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n cauza Wenner impotriva Germaniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a cincea), reunita intr-o
camera compusa din:
Ganna Yudkivska, Presedinte,
Angelika NuBberger,
Khanlar Hajiyev,
Erik Mgse,
André Potocki,
Carlo Ranzoni,
Martin$ Mits, judecdtori,
si Milan Blasko, grefier adjunct de sectie,
Dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 5 iulie 2016,
pronunta prezenta hotdrare, adoptata la aceeasi data.

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla o cerere (nr. 23279/14) indreptata impotriva
Republicii Federale Germania, prin care un resortisant al acestui stat,
domnul Wolfgang Adam Wenner (,reclamantul”), a sesizat Curtea la 30
septembrie 2014, in temeiul art.34 din Conventia pentru apdrarea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (,,Conventia”).

2. Reclamantul, care a beneficiat de asistenta juridica, a fost reprezentat
de domnul F. Haas, avocat in Starnberg. Guvernul german (,Guvernul”) a
fost reprezentat de unul dintre agentii sdi, domnul H.-J. Behrens, din cadrul
Ministerului Federal al Justitiei si Protectiei Consumatorilor.

3. Reclamantul a afirmat ca refuzul de a-i acorda tratament de
substitutie a drogurilor in timpul detentiei, inclusiv refuzul ca necesitatea
unui astfel de tratament sa fie examinata de un expert medico-legal extern,
a Incalcat art. 3 din Conventie.

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

TN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

5. Reclamantul s-a ndscut Tn 1955. In momentul in care a depus cererea,
se afla in detentie Tn Penitenciarul din Kaisheim. Ulterior a fost eliberat.



A. Starea de sanatate a reclamantului si tratamentul primit in detentie

6. Reclamantul era dependent de heroina inca din 1973, de la varsta de
17 ani. De asemenea, suferea de hepatita C din 1975 si fusese depistat
pozitiv la infectia cu HIV din 1988. Era considerat ca avand un grad de
invaliditate de 100% si primea pensie de invaliditate din 2001. incercase s3
depdseasca dependenta de heroina prin diferite tipuri de tratament
(inclusiv cinci cursuri de dezintoxicare interne), care, toate, au esuat. Din
1991 pana in 2008, dependenta de heroina a reclamantului a fost tratata
prin terapie prescrisa medical si prin terapie de substitutie a drogurilor
supravegheatd. Tncepand cu anul 2005, reclamantul a redus doza de
medicamente de substitutie a drogurilor (Polamidon) si, Tn plus fata de
medicatia respectiva, a consumat heroina.

7. Tn anul 2008, reclamantul a fost arestat sub acuzatia de trafic de
droguri si plasat in arest in Penitenciarul din Kaisheim, unde tratamentul de
substitutie a drogurilor i-a fost Intrerupt Tmpotriva vointei sale. La 3 iunie
2009, Tribunalul Regional din Augsburg I-a declarat vinovat pe reclamant
pentru trafic de droguri, I-a condamnat la trei ani si sase luni de detentie si,
avand 1n vedere o condamnare anterioara, la inca doi ani si sase luni de
detentie. De asemenea, a dispus plasarea reclamantului intr-un centru de
dezintoxicare, sentinta care trebuia executata dupa o perioada de sase luni
de detentie in penitenciar. Reclamantului tot nu i se asigura tratament de
substitutie pentru dependenta de heroina. La 10 decembrie 2009, a fost
transferat intr-un centru de dezintoxicare din Ginzburg, Bavaria, unde a
fost supus unui tratament de abstinentda pentru dependenta de care
suferea, fara un tratament de substitutie suplimentar.

8. La 19 aprilie 2010, Tribunalul Regional din Memmingen a dispus
incetarea perioadei de internare a reclamantului in centrul de dezintoxicare
si a hotarat ca acesta sa fie retransferat in penitenciar. Printr-o decizie din
25 iunie 2010, Curtea de Apel din Minchen a respins apelul reclamantului.
Avand in vedere, in special, opiniile exprimate de medicii curanti ai
reclamantului, instanta a considerat ca nu exista probabilitatea rezonabila
ca reclamantul sa fie vindecat de dependenta de droguri sau sa fie
impiedicat o perioada semnificativa de timp sa recidiveze in consumul de
droguri. Acesta consumase in secret metadond la clinica si i lipsea
motivatia de a trai fara droguri.

9. Reclamantul a fost retransferat in Penitenciarul din Kaisheim Ia
30 aprilie 2010. Medicii penitenciarului 1l tratau zilnic cu diferite analgezice
pentru durerile cronice produse de polineuropatie. in timpul detentiei,
durerile de picioare, gat si coloana vertebrala au devenit atat de mari incat,
cel putin in anumite perioade, reclamantul petrecea cea mai mare parte a



timpului n pat.

10. Reclamantul a fost examinat de un medic de medicind interna
extern, H., la cererea autoritatilor penitenciarului, in octombrie 2010. H. nu
a considerat ca sunt necesare modificari in tratamentul reclamantului
pentru infectiile cu virusul HIV si virusul hepatitei C. Avand in vedere
durerile cronice ale reclamantului asociate polineuropatiei si consumului de
droguri pe termen lung, acesta a solicitat serviciului medical al
penitenciarului sa reexamineze posibilitatea unui tratament de substitutie a
drogurilor. Ulterior, medicul a confirmat ca reclamantul ar trebui sa fie
examinat Tn acest sens de un medic specializat in terapia dependentei de
droguri.

11. Reclamantul a obtinut de asemenea, la cerere, o0 opinie redactata de
un medic extern specializat Tn tratamentul dependentei de droguri (B.)
datat 27 iulie 2011, pe baza concluziilor scrise ale doctorului H. si pe baza
concluziilor si declaratiilor medicului si autoritatilor Penitenciarului din
Kaisheim, fara ca acesta sa fi avut posibilitatea sa-l examineze pe reclamant
in persoana. B. a considerat ca, din punct de vedere medical, era necesar ca
reclamantul sa urmeze un tratament de substitutie a drogurilor. Acesta a
explicat ca, in conformitate cu Orientdrile Asociatiei Medicale Federale
privind tratamentul de substitutie pentru persoanele dependente de
opioide (Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Durchfiihrung der
substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhdngiger) din 19 februarie
2010 (a se vedea infra, pct.30), terapia de substitutie a drogurilor era
recunoscutad international ca fiind cel mai bun tratament pentru persoanele
dependente de opioide pe termen lung. Dezintoxicarea produce persoanei
vizate tensiuni fizice majore si stres mental extrem si trebuie Tncercata doar
in cazuri de dependenta de opioide pe termen scurt. Terapia de substitutie
a drogurilor previne deteriorarea starii de sanatate a pacientului si riscul
ridicat la adresa vietii, care apar Tn special dupa perioada de abstinenta
fortata in detentie. De asemenea, impiedica raspandirea bolilor infectioase
precum HIV si hepatita C. Trebuia sa se clarifice daca, n cazul
reclamantului, continuarea tratamentului pentru hepatita C de care acesta
suferea mai era necesara.

B. Procedurile in cauza

1. Decizia autoritatilor penitenciarului

12. Prin sustinerile datate 6 iunie 2011, la care a venit ulterior cu
completari, reclamantul a facut o cerere catre autoritatile Penitenciarului
Kaisheim pentru tratament cu Diamorphin, Polamidon sau orice alt



substitut al heroinei pentru dependenta de heroina. De asemenea, acesta a
solicitat ca problema daca un astfel de tratament de substitutie era necesar
sa fie examinata de un specialist Tn dependenta de droguri.

13. Reclamantul a sustinut ca tratamentul de substitutie a drogurilor era
singurul tratament adecvat pentru starea sa de sinitate. In temeiul
orientdrilor relevante ale Asociatiei Medicale Federale in ceea ce priveste
tratamentul de substitutie pentru persoanele dependente de opioide,
tratamentul de substitutie a drogurilor pe care il primise Thainte de a fi
privat de libertate era tratamentul standard impus pentru starea sa de
sandtate si trebuia sa fie continuat in cursul detentiei.

14. Reclamantul a sustinut ca, dupa cum confirmase medicul H., durerile
neurologice cronice grave de care suferea puteau fi considerabil atenuate
prin tratamentul de substitutie a drogurilor, asa cum se Tntamplase in
timpul tratamentului de substitutie urmat anterior. Fiind dependent de
heroina de aproape patruzeci de ani, nu ar fi avut aproape nicio sansa sa
traiasca fara droguri dupa punerea in libertate din penitenciar. Reabilitarea
sa putea asadar fi favorizatd daca urma tratamentul de substitutie a
drogurilor. Anterior, in perioada Tn care a urmase un astfel de tratament,
fusese capabil sa duca o viata relativ normala si sa-si finalizeze instruirea ca
inginer programator de software.

15. Tn plus, ficand trimitere la opinia formulatd de medicul B.,
reclamantul a sustinut ca avea nevoie de terapie cu interferon pentru
tratamentul infectiei cu hepatita C. Avand in vedere starea sa proasta de
sanatate fizica si mentala, 1i era imposibil sa urmeze un astfel de tratament
fara a urma simultan terapia de substitutie a drogurilor. Substitutia era utila
si pentru a le proteja pe celelalte persoane private de libertate de infectii,
atunci cand foloseau aceleasi ace pe care el le folosea pentru consumul de
droguri, si reducea traficul si proliferarea necontrolata de droguri ilegale Tn
penitenciar. De asemenea, reclamantul considera ca medicii penitenciarului
nu au cunostinte de specialitate pentru tratamentul dependentei de droguri
si solicita sa fie examinat de un specialist extern.

