul medicamentos al unui
pacient nu pot fi atacate. Reclamanta a adresat plangeri in acest sens Autoritatii Nationale de
Medicina Legala si Cancelarului de Justitie. Insa aceste autoritati nu puteau interveni in speta.
Cancelarul a f1naintat plangerile Ombudsmanului parlamentar, care s-a declarat in
imposibilitatea de a interveni in acest caz, care era deja in curs de examinare de catre



Autoritatea Nationala de Medicind Legala. La randul sau, autoritatea respectiva a confirmat,
in raspunsul din 15 iulie 2005, ca nu avea competentd sa se implice direct in administrarea
medicamentelor sau sa dispund intreruperea acesteia deoarece competenta decizionald in
aceste chestiuni revenea medicilor responsabili de tratamentul pacientei. Se pare ca nici
Biroul Provincial de Stat nu avea competenta necesara.

220. Curtea considera ca administrarea fortatd a medicamentelor constituie un amestec
semnificativ in integritatea fizica a persoanei si trebuie, In consecinta, sa fie intemeiat pe o
Llege” care garanteazi mecanisme de protectie corespunzitoare impotriva arbitrariului. In
prezenta cauza, aceste mecanisme de protectie lipseau. Decizia de internare a reclamantei
pentru tratament nevoluntar includea o autorizare automatd de recurgere la administrarea
fortata a medicamentelor daca reclamanta refuza tratamentul. Luarea deciziei revenea
exclusiv medicilor care tratau pacienta, care puteau lua chiar unele masuri destul de radicale,
indiferent de dorintele reclamantei. Mai mult, procesul decizional nu facea obiectul niciunui
fel de control judecatoresc imediat: reclamanta nu avea la dispozitie nicio cale de atac prin
intermediul careia sd solicite unei instante sa se pronunte asupra legalitatii, inclusiv a
proportionalitatii, a administrarii forfate a medicamentelor ori sd obtind intreruperea
tratamentului.

221. Pentru aceste motive, Curtea constata ca administrarea fortatd a medicamentelor
in prezenta cauza s-a facut in lipsa unor mecanisme de protectie legale corespunzatoare.
Curtea concluzioneaza ca, chiar daca s-ar putea considera ca existd un temei legal general
pentru masurile prevazute de legea finlandeza, lipsa unor mecanisme de protectie suficiente
impotriva administrarii fortate a medicamentelor de catre medici a privat-o pe reclamanta de
protectia minima la care avea dreptul in temeiul preeminentei normelor de drept intr-o
societate democratica (a se vedea Herczegfalvy, citata anterior, pct. 91, si, mutatis mutandis,
Narinen impotriva Finlandei, nr. 45027/98, pct. 36, 1 iunie 2004).

222. Curtea constata ca, in aceste circumstante, nu se poate considera ca amestecul in
litigiu a fost ,,potrivit legii”, astfel cum dispune art. 8 § 2 din conventie. Prin urmare, a fost
incalcat art. 8 din conventie.

223. Avand in vedere concluzia de mai sus, Curtea nu considera necesar sa verifice
respectarea celorlalte cerinte prevazute la art. 8 § 2 n prezenta cauza.

V. Cu privire la pretinsa incdlcare a art. 13 din conventie in ceea ce priveste
administrarea fortata a medicamentelor

224. Reclamanta s-a mai plans, in temeiul art. 13 din conventie, cd nua avut la
dispozitie o cale de atac efectiva pentru a se opune administrarii forfate a medicamentelor.
Art. 13 este redactat dupa cum urmeaza:

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

225. Guvernul a contestat acest argument.

A. Cu privire la admisibilitate

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

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor



a) Reclamanta

227. Reclamanta a afirmat ca a folosit toate caile legale pe care le-a avut la dispozitie,
dar acestea s-au dovedit ineficace. Aceasta a adresat plangeri Autoritatii Nationale de
Medicina Legala si Cancelarului de Justitie. Cancelarul a inaintat plangerile Ombudsmanului
parlamentar, care s-a declarat in imposibilitatea de a interveni in acest caz, care era deja in
curs de examinare de catre Autoritatea Nationald de Medicind Legala. La randul sau,
autoritatea respectiva a confirmat ca nu era in masura sa supravegheze administrarea fortata a
medicamentelor si ca puterea decizionald in aceste chestiuni revenea medicilor responsabili
de tratament. Atunci cand reclamanta a depus o plangere penald la politie, Autoritatea
Nationala de Medicina Legald a Tmpiedicat deschiderea unei anchete independente prin
depunerea unei declaratii. Administrarea fortatd a medicamentelor a fost oprita abia in urma
vizitei facute de doi medici din afara Spitalului Vanha Vaasa.

