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HOTARAREA CLIPEA SI GROSU v. REPUBLICA MOLDOVA

Tn cauza Clipea si Grosu v. Republica Moldova,
Curtea Europeand a Drepturilor Omului (Sectia a doua), reunitd intr-0
Camera compusa din:
Arnfinn Bardsen, Presedinte,
Jovan Ilievski,
Saadet Yuksel,
Lorraine Schembri Orland,
Diana Sarcu,
Davor Derenéinovic,
Gediminas Sagatys, judecatori,
si Hasan Bakirci, Grefier al Sectiel,
Avand n vedere:
cererea (nr. 39468/17) impotriva Republicii Moldova, depusa la Curte la 17
mai 2017 in conformitate cu Articolul 34 din Conventia pentru apirarea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (,,Conventia”) de catre doi
cetiteni moldoveni, dl Eugeniu Clipea (,,primul reclamant”) si dna Virginia
Iapara (,,a doua reclamantd”, care intre timp si-a schimbat numele in Virginia
Grosu),;
decizia de a comunica cererea Guvernului Republicii Moldova
(,,Guvernul™);
observatiile partilor;
observatiile prezentate de catre Comisarul pentru drepturile omului al
Consiliului Europei (,,Comisarul) (Articolul 36 8 3 din Conventie);
Deliberand Tn secret la 15 octombrie 2024,
Pronunta urmatoarea hotarare, adoptata la aceeasi data:

INTRODUCERE

1. Prezenta cauza se referd la conditiile materiale presupus inumane,
contrare Articolului 3 din Conventie, dintr-un spital psihiatric nh care
reclamantii sunt supusi periodic unui tratament voluntar pentru dizabilitati
intelectuale. De asemenea, cauza se refera la pretinsul tratament discriminatoriu
al reclamantilor, contrar Articolului 14 din Conventie.

TN FAPT

2. Reclamantii s-au nascut in anii 1992 si, respectiv, 1965, si locuiesc in
Chisinau. Ei au fost reprezentati de catre dna D. Straisteanu, avocat in
Chisinau.

3. Guvernul a fost reprezentat de catre Agentul sau la momentul respectiv,
dl O. Rotari.

4. Circumstantele cauzei pot fi rezumate dupa cum urmeaza.
tratate periodic la Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisinau, cunoscut si ca Spitalul
de Psihiatrie Codru (,,spitalul”). Primul reclamant a fost tratat acolo de
aproximativ 24 de ori incepand din 2006, in timp ce a doua reclamanta a fost
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internata de aproximativ 28 de ori incepand din 1986. in trecut, ei erau de
obicei dusi acolo la cererea politiei si/sau a membrilor familiilor lor, in special
n cazul primului reclamant, la cererea mamei sale, P.L., care este tutorele sau,
deoarece treceau printr-o criza si reprezentau un pericol pentru ei insisi si
pentru altii. Ei petreceau de la douazeci si una pana la treizeci de zile n spital.
Partile nu au informat Curtea despre circumstantele exacte in care fiecare
reclamant a fost internat in spital, in special daca au semnat vreun document
care sa confirme acordul lor liber si informat de a fi tratati acolo.

I. PLANGEREA ADRESATA CONSILIULUI PENTRU PREVENIREA
SI ELIMINAREA DISCRIMINARII ST ASIGURAREA EGALITATII

6. La 13 ianuarie 2014, P.L. a depus o plangere la Consiliul pentru
prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii (,,Consiliul”). Ea s-
a plans ca fiul sau (primul reclamant) a fost discriminat in spital din cauza
dizabilitatii sale intelectuale. Ea a sustinut cd, n spital, conditiile de trai erau
inumane.

7. La 21 februarie 2014, Consiliul a informat spitalul despre intentia sa de a
efectua o vizitd de documentare Tn perioada 27 februarie — 4 martie 2014,
pentru a verifica acuzatiile. Cu toate acestea, la 27 februarie 2014, directorul
spitalului si sefii unitatilor, E.C., V.F., N.C. si L.C., nu au permis
reprezentantilor Consiliului s viziteze incinta spitalului.

8. La 11 aprilie 2014, Consiliul a emis o decizie. El a declarat cd audiase
primul reclamant si mama sa, Cateva persoane care fuseserd tratate la spital,
inclusiv a doua reclamanta, precum si reprezentanti ai spitalului si ai
Ministerului Sanatatii.

9. In aceasta decizie, Consiliul a retinut descrierea pe care a facut-0 P.L. in
privinta conditiilor materiale din spital, dupa cum urmeaza: primul reclamant
nu se putea spala singur si avea nevoie de asistenta in acest proces; cu toate
acestea, el nu primea o astfel de asistentd la spital si ea venea o data la sapte
pana la zece zile pentru a-l ajuta. Respectiv, el nu era intotdeauna curat si de
mai multe ori se Tntorsese din spital cu boli de piele. El se afla aproape tot
timpul Tn camera lui si nu avea acces la plimbari la aer curat; P.L. fusese
informata cd acest lucru se datora faptului ca personalul era insuficient, avand
in vedere ca fiul sau ar fi putut sa incerce sa evadeze si avea nevoie de
supraveghere in timpul plimbarilor. Din aceasta cauza, si ea era descurajata sa-I
scoatd la plimbare. In spital exista un miros neplacut puternic si fum de tigara,
iar toaletele si baia erau intr-o stare deplorabila. Primul reclamant a facut
declaratii similare, adaugand ca bunurile sale erau furate ocazional de catre alti
pacienti si cd, atunci cand se apara impotriva lor prin folosirea fortei, era legat
de pat timp de sapte pana la noud ore de citre membrii personalului. In cursul
ultimei sale aflari in spital, el fusese batut de doi membri ai personalului in
sectia nr. 8, iar apoi legat de pat timp de sase ore.

10. Decizia mai mentiona ca, potrivit Ministerului Sanatatii, procuratura era
competentd sd investigheze presupusul tratament inuman; nu exista nicio
dovada cd primul reclamant ar fi avut boli de piele dupd tratamentul sdu la
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spital; nu exista nicio obligatie legald pentru medici de a ajuta pacientii sa se
spele, deoarece institutiile medicale si de sandtate ofereau asistentd strict
medicald, si nu servicii spirituale sau culturale, ori legate de acomodare;
spalarea unei persoane lipsite de capacitate juridica, chiar cu permisiunea
tutorelui sau, ar ridica probleme grave legate de protectia vietii private a
persoanei respective. Ministerul a sustinut ca spitalul avea obligatia de a
mentine igiena persoanelor pe care le avea sub tuteld; deoarece P.L., si nu
spitalul, era tutorele primului reclamant, era responsabilitatea ei sa-i ofere
ingrijire. Ministerul a addugat cd persoanele cu capacitate juridicd limitatd se
puteau plimba in aer liber sub supravegherea tutorelui lor.

11. Decizia mentiona Tn continuare raspunsul spitalului, care a fost expus
printr-o scrisoare din 31 ianuarie 2014: nu exista nicio dovada ca primul
reclamant ar fi avut vreo boala de piele in timpul tratamentului sau la spital;
plimbarile in aer liber erau permise, dar erau temporar suspendate pentru
anumite persoane cu afectiuni grave, precum cea a primului reclamant; iar
conditiile din spital garantau c@ pacientii isi puteau mentine zilnic igiena
personali. Tntr-o urmatoare scrisoare din 31 martie 2014, spitalul a prezentat o
descriere detaliatd a masurilor organizatorice, sanitare si de altd naturd care
garantau persoanelor un tratament corespunzator in timpul aflarii lor in spital.

12. Martorul R.P., care a fost citat in decizia Consiliului, a declarat ca este
medic si ruda cu P.L. Ultima I-a rugat sa 0 ajute la spalarea primului reclamant
la spital si el a facut acest lucru, cu permisiunea personalului spitalului. El a
observat cd era frig in unitate, ca baia era intr-o stare deplorabila, ca unele placi
de pardoseald lipseau si fuseserd inlocuite cu bucdti de lemn si cd pacientii
ficeau dus folosind un simplu furtun cu api. In baie nu exista sipun sau
sampon. Tn vara anului 2013 el a cumpérat unguente pentru tratarea bolilor de
piele pentru P.L., deoarece primul reclamant avea nevoie de tratament in timpul
spitalizarii sale.

13. Martorul V.B., citat de asemenea 1n decizia Consiliului, a declarat ca
fusese tratat in diferite sectii ale spitalului, inclusiv in sectia nr. 8, unde o
singura persoand avea dreptul la plimbari Tn aer liber in timp ce se afla acolo. Tn
cursul ultimei internari a primului reclamant in spital, el fusese batut si legat de
citre personal pentru ci incercase s ceara ajutorul politiei. In sectiile nr. 31 si
37 exista o ierarhie neformald, ca Tn penitenciar, care ajuta personalul sa
mentind ordinea In sectii. Pacientii din sectia nr. 8 ,,erau batuti mai putin decat
n alte sectii”.

14. Cea de-a doua reclamantd a fost audiatd in calitate de martor. Ea a
declarat Consiliului ca fusese tratatd in sectia nr. 14 a spitalului. Conditiile de
acolo erau deplorabile. Seara nu era apa calda, iar oamenii trebuiau sa
transporte ei insisi apa calda de la bucatarie la baie intr-un recipient, dacd aveau
relatii bune cu cineva din bucitirie. In baie, oamenii puteau lua cu usurint o
boala de piele dacd mergeau desculti. Pana in anul 2010, pacientii fuseserd
obligati sa curete toaleta si sectia lor, iar apoi sa duca mancarea la masa in zona
de luat masa. Acest lucru, Tn opinia ei, provocase o epidemie de dizenterie si 0
carantind. Nimeni nu avea voie sd se plimbe in aer liber, cu exceptia ultimelor
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trei zile de tratament. Ea a addugat ca nu vazuse pe nimeni sa fie maltratat de
catre personalul spitalului.

15. Martorul V.F., care este seful sectiei nr. 8 din spital, unde a fost tratat
primul reclamant, a declarat Consiliului ca nu fusesera inregistrate cazuri
recente de boli de piele in spital, iar un dermatolog trata astfel de boli atunci
cand erau descoperite. Tn anul 2012, primul reclamant fusese diagnosticat cu
piodermie o singura data la internarea sa in spital, insa nu fusese tratat si nici
examinat ulterior, deoarece nu era necesar. El avea dreptul sa se deplaseze liber
in unitate, insd plimbadrile in aer liber erau posibile numai atunci cand era
insotit, in caz contrar el ar putea sa fugd. Din pdcate, nu exista suficient
personal pentru a asigura supravegherea individuald in timpul plimbarilor in aer
liber. Medicii atribuiau coduri pacientilor, ceea ce era o practica inca din
perioada sovietica, care permitea oricarui alt medic sd cunoasca starea actuala a
unui pacient si dacad acesta are voie sd faca anumite lucruri (sa se plimbe liber
prin sectie, sa aiba acces la plimbari in aer liber). Aceste coduri erau neoficiale,
lar decizia de a atribui un cod sau altul, ori de a transfera pacientii dintr-0
categorie in alta, nu era inregistrata nicaieri. Primului reclamant i s-a atribuit
codul ,,1-1-A” in cea mai mare parte a tratamentului sau in spital, deoarece se
afla intr-o stare mai grava; ulterior, el a fost transferat in categoria urmatoare si,
astfel, a obtinut dreptul de a se deplasa singur in cadrul sectiei din spital. Nu se
cunostea despre vreo ierarhie neformala in spital. Pacientilor din spital li se
cerea adesea sd indeplineascd sarcini si sd aibd locuri de muncd. Medicii nu
erau prezenti noaptea in spital si, prin urmare, nu puteau controla pe deplin
ceea ce facea personalul in acea perioada sau dacd unii pacienti erau implicati
in curdtarea spatiilor.