16. Dupa ce prima decizie a autoritatilor penitenciarului de a respinge
cererea reclamantului a fost casata de Tribunalul Regional Augsburg la 4
octombrie 2011 pentru motivare insuficienta, la 16ianuarie 2012
autoritatile penitenciarului au respins din nou cererea reclamantului.

17. Autoritatile penitenciarului au sustinut ca tratamentul de substitutie
nu era nici necesar din punct de vedere medical, nici nu constituia o masura
adecvatd pentru reabilitarea reclamantului. Tn ceea ce priveste necesitatea
medicald a terapiei de substitutie a drogurilor, autoritatile penitenciarului,
bazandu-se pe declaratia medicului penitenciarului, S., au considerat ca
terapia de substitutie a drogurilor nu reprezenta un tratament necesar in



sensul art. 60 din Legea Landului Bavaria privind executarea pedepselor
privative de libertate (a se vedea infra, pct. 27). Acestea au constatat ca
reclamantul, care era grav dependent de droguri, nu beneficiase de
tratament de substitutie a drogurilor Tnainte de detentia actuala din
Penitenciarul din Kaisheim. Reclamantul fusese internat timp de cinci luni
intr-un centru de dezintoxicare Tnainte de transferul in Penitenciarul din
Kaisheim, unde fusese tratat de medici experti cu cunostinte considerabile
in materie de tratarea dependentei de droguri. Reclamantul nu a urmat un
tratament de substitutie in clinica, iar medicii nu i-au recomandat un
tratament de substitutie Tn penitenciar. Dupa trei ani in detentie, nu mai
suferea de simptome fizice de sevraj. In plus, starea sa in ceea ce priveste
infectiile cu HIV si hepatita C era stabila si nu impunea niciun tratament
pentru care tratamentul de substitutie sa fie o conditie prealabila necesara.
Dupa cum sugera medicul penitenciarului, reclamantul ar fi trebuit sa se
foloseasca de oportunitatea de a renunta la opioide precum heroina si
substituentii sdi pe durata detentiei, intrucat ii era foarte dificil sa obtina
droguri in acel loc.

18. In ceea ce priveste reabilitarea sociald si tratamentul acordat
reclamantului (art. 2 si 3 din Legea Landului Bavaria privind executarea
pedepselor privative de libertate, a se vedea infra, pct. 27), autoritatile
penitenciarului addugau ca principalul motiv pentru care persoanele
dependente primeau terapie de substitutie a drogurilor era acela de a
preveni sirdcirea si implicarea in infractiuni asociate drogurilor. in
penitenciar nu existau aceste riscuri. In plus, reclamantul demonstrase deja
ca terapia de substitutie urmata in perioada Tn care se afla in libertate nu il
impiedicase sa consume droguri sau sa comita alte infractiuni, cauzate de
caracterul sdu antisocial. Tn plus, reclamantul consumase droguri si in timp
ce se afla in detentie. Prin urmare, a-i oferi un tratament de substitutie
putea reprezenta un risc la adresa vietii si integritatii sale corporale.

2. Procedurile in fata Tribunalului Regional din Augsburg

19. La 26 ianuarie 2012, reclamantul, invocand motivele pe care le
comunicase autoritatilor penitenciarului, a facut apel impotriva deciziei
pronuntate de autoritatile penitenciarului in fata Tribunalului Regional din
Augsburg. De asemenea, a sustinut ca autoritatile Penitenciarului din
Kaisheim, unde nu i s-a furnizat niciodata tratament de substitutie, nu au
examinat necesitatea medicald a terapiei de substitutie a drogurilor, Tn
temeiul criteriilor relevante stabilite Tn special in orientarile Asociatiei
Medicale Federale in ceea ce priveste tratamentul de substitutie pentru
persoanele dependente de opioide, criterii intrunite Tn mod clar in cazul
sdu. Tn continuare a sustinut cd, in temeiul normelor administrative pentru



tratamentul de substitutie in penitenciar aplicabile in landul Baden-
Wirttemberg, trebuia sa i se asigure terapie de substitutie a drogurilor,
care este acordata in majoritatea penitenciarelor din landurile germane.

20. La 28 martie 2012, Tribunalul Regional din Augsburg, admitand
motivele invocate de autoritatile penitenciarului, au respins recursul
reclamantului. Instanta a adaugat ca nu era necesar sa se obtina opinia unui
expert in dependenta de droguri. Medicii Penitenciarului din Kaisheim
aveau calificarea profesionala suficienta pentru a decide cu privire la
necesitatea medicala a terapiei de substitutie a drogurilor, chiar daca
terapiile de substitutie a drogurilor nu fusesera niciodata aplicate in
penitenciarul respectiv. Normele administrative pentru un tratament de
substitutie in penitenciar aplicabile in landul Baden-Wirttemberg erau
lipsite de relevanta, avand in vedere ca Penitenciarul din Kaisheim se afla in
landul Bavaria.

3. Procedura in fata Curtii de Apel din Miinchen

21. La 4 mai 2012, reclamantul a introdus recurs in fata Curtii de Apel din
Minchen. Acesta a sustinut ca tribunalul regional nu a anchetat in mod
suficient daca tratamentul de substitutie a drogurilor era necesar, in
temeiul Orientarilor Asociatiei Medicale Federale, si cu ajutorul unui medic
independent specializat in tratamentul dependentei de droguri, a incalcat
art. 60 din Legea Landului Bavaria privind executarea pedepselor privative
de libertate si art.3 din Conventie. A i se refuza ameliorarea durerilor
neurologice intense prin intermediul oricarui tratament medical necesar si
existent constituia un tratament inuman.

22. La 9 august 2012, curtea de apel a respins calea de atac ca fiind
nefondati. Tn opinia instantei, reclamantul nu a reusit si demonstreze de
ce terapia de substitutie a drogurilor era tratamentul medical de care avea
nevoie. In plus, reclamantul nu a reusit si probeze cd medicii din
Penitenciarul Kaisheim nu erau calificati sa decida asupra necesitatii
medicale a substitutiei heroinei. Obiectia reclamantului Tmpotriva deciziei
curtii de apel a fost respinsa.

4. Procedura in fata Curtii Constitutionale Federale

23. La 10 septembrie 2012, reclamantul a depus o plangere
constitutionala in fata Curtii Constitutionale Federale. Acesta s-a plans ca
a fost incalcat, intrucat i-a fost refuzata terapia de substitutie a drogurilor,
singura terapie adecvata pentru tratarea durerilor sale cronice, care facea
posibila terapia cu Interferon si Ti permitea sa-si reduca nevoia de heroina si



s3 ducd o viatd de zi cu zi ,,normald” in detentie, fird a fi tinut in izolare. in
continuare, s-a plans de faptul ca dreptul sau de a fi ascultat, in temeiul
Legii fundamentale, a fost Tncalcat, intrucat instantele interne nu au luat in
considerare opiniile medicale pe care le-a prezentat pentru a demonstra ca
avea nevoie de tratament de substitutie si nu s-au consultat cu experti
specializati independenti.

24. La 10 aprilie 2013, Curtea Constitutionala Federala si-a declinat, fara
motivare, competenta de a examina plangerea constitutionala a
reclamantului (dosarul nr. 2 BvR 2263/12).

C. Evolutia ulterioara

25. La data de 17 noiembrie 2014, autoritatile Penitenciarului din
Kaisheim au respins noua cerere a reclamantului de a i se acorda tratament
de substitutie, pentru a-l pregati pentru liberare. Avocatul reclamantului a
fost sfatuit sa se asigure cd reclamantul este dus intr-o clinica de
dezintoxicare imediat dupa liberare, pentru a preveni ca acesta din urma sa
ia o0 supradoza de heroina de Tndata ce se afla in libertate.

26. La 3 decembrie 2014, reclamantul a fost pus in libertate. in
momentul in care a fost examinat de un medic la 5 decembrie 2014, a fost
testat pozitiv cu metadona si cocaind. Medicul a confirmat faptul ca
reclamantul primea tratament de substitutie a drogurilor din 8 decembrie
2014.

II. DREPTUL S$I PRACTICA INTERNE RELEVANTE

A. Dispozitiile din Legea Landului Bavaria privind executarea pedepselor
privative de libertate

27. Dispozitiile relevante din Legea Landului Bavaria privind executarea
pedepselor privative de libertate (Bayerisches Strafvollzugsgesetz) in ceea
ce priveste examinarea cererilor de terapie de substitutie a drogurilor
prevedea urmatoarele:

Art. 2: Obiectivele executarii pedepselor

,Executarea unei pedepse privative de libertate are ca scop protejarea cetatenilor
impotriva savarsirii unor noi infractiuni. Acest mecanism va permite detinutilor sa
duca mai departe o viata care respecta legea si responsabild din punct de vedere
social (obligatia de a urma un tratament).”

Art. 3: Tratamentul in cursul executarii pedepsei



,Tratamentul va include toate masurile care pot promova o viata fara infractiuni in
viitor. Scopul sau este de a preveni savarsirea de noi infractiuni, precum si de a
proteja victimele. [...]”

Partea a 8-a: Asistenta medicala
Art. 58: Reguli generale

»(1) Sanatatea fizica si mentala a persoanei private de libertate trebuie sa fie
asigurata. [...]”

