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

in cauza Cristian Teodorescu impotriva Roméniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunita intr-o
camera compusa din
Josep Casadevall, presedinte,
Alvina Gyulumyan,
Egbert Myjer,
Ineta Ziemele,
Luis Lopez Guerra,
Nona Tsotsoria,
Kristina Pardalos, judecatori,
si Santiago Quesada, grefier de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 29 mai 2012,
pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

Procedura

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 22883/05 indreptata Tmpotriva
Romaniei, prin care un resortisant al acestui stat, domnul Cristian
Teodorescu (,,reclamantul™), a sesizat Curtea la 15 iunie 2005 in temeiul
articolului 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,conventia™).

2. Guvernul roman (,,Guvernul”) este reprezentat de agentul
guvernamental, doamna Irina Cambrea, din cadrul Ministerului Afacerilor
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Externe.

3. Reclamantul pretinde ca a facut obiectul unei detineri contrare art. 5 §
1 lit. e) din conventie Intr-un spital de psihiatrie din Braila. El pretinde, de
asemenea, incdlcarea dreptului sdu la respectarea domiciliului si a
corespondentei contrar art. 8 din conventie.

4. La 19 martie 2010, capatul de cerere intemeiat pe art. 5 § 1 din
conventie a fost comunicat Guvernului. In conformitate cu art. 29 § 1 din
conventie, s-a hotarat, de asemenea, ca admisibilitatea si fondul cauzei vor
fi examinate impreuna.

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

in fapt

I. Circumstantele cauzei

6. Reclamantul s-a nascut in 1948 si locuieste in Braila.

A. Internarea reclamantului intr-un spital de psihiatre

7. Reclamantul este profesor de fizicda intr-un liceu din Braila si
presedintele organizatiei locale a Uniunii Mondiale a Romanilor Liberi
(UMRL). In opinia lui, tatil siu a facut obiectul unei supravegheri a
Securitatii sub fostul regim comunist. Considerandu-se persecutat din cauza
activitatii sale in cadrul UMRL, a facut, in special dupa decesul tatdlui sau
din 2002, mai multe plangeri la politie si la parchetul din Braila, reclamand
taierea retelei de distribuire de gaz desi isi platise facturile si defectiuni ale
propriei masini, pe care la califica ca fiind acte de sabotaj. In noiembrie
2004 a depus alte doua plangeri penale la Polifia Braila, sustinand ca, in
special dupa lucrarile efectuate pe pardoseala apartamentului de deasupra,
locuit de un nepot al fostului secretar sef al partidului comunist roméan, a
fost obiectul unei supravegheri audio si video si ca se simteau radiatii,
vibratii de frecventa joaca si mirosuri chimice. Reclamantul a cerut politiei
sa faca o expertiza tehnica in apartamentul respectiv.

8. Dupa ce, la 6 decembrie 2004, a fost lasata la o vecina o convocare
prin care reclamantul era invitat sa se prezinte la politie, convocare de care
cel in cauza nu a fost informat, in dimineata zilei de 8 decembrie 2004, un
agent de politie a venit sa il caute pe reclamant la ora 7:30 la domiciliul sau
si l-a dus la sediul politiei locale. In opinia reclamantului, faptele s-au
desfagurat in continuare astfel: Colonelul H., comandantul Politiei din



Braila, 1-a interogat pe scurt cu privire la una din plangerile sale penale
mentionate anterior si la viata lui privata in prezenta a doi politisti. Atunci
cand reclamantul si-a repetat cererea de expertiza tehnica pentru evaluarea
nivelului neplacerilor cauzate de vecinul sdu, colonelul H. I-a facut
,hebun”, I-a contactat telefonic pe medicul L. de la spitalul de psihiatrie si a
ordonat celor doi politisti sa 1l duca pe reclamant la spitalul de psihiatrie. La
ora 10:50, neavand un comportament violent si fara antecedente psihiatrice,
reclamantul a fost fortat de cei trei politisti sd urce Intr-o masina de politie
destinata transportului delincventilor si a fost dus impotriva vointei sale, de
cei trei politisti, la spitalul de psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” din Braila.
Asistentele medicale responsabile cu internarea lui i-au cerut sa le dea toate
obiectele personale, ceea ce a si facut. Apoi, fara sd fi fost consultat,
medicul L. a completat o fisa medicald de internare in spital in care i-a
prescris sedative.

9. Dintr-o declaratie ulterioara a medicului L., reclamantul nu cunostea
motivul pentru care a fost adus la spital si era socat. Polifistii i-au explicat
medicului cd persoana in cauzd s-a prezentat la polifie si a solicitat,
protestand, ca politia sa raspunda plangerilor sale.

10. In opinia reclamantului, atunci cand fisa de internare in spital i-a fost
data pentru a fi semnata, a vazut un text imprimat dinainte care indica, in
coltul paginii, ca pacientul era de acord cu internarea si cu tratamentul
administrat. Asistenta medicald care i-a cerut sa semneze fisa a cautat sa
ascunda cu palma aceastd mentiune, dar el a vazut-o si a scris repede ca a
fost adus de politie si cd nu era de acord cu internarea. Fara sa primeasca
alte informatii, reclamantul a fost apoi inchis pana a doua zi intr-o incapere
cu ferestre cu grilaj si o usd metalica incuiatd si i s-au administrat, fara
acordul sau, sedative, dupa ce a fost amenintat ca va fi legat si internat pe o
perioada nedeterminata.

11. A doua zi dimineatd, 9 decembrie 2004, medicul L. a aflat de la
personalul medical ce a supravegheat bolnavii dupa-amiaza si noaptea ca
reclamantul nu a creat probleme. Efectuand un examen psihiatric, medicul a
constatat ca cel in cauza avea o stare de depresie si oboseala din cauza
pierderii tatalui sdu si a insomniei provocate de zgomotele ce veneau din
apartamentul vecin. In opinia medicului, reclamantului i-a fost administrat
in noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 un singur sedativ (diazepam),
celelalte medicamente pe care 1 le prescrisese nu trebuiau administrate decat
in cazul in care cel in cauza prezenta insomnie si agitatie sau daca ar fi
incercat sa evadeze din spital, ceea ce nu a fost cazul.

12. Singura examinare medicald la care a fost supus reclamantul a fost
examenul psihiatric din dimineata zilei de 9 decembrie 2004.