16. G.L., medicul responsabil de tratamentul primului reclamant, a facut
declaratii similare cu cele ale lui V.F. Ea a adaugat ca nu fusese folosita forta
impotriva primului reclamant, deoarece el fusese de acord sa i se faca o injectie
cu sedativ ori de cate ori devenea agitat. Medicul nu a observat niciun semn pe
corpul primului reclamant, care sa indice ca el ar fi fost batut sau legat de patul
de spital.

17. 1In decizia sa din 11 aprilie 2014, Consiliul a constatat ci spitalul nu
demonstrase ca primul reclamant beneficiase de un tratament adecvat, in
special cu referire la accesul la plimbari in aer liber si asistenta in legatura cu
igiena sa personald. Declaratiile martorilor si refuzul spitalului de a permite
accesul Consiliului In incinta sa pentru a verifica conditiile de acolo au
contrastat cu declaratiile neprobate ale reprezentantilor spitalului. In consecinti,
Consiliul a concluzionat ca probele aflate in posesia sa dovedeau lipsa unor

.....

la serviciile medicale.

II. URMARIREA PENALA REFERITOARE LA PRETINSUL
TRATAMENT INUMAN SI DEGRADANT AL RECLAMANTILOR

18. La 10 februarie 2014, Consiliul a sesizat Procuratura Generala (,,PG”)
cu privire la posibila savarsire a unei infractiuni impotriva pacientilor in cadrul
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spitalului. La 12 martie 2014, PG a initiat urmarirea penala referitoare la
posibile acte de tratament inuman sau degradant.

19. La 11 iunie 2014, reclamantii au fost recunoscuti si audiati Tn calitate de
parti vatamate. Ei s-au plans ca nu li se permisese sa se plimbe afara; ca cea de-
a doua reclamanta fusese obligata in trecut sa curete toaletele si camera sa; ca
primul reclamant fusese batut de catre alti pacienti si ca ei 1i furasera mancarea
si bunurile (lui 1i era prea frica sa aiba un telefon mobil, deoarece credea ca va
fi furat); si ca primul reclamant fusese imobilizat uneori in patul sau si
contractase o boala de piele in spital, din cauza conditiilor sanitare precare si a
mirosului urat.

20. Procurorul a audiat medicii G.L., R.S., C.L. si F.V., toti fiind sefi de
sectie in spital, care au negat toate acuzatiile. El a dispus si efectuarea unei
examinari psihiatrice si psihologice a reclamantilor la spital, insa la 7 iulie 2014
ambii reclamanti au refuzat sa se supuna unei astfel de examinari, declarand ca
nu aveau incredere n medicii de la spital.

21. La 24 septembrie 2014, procurorul responsabil a incetat urmarirea
penald. Motivele invocate au fost lipsa dovezilor privind savarsirea unei
infractiuni si refuzul reclamantilor de a se supune unei evaluari psihiatrice si
psihologice.

22. La 13 octombrie 2014, avocata reclamantilor a solicitat informatii
despre evolutia urmaririi penale, inclusiv accesul la materialele din dosar, n
cazul in care urmarirea penala fusese incetata. La 3 noiembrie 2014, avocata S-a
plans unui procuror ierarhic superior ca nu primise 0 copie a ordonantei din 24
septembrie 2014 si ca fusese informata doar verbal de catre procuror cu privire
la continutul acesteia. Totodata, ea a solicitat anularea ordonantei. Ea s-a
referit, inter alia, la Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CDPD).

23. La 11 noiembrie 2014 procurorul ierarhic superior a mentinut respectiva
ordonantd. Reiterand declaratiile reclamantilor si ale martorilor din spital,
procurorul nu a gasit nicio probd precum ca fusese comisd o infractiune si a
constatat ca presupusele victime erau ,,persoane cu capacitate juridica limitata
si, in aceste conditii, [nu erau] intotdeauna in masurd sa inteleaga pe deplin si
corect lucrurile care se intdmpl[au] in anumite circumstante”. Tn plus, ei
refuzasera sa fie supusi unei evaludri psihiatrice si psihologice destinate sa
stabileasca evenimentele in care fusesera implicati in timp ce erau tratati in
spital, lasand procuratura Tn imposibilitatea de a evalua veridicitatea
declaratiilor lor.

24. 1n plangerea sa depusa la Judecitoria Chisinau, sediul Centru, avocata
reclamantilor s-a referit, inter alia, la faptul ca procurorii se bazaserd pe
diagnosticul clientilor sai si pe refuzul lor de a se supune unei evaluari. Ea a
sustinut ca procurorii nu ntreprinsesera nicio masurd in vederea obtinerii de
probe si a verificarii declaratiilor victimelor.

25. La 30 decembrie 2014, instanta a respins plangerea reclamantilor
impotriva ordonantelor din 24 septembrie si 11 noiembrie 2014.

26. Intr-un recurs, avocata a reiterat argumentele pe care le prezentase
Judecitoriei Chisinau, sediul Centru si a adaugat ca procuratura nu luase n
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considerare rapoartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si a
Tratamentelor sau a Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), nici nu
audiase actuali si fosti pacienti ai spitalului. Ea a sustinut ca procuratura nu
explicase in mod clar de ce clientii sdi trebuiau sd se supuna evaluarii sau cum
aceasta expertiza ar fi putut fi efectuata in mod obiectiv de catre acelasi spital
in privinta caruia se plangeau. Avocata a sustinut ca clientii sai se simteau
stigmatizati si cd atitudinea autoritatilor reflecta o lipsa de dorintd de a asculta
persoanele cu dizabilitati atunci cand se plangeau de tratamente inumane din
partea institutiilor psihiatrice.

27. La 2 martie 2015, Curtea de Apel Chisinau a admis recursul
reclamantilor. Ea a constatat ca procurorul audiase doar patru sefi ai sectiilor
din spital in care fusesera comise presupusele infractiuni si care, prin urmare,
erau martori interesati, deoarece ei nu puteau sa nu fie la curent in legatura cu
presupusul tratament inuman in sectiile pe care le conduceau. In plus, nu era
clar ce actiuni fuseserd intreprinse pentru a verifica observatiile Consiliului,
precum evaluarea reclamantilor de catre specialisti din alte institutii decat
spitalul in privinta caruia se plangeau. Instanta a constatat ca urmarirea penala
fusese superficiala si incompleta, iar ordonanta adoptatd nu era motivata
suficient.

28. La 13 aprilie 2015, avocata reclamantilor a solicitat procurorului
responsabil de caz sa intreprinda, inter alia, toate actiunile destinate sa
identifice si s pastreze probele presupusei infractiuni. La 5 mai 2015, ea a fost
informata ca urmarirea penala fusese reluatd si ca cererea fusese anexata la
materialele cauzei. La 13 iulie 2015, avocata s-a interesat de evolutia anchetei,
n special de masurile intreprinse. Drept raspuns, ea a fost informata ca cererea
sa fusese anexata la materialele cauzei, pentru 0 examinare ulterioara.

29. La 2 martie 2016, avocata s-a interesat din nou in legaturd cu evolutia
anchetei si a solicitat copii ale actelor procedurale adoptate dupa decizia
instantei din 2 martie 2015.

30. La 16 martie 2016, procurorul a informat avocata ca la 30 iulie 2015
incetase urmarirea penala, din lipsa de probe privind comiterea unei infractiuni.
Inainte de a ajunge la aceasti decizie, procurorul audiase reclamantii, cei patru
sefi de sectii din cadrul spitalului, precum si mai multe persoane care erau
tratate la spital la momentul respectiv. Cu exceptia reclamantilor, niciuna dintre
aceste persoane nu confirmase violenta, mirosurile neplacute, alte conditii rele
sau munca fortata. La 28 mai 2015, procurorul vizitase sectiile nr. 8 si 20 din
spital si fotografiase conditiile de acolo, constatand ca erau bune. Procurorul a
addugat ca ,,presupusele fapte privind conditiile precare din institutia medicala
si tratamentul medical [sub standard] nu pot fi considerate tratamente inumane
sau degradante din partea personalului institutiei medicale”. El a mentionat ca,
deoarece reclamantii se supusesera voluntar tratamentului in spital, cazul lor nu
era similar cu cel al persoanelor care au fost tratate acolo Tmpotriva vointei lor
sau care se aflau sub tutela spitalului. Prin urmare, tratamentul lor n spital nu
fusese nici ilegal, nici arbitrar; in plus, ei nu s-au plans de detentie ilegald sau
de tratament fortat in spital. Procurorul a scris ca reclamantii aveau o capacitate
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juridica limitatd si, prin urmare, nu erau intotdeauna capabili sa inteleaga pe
deplin si corect ceea ce li s-a intamplat.

31. 1n plangerea sa impotriva acestei ordonante, avocata reclamantilor a
mentionat, inter alia, ca nu primise la timp o copie a acesteia si ca nici ea, nici
clientii sdi nu fusesera invitati sa participe la vizita procurorului la spital pentru
a evalua conditiile de acolo. Ea a sustinut ca tratarea declaratiilor clientilor sai
ca nefiind credibile din cauza diagnosticului lor constituia o formd de abuz si
de discriminare.

32. La 20 aprilie 2016, un procuror ierarhic superior a mentinut ordonanta
din 30 iulie 2015. La 4 octombrie 2016, Judecatoria Chisinau, sediul Centru a
mentinut ordonantele din 30 iulie 2015 si 20 aprilie 2016, reiterand in esentd
argumentele procurorilor, inclusiv cel referitor la incapacitatea reclamantilor de
a intelege pe deplin ce li se intampla din cauza diagnosticului lor. Instanta a
adaugat ca, din moment ce reclamantii fusesera tratati in mod voluntar la spital
in numeroase ocazii, cu greu ar fi ales sa se intoarca acolo in cazul in care ar fi
fost supusi unor tratamente inumane sau degradante. In plus, reclamantii erau
liberi s& comunice cu lumea exterioara si ar fi putut sd isi avertizeze membrii
familiei in cazul in care ar fi simtit ca erau maltratati. Instanta a observat ca art.
166! din Codul penal (a se vedea paragraful 35 de mai jos) nu se aplica
tratamentului reclamat, in lipsa unor probe care sa demonstreze cd reclamantii
fusesera supusi unui tratament contrar Articolului 3 din Conventie. In plus,
conditiile sanitare din spital nu puteau fi considerate drept tratament inuman
sau degradant, iar reclamantii puteau solicita despagubiri din partea spitalului
n cadrul unui proces civil.

33. La 17 noiembrie 2016, Curtea de Apel Chisindu a mentinut incheierea
instantei de fond, reproducand in mare parte motivele instantei respective.

34. Din observatiile partilor reiese ca cea de-a doua reclamanta a continuat
sa fie tratata periodic la spital. Ultima data a fost internata acolo la 25 august
2021, la cererea politiei, a carei asistenta fusese solicitata de catre mama sa (cea
de-a doua reclamanta era agitata, iritabila si si atacase mama).