Art. 60: Tratamentul medical

,Persoanele private de libertate au dreptul la tratament medical in cazul in care un
astfel de tratament este necesar pentru a identifica sau vindeca o boal3, pentru a
preveni agravarea unei boli sau pentru a atenua simptomele acesteia. Tratamentul
medical include:

1. Tratarea de catre un medic,

[...]

4. asigurarea de medicamente, de imbracaminte si alte produse medicale,

[...]”

B. Dispozitii legale si orientari privind tratamentul de substitutie a
drogurilor

28. in temeiul art. 13 § 1 si al art. 13 § 3 din Legea privind substantele
narcotice (Betaubungsmittelgesetz), medicii 1i pot furniza unei persoane
doar droguri prevazute de lege (in special metadona) daca utilizarea
acestora poate fi justificata. Guvernul federal este autorizat sa emita un
regulament care sa reglementeze furnizarea si eliberarea unor astfel de
droguri, inclusiv retete de droguri de substitutie pentru dependentii de
droguri.

29. Art. 5 din Regulamentul privind prescrierea de substante narcotice
(Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung), emis in conformitate cu art.
13 din Legea privind substantele narcotice, stabileste normele privind
prescrierea de substante narcotice in tratamentul de substitutie. Tn temeiul
art. 5 § 1, tratarea dependentilor de droguri cu droguri de substitutie are
drept scop tratarea unui pacient de dependenta de droguri, pentru a-l
aduce treptat in stadiul de abstinenta de la substante narcotice, inclusiv
pentru a Tmbunatati si stabiliza starea de sanatate a pacientului. De
asemenea, poate servi la sprijinirea tratamentului bolilor grave de care
sufera pacientul pe langa dependenta de droguri. Art. 5 § 2 stipuleaza ca un
medic poate prescrie un drog de substitutie Tn conditiile prevazute de
art. 13 din Legea privind substantele narcotice, cu exceptia cazului, Tn
special, Tn care exista indicii ca pacientul consuma substante de tipul sau



intr-o cantitate care sa punda in pericol obiectivul tratamentului de
substitutie. In conformitate cu art. 5 § 11, Asociatia Medicald Federal
poate emite orientdri care sa codifice stadiul actual recunoscut al
tehnologiei medicale cu privire la diferite aspecte ale tratamentului de
substitutie a drogurilor. Conformitatea cu stadiul actual al tehnologiei
medicale este prezumatd in cazul si Tn masura in care sunt respectate
orientarile emise in acest sens.

30. Tn baza art. 5 § 11 din Regulamentul privind prescrierea de substante
narcotice, Asociatia Medicala Federala a emis Orientarile privind
tratamentul de substitutie pentru persoanele dependente de opioide din
19 februarie 2010. In preambulul Orientdrilor se clarificd faptul c&
dependenta de opioide este o boala cronica grava care necesita tratament
medical si ca tratamentul de substitutie a fost testat din punct de vedere
stiintific ca forma de terapie pentru dependenta manifestd de opioide.
Obiectivele terapiei de substitutie a drogurilor includ asigurarea
supravietuirii pacientului, reducerea utilizarii altor droguri, stabilizarea
starii de sanatate a pacientilor si tratarea altor boli, participarea la o viata
sociala si activa pe piata muncii, fara droguri. Punctul 2 din Orientari
prevede ca tratamentul de substitutie a drogurilor este indicat in cazurile
de dependentd manifesta de opioide, astfel cum este aceasta definita in
Clasificarea internationala a bolilor, in cazul in care, In circumstantele
spetei, are mai multe sanse de reusitd decat terapia bazata de abstinenta.
Tn cazuri individuale motivate, tratamentul de substitutie a drogurilor poate
fi initiat si Tn cazul persoanelor dependente de droguri care sunt la
momentul actual abstinente, dar se afla intr-un mediu protejat precum un
penitenciar. Punctul 8 din Orientari prevede ca, in cazurile de privare de
libertate, continuitatea tratamentului de substitutie trebuie sa fie asigurata
de institutia Tn care se afld pacientul. in temeiul punctului 12 din Orientdri,
tratamentul de substitutie se intrerupe in cazul in care este insotit de
consumul continuu, problematic de alte substante periculoase.

C. Cercetari privind tratamentul de substitutie a drogurilor

31. Un studiu comandat de Ministerul Federal al Sanatatii si realizat de
Universitatea din Dresda, publicat in 2011, privind predictorii, moderatorii
si rezultatele tratamentelor de substitutie (studiul PREMOS) a confirmat
faptul ca dependenta de opioide reprezintd o boald cronica grava.
Tratamentul de substitutie a drogurilor a fost testat prima data in Statele
Unite ale Americii in 1949 si ulterior a fost considerat atat cea mai buna, cat
si o terapie consacrata pentru dependenta de opioide. Unul dintre
medicamentele cel mai frecvent utilizate pentru terapia de substitutie a



drogurilor este metadona, un opioid sintetic cu efecte endorfinice
puternice. Tratamentul de substitutie pe termen lung s-a dovedit eficient in
masura in care au fost atinse obiectivele principale ale acestui tratament (si
anume continuitatea tratamentului, asigurarea supravietuirii, reducerea
consumului de droguri, stabilizarea comorbiditatii si participarea sociala).
Abstinenta stabild de la opioide reprezinta un fenomen rar pe termen lung
(atinsa de mai putin de 4% din persoanele dependente de opioide
examinate) si a fost asociata cu riscuri considerabile (in special de deces).
Tncetarea tratamentului de substitutie trebuie avutd in vedere asadar doar
daca, Tn special, exista o motivatie stabila si un bun mediu psihosocial si
pacientul este tratat (a se vedea pag. 4-15 si 125-133 din raportul studiului).

1. DOCUMENTELE RELEVANTE ALE CONSILIULUI EUROPEI

32. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) al Consiliului Europei emite
standardele CPT unde sunt rezumate anual sectiunile ,de fond” din
Rapoartele generale anuale ale CPT. in standardele CPT, astfel cum erau ele
stabilite Tn momentul in care reclamantul se afla in detentie
[CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2010], care nu au fost modificate de atunci in ceea
ce priveste aspectele relevante in speta [a se vedea CPT/Inf/E (2002) 1 -
Rev. 2015], CPT formula urmatoarele constatari si recomandari relevante:

»Serviciile de asistenta medicala in penitenciare
Extras din cel de-Al treilea Raport general [CPT/Inf (93) 12], publicat in 1993

31. [...] CPT doreste sa-si exprime clar atasamentul sau fata de principiul general —
deja recunoscut Tn majoritatea, daca nu in toate tarile vizitate de Comitet pana la
data respectiva — ca persoanele private de libertate sunt indreptatite la acelasi nivel
de asistenta medicala ca si persoanele care traiesc in libertate. Acest principiu se
bazeaza pe drepturile fundamentale ale individului. [...]

Echivalenta serviciilor de asistenta medicala
i) medicind generald

38. Un serviciu de ingrijire a sanatatii in penitenciar trebuie sa fie in masura sa
ofere tratament medical si ingrijire medicald cat si regimul alimentar, fizioterapia,
reeducarea sau alte regimuri de care este nevoie in conditii comparabile cu cele ale
pacientilor aflati in libertate. Efectivele de personal medical, infirmierele si
personalul tehnic cat si sediile, instalatiile si echipamentele, trebuie stabilite in
consecinta.”

33. Recomandarea Rec(2006)2 a Consiliului de ministri adresata statelor
membre referitoare la regulile penitenciare europene, adoptata la 11
ianuarie 2006 in cadrul celei de-a 952-a reuniuni a ministrilor delegati
(,normele europene Tn domeniul penitenciarelor”), oferda un cadru de



principii directoare pentru tratamentul persoanelor private de libertate.
Extrasele relevante din partea a lll-a din anexa la Recomandare, privind
»,Sanatatea”, prevede:

Organizarea asistentei medicale in penitenciare

[...] 40.3 Persoanele private de libertate vor avea acces la serviciile de sanatate din
reteaua nationala, fara discriminare in ceea ce priveste situatia lor judiciara.

40.4 Serviciile medicale din penitenciare vor cauta sa depisteze si sa trateze orice
afectiune fizica sau psihicd, precum si deficientele care pot cauza suferinte
persoanelor private de libertate.

40.5 n acest scop, fiecare persoana privatd de libertate trebuie si beneficieze de
asistentda medicald, de tip chirurgical si psihiatrica, inclusiv de cea existenta in
comunitate.”

34. Recomandarea nr. R (98)7 a Comitetului de ministri adresata statelor
membre referitoare la aspectele etice si organizationale ale asistentei
medicale in penitenciare, adoptata la 8 aprilie 1998 in cadrul celei de-a 627-
a reuniuni a ministrilor delegati, prevede, Tn Anexa sa, Tn masura in care
este relevant:

,7. Administratia penitenciara trebuie sa ia masurile necesare pentru a asigura
contactele si colaborarea cu institutiile medicale publice si private locale. in masura
in care tratamentul adecvat pentru anumite persoane private de libertate care sunt
dependente de droguri, alcool sau medicamente nu poate fi asigurat cu usurinta in
penitenciar, este necesar sa se ia in considerare utilizarea unor consultanti externi,
care fac parte din sistemul specializat de asistenta pentru persoanele dependente
de droguri, pentru a acorda consiliere si, eventual, ingrijire. [...]