b) Guvernul

228. Guvernul a afirmat ca, potrivit legislatiei finlandeze, deciziile privind tratamentul
unui pacient, ca de exemplu administrarea medicamentelor, erau considerate masuri
administrative si nu puteau fi atacate. Contestarea lor era posibila in cazul in care legea
prevedea luarea unei decizii separate, de exemplu daca exista o dispozitie de internare a
persoanei pentru tratament psihiatric nevoluntar. Guvernul a declarat insa ca reclamanta avea
acces la mai multe cdi de atac legale. Aceasta ar fi putut depune o contestatie privind
tratamentul sau la directorul unitatii medicale sau o reclamatie la Biroul Provincial de Stat,
Autoritatea Nationalda de Medicina Legalda, Ombudsmanul parlamentar ori Cancelarul de
Justitie. De asemenea, ar fi putut solicita despagubiri in temeiul Legii privind despagubirile
acordate pacientilor sau al Legii privind raspunderea civila delictuala, ori sa raporteze politiei
preocuparile sale in scopul punerii sub acuzare. Guvernul a subliniat ca reclamanta a recurs la
cel putin o parte din respectivele cai legale, iar plangerile sale au fost examinate de mai multe
autoritafi. Mai mult, reclamanta avea dreptul de a contesta decizia de internare nevoluntara si
a facut uz de aceasta posibilitate. Instantele administrative au cercetat problema cu atentie.
Guvernul a considerat ca suma tuturor acestor cai disponibile reclamantei era suficienta
pentru a indeplini cerintele prevazute la art. 13 din conventie.

2. Motivarea Curtii

229. Curtea reaminteste ca reclamanta s-a plans, in esenta, ca nu a avut la dispozitie o
cale de atac efectiva pentru a se opune administrarii fortate a medicamentelor.

230. Avand in vedere declaratiile reclamantei in prezenta cauza si din motivele pentru
care a constatat incalcarea art. 8 din conventie, Curtea considera ca nu este necesara
examinarea separata a capatului de cerere in temeiul art. 13 din conventie.

VI. Cu privire la alte pretinse incalcari ale conventiei

231. Curtea constata, pentru Inceput, ca reclamanta a formulat si alte capete de cerere
intemeiate pe diverse articole in numeroase scrisori adresate Curtii in perioada 2004—2008.

232. In lumina tuturor elementelor de care dispune si in masura in care este
competentd sa se pronunte cu privire la aspectele invocate, Curtea constatd cd acestea
nu indicad nicio aparentd incalcare a drepturilor si a libertatilor stabilite in conventie sau in
protocoalele la aceasta. In consecintd, aceste capete de cerere sunt in mod vadit nefondate si
trebuie respinse in temeiul art. 35 § 3 lit. a) si § 4 din conventie.



VII. Cu privire la aplicarea art. 41 din conventie

233. Art. 41 din conventie prevede:

,Daca Curtea declara cd a avut loc o Incélcare a conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul
intern al Tnaltei par{i contractante nu permite decat o inlaturare incompletd a consecintelor acestei incalcari,
Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila”.

A. Prejudiciu

234. Reclamanta a solicitat 129 058,99 euro (EUR) cu titlu de prejudiciu material si
1 000 000 EUR cu titlu de prejudiciu moral.

235. Guvernul a precizat ca, in ceea ce priveste prejudiciul material, reclamanta nu si-
a detaliat pretentiile si nu a prezentat dovezi in sustinerea pretentiilor sale; prin urmare,
nu este posibil sa se verifice daca pretinsul prejudiciu a fost rezultatul pretinselor incalcari.
Reclamanta nu a prezentat nicio dovada a efectuarii platii pentru anumite cheltuieli. Prin
urmare, pretentiile sale ar trebui respinse. In cazul in care Curtea ar ajunge la o concluzie
contrard, Guvernul a susfinut ca, in orice caz, nu existd nicio legaturd de cauzalitate intre
pretinsul prejudiciu si pretinsele incalcari. In ceea ce priveste prejudiciul moral, Guvernul a
considerat excesiva pretentia reclamantei in legatura cu suma si a considerat ca acordarea unei
compensatii pentru prejudiciu moral nu ar trebui sa depaseasca 5 000 EUR.