CADRUL LEGAL NATIONAL SI INTERNATIONAL
RELEVANT

I. LEGISLATIA SI PRACTICA NATIONALA RELEVANTA

35. Prevederea relevantd din Codul penal al Republicii Moldova, adoptat
prin Legea nr. 895 din 18 aprilie 2002, stabileste urmatoarele:

Articolul 1661
Tortura, tratamentul inuman sau degradant

,(1) Cauzarea intentionatd a unei dureri sau a suferintei fizice ori psihice, care
reprezinta tratament inuman ori degradant, de catre o persoand publicd sau de catre o
persoana care, de facto, exercitd atributiile unei autoritati publice, sau de catre orice alta
persoand care actioneaza cu titlu oficial sau cu consimtamantul expres ori tacit al unei
asemenea persoane
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se pedepseste cu nchisoare de la 2 la 6 ani sau cu amenda ...
(2) Actiunile prevazute la alin. (1):

a) savarsite cu bund stiintd asupra unui minor sau asupra unei femei gravide ori
profitind de starea de neputintd cunoscutd sau evidentd a victimei, care se datoreaza
varstei Tnaintate, bolii, dizabilitatii ori altui factor;

se pedepsesc cu inchisoare de la 3 la 8 ani ...”

36. 1n conformitate cu art. 5 din Codul de proceduri civila, orice persoand
are dreptul de acces la o instantd judecatoreasca pentru a-si apara drepturile
sale. Apararea judiciard nu poate fi refuzata din motiv de inexistentd a
legislatiei sau din cauza existentei unei imperfectiuni, coliziuni sau obscuritati a
legislatiei.

37. Partea relevanta din Legea nr. 1402 din 16 decembrie 1997 privind
asistenta psihiatrica (care a fost redenumita in anul 2008 si a devenit Legea
»privind sandtatea mentald”), in vigoare de la 21 mai 1998, prevede
urmatoarele:

Articolul 5
Drepturile persoanelor suferinde de tulburari psihice

»(1) Persoanele suferinde de tulburari psihice beneficiaza de toate drepturile si libertatile
cetatenilor prevazute de Constitutie si de alte legi. Limitarea drepturilor si libertdtilor din
cauza tulburarilor psihice se face numai in cazurile prevazute de prezenta lege si de alte
acte normative. ...

(3) Nu se admite limitarea drepturilor si libertitilor persoanelor suferinde de tulburari
psihice numai Tn baza diagnosticului psihiatric, cazurilor de supraveghere prin
dispensarizare, a faptului ca se afla ori s-au aflat n stationarul de psihiatrie sau in o
institutie psihoneurologica. ..."

Articolul 27
Temeiurile pentru spitalizare n stationarul de psihiatrie

ayren

(3) Spitalizarea in stationarul de psihiatrie, cu exceptia [tratamentului nevoluntar], se
face la cererea sau cu liberul consimtdmant al persoanei.

(5) Consimtamantul pentru spitalizare se consemneaza in documentatia medicald si se
semneazd de persoana respectivd sau de reprezentantul ei legal, precum si de medicul
psihiatru.”

Articolul 46
Procedura si termenele contestarii

»(1) Actiunile personalului medical, ale altor specialisti ... care prejudiciaza drepturile si
interesele legitime ale persoanelor ... pot fi contestate ... direct in instanta judecatoreascd,
precum si in organul ierarhic superior ... sau procuratura.

2
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38. Potrivit Raportului periodic pentru anul 2022 al Centrului National
pentru Drepturile Omului, in Republica Moldova existau trei spitale de
psihiatrie, la Chisinau, Orhei si Balti. Pe parcursul anului 2022 au fost
Tnregistrate aproximativ 84 de cazuri de agresiune intre pacienti. De asemenea,
s-a constatat ca, din cauza umiditatii si a starii degradate a pardoselilor din
instalatiile sanitare, exista un risc sporit de vatamare si ca pacientii isi petreceau
adesea cea mai mare parte a timpului in camerele lor, din lipsa de activitati
alternative.

Il. DREPTUL INTERNATIONAL
A. Organizatia Natiunilor Unite

39. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi (CDPD),
adoptata de catre Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13
decembrie 2006 (UN Doc. A/RES/61/106), a fost semnata si ratificata de catre
Republica Moldova la 30 martie 2007 si, respectiv, 21 septembrie 2010.
Dispozitiile relevante ale acestei conventii au urmatorul continut:

Articolul 25 - Sanatatea

»otatele Parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure de cea
mai buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele Parti vor lua
toate masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de
sanatate care acordd atentie problemelor specifice de gen, inclusiv refacerea starii de
sanatate. In special, Statele Parti vor:

(d) solicita profesionistilor din domeniul medical sd furnizeze persoanelor cu dizabilitati
ingrijire de aceeasi calitate ca si celorlalti, inclusiv pe baza consimtamantului constient si
liber exprimat, printre altele, prin cresterea gradului de constientizare privind drepturile
omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu dizabilitéti, prin instruire si prin
promovarea de standarde etice in domeniul serviciilor de sanatate publice si private;

2

40. Conventia pentru apararea drepturilor omului si a demnitatii fiintei
umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei: Conventia privind drepturile
omului si biomedicina (CETS 164, Conventia de la Oviedo) a fost semnata la 4
aprilie 1997 si a intrat in vigoare la 1 decembrie 1999, iar pentru Republica
Moldova la 1 martie 2003. Articolul 5, intitulat ,,Regula generala”, in capitolul
IT privind consimtamantul, prevede urmatoarele:

LArticolul 5 — Regula generala

O interventie in domeniul sanatatii nu se poate efectua decét dupa ce persoana vizata si-a
dat consimtdmantul liber si in cunostinta de cauza.

Aceasta persoand primeste in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si naturii
interventiei, precum si in privinta consecintelor si riscurilor.

Persoana vizata poate in orice moment sa isi retragd in mod liber consimtdmantul.”
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41. Partile relevante din observatiile finale ale Comitetului Organizatiei
Natiunilor Unite pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati (CRPD) privind
raportul initial al Republicii Moldova, UN Doc. CRPD/C/MDA/CO/1, 18 mai
2017, au urmatorul continut:

Libertatea fata de torturi si tratamente sau pedepse crude, inumane ori degradante (art.
15)

»30. Comitetul este preocupat de tratamentul inuman si degradant al persoanelor cu
dizabilitati din institutii, savarsit de catre membrii personalului, Ingrijitori sau alti
rezidenti, inclusiv de actele de neglijentd si de utilizarea constrangerilor chimice si fizice, a
izolarii si a medicatiei fortate drept pedeapsa. De asemenea, este preocupat de sistemul
ineficient si inadecvat de plangeri, de intarzierile in investigatii si de lipsa de monitorizare
a institutiilor.

31. Comitetul indeamna Statul parte sa intreprinda masuri pentru a proteja persoanele cu
dizabilitati care raman institutionalizate impotriva tratamentelor sau pedepselor fortate,
inumane sau degradante, si sd interzica toate aceste acte. Comitetul recomanda Statului
parte sd dezvolte un sistem eficient de investigare si monitorizare pentru a preveni toate
formele de tratamente sau pedepse inumane ori degradante impotriva persoanelor cu
dizabilitati din institutii i pentru a asigura investigarea rapida a acestor cazuri.”

42. Partea relevantd din Raportul Raportorului Special al Natiunilor Unite
privind sardcia extrema si drepturile omului, Magdalena Septulveda Carmona,
privind misiunea sa in Republica Moldova (8-14 septembrie 2013), UN Doc.
A/HRC/26/28/Add.2, 20 iunie 2014, are urmatorul continut:

»49. Raportorul Special a primit rapoarte potrivit carora abuzuri grave, cum ar fi
neglijarea, abuzul mental si fizic si violenta sexuald, continud sa fie comise impotriva
persoanelor cu dizabilitdti psihosociale si intelectuale in institutii de tip internat si n
spitale de psihiatrie. Ea a fost ingrijoratd de lipsa de asistentd in materie de sanitate
sexuala si reproductiva in institutiile pe care le-a vizitat, precum si de conditiile insalubre
si neigienice. ...”

43. Partea relevanta a observatiilor finale cu privire la cel de-al treilea
raport periodic referitor la Republica Moldova al Comitetului Natiunilor Unite
impotriva Torturii si altor Tratamente Crude, Inumane sau Degradante
(CAT/C/MDA/CQO/3, 21 decembrie 2017) prevede urmatoarele:

Tratamentul persoanelor internate in institutii psihiatrice, psihoneurologice si alte
institutii rezidentiale

»31.  Comitetul este profund ingrijorat de rapoartele potrivit carora persoanele cu
tulburari mintale si dizabilitati psihosociale si intelectuale sunt inchise in spitale de
psihiatrie si institutii psihoneurologice de tip internat in conditii care includ hrana si igiena
inadecvate ...”

210



HOTARAREA CLIPEA SI GROSU v. REPUBLICA MOLDOVA

B. Consiliul Europei

44, Partile relevante din Recomandarea Rec(2004)10 a Comitetului de
Ministri catre statele membre privind apararea drepturilor omului si a
demnitatii persoanelor cu tulburari mintale (adoptata la 22 septembrie 2004) au
urmatorul cuprins:

Articolul 9 - Mediul si conditiile de trai

,»1. Institutiile destinate plasdrii persoanelor cu tulburdri mintale ar trebui sa ofere
fiecéarei astfel de persoane, tindnd seama de starea sa de sanatate si de necesitatea de a
proteja siguranta celorlalti, un mediu si conditii de trai cat mai apropiate de cele ale
persoanelor de varstd, sex si cultura similare din comunitate. De asemenea, ar trebui
prevazute masuri de reabilitare profesionald pentru a promova integrarea acestor persoane
in comunitate.

29

45. Partea relevantd din Raportul CPT privind vizita sa in Republica
Moldova in perioada 28 ianuarie — 7 februarie 2020 [CPT/Inf (2020) 27]
prevede urmatoarele:

,»CPT noteaza imbunatatirile aduse conditiilor materiale de la Spitalul de Psihiatrie din
Chisindu. Cu toate acestea, o serie de deficiente identificate de catre CPT in timpul
vizitelor sale anterioare persistau. In special, toate spatiile erau goale si austere, nu s-a
observat nicio imbunatatire Tn raport cu echipamentul din camerele pacientilor, care era
incd limitat la paturi si cateva noptiere, iar conditiile din mai multe camere erau inghesuite.
in plus, toaletele si dusurile comune erau intr-o stare precard de curitenie si reparare,
oferind inca foarte putind intimitate pacientilor.”

TN DREPT
I. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 3 DIN CONVENTIE

46. Reclamantii s-au plans cd fuseserd tratati in conditii inumane si
degradante, cd maltratarea primului reclamant de catre alti pacienti fusese
toleratd de personalul spitalului si ca ancheta referitoare la aceste maltratari nu
a fost eficienta. Ei s-au bazat pe Articolul 3 din Conventie, care prevede
urmatoarele:

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

A. Admisibilitatea

47. Guvernul a sustinut ca reclamantii nu au epuizat cdile de atac nationale
disponibile. In special, dupa ce urmarirea penali referitoare la acuzatiile lor a
fost incetatd, ei au fost informati cu privire la dreptul lor de a depune o actiune
civila in instantd pentru compensarea prejudiciului, dar nu au facut acest lucru.

Tn plus, potrivit art. 5 din Codul de proceduri civili (a se vedea paragraful ,,(1)
Cauzarea intentionata a unei dureri sau a suferintei fizice ori psihice, care reprezinta tratament

211



HOTARAREA CLIPEA SI GROSU v. REPUBLICA MOLDOVA

inuman ori degradant, de catre o persoana publica sau de catre o persoand care, de facto,
exercita atributiile unei autoritati publice, sau de citre orice alta persoand care actioneaza cu
titlu oficial sau cu consimtamantul expres ori tacit al unei asemenea persoane

se pedepseste cu nchisoare de la 2 la 6 ani sau cu amenda ...