Echivalenta serviciilor de asistentad medicala

10. Politica de sanatate in mediul penitenciar trebuie sa fie integratd in si
compatibild cu politica de sanatate nationald. Un serviciu de asistentd medicala in
penitenciar trebuie sa fie in masura sa ofere tratament medical, psihiatric si dentar si
sa pund in aplicare programe de igiena si de medicind preventivd in conditii
comparabile de care beneficiazd publicul larg. Medicii care lucreazd in mediul
penitenciar trebuie si aiba posibilitatea si faca apel la specialisti. In cazul in care
este necesara o a doua opinie, serviciul de sdnatate are obligatia de a solicita acest
lucru. [...]

45. Tratarea simptomelor de sevraj pentru consumul de droguri, alcool sau
medicamente in penitenciar trebuie efectuata la fel ca in cadrul comunitatii.”

35. Potrivit Documentului strategic privind prevenirea riscurilor si
reducerea efectelor nocive legate de utilizarea de substante psihoactive,
adoptat in noiembrie 2013 de Corespondentii permanenti ai Grupului de
cooperare pentru combaterea consumului si a traficului ilicit de droguri
(Grupul Pompidou) al Consiliului Europei [P-PG (2013) 20], se recunoaste
tot mai mult faptul ca dependenta de droguri trebuie inteleasa si tratata ca
o boald cronica, prevenibild, tratabild si recuperabild. Tn acelasi timp, exista



in continuare diferente nationale in acceptarea politica, interpretarea si o
variatie in ceea ce priveste tipul de masuri fezabile, precum si accesul si
disponibilitatea fatd de acestea. in ciuda acestor diferente, existd un
consens general conform caruia politicile orientate pe abstinenta si
recuperare trebuie sa fie completate cu masuri care pot reduce
demonstrabil prejudiciile si riscurile utilizarii de substante psihoactive
(ibidem, pct. 10).

IV. DATE STATISTICE RELEVANTE

36. Potrivit datelor colectate de Harm Reduction International (HRI), o
organizatie neguvernamentald, in 2012, erau operationale Tn Comunitate
programe de terapie de substitutie a drogurilor in 41 dintre statele membre
ale Consiliului Europei. Nu existau astfel de programe in Andorra, Monaco,
Federatia Rusa si Turcia (in aceasta din urma, au fost introduse Tn 2015); nu
sunt disponibile date statistice in ceea ce priveste Principatul Liechtenstein
si San Marino. Tn 2012, erau disponibile, de asemenea, programe de
substitutie a drogurilor in penitenciare Tn 30 de state membre ale a
Consiliului Europei, Tn timp ce un astfel de tratament nu era disponibil Tn
penitenciar Tn 15 din statele membre ale Consiliului Europei (Andorra,
Armenia, Azerbaidjan, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Cipru, Estonia,
Grecia, Islanda, Lituania, Monaco, Federatia Rusa, Republica Slovaca, Turcia
si Ucraina); nu sunt disponibile date statistice Tn ceea ce priveste Principatul
Liechtenstein si San Marino. Pana in 2015, programele de substitutie a
drogurilor au fost puse la dispozitie, de asemenea, in penitenciarele din
Bulgaria, Estonia, Turcia si Ucraina.

37. Datele HRI pentru 2012 corespund cifrelor publicate de Observatorul
European pentru Droguri si Toxicomanie (OEDT), agentie descentralizata a
Uniunii Europene, in studiul lor din 2012 intitulat ,Penitenciarele si
consumul de droguri in Europa: problema si rdspunsurile” (“Prisons and
drug abuse in Europe: the problem and responses”), care contine date
referitoare la toate (la acel moment) statele membre ale Uniunii Europene,
Croatia, Turcia si Norvegia.

TN DREPT

. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 3 DIN CONVENTIE

38. Reclamantul s-a plans ca refuzul de a-i acorda terapie de substitutie a



drogurilor in penitenciar, fapt care I-a facut sa aiba dureri considerabile si a
dus la deteriorarea sanatatii sale, precum si refuzul ca necesitatea terapiei
de substitutie a drogurilor sa fie examinata de un medic expert extern, au
constituit tratamente inumane. Reclamantul a invocat art. 3 din Conventie,
redactat dupa cum urmeaza:

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

39. Guvernul a contestat respectivul argument.

A. Cu privire la admisibilitate

40. Curtea constata ca cererea nu este in mod vadit nefondata in sensul
art.35§3 lit.a) din Conventie. Tn continuare, Curtea subliniazd c3
nu prezinta niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, trebuie sa fie
declarata admisibila.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

(a) Reclamantul

41. Potrivit reclamantului, refuzul autoritatilor de a-i acorda terapia de
substitutie a drogurilor in detentie, fara a fi consultat un expert medical
extern, a constituit un tratament inuman, cu fincalcarea art.3 din
Conventie.

42. Reclamantul a sustinut cd, Tn circumstantele cauzei sale, terapia de
substitutie a drogurilor era singurul tratament adecvat starii sale de
sandtate. Refuzandu-i acest tratament, autoritatile si-au depasit marja de
apreciere pe care o aveau in ceea ce priveste acordarea de asistenta
medicala persoanelor private de libertate si, prin urmare, si-au Tncalcat
obligatiile pozitive care le revin in temeiul art. 3.

43. Pentru a-si sprijini acest punct de vedere, reclamantul a afirmat ca
este dependent de heroinda de aproape 40 de ani. Chiar Curtea de Apel
Minchen, in decizia sa din 25iunie 2010 (a se vedea supra, pct.8), a
considerat cad acesta nu avea nicio sansa sa traiasca fara droguri o perioada
semnificativd de timp. Tnainte de a se afla in detentie, ficuse terapie de
substitutie a drogurilor fara intrerupere, din 1991 pana in 2008.

44. in opinia reclamantului, avea nevoie de terapia de substitutie a
drogurilor pentru ameliorarea durerilor grave neurologice si avusese
anterior succes in realizarea acestui obiectiv. In schimb, simplul tratament



cu analgezice al durerilor fusese ineficient si, prin urmare, insuficient.
Terapia de substitutie a drogurilor fusese, de asemenea, tratamentul
adecvat pentru reducerea dorintei de a consuma heroina si care i
permisese tratarea corespunzatoare a altei boli grave, si anume
tratamentul cu interferon pentru hepatita C de care suferea. I-ar fi permis,
la fel ca in perioada in care a urmat tratamentul de substitutie, sa duca o
viata de zi cu zi ,normald”. Refuzandu-i Tn mod ilegal tratamentul,
autoritatile i-au cauzat suferinte fizice si psihice intense.

45. Tn continuare, reclamantul a sustinut cd autorititile nu au analizat
suficient necesitatea de a-i acorda terapie de substitutie a drogurilor.
Necesitatea de a-i acorda un astfel de tratament ar fi trebuit sa fie
examinata de un expert independent, dupa cum solicitase pe tot parcursul
procedurilor desfisurate in fata autorititilor interne. Tn opinia
reclamantului, medicii Penitenciarului din Kaisheim, unde nu se efectuase
niciodata tratament de substitutie a drogurilor, nu aveau experienta si
instruirea profesionala pentru a evalua necesitatea terapiei de substitutie.

46. Reclamantul a mai subliniat ca nici medicul penitenciarului, nici
instantele nu au avut in vedere, sau cel putin sa fi mentionat, dispozitiile
aplicabile (art. 13 din Legea privind substantele narcotice, coroborat cu art.
5 din Regulamentul privind prescrierea de substante narcotice si Orientarile
Asociatiei Medicale Federale privind tratamentul de substitutie pentru
persoanele dependente de opioide) care reglementeaza asigurarea terapiei
de substitutie a drogurilor. Cerintele legate de terapia de substitutie a
drogurilor erau indeplinite in cazul sdu. In conformitate cu art. 5 § 1 din
Regulamentul privind prescrierea de substante narcotice, terapia ar fi ajutat
in tratamentul necesar in cazul bolilor grave, in special al hepatitei C, HIV si
al polineuropatiei, de care suferea, pe l1angé dependenta de droguri. in plus,
potrivit art. 5 § 2 din regulamentul mentionat, nu existau indicii ca
reclamantul consuma, Tn penitenciar, un tip sau o cantitate de substante
care sa puna in pericol obiectivele tratamentului de substitutie.
Tratamentul sdu de substitutie a drogurilor fusese intrerupt cu Tncalcarea
art. 8 din Orientarile Asociatiei Medicale Federale atunci cand a inceput sa-
si ispaseasca pedeapsa.

47. De asemenea, reclamantul a afirmat ca a fost discriminat prin refuzul
tratamentului de substitutie a drogurilor, in comparatie cu alte persoane
dependente de heroind care nu erau arestate si cu persoanele aflate in
detentie in landul Baden-Wirttemberg, care aveau posibilitatea de urma
tratament de substitutie in conformitate cu orientarile medicale relevante.
Substitutia i-a fost refuzata ca o chestiune de principiu si din motive
invechite, mai degraba ideologice decat medicale.



(b) Guvernul

48. Guvernul a sustinut ca refuzul de a-i acorda reclamantului terapie de
substitutie a drogurilor in penitenciar, fara ca un expert medical extern sa
fie consultat, nu a incalcat art. 3 din Conventie.