13. In fisa sa medicald era mentionat cd a fost ,,internat dupi ce a fost
adus de politie pentru mai multe plangeri impotriva unui vecin”. La data
internarii si la data iesirii din spital figura acelasi diagnostic, adica
,tulburare depresiva reactiva pe fond interpretativ’. Acest diagnostic a fost



stabilit in urma examenului psihiatric mentionat anterior si reclamantul a
putut pleca din spital la 9 decembrie 2004, ora 10:15. Pe un colf al paginii
fisei lui medicale era urmatoarca mentiune scrisa de mana reclamatului:
»am fost adus de politie si nu sunt de acord”, urmatd de semnatura sa.
Aceastda mentiune era facuta sub textul imprimat dinainte care arata
urmatoarele: ,,sunt de acord cu internarea si cu tratamentul administrat”.
Fisa reclamantului de ,,iesire din spital” mentiona ca starea sa era ,,identica”
cu cea de la internare §i cd acesta nu a acceptat nici internarea, nici
tratamentul psihiatric.

B. Proceduri initiate de reclamant cu privire la internarea sa intr-o
unitate psihiatrica

1. Plangerea penala impotriva internarii considerata ilegala

14. La 16 decembrie 2004, reclamantul, fara sa citeze vreun temei legal,
a depus o plangere la parchetul de pe langa Curtea de Apel din Galati
impotriva colonelului H., pe care il acuza ca a ordonat internarea sa intr-o
unitate psihiatrica in mod ilegal si impotriva vointei sale. I-a acuzat si pe
politistii B. si O. care l-au bruscat pentru a-l obliga sd urce in masina
politiei si l-au transportat la spital Tmpotriva vointei sale. S-a plans, de
asemenea, de medicul L. care, fara sa-1 examineze, i-a prescris trei injectii si
l-a retinut ilegal in spital timp de 24 ore in pofida opunerii sale.

a) Procedura in fata parchetului

15. La 19 ianuarie 2005, un procuror-sef din cadrul Parchetului Braila a
trimis plangerea reclamantului la Parchetul de pe langa Curtea de Apel
Galati pentru a fi examinata in privinta infractiunii de arestare nelegala si
cercetare abuziva, pedepsita de art. 266 din Codul penal.

16. Parchetul competent I-a audiat pe colonelul H. in calitate de acuzat,
iar pe politistii B. si O. si pe medicul L. numai in calitate de martori.

17. In declaratia sa in fata parchetului, colonelul H. a aritat ci a
telefonat medicului L., in timp ce 1l interoga pe reclamant cu privire la cele
doua plangeri penale neobisnuite impotriva vecinului sau si ca medicul i-a
sugerat sa il trimita pe cel in cauza la spital pentru un control medical. A
notat ca insusi reclamantul care, multumit de propunerea ce i-a fost facuta
de evaluare a consecintelor medicale ale neplacerilor pe care le-a denuntat
in plangerile sale depuse la Politia Braila in noiembrie 2004 (supra, pct. 7),
i-ar fi cerut sa il duca la spital cu o magina a polifiei. A aratat ca, avand in
vedere ca o masind a politiei mergea aproape de spitalul respectiv, a cerut
politistilor care au asistat la interogatoriu sa il insoteasca pe reclamant si sa
il lase acolo. Colonelul a aratat ca, odata ajuns la spital, nu mai stie ce i s-a
intamplat reclamantului. Medicul L. l-ar fi informat mai tarziu ca
reclamantul suferea de schizofrenie paranoida.



18. Cei doi politisti B. si O. au declarat ca reclamantul si-a dat acordul
pentru a fi dus la spital si cd nu a fost necesara forta, cel in cauza nefiind
violent.

19. Medicul L. a declarat ca reclamantul a fost dus la spital de politie
pentru tulburdri de comportament, ca ea a decis sa il interneze preventiv,
pentru a evita sa se intoarca la politie sau la vecinul sdu impotriva caruia a
depus o plangere si sa nu devinad agresiv; ea a spus, de asemenea, ca i-a
prescris un sedativ pentru a-l ajuta sa se linisteasca si pentru a suporta mai
usor mediul spitalului, ca l-a consultat a doua zi dimineatd si ca acesta a
plecat apoi din spital deoarece nu reprezenta un pericol public. Aceasta a
aratat ca internarea reclamantului impotriva vointei lui a fost necesara, in
opinia sa, atata timp cat existau Intrebari cu privire la starea lui de sanatate.
Ea a subliniat ca administrarea unui singur sedativ impotriva vointei
pacientului nu putea constitui un tratament psihiatric de care ar fi putut fi
considerata raspunzatoare.

20. Prin rezolutia din 20 aprilie 2005, Parchetul de pe langa Curtea de
Apel Galati a dispus neinceperea urmaririi penale in privina colonelului H.
pentru infractiunea de arestare nelegala si cercetare abuziva prevazuta de
art. 266 din Codul penal. A constatat ca in urma verificarilor efectuate,
nicio conduitd contrara legii nu i se putea reprosa. A subliniat ca
reclamantul a acceptat sa fie consultat de un medic si insotit pentru asta la
spital, astfel cum reiesea din declaratiile politistilor B. si O. audiati ca
martori.

21. Reclamantul a contestat aceasta decizie aratand ca era mincinoasa in
masura in care transportul sau la spital si internarea au avut loc in pofida
comportamentului sdu politicos si calm si Tmpotriva vointei sale, asa cum
rezultd din nota scrisd de mana pe fisa sa medicala de internare in spital si
pe fisa de iesire din spital, care menfiona cd nu a acceptat nici internarea,
nici tratamentul psihiatric. Acesta a subliniat cd personalul medical a
incercat prin frauda sa obtina consimtamantul sau la internare ascunzandu-i
coltul de pagina unde era un text imprimat dinainte mentionand ca pacientul
este de acord cu internarea i cu tratamentul administrat. A aratat, de
asemenea, ca cei doi polifisti B. s1 O. nu puteau fi martori, deoarece si pe ei
i-a acuzat in procedura deschisa Tmpotriva colonelului H. ca l-au bruscat si
l-au dus la spital impotriva vointei sale.

22. La 16 mai 2005, procurorul general adjunct din cadrul Parchetului
de pe langa Curtea de Apel Galati a respins plangerea reclamantului. A
constatat cad din declaratiile politistilor B. si O. reiese ca reclamantul a
acceptat sa mearga sa fie consultat de un medic pentru evaluarea impactului
neplacerilor reclamate prin plangerile sale penale, sa fie Insofit pentru
aceasta la spital, ca nu a fost bruscat, ca internarea lui s-a datorat starii sale
de sanatate si ca a fost facutd in interesul lui. Reclamantul a contestat
aceasta decizie a Curtii de Apel Galati.



b) Procedura in fata instantelor

23. La 13 septembrie 2005, reclamantul a aratat in fata Curtii de Apel
Galati ca a fost internat fortat in noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004, pentru
acest lucru neacordandu-si consimtamantul nici el nici un alt membru al
familiei sale, desi nu prezenta niciun pericol pentru el Tnsusi sau pentru
altcineva. Reclamantul a subliniat in aceastd privintd ca reiese din fisa
medicala de iesire din spital ca a primit acelasi diagnostic atata la internare
cat si la iesire. A cerut Curtii de Apel sa 1i examineze plangerea in privinta
cerintelor prevazute de Legea sanatatii mintale nr. 487/2002 si sa constate
ca conditiile interndrii obligatorii prevazute de aceastd lege nu au fost
respectate in spetd. Reclamantul a reiterat ca plangerea sa 1i viza si pe
politistii care l-au dus impotriva vointei lui la spitalul de psihiatrie si pe
medicul L. care l-a internat si i-a administrat medicamente impotriva vointei
sale. A subliniat, in cele din urma, ca personalul medical a cautat sa ii
obtind consimtamantul prin frauda, ascunzandu-i textul imprimat dinainte
pe fisa medicald care arata ca pacientul si-a dat consimtdmantul pentru
internare.