(2) Actiunile prevazute la alin. (1):

a) savarsite cu bund stiintd asupra unui minor sau asupra unei femei gravide ori
profitdnd de starea de neputintd cunoscutd sau evidenta a victimei, care se datoreaza
varstei Tnaintate, bolii, dizabilitatii ori altui factor;

se pedepsesc cu inchisoare de la 3 1a 8 ani ...”

36 de mai sus), o actiune in instantd trebuia sa fie examinata chiar si in
cazul unui vid legislativ sau atunci cand exista 0 imperfectiune, coliziune sau
obscuritate a legislatiei.

48. Reclamantii au sustinut cd plangerea lor initiala in conformitate cu
legislatia anti-discriminare a fost examinata de catre Consiliu. In opinia
Consiliului, circumstantele cauzei au ardtat ca exista posibilitatea sa fi fost
comisd o infractiune in privinta reclamantilor. Ei nu au avut niciun motiv sa
puna la indoialad faptul ca procuratura va coopera pe deplin la investigarea
plangerii lor.

49. Curtea reitereaza ca scopul Articolului 35 § 1 din Conventie este de a
oferi Statelor Contractante posibilitatea de a preveni sau de a remedia
incalcarile care li se imputi inainte ca aceste acuzatii sa fie prezentate Curtii. In
consecinta, ele sunt scutite sa raspunda pentru faptele lor in fata unui organism
international Tnainte de a avea posibilitatea de a indreptati situatia prin
intermediul propriului sistem juridic (a se vedea, de exemplu, Remli v. Franta,
23 aprilie 1996, § 33, Rapoarte ale Hotardrilor si Deciziilor 1996-11; Selmouni
V. Franta [MC], nr. 25803/94, 8 74, CEDO 1999-V; si Vuckovi¢ si altii V.
Serbia (obiectie preliminara) [MC], nr. 17153/11 si altele 29, § 70, 25 martie
2014). In acelasi timp, unui reclamant care a epuizat o cale de atac aparent
eficienta si suficientd nu i se poate solicita sa fi incercat si alte cai de atac care
erau disponibile, dar care probabil nu aveau mai multe sanse de succes (a se
vedea L.F. v. Ungaria, nr. 621/14, 8 50, 19 mai 2022).

50. 1Tn prezenta cauzi, Guvernul nu a dovedit ci urmdrirea penala
referitoare la alegatiile reclamantilor a fost o cale de atac, in principiu,
ineficientd. Acest lucru este subliniat de faptul ca procuratura a investigat n
mod efectiv conditiile materiale din spital, precum si pretinsa maltratare din
partea altor pacienti sau a personalului, si a adoptat o decizie in aceastd
privinta, care a fost ulterior verificati in detaliu de catre instante. In plus,
potrivit art. 46 din Legea privind sanatatea mintala (a se vedea paragraful 37 de
mai sus), un pacient putea sa aleaga sa conteste actiunile personalului medical
la procuratura, ceea ce reclamantii au facut.

Curtea considera, de asemenea, cad o actiune civila Tmpotriva Statului,
referitoare la esecul de a efectua o ancheta eficienta cu privire la acuzatiile
reclamantilor de tratamente inumane din partea unor agenti ai statului — n
prezenta cauza, personalul spitalului — si de rele tratamente din partea unor terte
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persoane nu le-ar fi putut oferi o reparatie privitoare la asigurarea eficacitatii
acestei anchete si urmariri penale (a se vedea Mircea Pop v. Romania, nr.
43885/13, § 61, 19 iulie 2016). Prin urmare, obiectia Guvernului cu privire la
neepuizarea cailor de atac interne trebuie respinsa.

51. Curtea constatd cd cererea nu este nici Tn mod vadit nefondata, nici
inadmisibila din orice alte motive enumerate la Articolul 35 din Conventie.
Prin urmare, ea trebuie declarata admisibila.

B. Fondul

1. Observatiile partilor
(a) Reclamantii

52. Reclamantii au sustinut ca fuseserd tratati in conditii inumane si
degradante, care au depasit pragul de severitate necesar pentru a cade sub
incidenta Articolului 3 din Conventie. in special, ei nu au avut acces la aer
proaspat, conditiile sanitare au fost proaste si accesul la apa calda a fost
restrictionat, le-a fost frica de violente din partea altor pacienti si au fost
neglijati zilnic. Ei au facut referire la diverse rapoarte care reflectau aceste
conditii si au sustinut cd procurorul in cazul lor vizitase sectiile nr. 8 si 20, n
timp ce ei fusesera tratati in sectiile nr. 14 si 17. Referitor la primirea
tratamentului, ei au sustinut cd nu avusesera alternative pentru spitalul
respectiv.

53. Tn plus, ancheta referitoare la acuzatiile lor de tratament inuman nu a
fost eficienta. Procuratura s-a bazat pe diagnosticul si refuzul lor de a se supune
unei evaluari psihiatrice si psihologice ca motive de incetare a urmaririi penale,
fira a face o incercare reald de a verifica veridicitatea afirmatiilor lor. In plus,
niciun alt martor, cu exceptia reclamantilor, nu a fost invitat sa treaca o astfel
de examinare. Activitatea procurorului s-a axat mai degraba pe subminarea

.....

sustine aceste afirmatii.

(b) Guvernul

54. Guvernul a sustinut ca reclamantii fuseserd tratati in conditii bune,
incluzand mese de bund calitate, incalzire centrald, toalete si dusuri bine-
echipate si curate, ferestre mari si camere curate si ordonate, astfel cum rezulta
din vizita procurorului si din fotografiile facute. In plus, spitalul aloca in mod
regulat fonduri pentru imbunatatirea conditiilor pacientilor. Sectiile Th care
fusesera tratati fiecare dintre cei doi reclamanti (sectiile nr. 14 si 17) au fost
renovate inainte ca Guvernului sa-i fie comunicata prezenta cauza in ianuarie
2021.

55. Ancheta referitoare la acuzatiile reclamantilor a fost minutioasa, iar
procurorul a efectuat toate actiunile de investigatie rezonabile. Astfel,
procurorul a audiat reclamantii si a dispus evaluarea lor psihiatrica si
psihologica, a audiat martori si a vizitat sectiile relevante, facand fotografii care
confirma conditiile bune de acolo. Doi martori au declarat cd nu fusesera
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vreodatd batuti sau umiliti in alt mod in timpul tratamentului lor la spital, nici
de catre personal, nici de catre alti pacienti, si ca nu au avut plangeri cu privire
la conditiile materiale. In plus, in cazul in care s-ar fi produs vreo maltratare,
reclamantii si-ar fi alertat rudele cu care au ramas 1n contact si care i-au putut
vizita. Cu toate acestea, nici reclamantii, nici rudele lor nu au formulat vreo
plangere. Chiar si propria declaratie a celei de-a doua reclamante confirma ca
nu fusese maltratata de catre personalul spitalului (a se vedea paragraful 14 de
mai sus).

(c) Intervenientul tert

56. Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei a afirmat ca
atitudinea generald fatd de sanatatea mintald suferd o schimbare profunda de
paradigma la nivel international. In special, constringerea nu mai poate fi
consideratd ca fiind de la sine inteleasa in psihiatrie; consimtdmantul liber si
informat al persoanelor respective trebuia sa stea la baza deciziilor care le
vizeaza. Institutiile psihiatrice inchise sunt, in general, un teren propice
incélcarilor drepturilor omului: izolarea unei persoane de comunitatea si de
retelele de sprijin pe care aceasta se baza in mod obisnuit permite comiterea cu
usurintd si impunitate a unor incalcari, si impiedica in mare masura colectarea
de probe. Atitudinea dispretuitoare si discriminatorie a procurorilor a inrautatit
situatia. Chiar si pacientii voluntari au pierdut adesea controlul asupra
optiunilor lor de tratament odata ce au intrat in sistem, logica institutionala si
coercitivd preludnd controlul; de exemplu, ei puteau fi confinati in anumite
spatii sau tratati fortat de catre personal. Pacientii aflati in astfel de situatii nu
aveau adesea niciun mijloc de a contesta aceste practici.

57. 1In opinia Comisarului, persoanele cu dizabilitati psihologice se
confruntd adesea cu bariere de neinvins la accesul la justitie. La evaluarea
eficientei procedurilor judiciare, asimetriile de putere dintre pacienti si
personalul spitalului, care ar putea fi reflectate in anchete, merita o atentie
deosebita. In acest context, existenta unor rapoarte din surse credibile privind
incalcari sistemice ale drepturilor omului ar putea crea o prezumtie puternica in
favoarea solicitantilor si ar putea transfera sarcina probei. In final, Comisarul a
afirmat cd natura generalizatd si sistemicd a Incalcarilor drepturilor omului
cauzate de serviciile de sanatate mintald bazate pe constrangere necesitd o
gama largd de masuri generale, in conformitate cu schimbarea de paradigma
juridica si medicala care este in curs de desfasurare in Intreaga lume.

2. Aprecierea Curtii
(a) Principii generale

58. Curtea reitereaza ci obligatia Inaltelor Parti Contractante previzuti de
Articolul 1 din Conventie, de a garanta oricarei persoane aflate sub jurisdictia
lor drepturile si libertatile definite in Conventie, coroborata cu Articolul 3,
impune Statelor sa ia masuri destinate sa garanteze ca persoanele aflate sub
jurisdictia lor nu sunt supuse relelor tratamente, administrate inclusiv de catre
persoane private (a se vedea I.G. v. Moldova, nr. 53519/07, § 40, 15 mai 2012).
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De asemenea, Curtea a subliniat ca, in cazul pacientilor care sufera de boli
mintale, trebuie sa se tind seama de vulnerabilitatea lor deosebita (a se vedea
Keenan v. Regatul Unit, nr. 27229/95, § 111, CEDO 2001-lll; Riviere v.
Franta, nr. 33834/03, § 63, 11 iulie 2006; si Centrul de Resurse Juridice in
numele lui Valentin Campeanu v. Roméania [MC], nr. 47848/08, § 131, CEDO
2014).

59. Maltratarea trebuie sa atingd un nivel minim de gravitate pentru a intra
in domeniul de aplicare al Articolului 3 din Conventie. Evaluarea acestui nivel
minim este relativa; ea depinde de toate circumstantele cauzei, cum ar fi durata
tratamentului, efectele sale fizice si psihice si, In unele cazuri, sexul, varsta si
starea de sanatate a victimei. Desi scopul unui astfel de tratament este un factor
care trebuie luat in considerare, in special intrebarea daca acesta a fost destinat
sa umileasca sau sd Injoseasca victima, absenta unui astfel de scop nu conduce
in mod inevitabil la concluzia ca nu a existat o incdlcare a Articolului 3 (a se
vedea, de exemplu, V.C. v. Slovacia, nr. 18968/07, § 101, 8 noiembrie 2011, si
V.1. v. Republica Moldova, nr. 38963/18, § 96, 26 martie 2024). La evaluarea
probelor, Curtea a aplicat, in general, standardul de proba ,,dincolo de orice
dubiu rezonabil”. O astfel de dovada poate rezulta din coexistenta unor deductii
suficient de puternice, clare si concordante sau a unor prezumtii de fapt
similare necontestate (a se vedea, printre altele, Akopyan v. Ucraina, nr.
12317/06, § 103, 5 iunie 2014).