49. Potrivit observatiilor transmise de Guvern, reclamantul a beneficiat
de un tratament medical adecvat in detentie. Acesta a contestat ca terapia
de substitutie a drogurilor era tratamentul necesar starii de sandtate a
reclamantului, si cu atat mai putin singurul tratament adecvat pentru a-i
sustine sandtatea. Dupa cum a constatat medicul penitenciarului,
tratamentul de substitutie nu era necesar din punct de vedere medical. De
asemenea, un astfel de tratament nu era necesar pentru atingerea
obiectivelor urmarite de executarea unei pedepse privative de libertate. Ar
fi fost in contradictie cu obiectivul de reabilitare a reclamantului in
penitenciar si care sa-i permita sa traiasca fara droguri. Prin urmare, refuzul
tratamentului de substitutie a drogurilor intra in marja de apreciere a
statului Tn ceea ce priveste alegerea intre diferite tipuri de tratamente
medicale acordate unui detinut. Acest lucru era aplicabil cu atat mai mult
cu cat bolile reclamantului nu fusesera cauzate de o actiune a statului.

50. Guvernul a explicat ca reclamantul, dupa ce a fost examinat in mod
corespunzator de medic, a primit asistentd medicalda cuprinzatoare in
conformitate cu art. 58 si 60 din Legea Landului Bavaria privind executarea
pedepselor privative de libertate (a se vedea supra, pct.27). A primit
tratament corespunzator pentru bolile sale, inclusiv analgezice, precum si
asistenta psihiatrica, pentru atenuarea durerilor cronice de care suferea
reclamantul si pentru tratarea dependentei de droguri. Totodata, a fost
examinat de medici de specialitate cu privire infectiile HIV si hepatita C si a
primit medicamente in consecintd. Starea sa de sanatate a fost stabild in
timpul detentiei si, la momentul respectiv, nu mai suferea de simptome
fizice de sevraj.

51. Tn plus, Guvernul si-a exprimat indoiala c& cerintele relevante pentru
acordarea unui tratament de substitutie a drogurilor, prevazute la art. 13
din Legea privind substantele narcotice, coroborat cu art. 5 din
Regulamentul privind substantele narcotice si Orientarile Asociatiei
Medicale Federale privind tratamentul de substitutie pentru persoanele
dependente de opioide (a se vedea supra, pct. 28-30), erau indeplinite Tn
cazul reclamantului. Contrar cerintelor prevazute de art.5 § 1 din
Regulamentul privind prescrierea de substante narcotice, reclamantul nu a
avut ca obiectiv revenirea treptatd la abstinenta de substante narcotice. in
plus, este indoielnic daca cerintele art.5 § 2 din regulamentul mentionat
anterior au fost indeplinite intrucat era de asteptat ca reclamantul, la fel ca
si Tn trecut, sa consume substante de tipul sau intr-o cantitate care sa puna



in pericol obiectivul tratamentului de substitutie, mai precis heroina, in plus
fatd de tratamentul de substitutie, ceea ce i-ar fi pune viata in pericol. Tn
plus, in conformitate cu Orientdrile Asociatiei Medicale Federale,
tratamentul de substitutie a drogurilor se furnizeaza in penitenciar numai in
anumite cazuri justificate. Medicii penitenciarului nu au considerat ca
aceasta cerinta este Indeplinita.

52. Guvernul a recunoscut ca un studiu recent comandat de Ministerul
Federal al Sanatatii (a se vedea supra, pct. 31 de mai sus) a ardtat ca
abstinenta stabila de substante narcotice este un fenomen rar in practica si
pare sa fie un obiectiv nerealist al unui tratament pe termen lung. Cu toate
acestea, potrivit constatarilor expertilor, abstinenta ar putea totusi sa fie un
obiectiv legitim al tratamentului de substitutie stabilit Tntre medic si
pacient.

53. Guvernul a afirmat in continuare ca autoritatile au examinat suficient
necesitatea de a-i furniza reclamantului un tratament de substitutie a
drogurilor. Acestea au subliniat ca reclamantul, Tnhainte de detentia n
Penitenciarul din Kaisheim, se aflase in detentie Tn centrul de dezintoxicare
din Gilnzburg, unde medicii specializati in tratamentul de substitutie a
drogurilor nu au considerat necesar sa-i furnizeze tratament de substitutie
a drogurilor. Tn plus, a declarat ci& unul dintre medicii curanti ai
reclamantului in penitenciar aplicase terapie de substitutie a drogurilor de
mai multe ori in perioada in care lucrase in landul Saxonia Inferioara. Prin
urmare avea calificarile si experienta profesionale necesare pentru a evalua
necesitatea de a-i furniza reclamantului tratament de substitutie a
drogurilor. Acest fapt a fost verificat de instantele interne. Reclamantul nu
avea dreptul de a-si alege liber tratamentul medical si medicul curant in
timpul detentiei si, prin urmare, nu putea solicita sa fie examinat si tratat
de un medic extern.

2. Motivarea Curtii

(a) Recapitularea principiilor relevante

54. Curtea reaminteste ca, pentru a intra in sfera de aplicare a
interdictiei prevazute de art. 3 din Conventie, tratamentul aplicat victimei
sau suferit de aceasta trebuie sa atingda un nivel minim de gravitate.
Evaluarea acestui nivel minim de gravitate este relativa, in functie de toate
circumstantele cauzei, cum ar fi durata tratamentului, efectele sale fizice si
mentale, precum si, Tn anumite cazuri, de sexul, varsta si starea de sandtate
a victimei [a se vedea, printre altele, Blokhin impotriva Rusiei (MC),
nr. 47152/06, pct. 135, CEDO 2016, cu trimiterile ulterioare].

55. Curtea reaminteste Tn continuare ca art. 3 din Conventie impune



statului obligatia pozitivda sa se asigure ca o persoand este detinutd n
conditii compatibile cu respectarea demnitatii umane, ca modul si metoda
de executare a masurii nu o supun stresului sau unor greutati care depasesc
nivelul inevitabil de suferinta inerent detentiei si ca, date fiind nevoile
practice ale detentiei, sdanatatea si bunastarea sa sunt asigurate in mod
adecvat acordandu-i, intre altele, asistenta medicalda si tratamentul
necesare [a se vedea Kudta impotriva Poloniei (MC), nr. 30210/96, pct. 94,
CEDO 2000-XI; McGlinchey si altii impotriva Regatului Unit, nr. 50390/99,
pct. 46, CEDO 2003-V; si Farbtuhs impotriva Letoniei, nr. 4672/02, pct. 51,
2 decembrie 2004]. Tn acest sens, ,adecvarea” asistentei medicale rimane
cel mai dificil aspect de determinat. Tratamentul medical acordat in
penitenciare trebuie sa fie adecvat, adica la un nivel comparabil cu cel pe
care autoritatile statului s-au angajat sa-l asigure populatiei Tn ansamblu.
Totusi, acest lucru nu Thseamna ca fiecarei persoane private de libertate
trebuie sa i se garanteze acelasi nivel de tratament medical care este
disponibil in cele mai bune centre de sanatate din afara penitenciare (a se
vedea, intre altele, Blokhin, citata anterior, pct. 137).

56. Curtea a clarificat in acest context faptul ca este esential pentru o
persoanad privata de libertate care sufera de o afectiune grava sa fie supusa
unei evaluadri adecvate a starii actuale de sanatate de catre un specialist in
afectiunea in cauza, pentru a i se acorda tratamentul adecvat [a se compara
Keenan impotriva Regatului Unit, nr. 27229/95, pct. 115-116, CEDO 2001-
lll, in ceea ce priveste o persoana privata de libertate cu o boala psihica;
Khudobin impotriva Rusiei, nr. 59696/00, pct.95-96, CEDO 2006-XII
(extrase), in ceea ce priveste o persoana privata de libertate care sufera de
o serie de boli cronice, inclusiv hepatita C si HIV; si Testa impotriva Croatiei,
nr. 20877/04, pct. 51-52, 12 iulie 2007, o persoana privata de libertate care
sufera de hepatita C cronical.

57. Autoritatile penitenciarului trebuie sa ofere persoanelor private de
libertate tratamentul corespunzator bolii cu care persoana privata de
libertate a fost diagnosticata (a se vedea Poghosyan impotriva Georgiei,
nr. 9870/07, pct. 59, 24 februarie 2009), dupa cum a fost prescris de medicii
competenti (a se vedea Xiros impotriva Greciei, nr.1033/07, § 75,
9 septembrie 2010). Tn cazul unor opinii opuse privind tratamentul medical
necesar pentru a garanta starea de sanatate a persoanei private de libertate
in mod adecvat, poate fi necesar ca autoritatile penitenciarului si instantele
interne, pentru a respecta obligatia pozitiva care le revine in temeiul art. 3,
sa obtind o opinie suplimentara din partea unui expert medical specializat
(a se compara Xiros, citata anterior, pct. 87 si 89-90; si Budanov impotriva
Rusiei, nr. 66583/11, pct. 73, 9 ianuarie 2014). Refuzul autoritatilor de a
permite acordarea de asistenta medicala de specialitate independenta unei



persoane private de libertate care suferda de o afectiune medicala grava, la
cerere, este un element pe care Curtea Il-a luat in considerare atunci cand a
evaluat respectarea de cdtre stat a art.3 (a se compara, de exemplu,
Sarban impotriva Moldovei, nr. 3456/05, pct. 90, 4 octombrie 2005).