24. Prin hotararea din 13 septembrie 2005, Curtea de Apel Galati a
confirmat neinceperea urmaririi penale de catre parchet. Bazandu-se pe
declaratiile facute in fata parchetului de catre martorii B. si O., politistii
care l-au Tnsotit pe cel in cauza la spital, si de catre colonelul H., Curtea de
Apel a concluzionat ca reclamantul si-a dat acordul pentru un consult
medical in vederea evaludrii impactului tulburdrilor incriminate 1in
plangerile sale penale si ca nu a dovedit ca internarea sa, considerata
necesarda de colonelul H., a fost facuta Tmpotriva vointei sale. Curtea de
Apel nu a facut nicio precizare cu privire la respectarea, in speta, a
cerintelor Legii nr. 484/2002 in materie de internare nevoluntara si nici nu a
raspuns celorlalte intrebari adresate acesteia de catre reclamant la 13
septembrie 2005.

25. Aceasta hotarare a fost confirmata in urma recursului reclamantului,
prin hotirarea definitiva din 5 decembrie 2005 a Inaltei Curti de Casatie si
Justitie. Inalta Curte a considerat cd decizia Curtii de Apel din 13
septembrie 2005 era conforma legii, pentru motivul ca din declaratiile
depuse la dosar reiese ca reclamantul a fost supus unui control medical cu
consimtamantul acestuia.

2. Alte proceduri §i plangeri ale reclamantului

26. Dupa cum afirma reclamantul, in noaptea de 8 spre 9 decembrie
2004, cativa necunoscufi au patruns in apartamentul sdu care era si sediul
UMRL, si ar fi luat ,,echipamentul de supraveghere” audio si video, ceea ce
el a denuntat 1n plangerile sale depuse in noiembrie 2004 la Politia Braila.

27. La 9 decembrie 2004, Politia Braila a inchis, fara a lua masuri,
dosarul intemeiat pe plangerile penale depuse in noiembrie 2004 de catre



reclamant, pe motiv ca acesta sufera de tulburari mentale, fiind internat si
stabilindu-i-se un diagnostic de ,,schizofrenie paranoida”. Acest diagnostic a
fost, de altfel, mentionat in mai multe scrisori trimise de Politia Braila mai
multor autorititi administrative si judiciare cu privire la reclamant. In
scrisoarea din 15 martie 2005 adresatd de Politia Braila inspectoratului de
politie din cadrul aceluiasi departament care a cerut verificarea afirmatiilor
reclamantului si deciziilor care au fost luate in privinta acestora, politia a
facut mentiunea ca reclamantul a fost internat intr-un spital de psihiatrie cu
diagnosticul de ,,schizofrenie paranoidd” in urma comportamentului sau
violent fatd de vecini, care au cerut politiei sd intervina, §i a propus sa
inchida dosarul intemeiat pe plangerile reclamantului fara a se lua masuri.
Reiese dintr-o scrisoare adresatd de spitalul de psihiatrie Politiei Braila ca
reclamantul nu a fost internat decat o singura data, in noaptea de 8 spre 9
decembrie 2004 (supra, pct. 7 — 13) pentru ,,tulburare depresiva reactiva pe
fond interpretativ” si nu pentru ,,schizofrenie paranoida”.

28. In 2005, reclamantul a facut reclamatie la Posta Roména, pretinzand
incalcarea corespondentei sale avand in vedere absenta confirmarii de
primire a unei scrisori pe care a trimis-o in strainatate. Posta a raspuns ca va
face verificari si va propune, daca este cazul, o despagubire a reclamantului.
Nu reiese din elementele dosarului daca reclamantul a dat posta in judecata
pentru violarea secretului corespondentei sale.

29. La 17 noiembrie 2006, Parchetul de pe langa Judecatoria Braila a
dispus neinceperea urmaririi penale cu privire la o altd plangere penald a
reclamantului, formulata impotriva directorului spitalului de psihiatrie in
care a fost internat in noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 si impotriva
consilierului juridic al spitalului, care i-au refuzat accesul la dosarul sau
medical si i-au respins cererea de a obtine copii ale fisei sale medicale si a
cererii politiei cu privire la internarea sa. Parchetul a considerat un
asemenea refuz justificat, aratand ca documentele medicale a caror copie o
cerea reclamantul erau redactate de un medic specialist, ca nu erau destinate
pacientilor, dar ca puteau fi puse la dispozitia organelor judiciare care le-ar
fi cerut aceasta in cadrul unei anchete penale. Reclamantul nu a aratat daca
a facut recurs impotriva acestei neinceperi a urmaririlor penale.

II. Dreptul intern relevant

A. Legea nr. 487 din 11 iulie 2002 cu privire la sanitatea mintala si
protectia persoanelor cu tulburari psihice (,,Legea nr. 487/2002”)

30. Art. 12 si 13 din aceasta lege, intrata in vigoare la 8 august 2002,
prevad ca evaluarea starii de sanatate mintala a unei persoane, cu scopul de
a stabili un diagnostic sau de a determina daca persoana 1n cauzad are
discerndmant, are loc prin intermediul unei examinari directe, de catre un



medic psihiatru, la cererea persoanei respective in cadrul unei internari
voluntare sau la cererea unei autoritati sau a unei persoane abilitate in cazul
unei interndri nevoluntare.

31. Fiind vorba de internare voluntara, orice pacient are dreptul sa plece
din spitalul psihiatric la simpla cerere si in orice moment (art. 43 din lege).