60. La stabilirea faptului daca a fost atins pragul de gravitate pentru
aplicarea Articolului 3, Curtea ia in considerare si alti factori, in special
(Khlaifia si altii v. Italia [MC], nr. 16483/12, § 160, 15 decembrie 2016):

(@) scopul pentru care au fost aplicate relele tratamente, precum si intentia
sau motivatia care a stat la baza lor, desi absenta unei intentii de a umili sau de
a injosi victima nu poate exclude in mod concludent calificarea acestora drept
,»degradante” si, prin urmare, interzise prin Articolul 3;

(b) contextul in care au fost aplicate relele tratamente, cum ar fi o atmosfera
de tensiune si emotii accentuate;

(c) daca victima se afld intr-o situatie vulnerabila.

61. O examinare a jurisprudentei Curtii arata ca Articolul 3 a fost cel mai
frecvent aplicat in contexte Tn care riscul de a fi supus unei forme interzise de
tratament a fost generat de acte intentionate ale agentilor de stat sau ale
autoritatilor publice. Acesta poate fi descris in termeni generali ca impunand
statelor o obligatie in primul rand negativd de a se abtine de la provocarea
vatamarilor grave persoanelor aflate sub jurisdictia lor [a se vedea Hristozov si
altii v. Bulgaria, nr. 47039/11 si 358/12, § 111, CEDO 2012 (extrase)].

62. Cu toate acestea, Curtea a considerat, de asemenea, ca Statele au
obligatii pozitive in baza Articolului 3 din Conventie care cuprind, in primul
rand, obligatia de a institui un cadru legislativ si de reglementare de protectie;
in al doilea rand, In anumite circumstante bine definite, obligatia de a lua
masuri operationale pentru a proteja anumite persoane impotriva unui risc de
tratament contrar acestei dispozitii; si, In al treilea rand, obligatia de a efectua o
ancheta eficienta cu privire la plangerile intemeiate privind aplicarea unui astfel
de tratament. In general, primele doua aspecte ale acestor obligatii pozitive sunt
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clasificate ,,de fond”, in timp ce al treilea aspect corespunde obligatiei pozitive
»procedurale” a Statului (a se vedea X si altii v. Bulgaria [MC], nr. 22457/16,
88 178-79, 2 februarie 2021; mutatis mutandis, Kurt v. Austria [MC], nr.
62903/15, § 165, 15 iunie 2021; si, mutatis mutandis, Tunikova si altii v. Rusia,
nr. 55974/16 si alte 3, § 78, 14 decembrie 2021).

(b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

63. Curtea noteaza ca, n prezenta cauza, reclamantii au fost spitalizati pe
baza voluntara. Aceasta distinctie intre spitalizarea voluntara si cea nevoluntara
este un factor important in evaluarea domeniului de aplicare al obligatiilor
Statului in baza Conventiei. In general, se presupune ci pacientii voluntari au
consimtit la tratament si pdstreazd un grad mai mare de autonomie decat cei
care sunt internati nevoluntar. Cu toate acestea, acest statut voluntar nu
exonereaza Statul de obligatia sa de a proteja persoanele aflate in situatii
vulnerabile. Pacientii cu probleme de sanatate mintala, chiar si atunci cand sunt
internati in mod voluntar, se pot afla in continuare intr-o stare fragila din cauza
insdsi naturii bolii lor. In aceasta privinta, desi in contextul obligatiilor Statelor
in baza Articolului 2 din Conventie (a se vedea Fernandes de Oliveira v.
Portugalia [MC], nr. 78103/14, 8 124, 31 ianuarie 2019), Curtea a statuat
anterior ca:

,»Nu existd niciun dubiu ca, fiind o persoana cu probleme grave de sanitate mintala, A.J.
se afla Intr-o pozitie vulnerabild. Curtea considera ca un pacient psihiatric este deosebit de
vulnerabil chiar si atunci cand este tratat pe bazd voluntara. Din cauza tulburarilor psihice
ale pacientului, capacitatea lui de a lua o decizie rationala de a-si pune capat zilelor poate
fi intr-o anumitd masurd afectati. In plus, orice spitalizare a unui pacient psihiatric,
indiferent daca este nevoluntara sau voluntard, implica in mod inevitabil un anumit nivel
de constrangere ca urmare a starii medicale a pacientului si a tratamentului urmat de catre
cadrele medicale. Tn procesul de tratament, recursul la alte tipuri de constrangere este
adesea o optiune. O astfel de constringere poate lua diferite forme, inclusiv limitarea
libertatii personale si a dreptului la viata privata. Luand in considerare toti acesti factori si
avand in vedere natura si evolutia jurisprudentei mentionate ... mai sus, Curtea considera
ca autoritatile au o obligatie operationala generala fatd de un pacient psihiatric voluntar de
a lua masuri rezonabile pentru a-1 proteja de un risc real si imediat de suicid. Masurile
particulare necesare depind de circumstantele specifice ale cauzei, iar aceste circumstante
specifice diferda adesea in functie de faptul dacd pacientul este internat voluntar sau
nevoluntar. Prin urmare, aceasta obligatie, si anume cea de a lua masuri rezonabile pentru
a impiedica o persoand sa se automutileze, exista cu privire la ambele categorii de pacienti.
Cu toate acestea, Curtea considera ca, in cazul pacientilor care sunt spitalizati in urma unei
hotarari judecatoresti si, prin urmare, in mod nevoluntar, Curtea, in propria sa evaluare,
poate aplica un standard de control mai strict.”

64. Tinand cont de considerentele de mai sus, Curtea noteazd ca, in
prezenta cauzd, nictunul dintre reclamanti nu a fost supus in mod oficial unui
tratament nevoluntar, care a necesitat o hotarare judecatoreascd. Cu toate
acestea, nu existd nimic in dosarul cauzei care sa confirme ca reclamantii au
semnat vreun document prin care si-au dat consimtamantul liber si informat cu
privire la tratamentul lor n spital (a se vedea paragrafele 5 si 37 de mai sus; a
se vedea, de asemenea, Articolul 25 litera (d) din CDPD, citat la paragraful 39
de mai sus, si Articolul 5 din Conventia de la Oviedo, citat la paragraful 40 de
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mai sus). Presupunand ca astfel de documente au fost semnate, nu este clar
daca reclamantii au beneficiat de vreo asistentd pentru a-si intelege pe deplin
situatia, intr-un moment in care starea lor de spirit impunea internarea lor
urgentd intr-un spital psihiatric, astfel incat sa exprime un consimtadmant cu
adevarat informat.

65. 1n orice caz, astfel cum a observat Curtea (a se vedea paragraful 63 de
mai sus) si astfel cum a subliniat Comisarul pentru Drepturile Omului al
Consiliului Europei (a se vedea paragraful 56 de mai sus), spitalizarea unui
pacient psihiatric, fie ea nevoluntara sau voluntara, implica in mod inevitabil un
anumit nivel de constrangere. Chiar si persoanele care sunt admise voluntar la
tratament psihiatric pierd adesea controlul asupra optiunilor lor de tratament
odata ce intrd in sistem, logica institutionald si coercitivd preluand controlul.
Deseori, pacientii aflati in astfel de situatii nu au niciun mijloc de a contesta
aceste practici. Acesta pare sa fi fost cazul reclamantilor, deoarece acestora li s-
a refuzat accesul la plimbari in exterior si, dupd cum a sustinut primul
reclamant, el fusese uneori legat de pat si s-a folosit forta impotriva sa (a se
vedea paragrafele 9, 14 si 15 de mai sus). El a trebuit sa se supuna unei injectii
cu un sedativ sau sd se confrunte cu o posibila utilizare a fortei (a se vedea
paragraful 16 de mai sus). Marturia unui alt pacient (V.B., a se vedea
paragraful 13 de mai sus) si a unuia dintre medici (V.F., a se vedea paragraful
15 de mai sus) confirmd ca a existat o politicd generala de restrictionare a
anumitor drepturi, cum ar fi plimbarile in aer liber, din cauza lipsei de personal.
Practica de a atribui numere de cod pacientilor, care restringeau drepturile lor
in diferite grade, era neoficiald, neinregistratd si, prin urmare, nu putea fi
contestata in niciun fel (idem). Caracterul inchis al institutiei este ilustrat si de
incapacitatea unei autoritati de stat specializate in protectia Impotriva
discrimindrii de a evalua conditiile din spital dupa ce o informase n prealabil
despre vizita sa (a se vedea paragraful 7 de mai sus). Tn final, se observa ca
Guvernul nu a furnizat nicio dovada ca reclamantii fusesera informati despre
dreptul lor de a parasi spitalul la propria lor discretie.

66. Avand in vedere constatarile de mai sus, Curtea concluzioneaza ca,
chiar presupunand ca reclamantii au fost internati voluntar in spitalul respectiv,
au existat suficiente elemente de constrangere pentru ca sederea si tratamentul
lor ulterior sa fie considerate de facto nevoluntare.

(i) Investigarea plangerilor primului reclamant

67. Curtea noteaza ca primul reclamant s-a plans Consiliului de relele sale
tratamente (a se vedea paragraful 9 mai sus), el solicitand procuraturii, la 10
februarie 2014, si stabileasca daca fusese comisa o infractiune. in special, el a
sustinut ca fusese lovit de catre alti pacienti si ca, atunci cand s-a opus acestora
prin fortd, personalul 1-a imobilizat timp de mai multe ore (a se vedea
paragraful 9 de mai sus). De asemenea, el a sustinut ca, in timpul ultimei sale
sederi la spital, fusese batut de catre doi membri ai personalului. Tn plus, un alt
pacient care fusese tratat in acelasi timp si in aceeasi sectie ca si primul
reclamant a declarat in fata Consiliului ca ,[fusese] batut si legat de catre
personal pentru cd incercase sa solicite ajutorul politiei” si cd ,,pacientii din
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sectia nr. 8 erau batuti mai putin decat in alte sectii” (a se vedea paragraful 13
de mai sus).

68. Este evident ca procuratura a considerat aceste informatii initiale
suficient de grave pentru a initia o anchetd penala si pentru a recunoaste ambii
reclamanti Tn calitate de parti vatamate (a se vedea paragrafele 18 si 19 de mai
sus). Cu toate acestea, investigatia a fost initiata dupa mai mult de o Iuna (la 12
martie 2014, a se vedea paragraful 18 de mai sus), in timp ce reclamantii au
fost audiati la 11 iunie 2014, trei luni mai tarziu. Aceste Intarzieri sunt
incompatibile cu cerinta de promptitudine si de expeditie rezonabild implicitd
in astfel de cazuri (a se vedea, de exemplu, Trocin v. Republica Moldova, nr.
23847/19, § 58, 16 martie 2021).

69. In timpul primei faze a anchetei, care a durat un an, au fost audiati doar
reclamantii si medicii de la spital. Unica altd masura dispusa a fost examinarea
psihiatrica si psihologica a reclamantilor de catre medicii din acelasi spital in
legatura cu care se plangeau, pe care ambii au refuzat-o. Astfel cum a constatat
Curtea de Apel in decizia sa din 2 martie 2015, medicii erau parti interesate, iar
procuratura nu a explorat posibilitatea de a organiza examinarea reclamantilor
de catre medici din altd institutie. Per general, aceasta instantd a constatat ca
ancheta fusese ,,superficiala si incompleta, iar decizia adoptata a fost insuficient
motivata” (a se vedea paragraful 27 de mai sus).