58. Curtea reaminteste Tn continuare, tinand seama de natura subsidiara
a rolului sau, ca nu este sarcina sa sa se pronunte cu privire la aspecte
situate exclusiv in domeniul de competenta al specialistilor din domeniul
medical si sa stabileasca dacda un reclamant a cerut in fapt un anumit
tratament sau daca alegerea metodelor de tratament a reflectat in mod
corespunzator nevoile reclamantului (a se vedea Ukhan impotriva Ucrainei,
nr. 30628/02, pct. 76, 18 decembrie 2008; si Sergey Antonov, nr. 40512/13,
pct. 86, 22 octombrie 2015). Cu toate acestea, avand in vedere gradul de
vulnerabilitate al reclamantilor in detentie, Guvernul trebuie sa furnizeze
probe credibile si convingdtoare care sa demonstreze ca reclamantul in
cauza a primit Tngrijiri medicale adecvate si cuprinzatoare in detentie (a se
vedea Sergey Antonov, ibidem).

(b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

59. Curtea este apelatda sa stabileasca daca, in lumina principiilor
mentionate mai sus, statul parat si-a respectat obligatia sa pozitiva in
temeiul art. 3 din Conventie, de a se asigura ca sanatatea reclamantului a
fost garantatd in mod adecvat in timpul detentiei prin acordarea
tratamentului medical necesar, la un nivel comparabil cu cel pe care
autoritatile statului s-au angajat sa-l acorde persoanelor aflate in libertate.

60. Curtea observa ca este contestat de parti daca, in circumstantele
cauzei, terapia de substitutie a drogurilor trebuia considerata tratamentul
medical necesar care trebuia acordat reclamantului pentru ca statul sa-si
respecte obligatia mentionata.

61. Curtea accepta ca statele membre dispun de o marja de apreciere in
ceea ce priveste alegerea dintre diferite tipuri de tratament medical
adecvate pentru bolile persoanelor private de libertate. Acest lucru este
valabil, in special, in cazul in care cercetdrile din domeniul medical nu
conduc la un rezultat clar privind care dintre doua sau mai multe terapii
posibile este mai adecvata pentru pacientul in cauza. Curtea, avand in
vedere elementele de care dispune, este constienta ca terapia de
substitutie cu metadona implica inlocuirea unui drog ilegal cu un opioid
sintetic. Desi tratamentul de substitutie a drogurilor devine din ce in ce mai
raspandit Tn statele membre ale Consiliului Europei Tn ultimii ani, masurile
care trebuie luate pentru a trata dependenta de droguri fac inca obiectul
unor controverse. Marja de apreciere a statelor membre Tn ceea ce priveste
alegerea tratamentului medical pentru bolile persoanelor private de



libertate se aplica, in principiu, si alegerii Intre terapia orientatda pe
abstinenta de droguri si terapia de substitutie a drogurilor si crearea unei
politici generale in acest domeniu, atat timp cat statul garanteaza faptul ca
standardele stabilite de Conventie in domeniul asistentei medicale in
penitenciare sunt respectate.

62. Curtea considera ca, in prezenta cauza, nu este necesar sa decida
daca reclamantul avea intr-adevar nevoie de terapia de substitutie a
drogurilor. Trebuie mai degraba sa stabileasca daca statul parat a furnizat
probe credibile si convingatoare care sa demonstreze ca starea de sanatate
a reclamantului si tratamentul adecvat au fost evaluate in mod
corespunzator si ca, Tn consecinta, reclamantul a primit asistenta medicala
completa si adecvata in detentie.

63. In acest context, Curtea observd cid existd o serie de elemente
importante care indica faptul ca tratamentul de substitutie a drogurilor
putea fi considerat tratamentul medical necesar reclamantului, avand in
vedere urmatoarele. in primul rdnd, este necontestat de parti c
reclamantul are dependentda manifesta pe termen lung pentru opioide. La
momentul relevant al deciziilor luate de autoritatile interne, acesta era
dependent de heroina de aproape patruzeci de ani. Toate incercarile sale de
a depdsi starea de dependenta, inclusiv cinci terapii de dezintoxicare
interne, esuaserd. in lumina acestor circumstante, o instantd nationald
confirmase, Tn cadrul procedurilor legate de cele in discutie in speta, ca nu
mai exista probabilitatea rezonabild ca reclamantul sa fie vindecat de
dependenta de droguri sau sa fie impiedicat o perioada semnificativa de
timp sa recidiveze in consumul de droguri (a se vedea supra, pct. 8). De
asemenea, nu este contestat faptul ca reclamantul avea dureri cronice
asociate consumului de droguri pe termen lung si polineuropatiei.

64. Avand in vedere starea sa de sanatate inainte de detentie, care este
in discutie in spetd, dependenta de heroina reclamantului fusese tratata
prin terapie de substitutie a drogurilor prescrisa si supravegheata timp de
saptesprezece ani, din 1991 pana in 2008. Curtea observa Tn acest context,
ca, potrivit orientarilor interne relevante, si anume Orientarile Asociatiei
Medicale Federale privind tratamentul de substitutie pentru persoanele
dependente de opioide din 19 februarie 2010, adoptate Tn conformitate cu
art. 5 § 11 din Regulamentul privind prescrierea de substante narcotice,
dependenta de opioide este o boala cronica grava care impune tratament
medical. S-a precizat, de asemenea, ca tratamentul de substitutie este o
terapie testata stiintific pentru dependenta manifesta de opioide (a se
vedea supra, pct. 30). Potrivit unui studiu comandat de Ministerul Federal
al Sanatatii, tratamentul de substitutie a drogurilor trebuie considerat drept
tratament consacrat si cea mai buna terapie in acest caz (a se vedea supra,



pct. 31). Datele statistice prezentate Curtii aratad, asadar, ca programele de
terapie de substitutie a drogurilor erau deja operationale la momentul
relevant al procedurilor in discutie in 41 din cele 47 de state membre ale
Consiliului Europei Tn Comunitate si 30 din cele 47 dintre aceste state
acordau totodata o astfel de terapie persoanelor private de libertate (a se
vedea supra, pct. 36-37).

65. Pe de alta parte, Curtea observa ca Guvernul parat nu contesta ca
terapia de substitutie a drogurilor este, Tn principiu, disponibilda in
penitenciarele din Germania, la fel ca in exterior, si este efectiv acordata in
practica in penitenciare in alte landuri decat Bavaria. Dispozitiile aplicabile
din dreptul intern (art. 13 din Legea privind substantele narcotice,
coroborat cu art. 5 din Regulamentul privind prescrierea de substante
narcotice si pct. 8 din Orientdrile Asociatiei Medicale Federale privind
tratamentul de substitutie pentru persoanele dependente de opioide)
precizeaza, in special, ca, in cazurile de privare de libertate, continuitatea
tratamentului de substitutie Tnceput in afara penitenciarelor de institutia in
care este plasat pacientul trebuie sa fie asigurata (a se vedea supra, pct.
30).

66. Curtea doreste sa sublinieze Tn contextul mentionat cd aceasta
abordare este in linie cu standardele stabilite de Consiliul Europei in ceea ce
priveste serviciile de asistentd medicald in penitenciare. Atat standardele
CPT si Recomandarea Rec(2006)2 a Comitetului de Ministri privind regulile
penitenciare europene (care nu se refera in mod specific la terapiile pentru
dependenta de droguri), cat si Recomandarea nr. R (98) 7 a Comitetului de
Ministri al Consiliului Europei privind aspectele etice si organizationale ale
asistentei medicale Tn penitenciare stabilesc principiul echivalentei
asistentei medicale. Tn temeiul principiului respectiv, persoanele private de
libertate au dreptul la tratament medical in conditii comparabile cu cele de
care beneficiaza pacientii in exterior si ar trebui sa aiba acces la servicii de
sandtate disponibile Tn tard fara discriminare pe motive legate de situatia
juridica personala (a se vedea supra, pct. 32-34 si, pentru propria definitie
data de Curte, supra, pct. 55).

67. Pe de alta parte, Curtea observa ca nu doar medicii care i-au prescris
reclamantului terapia de substitutie a drogurilor Tnainte de detentie au
considerat ca acest tratament era necesar in cazul reclamantului. Un medic
in medicina interna extern angajat de autoritatile penitenciarului, H., care |-
a examinat pe reclamant in persoana, a sugerat ca serviciul medical al
penitenciarului, care considerase ca nu este necesar sa-i ofere
reclamantului un astfel de tratament, sa reconsidere posibilitatea de a-i
acorda reclamantului tratament de substitutie a drogurilor (a se vedea
supra, pct. 10). Tn plus, un medic specializat in tratarea dependentei de



droguri (B.) a confirmat deopotriva, chiar dacda numai pe baza concluziilor
scrise ale doctorului H., ca din punct de vedere medical, tratamentul de
substitutie a drogurilor trebuia acordat reclamantului (a se vedea supra,
pct. 11).

68. Curtea adduga ca indicii clare ca tratamentul de substitutie a
drogurilor putea fi considerat drept tratament medical necesar
reclamantului au fost ulterior confirmate de faptul ca reclamantului i s-a
prescris si i s-a acordat din nou tratament de substitutie a drogurilor
imediat dupa liberarea din detentie.

69. Curtea face trimitere in acest context la jurisprudenta sa potrivit
careia Guvernul trebuie sa furnizeze probe convingatoare care sa arate ca
reclamantul in cauza a primit asistenta medicald adecvata si cuprinzatoare
in detentie (a se vedea supra, pct. 58). Cutea observa ca terapia orientata
pe abstinenta constituia o schimbare radicala in tratamentul medical pe
care reclamantul il primise timp de saptesprezece ani inainte de detentie si
ca instantele interne, pe baza opiniei formulate de medicii curanti din
centrul de dezintoxicare, au considerat ca aceasta terapie esuase.
Tribunalul considera ca, in aceste circumstante, autoritatile interne aveau
obligatia sa examineze cu o atentie speciala daca mentinerea terapiei
orientate pe abstinenta trebuia sa fie considerata adecvata.