32. Internarea nevoluntard se aplicd numai dupa ce toate incercarile de
internare voluntara au fost epuizate (art. 44). Aceasta este permisa numai in
cazul in care un medic psihiatru decide ca o persoana sufera de tulburari
psihice si constata ca poate prezenta un pericol pentru sine sau pentru alte
persoane, sau in ipoteza in care riscd sda isi vada starea de sanatate
degradandu-se in lipsa tratamentului (art. 45). Familia sau medicul care
trateaza o persoand, precum si politia poate cere parchetului si pompierilor,
care sunt obligati sa certifice, cu semnatura, motivele ce le justifica cererea,
adaugandu-si propriile date de identitate, o descriere a circumstantelor care
au dus la cererea de internare nevoluntard, precum si datele de identitate ale
persoanei respective si informatii privind antecedentele sale medicale
cunoscute (art. 47). Transportul persoanei respective la spitalul de psihiatrie
se face de obicei cu ambulanta. In cazul in care comportamentul persoanei
in cauza este periculos pentru sine sau pentru altcineva, transportul se face
cu ajutorul politiei, a jandarmilor sau pompierilor, respectand integritatea
fizica si demnitatea persoanei respective (art. 48).

33. Daca medicul psihiatru considerda ca nu exista motive de internare,
nu retine persoana respectivd sub observatie impotriva vointei sale si
precizeaza motivul pe fisa medicald. Dacd medicul psihiatru decide ca
existd motive de internare a persoanei respective impotriva vointei sale,
trebuie sa o informeze imediat pe aceasta si pe reprezentantul sau legal cu
privire la aceasti decizie (art. 49). In temeiul art. 52 din legea citatd
anterior, decizia de internare nevoluntara trebuie confirmata in termen de 72
de ore de catre o comisie medicala formata din doi medici psihiatri, altii
decat cel care a decis internarea, si de catre un medic de alta specialitate sau
de un membru al societatii civile. Comisia trebuie sa facd mentiunca
deciziei luate in dosarul medical al persoanei in cauza si aceasta trebuie
informata. De asemenea, comisia trebuie sa isi anunte decizia la parchet in
termen de 24 ore.

Decizia de internare este supusa revizuirii parchetului, dupa cum se
indica in art. 53 din legea respectiva.

In temeiul art. 54, persoana in cauzi sau reprezentantul acesteia pot
formula o plangere impotriva deciziei de internare nevoluntara la instanta
competentd prin lege, care va trebui sa decida, dupa audierea persoanei
internate, daca starea acesteia o permite, sau dupa ce s-a deplasat la spitalul
de psihiatrie.

34. Legea nu preciza modurile in care sa se faca obligarea informarii
pacientului de catre medicul care ia o decizie de internare nevoluntara sau
de catre comisia care valideaza (oral sau in scris). Legea nu acorda niciun



termen comisiei de control pentru a informa persoana In cauzd si
reprezentantul sau cu privire la decizia luata. Aceasta nu prevedea obligatia
parchetului de a notifica decizia medicului sau cea a comisiei de control
persoanei respective si/sau reprezentantului sau.

35. Procedura citata anterior cu privire la internarea nevoluntara intr-un
spital de psihiatrie se aplica si in cazul in care o persoana care si-a dat initial
acordul pentru internare il retrage apoi (art. 55).

B. Ordinul ministrului sanatatii din 10 aprilie 2006 privind aplicarea
Legii sanatatii mintale nr. 487/2002

36. Acest ordin, intrat in vigoare la 2 mai 2006, reglementeaza
procedura de aplicare a Legii sanatatii mintale nr. 487/2002. Art. 29 prevede
ca cererea de internare nevoluntara sa fie facutd de una dintre persoanele
sau autoritatile abilitate prin art. 47 din Legea nr. 487/2002 in momentul in
care se prezinta la spital; aceasta cerere trebuie formulata in scris si semnata
de solicitant, care trebuie sa arate motivele care, in opinia lui, o justifica.

37. Art. 28 aratd ca psihiatrul care considerda ca sunt indeplinite
conditiile internarii nevoluntare este obligat sa informeze persoana in cauza
cu privire la dreptul sdu de a contesta decizia luata in privinta sa, aratandu-i
demersurile ce trebuie urmate.

38. Art. 31 arata ca transportul la spital al persoanei care face obiectul
unei cereri de internare nevoluntara nu poate avea loc decat daca persoana
refuza sa mearga si daca exista un pericol iminent pentru aceasta si pentru
cei din jurul ei. Personalul serviciilor care asigura transportul este obligat sa
mentioneze, in raportul sdau catre psihiatru, lipsa consimtamantului
persoanei respective si la masurile luate pentru efectuarea transportului.

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

C. Raportul Amnesty International

40. In memorandumul din 4 mai 2004 adresat Guvernului Romaniei cu
privire la tratamentul persoanelor internate in sectii si spitale de psihiatrie
(Memorandum to the government concerning inpatient psychiatric
treatment, EUR 39/003/2004) Amnesty International ardta ca drepturile
persoanelor internate in sectii si spitale de psihiatrie din Roméania erau
deseori Incdlcate si ca aceste persoane erau tinute intr-o situatie deplorabila.
In raportul siu, care se baza pe cercetirile sale realizate in Romania si pe



vizitele sale facute in spitalele de psihiatrie din Romania, Amnesty
International scotea 1n evidentd mai ales practica anumitor spitale de
psihiatrie din Romania care consta in internarea persoanelor in unitati de
psihiatrie fara consimtamantul lor sau pentru altfel de motive decat
medicale.

IN DREPT

I. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 5 § 1 din conventie

41. Reclamantul pretinde cd a facut obiectul unei internari ilegale si
nejustificate in noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 la spitalul de psihiatrie
din Braila. Acesta citeaza art. 5 § 1 lit. ) din conventie, formulat dupa cum
urmeaza:

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

e) daca este vorba despre detentia legala [...] a unui alienat [...]”

A. Cu privire la admisibilitate

42. Guvernul sustine ca reclamantul a omis sd introduca o plangere
intemeiata pe art. 54 din Legea nr. 487/2002 impotriva deciziei de internare
nevoluntara luatd in privinta sa, o actiune care i-ar fi fost accesibila si care
le-ar fi permis instantelor nationale sa analizeze legalitatea masurii de
internare si sa o infirme, daca este cazul, dupa care cel in cauza ar fi putut
pleca din spital. Referindu-se la raspunsurile numeroaselor instante
nationale carora Consiliul Superior al Magistraturii s-a adresat in septembrie
2010, si care a aratat ca nu au fost inca sesizate cu plangeri impotriva
deciziilor de internare nevoluntara intemeiate pe art. 54 din Legea nr.
487/2002, acesta subliniazd ca nu a putut aduce exemple din practica
nationala 1n situatii similare celor din speta.

43. Reclamantul contesta argumentul Guvernului. El sustine ca
procedura de internare nevoluntara prevazuta de Legea nr. 487/2002 nu a
fost respectatd in spetd si ca, in orice caz, el a introdus o plangere la
autoritafi, pretinzand nerespectarea conditiilor prevazute de lege in materie
de retinere si de internare nevoluntara. El arata in aceasta privinta ca, desi i-
a acuzat pe cei doi polifisti care l-au dus cu forta la spital, precum si pe
medicul L. care l-a internat impotriva vointei lui timp de 24 ore, autoritatile
nu au facut investigatii in privinta acestora si nici nu i-au aratat o cale de
recurs diferita la care ar fi putut sa recurga.