70. Tn final, se observa cd reclamantii si avocatul lor au fost insuficient
informati despre desfasurarea anchetei, iar avocatul a trebuit sa solicite de mai
multe ori actualizari (a se vedea paragrafele 28-31 de mai sus). Este uimitor
faptul cd, pana in luna martie 2016, nici reclamantii, nici avocatul lor nu au fost
informati cu privire la ordonanta de incetare a urmarii penale, adoptata la 30
iulie 2015, si chiar si atunci au fost informati doar pentru ca avocatul solicitase
informatii actualizate (a se vedea paragraful 30 de mai sus). In plus, nici
reclamantii, nici avocatul lor nu au fost informati despre vizita procurorului din
28 mai 2015 (a se vedea paragraful 30 de mai sus) si, prin urmare, nu au putut
contribui n niciun fel (de exemplu, oferind detalii cu privire la anumite camere
sau instalatii care urmau sa fie verificate, identificand pacientii care ar fi putut
fi martori la presupusele evenimente si formuldnd intrebari adresate
personalului spitalului sau altor martori). Aceasta a fost, de asemenea, o buna
ocazie de a determina in mod clar Tn ce sectii fusesera tratati fiecare dintre
reclamanti: nr. 8 si 20, care au fost vizitate de catre procuror, sau nr. 14 si 17,
asa cum au sustinut ulterior reclamantii. Prin urmare, este clar ca reclamantii nu
au putut participa efectiv la ancheta (a se vedea X si altii v. Bulgaria, pre-citata,
§ 189).

71. Considerentele de mai sus sunt suficiente Curtii pentru a concluziona ca
a existat o incélcare a Articolului 3 din Conventie referitoare la modul in care a
fost efectuata investigatia cu privire la alegatiile reclamantilor.

(ii) Conditiile materiale presupus inumane si degradante din spital

72. Curtea ia act de descrierea oferita de catre reclamanti conditiilor lor in
spitalul in care au fost tratati (a se vedea paragrafele 9 si 14 de mai sus). In
special, ei s-au referit la faptul ca, in timpul sederii lor de trei-patru saptamani
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acolo, nu li s-a permis nicio plimbare in aer liber (cu exceptia celei de-a doua
reclamante, in ultimele zile ale sederii sale acolo), cd zona dusurilor a fost
insalubra si ca existau un miros puternic si fum de tigara in spital. Primul
reclamant a avut nevoie de ajutor in ceea ce priveste igiena sa personald, Insa a
primit acest ajutor numai de la mama sa, atunci cand ea il vizita o data la sapte-
zece zile. El a fost batut de catre alti pacienti si uneori de catre personal, in
special atunci cand folosise forta impotriva altor pacienti care 1i furasera
lucrurile. Cea de-a doua reclamanta fusese nevoita sa transporte apa calda din
bucitarie in baie, intr-un recipient, pentru a putea face un dus. Inainte de 2010,
ea si alte paciente fuseserd obligate sa curete toaletele si camerele si apoi sa
serveascd mancare altor pacienti.

73. Curtea noteaza ca, de fiecare datd cand reclamantii au fost tratati la
spital, ei au stat acolo intre trei si patru sdptamani (a se vedea paragraful 5 de
mai sus). Ea considera ca mentinerea unei persoane pentru o astfel de perioada
de timp fara a-i oferi acces la plimbari in aer liber (iar in cazul primului
reclamant, fara a-i permite in cea mai mare parte a timpului sa se deplaseze in
unitatea spitaliceasca in care a fost tratat, a se vedea paragraful 15 de mai sus)
sau la un dus adecvat in conditii sdndtoase, poate constitui un tratament
degradant sau inuman. Tn plus, n prezenta cauzi, trebuie s se tind seama de
vulnerabilitatea speciala a reclamantilor in calitate de persoane cu dizabilitati
intelectuale (a se vedea paragraful 58 de mai sus) si ca persoane aflate de facto
sub tratament nevoluntar.

74. Declaratia Ministerului Sanatatii (a se vedea paragraful 10 de mai sus)
confirma faptul ca spitalul nu avea obligatia de a contribui la mentinerea igienei
personale a pacientilor; in cazul primului reclamant, aceastd responsabilitate
revenea tutorelui sdu (mama sa). Curtea considerd acest lucru ingrijorator,
avand in vedere ca incapacitatea primului reclamant de a-si mentine igiena
personald era rezultatul dizabilitatii sale intelectuale, fiind motivul pentru care
fusese internat n spital. Tn plus, spre deosebire de personalul spitalului, mama
sa nu era prezentd in mod regulat pentru a-l ajuta.

75. Curtea noteaza, de asemenea, ca partile nu au fost de acord cu privire la
conditiile din baile si toaletele din sectiile relevante. Reclamantii s-au bazat pe
declaratia unui medic care vizitase primul reclamant in spital si Tl ajutase (a se
vedea paragraful 12 de mai sus). Vizita de documentare planificatd de catre
Consiliu Tn incinta spitalului (a se vedea paragraful 17 de mai sus) ar fi putut
risipi orice indoieli cu privire la conditiile materiale de acolo, insa refuzul
spitalului de a permite o astfel de vizitd a Tmpiedicat acest lucru. Vizita
procurorului la spital (a se vedea paragraful 30 de mai sus) a avut loc dupa un
an de la evenimente si, prin urmare, nu poate fi concludenta cu privire la
conditiile existente acolo in timpul sederii reclamantilor. in mod similar, faptul
ca unitatile relevante au fost renovate la un moment dat Tnainte de 2021, desi
binevenit, nu afecteaza constatarile privind conditiile materiale din aceste
unititi in perioada relevanti. In cele din urma, Curtea noteaza ci diferiti oficiali
internationali care au vizitat unele institutii psihiatrice din Moldova, inclusiv
spitalul, au confirmat starea proasta a toaletelor si a bailor din aceste unitati (a
se vedea paragrafele 42, 43 si 45 de mai sus).
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76. Guvernul a sustinut cd nimeni nu s-ar fi intors voluntar intr-o institutie
in care conditiile erau inumane. in aceasti privinti, Curtea se referd la
constatarea sa ca, desi tratamentul reclamantilor la spital a fost voluntar, nu se
putea considera ca ei si-au exprimat consimtimantul pentru continuarea
tratamentului in mod complet liber (a se vedea paragraful 65 de mai sus). De
asemenea, Curtea noteaza ca, in timpul tratamentului sdu la spital, s-a
considerat cd primul reclamant ar putea Incerca sa evadeze, chiar si atunci cand
era insotit de mama sa, acesta fiind motivul pentru care ei i S-a recomandat sa
nu-1 scoata la plimbare in aer liber (a se vedea paragraful 9 de mai sus).
,Evadarea” sau plecarea din spital a unui pacient voluntar care isi controleaza
starea de spirit nu ar fi un eveniment despre care ar merita sa fi avertizat pe
cineva. Rezultd ca medicii spitalului au considerat ca primul reclamant era un
pericol pentru el insusi si/sau pentru alte persoane in timp ce era tratat acolo. In
aceste conditii, mama sa nu a avut de ales decat sa consimta la tratamentul sau.
In plus, Guvernul nu a demonstrat ci, in caz de urgentd, precum o criza care
necesitd un raspuns rapid, o persoana aflata in situatia reclamantilor ar fi avut o
optiune reald de a alege institutia specializata la care ar fi fost transportata de
catre ambulanta. Deoarece ambii reclamanti au fost tratati in mod regulat la
acelasi spital, se presupune cd ar fi fost de obicei dusi acolo, si nu la alte
institutii. In mod similar, ultima spitalizare a celei de-a doua reclamante a fost
solicitatda de catre politie cu consimtdmantul mamei sale, deoarece ea era
iritabila si isi atacase mama (a se vedea paragraful 34 de mai sus). In sfarsit,
trebuie mentionat ca Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisindu era singura institutie
de acest tip din oras.

77. Curtea constatd ca lipsa plimbdrilor in aer liber si conditiile sanitare
precare ale bailor si toaletelor din sectiile relevante, care au durat de fiecare
data intre trei si patru saptamani, considerate Tn lumina vulnerabilitatii
deosebite a reclamantilor, au depasit pragul minim de aplicabilitate a
Articolului 3 (a se vedea paragraful 60 de mai sus).

78. Prin urmare, a existat o incalcare a Articolului 3 din Conventie in ceea
ce priveste conditiile materiale in care au fost tratati reclamantiil.

79. Curtea constatd cd, desi primul reclamant a formulat plangeri grave cu
privire la rele tratamente, iar procuratura a initiat o anchetd, dosarul cauzei nu
contine suficiente elemente care sd permitd o concluzie definitiva in aceastd
privinta, nu in ultimul rand din cauza deficientelor anchetei referitoare la aceste
acuzatii (a se vedea paragrafele 67-71 de mai sus). Prin urmare, in lipsa unor
elemente de probd prima facie de naturd sa transfere sarcina probei asupra
Guvernului reclamat, Curtea nu poate ajunge la o concluzie cu privire la faptul
ca primul reclamant a fost supus unor rele tratamente din partea personalului
si/sau a altor pacienti din spital. Prin urmare, Curtea concluzioneaza ca nu a
existat o incdlcare a aspectului material al Articolului 3 din Conventie in
aceastd privinta.
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Il. PRESUPUSA INCALCARE A ARTICOLULUI 14 DIN CONVENTIE
COROBORAT CU ARTICOLUL 3

80. Reclamantii s-au plans ca au fost supusi unor tratamente inumane si
degradante, deoarece erau persoane cu dizabilitate psihologica. Ei s-au bazat pe
Articolul 14 din Conventie, care prevede urmatoarele:

»Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta Conventie trebuie sa fie
asigurata fara nicio deosebire bazata Tn special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii
politice sau orice alte opinii, origine nationala sau sociald, apartenenta la o minoritate
nationald, avere, nastere sau orice alta situatie.”

81. Guvernul a contestat aceasta alegatie.

A. Admisibilitate

82. Curtea a stabilit in mod constant ca Articolul 14 din Conventie
completeazd celelalte prevederi materiale din Conventie si din Protocoalele
sale. Articolul 14 nu are o existentd independenta, producand efecte numai fata
de ,.exercitarea drepturilor si libertatilor” garantate de acestea. Desi aplicarea
Articolului 14 nu presupune o incalcare a acestor dispozitii — si, In aceasta
masurd, este autonom — el poate fi aplicat doar daca faptele disputate se
incadreaza in domeniul de aplicare al uneia sau mai multora dintre acestea (a se
vedea, printre alte autoritati, Molla Sali v. Grecia [MC], nr. 20452/14, § 123,
19 decembrie 2018, cu referintele ulterioare).

83. Curtea a constatat ca tratamentul la care au fost supusi reclamantii a
constituit o incélcare a Articolului 3 din Conventie (a se vedea paragrafele 71 si
78 de mai sus). Rezulta ca Articolul 14 din Conventie, coroborat cu Articolul 3,
este aplicabil 1n prezenta cauza.

84. Curtea constata ca aceasta plangere nu este nici Th mod vadit nefondata,
nici inadmisibila din orice alte motive enumerate la Articolul 35 din Conventie.
Prin urmare, ea trebuie declarata admisibila.

B. Fond

85. Reclamantii au sustinut cd motivul pentru tratamentul inuman si
degradant la care fusesera supusi a fost dizabilitatea lor psihologica. Ei s-au
simtit neglijati, declaratiile lor nu au fost luate in considerare din motivul
diagnosticului lor, iar procuratura s-a concentrat pe discreditarea declaratiilor
lor mai degraba decat pe investigarea cazului. in plus, nu a fost clar de ce li s-a
cerut sd se supund unei examindri psihiatrice si psihologice, in timp ce
medicilor si altor martori ai spitalului nu li s-a cerut acest lucru.