236. Curtea constatd ca nu existd nicio legaturda de cauzalitate intre incalcarile
constatate si prejudiciul material pretins. In consecintd, Curtea respinge acest capat de cerere.
Cu toate acestea, Curtea considera ca reclamanta a suferit cu sigurantd un prejudiciu moral.
Pronuntandu-se in echitate, acorda reclamantei suma de 10 000 EUR cu titlu de despagubire
pentru prejudiciul moral.

B. Cheltuieli de judecata

237. Reclamanta a solicitat, de asemenea, 10 593 EUR pentru cheltuielile de judecata
efectuate 1n fata instantelor interne si 46 555 EUR pentru cheltuielile efectuate in fata Curtii.

238. Guvernul a precizat cd reclamanta nua prezentat nicio informatie detaliata
privind activitatea desfagurata sau numarul de ore alocate si ca, prin urmare, pretentiile sale ar
trebui respinse. Faptul ca numai cateva dintre capetele de cerere formulate de reclamanta au
fost comunicate Guvernului ar trebui luat in considerare la reducerea sumei cheltuielilor de
judecatd de rambursat. In orice caz, Guvernul a considerat excesive pretentiile reclamantei in
legatura cu suma si a susfinut ca suma acordata pentru cheltuielile de judecata nu ar trebui sa
depaseasca 4 000 EUR (TVA inclus) in cazul procedurii interne si 3 500 EUR (TVA inclus) in
cazul procedurii in fata Curtii.

239. Conform jurisprudentei Curtii, un reclamant are dreptul la rambursarea
cheltuielilor de judecata numai in masura in care se stabileste caracterul real, necesar si
rezonabil al acestora. In prezenta cauzi, tinand seama de documentele pe care le detine si de
criteriile mentionate mai sus, Curtea considera rezonabil sa acorde suma de 8 000 EUR pentru
toate cheltuielile.

C. Dobanzi moratorii
240. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se intemeieze pe rata

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

Pentru aceste motive, Curtea



1. Declara, in unanimitate, cd sunt admisibile capetele de cerere referitoare la
internarea reclamantei pentru tratament nevoluntar, administrarea fortatd a medicamentelor in
timpul internarii in spital si lipsa unei cai de atac efective in acest sens;

2. Declara, cu majoritate, ca este inadmisibil capatul de cerere referitor la pretinsa
lipsa de legalitate a expertizei psihiatrice nevoluntare a reclamantei;

3. Declara, in unanimitate, ca sunt inadmisibile celelalte capete de cerere;

4. Hotaraste, in unanimitate, ca a fost incalcat art. 5 § 1 din conventie numai in ceea
ce priveste mentinerea masurii interndrii reclamantei pentru tratament nevoluntar dupa
scurgerea perioadei initiale de 6 luni;

5. Hotaraste, in unanimitate, ca a fost incalcat art. 8 din conventie in ceea ce priveste
administrarea fortata a medicamentelor;

6. Hotaraste, iIn unanimitate, cad nu este necesar sa examineze capatul de cerere
intemeiat pe art. 13 din conventie;

7. Hotaraste in unanimitate:

a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantei, in termen de trei luni de la data
ramanerii definitive a hotararii, In conformitate cu art. 44 § 2 din conventie, urmatoarele
sume:

1) 10 000 EUR (zece mii de euro), plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de
impozit, pentru prejudiciul moral;

i1) 8 000 EUR (opt mii de euro), plus orice suma ce poate fi datorata de reclamanta cu
titlu de impozit, pentru cheltuielile de judecata;

b) ca, de la expirarea termenului de trei luni mentionat anterior si pana la efectuarea
platii, aceste sume trebuie majorate cu o dobanda simpla, la o ratd egald cu rata dobanzii
facilitagii de imprumut marginal practicatd de Banca Centralda Europeana, aplicabila pe
parcursul acestei perioade si majorata cu trei puncte procentuale;

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

Redactatd in limba engleza, apoi comunicatd in scris, la 3 iulie 2012, in temeiul
art. 77 § 2 si 3 din regulament.

Lawrence Early Nicolas Bratza
Grefier Presedinte