44. Curtea reaminteste ca scopul art. 35 este de a le oferi statelor



contractante ocazia de a preveni sau repara pretinsele incalcari impotriva lor
inainte ca aceste acuzatii sa fie prezentate organelor conventiei (a se vedea,
de exemplu, hotararile Selmouni impotriva Frantei [MC], n°® 25803/94, pct.
74, CEDO 1999-V; Kudta impotriva Poloniei [MC], nr. 30210/96, pct. 152,
CEDO 2000-XI; Hentrich impotriva Frantei din 22 septembrie 1994,
seria A nr. 296-A, p. 18, pct. 33). Astfel, capatul de cerere cu care un
reclamant intelege sd sesizeze Curtea trebuie ridicat, in primul rand, cel
putin pe fond, in fata instantelor nationale corespunzatoare, in forma si
termenele stabilite de dreptul intern (Cardot impotriva Frantei, 19 martie
1991, seria A nr. 200, pct. 34).

45. Dispozitiile art. 35 din conventie nu prevad totusi decat epuizarea
cailor de recurs 1n acelasi timp eficiente sau suficiente, adicd in masura sa
remedieze situatia denuntatd. Dacd dreptul national prevede mai multe
actiuni paralele din diferite domenii de drept, reclamantul care a Incercat sa
obtind o reparatie a pretinsei incalcari a Conventiei printr-una din aceste
actiuni nu trebuie sa mai foloseasca altele neaparat care au in esenta acelasi
scop [Jasinskis impotriva Letoniei, nr. 45744/08, pct. 50 si 53-54, 21
decembrie 2010; Moreira Barbosa impotriva Portugaliei (dec.),
nr. 65681/01, CEDO 2004-V (extrase) si Aquilina impotriva Maltei (MC),
nr. 25642/94, CEDO 1999-I11 § 39).

46. In spetd, Curtea considerd ca, prin sesizarea parchetului cu o
plangere penald in care denunta lipsa de legalitate a internarii sale intr-un
spital de psihiatrie si contestand, in fata instantelor nationale, decizia
parchetului de neincepere a urmaririi penale (a contrario, Parascineti
impotriva Romdniei, nr. 32060/05, pct. 60, 13 martie 2012), reclamantul a
dat autoritagilor nationale o ocazie adecvata si suficientd pentru a le permite
sd examineze acuzatiile de retinere ilegala si sa le remedieze.

47. Curtea aratd, de asemenea, cd reclamantul a cerut in mod expres
Curtii de Apel Galati sa 1i examineze plangerea cu privire la Legea sanatatii
mintale nr. 478/2002 invocata de Guvern, sustinand ca a considerat ca
conditiile internarii nevoluntare cerute de aceasta nu erau indeplinite in
cazul sau. Ori, aceasta instanta nu a raspuns deloc acestei cereri, examinand
cauza sub aspectul calificarii juridice pe care a dat-o parchetul acuzatiilor
reclamantului.

48. Curtea constata, de asemenea, ca in ciuda acuzatiilor clar formulate
de persoana in cauza in plangerea sa si reiterate in fata instanfelor nationale
impotriva politistilor B. si O., care l-au dus, in opinia lui, la spitalul de
psihiatrie Tmpotriva vointei lui, si impotriva medicului L., care l-ar fi
internat impotriva vointei lui, autoritifile nu au examinat deloc daca
persoanele astfel acuzate au respectat cerintele Legii nr. 478/2002.

49. In sfarsit, Curtea arati cd Guvernul nu a elaborat niciun document
din care sa reiasa ca o decizie de internare nevoluntard a fost luatd in
privinta reclamantului in temeiul art. 49 din Legea din 487/2002 si
comunicata celui in cauza in timpul internarii sau ulterior, pentru ca cel in



cauza sa o poata contesta in instanta in temeiul art. 54 din Legea 487/2002.

50. In aceste conditii, Curtea considerd ci nu i s-ar fi reprosat
reclamantului cad nu a incercat sa dea autoritatilor nationale o ocazie
adecvata si suficienta de prevenire sau reparare a pretinselor incalcari, dupa
cum prevede art. 35§ 1 din convenfie. Aceasta respinge, prin urmare,
exceptia preliminara a Guvernului. Pe de alta parte, Curtea constata ca acest
capat de cerere al reclamantului nu este vadit nefondat in sensul art. 35 § 3
(a) din conventie si cd nu prezinta niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin
urmare, este necesar sa fie declarat admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

51. Guvernul constata ca din declaratiile politistilor si ale medicului L.
reiese ca reclamantul a fost de acord sa mearga la spital, ca nu a fost bruscat
pe drum si ca nu prezenta, la sosirea sa la spital, urme de violenta. Guvernul
considera ca masura de internare a fost luatd in interesul reclamantului, de
catre un medic care l-a supus pe reclamant unui examen psihiatric imediat
ce a considerat ca cel in cauza este pregatit. Guvernul arata ca internarea
reclamantului, pe care o califica ,,voluntard”, a luat sfarsit la cererea
acestuia, in conformitate cu art. 43 din Legea nr. 487/2002.

52. Reclamantul constata ca in ciuda comportamentului sau politicos si
calm si fara sa prezinte antecedente psihiatrice a fost internat impotriva
vointei sale intr-un spital de psihiatrie pentru 24 ore. Acesta subliniaza ca
personalul medical a cautat sa 1i obtind consimtamantul la internarea prin
frauda, ascunzandu-i colful fisei de internarea in care era un text tiparit
dinainte care prevedea cd pacientul era de acord cu internarea si cu
tratamentul administrat, dar ca a putut contracara aceastda manevra notand
pe fisa ca nu a fost de acord nici cu internarea nici cu tratamentul psihiatric.
El considera ca condifiile exceptiei autorizate de art. 5 § 1 lit. e) citat
anterior nu sunt indeplinite deoarece, intrucat nu a fost supus unui control
psihiatric la momentul internarii sale in spitalul de psihiatrie sau nainte,
necesitatea interndrii sale nu a fost stabilitd in mod neechivoc. El subliniaza
ca singura examinare a starii sale fizice a avut loc a doua zi de la internare,
dupa o noapte petrecuta intr-o celuld cu grilaje metalice, si ca a fost lasat sa
plece din spital in aceeasi stare in care era la internare. El constata in cele
din urma ca internarea sa din noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 a avut
repercusiuni negative asupra vietii sale ulterioare, avand in vedere ca politia
a folosit acest incident pentru a-1 discredita fatd de diverse autoritati
administrative, carora le-a aratat ca el sufera de schizofrenie paranoida,
neprimind niciodatad acest diagnostic.