86. Guvernul a sustinut ca reclamantii nu fusesera supusi discrimindrii.
Autoritdtile au examinat pe deplin plangerile lor, in conformitate cu standardele
Articolului 3.

87. Curtea noteaza ca acest capat de plangere al reclamantilor si capatul de
plangere bazat pe Articolul 3 din Conventie luat separat sunt distincte unul de
celalalt. Este adevarat ca elementul principal al fiecaruia este pretinsa omisiune
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a autoritatilor de a lua masuri suficiente pentru a proteja integritatea fizica si
demnitatea reclamantilor. Insd prezenta plangere se bazeazi pe o afirmatie mai
ampla: cd aceastd omisiune nu a fost un eveniment izolat, ci s-a datorat
stereotipurilor generale pe care autoritatile moldovenesti le au cu privire la
de plangerea bazata pe Articolul 3 luat de unul singur si trebuie examinata in
mod separat (a se vedea, mutatis mutandis, Munteanu v. Republica Moldova,
nr. 34168/11, §§ 76 si 80-83, 26 mai 2020, si Y si altii v. Bulgaria, nr. 9077/18,
§ 120, 22 martie 2022).

88. Pentru ca sa apara o problema in baza Articolului 14 din Conventie,
trebuie sa existe o diferenta de tratament intre persoane aflate in situatii analoge
sau similare. O astfel de diferenta de tratament este discriminatorie atunci cand
nu are o justificare obiectiva si rezonabila. Cu toate acestea, Articolul 14 nu
interzice unui Stat-membru sa trateze grupurile in mod diferit pentru a corecta
»inegalitatile de fapt” dintre ele; intr-adevar, in anumite circumstante, lipsa unei
incercdri de a corecta o inegalitate printr-un tratament diferentiat poate da
nastere in sine la o incélcare a Articolului, care poate rezulta inclusiv dintr-o
situatie de fapt (a se vedea D.H. si altii v. Republica Ceha [MC], nr. 57325/00,
8 175, CEDO 2007-1V, si Zarb Adami v. Malta, nr. 17209/02, 88§ 75-76, CEDO
2006-VI11).

89. Odatd ce un reclamant a demonstrat ca a existat o diferentd de
tratament, Guvernul reclamat trebuie sa demonstreze ca aceasta diferentd de
tratament ar putea fi justificata (a se vedea D.H. si altii v. Republica Ceha, pre-
citatd, § 177, si Beeler v. Elvetia [MC], nr. 78630/12, § 94, 20 octombrie 2020).
Referitor la chestiunea a ceea ce constituie o proba prima facie capabild sa
transfere sarcina probei asupra Statului paréat, in procedurile din fata Curtii nu
existd bariere procedurale in calea admisibilitatii probelor sau formule
predeterminate pentru evaluarea acestora (D.H. si altii, pre-citata, § 178).

90. 1In plus, Curtea reaminteste ci, in cazul in care o restringere a
drepturilor fundamentale se aplica unei persoane care apartine unui grup social
deosebit de vulnerabil, care a suferit in trecut o discriminare considerabila, cum
ar fi persoanele cu dizabilitate mintala, marja de apreciere a Statului este mult
mai restransa si acesta trebuie sd aiba motive temeinice pentru restrictiile
respective. Aceasta abordare, care pune in discutie anumite clasificari per se, se
justifica prin faptul ca astfel de grupuri au fost supuse in istorie unor prejudicii
cu consecinte durabile, care au condus la excluderea lor sociald (a se vedea
Cinta v. Roménia , nr. 3891/19, § 41, 18 februarie 2020, si Strobye si Rosenlind
v. Danemarca, nr. 25802/18 si 27338/18, § 113, 2 februarie 2021).

91. Avand in vedere argumentele invocate de catre reclamanti, Curtea
noteazd ca pretinsa diferentd de tratament a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale in Republica Moldova nu a rezultat din formularea vreunei
dispozitii legale, ci mai degraba dintr-o politica de facto a agentilor statului.
Corespunzator, problema care trebuie solutionata in prezenta cauza este daca
modul in care legislatia a fost aplicatd in practica a rezultat In supunerea
reclamantilor, din motiv de dizabilitate sau de dizabilitate perceputa, unui
tratament diferit fara o justificare obiectiva si rezonabila.
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92. Curtea noteaza cd, in faza initiald a investigatiei, atat procuratura, cat si
instantele de judecata s-au bazat pe diagnosticul reclamantilor pentru a sustine
incetarea investigatiei. In special, ele au constatat ci reclamantii erau ,,persoane
cu capacitate juridica limitata, [care,] in aceste circumstante, ... [nu erau]
intotdeauna Tn masura sa inteleagd pe deplin si corect lucrurile care se intampla
Tn anumite Tmprejurari” (a se vedea paragrafele 23 si 32 de mai sus).

93. Curtea considerd cd motivarea oferitd de catre autoritatile judiciare
releva o diferentd de tratament intre reclamanti si alte presupuse victime ale
unui tratament inuman si degradant (,,comparatorul”, a se vedea T.H. v.
Bulgaria, nr. 46519/20, § 109, 11 aprilic 2023). Aceasta diferentd se baza pe
dizabilitatile intelectuale ale reclamantilor si a fost unul dintre motivele
respingerii plangerilor acestora ca nefondate (motivul distinctiei pretinse, ibid.
§ 109; Fabian v. Ungaria [MC], nr. 78117/13, § 96, 5 septembrie 2017).

94. Prima fazd a anchetei a constat in audierea, pe de o parte, a
reclamantilor si, pe de altd parte, a patru sefi de sectii din spital. Nu a avut loc
nicio altd actiune de investigare inainte de incetarea investigatiei (a se vedea
paragrafele 19-21 de mai sus). Procurorul a rezolvat discrepanta rezultata intre
versiunile prezentate de cele doud parti, facand referire la dizabilitatile
psihologice ale reclamantilor care, in opinia sa, ii impiedicau sa inteleagd pe
deplin circumstantele tratamentului lor la spital, subminand astfel credibilitatea
afirmatiilor lor. Refuzul lor de a se supune unui examen psihiatric si psihologic
care sa confirme sau sa infirme aceasta concluzie a constituit un alt motiv
important pentru incetarea investigatiei.

Acest tip de argument ar parea sa sugereze ca persoanele cu dizabilitati
intelectuale sunt incapabile sd inteleagd si, prin urmare, nu sunt martori de
incredere (a se vedea, mutatis mutandis, Luca v. Republica Moldova, nr.
55351/17, § 105, 17 octombrie 2023), cu exceptia cazului in care isi
demonstreaza capacitatea de intelegere prin efectuarea examinarilor psihiatrice
si psihologice.

95. 1In opinia Curtii, nu a existat nicio justificare obiectiva si rezonabila
pentru respingerea plangerilor reclamantilor pe baza exclusiva a dizabilitatii lor
si in absenta oricdror actiuni de investigare, altele decat audierea partii celei
mai interesate in ncetarea investigatiei. In cauza Cinfa, pre-citati, 88§ 68 et
seg.), Curtea a constatat ca ,,bazarea pe boala mintald ca element decisiv sau
chiar ca unul dintre alte elemente poate echivala cu o discriminare atunci cand,
in circumstantele specifice ale cauzei, boala mintald nu are legaturd cu
[problema materiald implicata]”. In opinia Curtii, atunci cand se produc rele
tratamente, dizabilitatea intelectuald a victimei nu poate afecta acest fapt
obiectiv. Este adevarat ca o astfel de dizabilitate poate denatura perceptia
realitatii de cdtre o presupusa victima si poate determina persoana respectiva sa
creada in mod eronat cd a fost maltratata. Cu toate acestea, la fel ca in cazul
altor presupuse victime, odata ce se stabileste un caz prima facie care indica
faptul ca s-ar fi putut produce un tratament inuman, orice respingere a unei
astfel de plangeri trebuie sa se bazeze pe o analiza obiectiva a tuturor probelor
obtinute ca parte a unei anchete eficiente. Cu alte cuvinte, faptul cd o persoand
care se plange de un astfel de tratament are o dizabilitate intelectuala nu este un
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motiv pentru a schimba accentul investigatiei de la verificarea obiectiva a
faptelor la stabilirea daca persoana intelege pe deplin ceea ce i se intampla.

96. De asemenea, se remarca faptul ca, atunci cand a examinat in mod
repetat plangerile reclamantilor, procuratura s-a bazat pe declaratiile altor
pacienti din spital ca dovada a conditiilor adecvate si a lipsei de rele tratamente,
fara a mentiona ca ei fusesera supusi unei evaluari psihiatrice si psihologice (a
se vedea paragraful 30 de mai sus). Tn cazul acestor persoane, tratate la spital la
fel ca reclamantii, se pare cd nu s-a pus problema capacitatii lor de a intelege pe
deplin ceea ce li s-a intamplat si, prin urmare, a fiabilitatii declaratiilor lor.

97. In opinia Curtii, faptul ca atat procuratura, cat si instantele judecatoresti
s-au bazat, In raport cu doud persoane diferite, pe dizabilitatea lor intelectuala
ca motiv de incetare a anchetei, coroborat cu preocuparea CRPD ,,cu privire la
sistemele de plangeri ineficiente si inadecvate, intarzierile in investigatii si lipsa
de monitorizare a institutiilor” (a se vedea paragraful 41 de mai sus),
demonstreaza in mod clar cd actiunile autoritdtilor nu au fost doar un esec
izolat de a proteja integritatea fizica si demnitatea reclamantilor, ci, de fapt, au
perpetuat o practica discriminatorie fatd de reclamantii in calitate de persoane
cu dizabilitate intelectuala.

98. 1In final, Curtea noteazi ci agentia moldoveneascd specializati
(Consiliul) a constatat inclusiv ca existase o lipsa de adaptare rezonabila pentru
un pacient cu dizabilitate (primul reclamant) in privinta accesului la serviciile
medicale (a se vedea paragraful 17 de mai sus). Aceasta decizie consolideaza
propria constatare a Curtii cu privire la pretinsul tratament discriminatoriu.

99. Prin urmare, in prezenta cauza a existat o incalcare a Articolului 14 din
Conventie coroborat cu Articolul 3.

I1l. RESTUL PLANGERILOR

100. Reclamantii s-au plans, de asemenea, in baza Articolelor 8 § 1 si 14
din Conventie, in esentd, de acelasi tratament ca cel examinat mai sus in
temeiul Articolelor 3 si 14 din Conventie.

101. Avand 1in vedere circumstantele cauzei, sustinerile partilor si
constatarile sale de mai sus, in special cu privire la lipsa audierii lui C. de catre
o instantd de judecatd, Curtea considerd ca a tratat principalele chestiuni de
drept abordate de prezenta cauza si ca nu este necesar sa examineze aceastd
plangere (a se vedea Centrul de Resurse Juridice Tn numele lui Valentin
Campeanu v. Roméania [MC], nr. 47848/08, § 156, CEDO 2014).

IV. APLICAREA ARTICOLULUI 41 DIN CONVENTIE

102. Articolul 41 din Conventie prevede:

,Daca Curtea declard ca a avut loc o incélcare a Conventiei sau a Protocoalelor sale si
daca dreptul intern al Inaltei Parti Contractante nu permite decat o inlaturare incompleta a
consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o satisfactie
echitabila.”
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Prejudiciul

103. Fiecare reclamant a solicitat 12.000 de euro (EUR) cu titlu de
prejudiciu moral. Ei s-au referit la suferintele cauzate de tratamentul in conditii
insalubre si la discriminarea Tmpotriva lor. Ei nu au formulat o cerere cu privire
la costuri si cheltuieli.