70. Curtea ia Tn considerare, Tn acest context, argumentul autoritatilor
potrivit cdruia, in momentul la care reclamantul a fost transferat de la
centrul de dezintoxicare in Penitenciarul din Kaisheim, unde a solicitat
tratament de substitutie a drogurilor, nu i s-a acordat terapie de substitutie
timp de cateva luni si nu mai suferea din cauza simptomelor fizice de sevraj.
Tnsd, Tn viziunea Curtii, acest element nu este un argument Tmpotriva
potentialei necesitati a tratamentului de substitutie a drogurilor. Starea de
sandtate a reclamantului in detentie se caracteriza, Tn special, prin durerile
cronice de care suferea, independent de simptomele fizice de sevraj avute
anterior. Tn plus, din dosarul aflat la dispozitia Curtii reiese cd tratamentul
cu Polamidon a fost intrerupt Tmpotriva vointei reclamantului si aparent
contrar Orientarilor Asociatiei Medicale Federale sus-mentionate (a se
vedea supra, pct. 30), inca de la inceputul detentiei si pe durata sederii sale
in centrul de dezintoxicare, unde tratamentul bazat pe abstinenta pentru
dependenta de care suferea a fost aplicat fara un tratament de substitutie
suplimentar. Autoritatile nu pot, prin urmare, sa invoce o situatie pe care
au provocat-o. In plus, dat fiind faptul ci terapia orientatd pe abstinent3
esuase atat din punctul de vedere al medicilor curanti din centrul de
dezintoxicare, cat si al instantelor interne (a se vedea supra, pct. 8),
autoritatile au fost invitate sa evalueze din nou care era terapia adecvata
pentru reclamant.



71. Curtea considera, de asemenea, ca sus-mentionatele constatari nu
sunt puse sub semnul intrebarii de argumentul Guvernului potrivit caruia
terapia de substitutie a drogurilor se opune obiectivului de reabilitare a
reclamantului de a-l face sa depdseasca dependenta de droguri in
penitenciar si astfel de a-l ajuta sa trdiasca fara a consuma droguri ilegale in
afara penitenciarului. Curtea considera ca acest obiectiv este, Tn principiu,
un obiectiv legitim care poate fi luat in considerare Tn evaluarea necesitatii
tratamentului medical al unui dependent de droguri. Curtea remarca insa
ca in cazul reclamantului, autoritatile insesi au luat in considerare, inainte
de a refuza sa-i acorde reclamantului tratament de substitutie a drogurilor
in procedura in cauza, ca, avand in vedere dependenta de droguri din
trecut, nu se putea astepta in mod rezonabil ca acest obiectiv si fie atins. Tn
special, curtea de apel, atunci cand a confirmat incetarea tratarii
reclamantului intr-un centru de dezintoxicare dupa consultarea medicilor
curanti ai reclamantului, a considerat ca nu mai exista probabilitatea
rezonabila ca reclamantul sa fie vindecat de dependenta de droguri (a se
vedea supra, pct. 8).

72. Evaluarea autoritatilor Tn acest sens este, de asemenea, confirmata
de cercetdrile din domeniul medical care arata ca abstinenta stabila de
opioide este un fenomen rar si ar trebui, in cazul persoanelor cu
dependenta manifesta de opioide, sa fie incercata doar daca pacientul este
motivat sd atinga acest obiectiv (a se vedea supra, pct. 31), ceea ce evident
nu era cazul reclamantului la momentul respectiv. Prin urmare, refuzul
tratamentului de substitutie a drogurilor nu se putea intemeia pe un
obiectiv care nu putea fi indeplinit.

73. in plus, Curtea ia notd de argumentul Guvernului potrivit cdruia a-i
acorda reclamantului tratament de substitutie i-ar fi pus in pericol viata si
integritatea pentru ca ar fi putut consuma in plus droguri ilegale in
penitenciar. De asemenea, in observatiile Guvernului, acesta nu indeplinea
conditiile de acordare a tratamentului de substitutie a drogurilor Tn temeiul
art. 5 § 2 din Regulamentul privind prescrierea de substante narcotice.
Curtea considera ca acest argument este oarecum in contradictie cu un alt
argument pe care autoritatile l-au transmis Tn contextul refuzului de a-i
acorda tratament de substitutie, si anume cd era foarte dificil sa obtina
opioide Tn penitenciar. In orice caz, Curtea observa ci acest risc parea si fie
usor de gestionat chiar si Tn cadrul comunitatii, in cursul ultimilor
saptesprezece ani in cursul carora reclamantul primise tratament de
substitutie a drogurilor. Pe de alta parte, riscul pentru viata si integritatea
fizica a unei persoane dependente de droguri care a fost eliberata din
penitenciar fara un tratament de substitutie a fost recunoscut, de
asemenea, de autoritatile penitenciarului (a se vedea supra, pct. 25). Prin



urmare, Curtea considera ca nici acest element nu exonera autoritatile
interne de obligatia de a analiza in detaliu optiunile de tratament adecvat
pentru reclamant.

74. Curtea adauga ca este constienta de faptul ca un tratament medical
in penitenciar poate genera dificultati si provocari suplimentare pentru
autoritatile interne, in special cele legate de preocuparile Tn materie de
securitate. Cu toate acestea, Guvernul nu a transmis niciun motiv cu privire
la opinia ca a-i acorda reclamantului tratament de substitutie a drogurilor
era in incompatibilitate cu cerintele practice ale detentiei. Tn schimb, dup3
cum a subliniat expertul B., un astfel de tratament putea contribui la
prevenirea raspandirii bolilor infectioase precum HIV si hepatita C de care
reclamantul suferea, in interesul colegilor de detentie si al comunitatii in
ansamblu. Tn plus, Curtea admite c3 un astfel de tratament poate servi la
diminuarea traficului si consumului necontrolat de droguri ilegale in
penitenciar.

75. n continuare, Curtea doreste s sublinieze cd, pentru ca un stat s-si
respecte obligatia pozitiva de a asigura ca starea de sandtate a persoanei
private de libertate a fost asigurata in mod corespunzator, nu este necesar
doar sa evalueze in mod adecvat starea de sanatate a persoanei private de
libertate care, in cazul unei boli grave, impune consultarea unui medic
specialist (a se vedea supra, pct. 56). Tratamentul medical necesar care
rezolva in mod adecvat problema de sdanatate a detinutului trebuie, de
asemenea, sa fie determinat cu ajutorul expertilor medicali si acordat
persoanei private de libertate. Curtea observd, Tn acest context, ca
importanta folosirii expertilor medicali externi care ofera asistenta
specializata persoanelor dependente pentru a oferi persoanelor private de
libertate un tratament adecvat este evidentiatda si in Recomandarea nr.
R (98) 7 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind aspectele
etice si organizationale ale asistentei medicale in penitenciare (a se vedea
supra, pct. 34).

76. in cauza de fatd, Curtea nu poate decat si ia act de faptul ci
autoritatile interne au avut numeroase probe care sa le indice faptul ca
terapia de substitutie a drogurilor putea fi tratamentul medical adecvat
pentru starea de sdnatate a reclamantului. Tn plus, dupd cum s-a aritat mai
sus (a se vedea pct 67), in urma Incetdrii terapiei orientate pe abstinenta
pentru ca nu a avut succes, acestea s-au confruntat cu mai multe opinii ale
unor medici specialisti, inclusiv specialisti Tn tratamentul dependentei de
droguri, care difereau de cele ale medicilor specializati In medicina interna
care il tratau pe reclamant in penitenciar si, inainte ca terapia orientata pe
abstinenta sa esueze, In centrul de dezintoxicare, in ceea ce priveste
tratamentul medical care trebuia acordat reclamantului. Pe de alta parte, in



acest context, Curtea nu poate decat sa observe ca nu este contestat ca
niciun tratament de substitutie a drogurilor nu a fost pus vreodata in
practica pentru persoanele private de libertate din Peniteciarul din
Kaisheim.

77. In aceste circumstante, Curtea considerd c, pentru a se asigura ci
reclamantul a beneficiat de asistenta medicald necesarda in penitenciar,
autoritatile interne, si In special instantele, ar fi trebuit sa verifice, Tn timp
util si cu asistentda din partea unui medic independent calificat in
tratamentul dependentei de droguri, daca situatia reclamantului mai era
tratata adecvat fara o astfel de terapie. Cu toate acestea, nu exista niciun
indiciu ca autoritatile interne, cu ajutorul unor experti medicali, au
examinat necesitatea tratamentului de substitutie a drogurilor in raport cu
criteriile stabilite de legislatia interna relevantd si orientirile medicale. n
pofida tratamentului medical anterior al reclamantului prin terapie de
substitutie a drogurilor timp de saptesprezece ani, nu s-a Intreprins nicio
actiune Tn urma opiniilor exprimate de medicii externi H. si B. privind
necesitatea de a se lua Tn considerare ca reclamantului sa i se acorde din
nou tratament de substitutie a drogurilor.