2. Motivarea Curtii



a) Cu privire la problema de a sti dacd reclamantul a suferit o lipsire de
libertate in sensul art. 5 § 1

53. Curtea aratd in spetd ca reclamantul a fost internat in noaptea de
8 spre 9 decembrie 2004 intr-un spital de psihiatrie, unde a fost transportat
de o masind a politiei, de catre politisti care au executat ordinul
comandantului lor. Curtea trebuie sd examineze daca restrictiile ce decurg
din aceasta masura de internare se analizeaza ca o ,lipsire de libertate” in
sensul art. 5.

54. Curtea reaminteste ca, pentru a determina daca un individ este ,,lipsit
de libertate” 1n sensul art. 5, se pleaca de la situatia concretd si se ia in
considerare un ansamblu de criterii cum ar fi tipul, durata, efectele si
modalitatile de executare ale masurii in cauza [Guzzardi impotriva Italiei,
6 noiembrie 1980, pct. 92, seria A. nr. 39 si Mogos impotriva Romdaniei
(decizie), nr. 20420/02, 6 mai 2004]. Fara indoialda, adesea este necesar,
pentru a se pronunga asupra existentei unei incalcari a drepturilor aparate de
conventie, sa se consacre atentie discernerii realitatii dincolo de aparente si
de vocabularul folosit (a se vedea, de exemplu, referitor la art. 5 § 1, Van
Droogenbroeck impotriva Belgiei, 24 iunie 1982, pct. 38, seria A nr. 50).
Calificarea sau absenta calificarii de catre stat a unei situatii de fapt
nu poate avea o influenta decisiva asupra concluziei Curtii privind existenta
unei lipsiri de libertate [Creanga impotriva Romaniei (MC), nr. 29226/03,
pct. 92, 23 februarie 2012).

55. In domeniul internarii persoanelor cu tulburiri psihice, notiunea de
Llipsire de libertate” cuprinde in acelasi timp un aspect obiectiv, adica
internarea unei persoane intr-un spatiu restrans pentru o perioada de timp
deloc neglijabila, si un aspect subiectiv, care implica faptul ca persoana in
cauzd nu si-a dat consimgamantul in mod valabil la internare [Stanev
impotriva Bulgariei (MC), nr. 36760/06, pct. 117, 17 ianuarie 2012 si Stork
impotriva Germaniei, nr. 38033/02, pct. 74, 13 iulie 2006).

56. Cu privire la aspectul obiectiv, Curtea constatd in spetd ca
reclamantul a petrecut in jur de 48 de ore intr-un spital de psihiatrie, dupa
ce i-au fost luate obiectele personale pe care le avea asupra lui. A fost inchis
intr-o Incapere cu ferestre cu grilaje si 1 s-au administrat sedative impotriva
vointei sale. Curtea considera ca timpul petrecut de reclamant in aceste
conditii era suficient de lung pentru a resimti pe deplin efectele negative ale
restrictiilor la care era supus. Curtea reaminteste in aceastd privingd ca
aplicabilitatea art. 5 § 1 din conventie nu a fost respinsa in trecut in alte
cauze care priveau o tinere sub observatie psihiatrica timp de 48 de ore
solicitata de polifie pentru comportament neobisnuit care poate indica
tulburari psihice [G. B. impotriva Frangei, nr. 10179/82, (decizia) Culegere
de hotarari si rapoarte nr. 52, p. 111, 13 mai 1987), sau internare intr-o
unitate de psihiatrie pentru o durata de aproximativ 12 ore (R.L. §i M.-J.D.
impotriva Frantei, nr. 44568/98, pct. 123-129, 19 mai 2004).

57. Cu privire la aspectul subiectiv, Curtea aratd ca Guvernul pledeaza



ca transportul reclamantului la spital si internarea sa au avut loc cu acordul
sau, in vreme ce reclamantul neaga existenta unui asemenea consimfamant.
Curtea observa ca elementele dosarului la care face trimitere Guvernul in
sprijinul pozitiei sale atestand ca reclamantul a consimtit cel mult sa fie
supus, in urma unei propuneri a comandantului H., unei expertize pentru
evaluarea impactului asupra lui a neplacerilor incriminate in plangerile sale
impotriva vecinului sau. Este vorba aici, dupa cum se pare, de un mijloc
folosit de organul de anchetd ca urmare a plangerilor sale pentru a obtine
consimfamantul reclamantului de a merge la spital unde, in realitate,
sanitatea lui mintald trebuia si facd obiectul unui control. In aceste
conditii, in lipsa unei informatii clare furnizate reclamantului cu privire la
scopul transferului sau la spitalul de psihiatrie ,,Sf. Pantelimon”, Curtea nu
poate spune ca cel in cauza si-a dat consimtamantul in mod valabil. Trebuie
constatat de altfel ca toate documentele medicale intocmite la sosirea
reclamantului la spital si la iesirea sa din spital indicau faptul ca, odata ajuns
in spital, cel in cauza nu a fost de acord cu internarea, nici cu tratamentul
psihiatric care i-a fost prescris. Curtea arata in special ca reclamantul a scris
pe un colt al fisei sale medicale ca a fost adus cu politia si ca nu a fost de
acord cu internarea (supra, pct. 13). Acest lucru contrazice pozitia
Guvernului, care nu este de altfel sustinutd de niciun document semnat de
reclamant prin care acesta din urma sa isi fi exprimat acordul (a se vedea,
mutatis mutandis, C.B. impotriva Romdniei, nr. 21207/03, pct. 52, 20 aprilie
2010).

58. Avand in vedere circumstantele deosebite din speta si, in special,
implicarea autoritdtilor in impunerea si luarea masurii de internare a
reclamantului, care a fost inchis timp de 48 de ore intr-un spital de psihiatrie
fara sa-si fi dat In mod valabil consimtamantul, Curtea concluzioneaza ca
situatia examinata se analizeaza intr-o lipsire de libertate in sensul art. 5 § 1
din conventie. Prin urmare, aceasta dispozitie este aplicabila.

b) Cu privire la compatibilitatea lipsirii de libertate a reclamantului cu
cerintele art. 5 § 1 din conventie

59. Curtea reaminteste ca art.5 § 1 garanteaza in primul rand
legalitatea” detentiei contestate, inclusiv respectarea cailor legale. In
domeniu, conventia face trimitere, in principal, la legislatia nationald si
enunta obligatia de a respecta normele de fond si de procedura ale acesteia,
insd impune, de asemenea, conformitatea oricarei lipsiri de libertate in
scopul art. 5: protejarea individului impotriva arbitrarului (Herczegfalvy
impotriva Austriei, 24 septembrie 1992, pct. 63, seria A nr. 244). De
asemenea, lipsirea de libertate este o masura atat de grava incat nu se
justifica decat daca alte masuri, mai putin severe, se iau in considerare i
sunt catalogate ca insuficiente pentru apararea interesului personal sau
public care impune detentia. Prin urmare, nu ajunge ca lipsirea de libertate
sa fie conforma cu dreptul national, ci trebuie sa fie si necesard in



circumstantele cazului de fatd (Witold Litwa impotriva Poloniei, nr.
26629/95, pct. 78, CEDO 2000-I1I).