78. Tn ceea ce priveste efectele refuzului de a-i acorda reclamantului
tratament de substitutie a drogurilor Tn penitenciar, Curtea, avand in vedere
probele materiale de care dispune, considera ca sevrajul ca atare produce
tensiuni fizice majore si stres mental extrem unei persoane cu dependenta
de opioide manifesta pe termen lung, care poate atinge pragul prevazut de
art. 3. Aceasta ia nota de faptul ca, desi s-a considerat ca reclamantul nu
mai sufera simptomele fizice de sevraj care apar la inceputul abstinentei
fortate, probele — chiar daca limitate — de care dispune Curtea, n special
evaluarea medicului extern H., sugereaza ca durerile cronice de care a
suferit reclamantul Tn perioada relevanta ar fi putut fi atenuate cu mai
multa eficacitate cu tratamentul de substitutie a drogurilor decat cu
analgezicele pe care le-a primit. De asemenea, nu s-a contestat ca durerile
de gat, picioare si coloana vertebrala erau de o asa natura incat, cel putin Tn
anumite perioade de timp ale detentiei reclamantului, aproape trei ani si
jumétate, reclamantul si-a petrecut cea mai mare parte a timpului in pat. in
plus, Curtea admite ca suferinta acestuia a fost exacerbata de faptul ca
acesta avea cunostintda de existenta unui tratament care anterior fi
atenuase eficient durerile, dar care i-a fost refuzat.

79. Curtea considera, de asemenea, ca refuzul continuu de a-i acorda
reclamantului tratament de substitutie a drogurilor in ciuda dependentei
manifeste de opioide, i-a cauzat suferinte morale considerabile si continue
pentru o perioada lunga de timp. De asemenea, reclamantul face sa para
plauzibil ca inrdautatirea starii sale de sanatate, deja precard, in special



durerile cronice, combinate cu dorinta de a consuma heroinad, sa-i fi redus
capacitatea de a participa la viata sociald. Avand in vedere aceste
elemente, Curtea considera ca tensiunile fizice mentale pe care
reclamantul le-a fi suferit ca urmare a starii sale de sanatate pot ca atare, in
principiu, sa depdseasca nivelul inevitabil de suferintad inerent Tn detentie si
sa atinga pragul prevazut de art. 3. Prin urmare, autoritatile interne ar fi
trebuit sa evalueze corect care era tratamentul adecvat bolii sale, pentru a
se asigura ca acesta primeste ingrijiri medicale adecvate, dar, dupa cum se
arata mai sus, nu au reusit sa dovedeasca faptul ca tratamentul cu
analgezice al reclamantului era in sine suficient, date fiind circumstantele.

80. Tn lumina celor de mai sus, Curtea concluzioneazd c3 statul parat nu
a prezentat probe credibile si convingatoare care sa demonstreze ca
reclamantul a primit Tngrijiri medicale adecvate si cuprinzatoare in
detentie, la un nivel comparabil cu cel pe care autoritatile statului s-au
angajat sa le ofere persoanelor in libertate, pentru care tratamentul de
substitutie a drogurilor era disponibil. Pentru a ajunge la aceasta concluzie,
Curtea ia in considerare circumstantele specifice ale cazului reclamantului
ca dependent de droguri pe termen lung, fard o sansa realista de a depasi
dependenta de care suferea, si care primise tratament de substitutie timp
de mai multi ani. in acest context, autorittile nu au examinat cu atentie
specialad si cu ajutorul unei expertize medicale specializate independente,
pe fondul unei modificari a tratamentului medical, care era terapia care
putea fi considerata drept adecvata. Statul parat nu si-a respectat asadar
obligatia sa pozitiva in temeiul art. 3.

81. Prin urmare, a fost incalcat art. 3 din Conventie.

[I. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

82. Art. 41 din Conventie prevede:

,Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale
si daca dreptul intern al Tnaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare
incompleta a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este
cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

83. Reclamantul a solicitat suma de 11 911,20 EUR (EUR) cu titlu de
prejudiciu material. El a sustinut ca, drept rezultat al refuzului
tratamentului de substitutie a drogurilor, i-a fost imposibil sa munceasca in
penitenciar, unde ar fi castigat 14,18 EUR pe zi pentru 20 de zile lucratoare
pe lunad pe parcursul celor trei ani si sase luni de detentie. Acesta a mai



solicitat suma de 10 000 EUR cu titlu de prejudicii morale. Acesta a sustinut,
in special, cd, drept rezultat al refuzului tratamentului de substitutie a
drogurilor, a avut de suferit de pe urma durerilor neurologice grave pe
intreaga durata a detentiei, de dorinta de a consuma droguri si de izolarea
sociala care a rezultat din starea sa de sanatate precara.

84. Guvernul a contestat ca reclamantul a suferit un prejudiciu material
ca urmare a unei presupuse fincdlcari a art.3. Acesta a sustinut ca
reclamantul, care a muncit pentru ultima data in anii “80, nu ar fi muncit in
penitenciar. Tn ceea ce priveste prejudiciile morale pretinse, Guvernul
considera ca pretentia reclamantului este excesiva. Acesta a subliniat ca
reclamantul poate pretinde despagubiri pentru daunele provocate de
refuzul tratamentului de substitutie a drogurilor incepand din luna iunie
2011.

85. in ceea ce priveste argumentul reclamantului referitor la prejudiciul
material, Curtea observa ca din Tnscrisurile existente la dosar rezulta ca
reclamantul primeste o pensie de invaliditate din 2001 (a se vedea supra,
pct. 6). Prin urmare, nu considerd ca este probat ca prin refuzul
tratamentului de substitutie a drogurilor reclamantul nu a putut sa
munceasca si sd primeasca remuneratii in penitenciar. Prin urmare,
respinge pretentia reclamantului in acest sens pentru lipsa unei legaturi de
cauzalitate Intre incalcarea constatata si prejudiciul material invocat.

86. In ceea ce priveste pretentia reclamantului cu titlu de prejudiciu
moral, Curtea face trimitere la constatarile de mai sus potrivit cdrora
autoritatile interne au incalcat art. 3 prin faptul ca nu au examinat suficient
daca reclamantul, pentru ale carui boli statul parat nu este responsabil ca
atare, a primit ingrijiri medicale adecvate Tn detentie. Curtea nu doreste sa
speculeze asupra rezultatului unei examinari corespunzatoare a intrebarii
care era tratamentul adecvat pentru reclamant si cu privire la efectele unui
potential tratament de substitutie a drogurilor adecvat, Tn comparatie cu
tratamentul cu analgezice pe care l-a primit reclamantul. Prin urmare,
Curtea considera ca, in circumstantele specifice ale cauzei, constatarea unei
incalcari a art. 3 constituie, Tn sine, o reparatie echitabila suficienta pentru
orice prejudiciu moral suferit.

B. Cheltuieli de judecata

87. Prezentand finscrisuri justificative, reclamantul a pretins, de
asemenea, 1 801,05 EUR [inclusiv taxa pe valoarea addugata (TVA)] pentru
cheltuielile pentru onorariile avocatului si a celor suportate in fata
instantelor interne, precum si suma de 833 EUR (inclusiv TVA) pentru cele
suportate in fata Curtii. Acesta a explicat ca respectivele cheltuieli pentru



onorariul avocatului au fost facute prin imprumutul de la persoane terte si
ca a fost obligat sa ramburseze aceste cheltuieli cat mai curand dupa ce a
fost eliberat din penitenciar.

88. Guvernul nu a facut niciun comentariu cu privire la acest aspect.

89. Potrivit jurisprudentei Curtii, un reclamant are dreptul Ia
rambursarea cheltuielilor de judecata numai Th masura in care s-a stabilit
caracterul real si necesar al acestora, iar cuantumul lor este unul rezonabil.
n speta, avand in vedere inscrisurile aflate in posesia sa si criteriile de mai
sus, Curtea acorda reclamantului suma de 1 801,05 EUR (inclusiv TVA)
pentru cheltuielile de judecata efectuate in cadrul procedurilor interne,
plus orice tax3 care ar putea fi datoratd de reclamant. in ceea ce priveste
cheltuielile de judecata pentru procedurile desfasurate in fata Curtii,
Curtea, tinand seama de suma pretinsa si de faptul ca reclamantul a
beneficiat de asistenta judiciara pentru aceste proceduri, nu acorda nicio
suma cu acest titlu.

C. Dobanzi moratorii

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

PENTRU ACESTE MOTIVE, IN UNANIMITATE, CURTEA

1. Declard cererea admisibila;
2. Hotdrdste ca a fost incalcat art. 3 din Conventie;

3. Hotdraste

(a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantului, Tn termen de trei
luni de la data ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu
art. 44 § 2 din Conventie, suma de 1 801,05 EUR (o mie opt sute unu
euro si cinci centi), inclusiv TVA, plus orice suma ce poate fi datorata cu
titlu de impozit, pentru cheltuielile de judecata;

(b) ca, de la expirarea termenului de trei luni mentionat anterior si pana
la achitarea de dobanzi simple se datoreaza pentru valoarea de mai sus
la o rata egala cu rata dobanzii pentru facilitatea de credit marginala de
Banca Centrala Europeana pe termen implicit plus trei puncte
procentuale;



4. Respinge cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte
capete de cerere.

Redactata in limba engleza, apoi comunicata in scris, la 1 septembrie
2016, in temeiul art. 77 § 2 si art. 77 § 3 din Regulamentul Curtii.

Milan Blasko Ganna Yudkivska
Grefier adjunct Presedinte