60. De altfel, alin. a) - f) din art. 5 § 1 contin o lista exhaustiva de
motive ce autorizeaza lipsirea de libertate; o asemenea masura nu este
reglementata si nu rezultd din  unul din aceste motive
[Saadi impotriva Regatului Unit (MC), nr. 13229/03, pct. 43, 29 ianuarie
2008, si Jendrowiak impotriva Germanieie, nr. 30060/04, pct. 31, 14 aprilie
2011).

61. In ceea ce priveste lipsirea de libertate a persoanelor cu tulburiri
psihice, un individ nu poate fi considerat ,alienat” si nu poate suferi o
lipsire de libertate decat daca sunt indeplinite cel putin urmatoarele trei
conditii: prima, alienarea sa trebuie sa fi fost stabilitd in mod justificat; a
doua, tulburarea trebuie sa aiba un caracter sau o amploare care sa justifice
internarea; a treia, internarea nu se poate prelungi valabil fara persistenta
acestei tulburari (Winterwerp impotriva Tarilor de Jos, 24 octombrie 1979,
pct. 39, seria A nr. 33, Chtoukatourov impotriva Rusiei, nr. 44009/05,
pct. 114, CEDO 2008, si Varbanov impotriva Bulgariei, nr. 31365/96, pct.
45, CEDO 2000-X).

62. Aplicand aceste principii in cazul de fatd, Curtea considera ca,
pentru a examina daca internarea reclamantului in spitalul de psihiatrie in
noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 era compatibild cu cerintele art. 5 § 1,
trebuie sa verifice dacd aceastd masura era conforma cu dreptul intern si
dacd intra sub incidenta vreunei exceptii de la libertatea individuala
autorizate de alin. a) — f) din aceasta dispozitie.

i) respectarea ,,cdilor legale”

63. La data la care reclamantul a fost condus la sediul politiei si apoi
transportat la spitalul de psihiatrie, nu era sub incidenta unei acuzatii penale
justificand ca poate fi supus unei expertize psihiatrice (a contrario, C.B.
citatd anterior, pct. 49). Pe de alta parte, in lipsa consimtamantului valabil
exprimat de persoana in cauzd cu privire la internare (supra, pct. 57),
dispozitiile privind internarea voluntara a persoanelor care prezinta tulburari
psihice din Legea nr. 487/2002 nu mai sunt relevante in speta.

64. Intrucat din cele indicate in fisa de internare a reclamantului in
spitalul de psihiatrie la rubrica ,tipul internarii” reiese ca a fost adus de
politistul O., Curtea aratd ca politia face parte din autoritatile abilitate de
Legea nr. 487/2002 cu privire la sanatatea mintald sa ceara internarea
nevoluntara a unei persoane. Totusi, legea impune ca o asemenea cerere sa
contind motivele care o justifica in opinia solicitantului, precum si datele de
identitate ale acestuia §i semnatura (supra, pct. 32). Ori, documentele
elaborate de parti fac sa reiasd ca aceste cerinfe nu au fost respectate in
spetd. In special, Guvernul nu a elaborat niciun document care si aiba
semnatura vreunui politist care 1-a condus pe reclamant la spital si care sa
contind motivele care, In opinia politiei, ar fi justificat o cerere de internare.



Pe de alta parte, in vreme ce Legea nr. 487/2002 prevede ca decizia de
internare trebuie confirmatd de o comisie medicala formata din trei medici
diferiti de cel care a decis internarea si apoi transmisa parchetului, persoanei
in cauza si reprezentantului sau, niciun element nu a fost prezentat de parti
atestand ca aceasta procedura a avut loc intr-adevar in speta. Lipsa oricarui
element care ar putea indica ca o decizie de internare a fost luatd in privinta
reclamantului si comunicata celui in cauza sau unui membru din anturajul
sau, denota incertitudinea referitoare la lipsirea sa de libertate si caracterul
sau ambiguu, la care lacunele legii respective au contribuit, fara indoiala,
foarte mult.

65. In aceasta privintd, Curtea reaminteste ci prima propozitie din art. 5
§ 1 trebuie inteleasda ca impunand statului obligatia pozitiva de a proteja
libertatea persoanelor din jurisdictia sa si ca expresiile ,,prevazuta de lege”
si ,,conform cailor legale” vizeaza si calitatea legii care constituie baza
legala a masurilor privative de libertate care le pot privi (Varbanov citata
anterior, pct. 51). Ori, Curtea aratd ca Legea nr. 487/2002 nu continea la
momentul comiterii faptelor nicio cerintd cu privire la forma — scrisd sau
orald — pe care trebuia sa o aiba notificarea unei decizii de internare
nevoluntara luate in temeiul art. 49 din lege, persoanei respective sau
reprezentantului sau. Legea nu acorda niciun termen comisiei de control
pentru a informa persoana in cauza si reprezentantul sau despre decizia
luata, nici nu obliga parchetul sa le notifice decizia luatd de comisia
respectiva (supra, pct. 34). Asemenea lacune prezinta pentru cel in privinga
caruia a fost luatd o decizie de internare nevoluntara un risc real de a fi
impiedicat sa beneficieze de cdile de recurs totusi eficiente si suficiente
prevazute de Legea nr. 487/2002, asemenea unui recurs intemeiat pe art. 54
din lege. De altfel, nu este surprinzator, avand in vedere modul in care
aceasta lege este redactatd, ca niciun recurs intemeiat pe aceasta dispozitie
nu a fost inca introdus in fata instantelor nationale de la 8 august 2002, data
intrarii in vigoare a legii (pct. 42 in fine). Curta noteaza de altfel ca aceste
lacune nu au fost in intregime acoperite de Ordinul ministrului sanatatii din
10 aprilie 2006 privind aplicarea Legii nr. 487/2002 (pct. 37-39).

66. Aceste elemente sunt suficiente pentru ca Curtea sa constate ca
lipsirea de libertate a reclamantului nu a avut loc conform cailor legale.

ii) cu privire la justificarea lipsirii de libertate a reclamantului

67. Daca este adevarat ca art. 5 § 1 lit. e) autorizeaza internarea unei
persoane cu tulburari psihice, o asemenea masura trebuie sd fie in mod
corespunzator justificata de gravitatea starii de sanatate a persoanei in cauza
in scopul asigurarii protectiei sale sau a altor persoane (Stanev, citatd
anterior, pct. 157). Nicio lipsire de libertate a unei persoane considerate
alienate nu poate fi judecatd conform art. 5§ 1 lit. e) dacd aceasta s-a
stabilit fara consultarea unui medic specialist. Avand in vedere libertatea de
apreciere crescuta de care dispun statele contractante in astfel de cazuri in



materie de internare cu titlu de urgentd, se accepta, in cazurile urgente, cu
risc ridicat sau atunci cand o persoand este arestatd pe baza
comportamentului violent, ca un astfel de aviz sa fie obtinut imediat dupa
arestare, insd 1n toate celelalte situatii, consultarea prealabild este
indispensabila. In absenta altor posibilititi, de exemplu in cazul in care
persoana in cauza refuza sa se prezinte la consult, trebuie cel putin sa se
ceara evaluarea dosarului de catre un medic specialist, altfel nu se poate
sustine ca starea de alienare a persoanei in cauza a fost dovedita (Varbanov
citata anterior, pct. 47).

68. In spetd, nimic nu aratd ca lipsirea de libertate a reclamantului era
indispensabild in privinta circumstantelor din speta si ca alte masuri, mai
putin severe, nu ar fi putut fi suficiente pentru protejarea interesului sau sau
a interesului public.

69. In aceastd privintd, Curtea constati in special ci reclamantul nu a
facut obiectul niciunui consult prealabil internarii sale in spitalul de
psihiatrie: autoritatile nici nu l-au convocat sa se prezinte la o examinare,
nici nu au cerut evaluarea sanatatii acestuia de catre un medic specialist pe
baza dosarului. In opinia Curtii, o asemenea evaluare prealabild era
indispensabild, in ciuda continutului neobisnuit al plangerilor sale, avand in
vedere in special faptul ca reclamantul nu avea antecedente de tulburari
psihice si nu a manifestat violenta in privinta sa sau a unor terti. In cele din
urma, faptul ca a fost lasat sa plece din spital intr-o stare identica cu cea din
ziua precedentd pune la indoialda necesitatea masurii in cauza in privinga
alin. e) din art. 5 § 1. Nicio explicatie convingatoare nu a fost oferita de
altfel de catre Guvern care ar justifica cd in loc sa 1l lipseasca pe reclamant
de libertate, medicul L. nu l-ar fi putut examina imediat.

iii) concluzie

70. Avand in vedere cele mentionate anterior, Curtea constata ca lipsirea
de libertate a reclamantului nu era justificata in privinta alin. ) din art. 5 §
I si nu era conforma cerintelor dreptului intern. Guvernul nu a aratat de
altfel niciun alt motiv din cele enumerate in art. 5 § 1 alin. a) — f) care, in
speta, ar fi putut autoriza respectiva lipsire de libertate. Prin urmare, aceasta
dispozitie a fost Incalcata.

II. Cu privire la celelalte pretinse incalcari

71. Reclamantul se plange de asemenea de incalcarea dreptului sau la
respectarea domiciliului si corespondentei proprii. In aceasta privinta, face
referire la intruziunea unor terfi in apartamentul sau in noaptea de 8 spre 9
decembrie 2004 (supra, pct. 27) si la pretinsul control al corespondentei
sale, de care Posta Romana ar fi responsabila (supra, pct. 30).

72. Tinand seama de ansamblul elementelor de care dispunea si in



masura In care era competentd sd se pronunte cu privire la pretentiile
formulate, Curtea constatd ca nu s-a adus nicio atingere celorlalte drepturi si
libertati garantate de conventie sau de protocoalele acesteia invocate de
reclamant. Rezulta cd acest capat de cerere este Tn mod vadit nefondat si
trebuie respins in temeiul art. 35 § 3 lit. a) si 4 art. 35 § 4 din conventie.

III. Cu privire la aplicarea articolului 41 din conventie

73. Art. 41 din conventie prevede:

,Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a conventiei sau a protocoalelor sale
si dacd dreptul intern al inaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare
incompletd a consecintelor acestei incédlcari, Curtea acorda partii lezate, daca este
cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

74. Reclamantul lasa la aprecierea Curtii suma despagubirii pe care ar
putea-o acorda pentru compensarea prejudiciului moral suferit. Arata ca, de
la internarea sa nevoluntard din noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 in
spitalul de psihiatrie, se teme ca isi va pierde locul de munca din invatamant
si traieste constant cu amenintarea ca va fi din nou internat si supus unei
expertize psihiatrice.

75. Guvernul considera ca nicio suma nu ar fi acordata persoanei in
cauza care nu si-a cuantificat nici justificat cererea. Guvernul considera ca o
asemenea hotarare a Curtii de constatare a unei incalcari a conventiei ar
putea constitui, ca atare, o reparatie satisfacatoare a unui eventual prejudiciu
moral suferit de reclamant.

76. Curtea considera ca persoana in cauza a suferit un anumit prejudiciu
moral din cauza incalcarii, de catre autoritati, a art. 5 § 1 din conventie, ca
doar constatarea incalcarii nu ar fi suficientd pentru a-l despagubi.
Pronuntandu-se in echitate, in conformitate cu art. 41, Curtea acorda
persoanei in cauza suma de 4.500 EUR.

B. Cheltuieli de judecata

77. Reclamantul nu a prezentat nicio cerere de rambursare a cheltuielilor
de judecata in termenul care i-a fost alocat. Prin urmare, Curtea nu acorda
nimic persoanei in cauza.

C. Dobanzi moratorii

78. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se
intemeieze pe rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicata de



Banca Centrald Europeana, majorata cu trei puncte procentuale.

Pentru aceste motive, Curtea, in unanimitate,

1. Declara cererea admisibild in ceea ce priveste capatul de cerere intemeiat
pe articolul 5 § 1 lit. e) din conventie si inadmisibila pentru celelalte
capete de cerere;

2. Hotaraste ca a fost incalcat art. 5 § 1 lit. €) din conventie;

3. Hotaraste

a) ca statul parat trebuie sa ii plateasca reclamantului, in termen de trei
luni de la data ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu art. 44
§ 2 din conventie, suma de 4.500 EUR (patru mii cinci sute de euro),
plus orice suma ce poate fi datoratd cu titlu de impozit, pentru
prejudiciul moral, care va fi convertitd in moneda statului parat la rata
de schimb aplicabila la data platii;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii,
aceasta suma trebuie majorata cu o dobanda simpla, la o rata egala cu
rata dobanzii facilitdfii de Tmprumut marginal practicatd de Banca
Centrala Europeana, aplicabild pe parcursul acestei perioade si majorata
cu trei puncte procentuale;

4. Respinge cererea de reparatie echitabila pentru celelalte capete de cerere.

Redactatd in limba franceza, apoi comunicata in scris, la 19 iunie 2012,
in temeiul art. 77 § 2 si 3 din regulament.

Santiago Quesada Josep Casadevall
Grefier Presedinte