104. Guvernul a sustinut ca suma solicitata cu titlu de prejudiciu moral era
excesiva si nejustificata.

105. Curtea considera ca reclamantii trebuie sa fi suferit un anumit nivel de
stres si frustrare ca urmare a tratamentului contrar Articolelor 3 si 14 din
Conventie. Prin urmare, pronuntdndu-se in echitate, ea acorda fiecaruia dintre
reclamanti suma de 7.500 EUR cu titlu de prejudiciu moral, plus orice taxa care
poate fi perceputa.

DIN ACESTE MOTIVE, CURTEA

1. Declara, cu majoritate de voturi, cererea admisibila;

2. Hotaraste, cu sase voturi pentru si un vot impotriva, ca a existat o incalcare
a Articolului 3 din Conventie referitoare la conditiile materiale de tratament
ale reclamantilor;

3. Hotaraste, cu sase voturi pentru si un vot impotriva, cad a avut loc o
incdlcare a Articolului 3 din Conventie in privinta investigatiei referitoare la
alegatiile reclamantilor;

4. Hotardaste, In unanimitate, ca nu a existat nicio incalcare a Articolului 3 din
Conventie in ceea ce priveste relele tratamente aplicate primului reclamant;

5. Hotaraste, CU sase voturi pentru si un vot Tmpotriva, ca a existat o incélcare
a Articolului 14 coroborat cu Articolul 3 din Conventie;

6. Hotaraste, CU sase voturi pentru si un vot impotrivd, cd nu este necesar sd
examineze plangerea in baza Articolului 8, luat separat sau coroborat cu
Articolul 14 din Conventie;

7. Hotarasgte, CU sase voturi pentru si un vot impotriva,

S

(@) ca Statul reclamat trebuie sa plateasca fiecaruia dintre reclamanti, in
termen de trei luni de la data cand hotararea va deveni definitiva in
conformitate cu Articolul 44 § 2 din Conventie, 7.500 EUR (sapte mii
cinci sute de euro), plus orice taxa care poate fi perceputd, cu titlu de
prejudiciu moral, suma care va fi convertita conform ratei de schimb
aplicabile la data transferului;

(b) ca, la expirarea celor trei luni mentionate mai sus si pana la executarea
hotararii, urmeaza a fi achitata o dobanda aditionala sumelor de mai sus,

25



HOTARAREA CLIPEA SI GROSU v. REPUBLICA MOLDOVA

la o rata egald cu rata dobanzii facilititii de Tmprumut marginal
practicatd de catre Banca Centrala Europeana, aplicata pe parcursul
acestei perioade si majorata cu trei puncte procentuale;

8. Respinge, Tn unanimitate, restul pretentiilor reclamantilor cu privire la
satisfactia echitabila.

Redactata in limba engleza si comunicata in scris la 19 noiembrie 2024, in
conformitate cu Articolul 77 88 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

Hasan Bakirci Arnfinn Bardsen
Grefier Presedinte

Tn conformitate cu Articolul 45 § 2 din Conventie si cu Articolul 74 § 2 din
Regulamentul Curtii, opinia separatd a judecatorului Derencinovi¢ se anexeaza
la prezenta hotarare.

26



HOTARAREA CLIPEA SI GROSU v. REPUBLICA MOLDOVA - OPINIE SEPARATA

OPINIA SEPARATA A JUDECATORULUI DERENCINOVIC

1. In aceasti cauza, majoritatea a constatat o incilcare a Articolului 3 (sub
aspect material) si a Articolului 14 din Conventie. Cu tot respectul pentru
colegii mei si tinand cont de sensibilitatea cazului, avand in vedere ca
pot sustine pozitia majoritatii. In opinia mea, cererea ar fi trebuit sa fie
declarata inadmisibila, deoarece faptele cauzei nu atingeau pragul de severitate
prevazut de Articolul 3. Acest lucru ar fi implicat si inaplicabilitatea Articolului
14.

2.  Hotararea sugereaza ca spitalizarea si tratamentul voluntar al
reclamantilor au devenit involuntare la un moment dat, din cauza
constrangerilor la care au fost supusi in calitate de pacienti vulnerabili cu
acestui caz a fost cd esenta plangerilor motivate ale reclamantilor (atat pe plan
intern, cat si in fata Curtil) nu se referea la tratamentul in sine, ci la
discriminarea la care au fost supusi in calitate de pacienti vulnerabili care au
fost tinuti in conditii materiale deplorabile in timpul sederii lor in spital.
Plangerile lor substantiale si intemeiate se refereau la aspecte precum lipsa
plimbarilor in aer liber, lipsa de ingrijire a igienei personale a pacientilor,
conditiile precare ale instalatiilor sanitare etc. Circumstantele cauzei si
concluziile Curtii nu au relevat niciun fel de constrangere impusa pacientilor de
catre personalul spitalului. Plangerile privind presupusele rele tratamente
aplicate de catre personalul spitalului, presupusa munca fortata si hartuirea de
catre alti pacienti, pe care administratia spitalului nu a reusit sa 0 previna, au
fost considerate neintemeiate (in absenta cel putin a unor probe prima facie
care ar fi transferat sarcina probei asupra Guvernului). Tn plus, nu a existat
nicio indicatie ca reclamantii nu erau liberi sd pardseasca spitalul in orice
moment (a se vedea paragraful 4 de mai jos si lipsa unei plangeri in baza
Articolului 5). Aceasta inseamnd ca pozitia majoritatii referitoare la natura
inerent restrictiva a spitalizarii reclamantilor nu este sustinuta nici de
circumstantele cauzei, astfel cum au fost prezentate de catre reclamanti, nici de
concluziile Curtii pe fond.

3. Majoritatea se bazeaza pe hotararea Fernandes de Oliveira v. Portugalia
(IMC], nr. 78103/14, 31 ianuarie 2019) pentru a sublinia diferenta dintre
nivelul de apreciere al autoritatilor nationale in ceea ce priveste tratamentul
nevoluntar si tratamentul voluntar. Respectiv, un standard de control mai strict
trebuie aplicat pacientilor spitalizati nevoluntar. In cazul de fati, calificarea
tratamentului reclamantilor ca fiind de facto nevoluntar si justificand un nivel
mai strict de control pare a fi inexactd. Majoritatea justificd acest rationament
pe baza caracterului restrictiv inerent al tratamentului. Spre deosebire de
tratamentul voluntar, elementul decisiv in clasificarea tratamentului ca fiind
nevoluntar este consimtdmantul persoanei (a se vedea Agentia pentru Drepturi

* As dori sd-i multumesc dnei Eleni Superman, stagiari la Curte, pentru amabilitatea cu care m-a
ajutat s pregatesc, la indicatiile mele, aceasta opinie separata.
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Fundamentale a Uniunii Europene, Plasarea nevoluntara si tratamentul
nevoluntar al persoanelor cu probleme de sandtate mintala, 2012). Majoritatea
considera ca absenta oricaror documente din dosarele pacientilor este un indiciu
al lipsei consimtamantului lor, facand trimitere la Articolul 5 din Conventia de
la Oviedo.

4. Din nou, probele prezentate in fata Curtii par insuficiente pentru a
concluziona ca tratamentul reclamantilor a fost nevoluntar. Reclamantii nu s-au
bazat pe aceastd presupunere, din moment ce nu s-au plans de detentie ilegala
sau de privare ilegala de libertate, Tn conformitate cu Articolul 5 din Conventie.
In plus, aceasta presupunere nu a fost confirmata de citre medicii si asistentele
de la spital, si ramane neintemeiata, in lipsa documentelor judiciare referitoare
la capacitatea juridicd sau tutela reclamantilor. Argumentul bazat pe natura
inerent restrictiva a tratamentului nu poate fi acceptat ca factor esential care
schimba spitalizarea sau tratamentul din voluntar in de facto nevoluntar.
Aceasta ar insemna ca toate tratamentele si spitalizarile devin de facto
nevoluntare, cu exceptia cazului in care sunt insotite de o hotdrare
judecatoreascd care constatd o lipsd de capacitate juridica, caz in care
tratamentul sau spitalizarea ar fi nevoluntare de iure. Acest lucru ar lipsi de
sens distinctia dintre tratamentul voluntar si cel nevoluntar, si ar crea
complicatii semnificative pentru obligatiile Statelor fatd de persoanele
spitalizate si marja de apreciere. Aceasta ar submina, de asemenea, libertatea
unei persoane de a face alegeri individuale si in cunostinta de cauza n raport cu
sanatatea sa (mintald), cum ar fi alegerea de a urma sau de a inceta un tratament
sau o reabilitare voluntara.

5. 1In plus, nu sunt convins ci standardul stabilit in cauza Fernandes de
Oliveira, care se referea la obligatia pozitiva a Statului de a preveni riscul de
sinucidere al pacientilor cu handicap mintal care fusesera internati voluntar in
spital (Articolul 2), poate fi aplicat, prin analogie, in contextul obligatiilor
pozitive prevdazute la Articolul 3. Aceastd hotardre a stabilit obligatia
autoritatilor de a lua masuri rezonabile pentru a proteja pacientul internat
voluntar impotriva riscului real si imediat de suicid (Fernandes de Oliveira,
pre-citata, § 124). Aceasta obligatie nu poate fi aplicatd prin analogie in
contextul obligatiilor pozitive ale Statului in baza Articolului 3 din Conventie
privind tratamentul voluntar si spitalizarea, in cazul in care pretinsa maltratare a
pacientilor a fost cauzata de conditiile materiale din spital. Obligatia de a lua
masuri operationale in conformitate cu Articolul 3 din Conventie este
declangata atunci cand autorititile cunosteau sau ar fi trebuit sa cunoasca la
momentul respectiv despre existenta unui risc real si imediat de maltratare a
unei persoane identificate ca urmare a actelor infractionale ale unei parti terte (a
se vedea Pordevi¢ V. Croatia, nr. 41526/10, § 139, CEDO 2012). in opinia
mea, ar fi dificil, dacd nu aproape imposibil, sd se defineasca continutul exact al
acestel obligatii, daca domeniul sdu de aplicare ar fi extins la conditiile
materiale ale unor facilitdti precum institutiile psihiatrice. Aceasta deoarece, in
primul rand, presupusele rele tratamente nu ar fi aplicate de catre o persoana
identificabila si, in al doilea rand, riscul respectiv ar putea fi cu greu clasificat
drept ,real si imediat”.
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6. Majoritatea concluzioneaza ca ,,imposibilitatea de a se plimba in aer liber
si conditiile sanitare precare ale bailor si toaletelor din respectivele sectii, care
au durat de fiecare data de la trei la patru saptamani, atunci cand sunt privite in
lumina vulnerabilitatii deosebite a reclamantilor, au depasit pragul minim de
aplicabilitate a Articolului 3” (paragraful 77 din hotarare). Avand in vedere ca
reclamantii nu pot fi considerati persoane private de libertate, mi se pare ca
aceasta reprezintd o extindere a aplicabilitatii Articolului 3, care ar putea sa nu
fie in conformitate cu jurisprudenta Curtii. Nu trebuie uitat cd, chiar si in cazul
persoanelor private de libertate, aflate fie in detentie provizorie, fie in
executarea pedepsei cu inchisoarea, fie spitalizate involuntar, Curtea considera,
de obicei, ca pragul de severitate a fost atins daca conditiile materiale precare
sunt insotite de alte probleme (supraaglomerarea, de exemplu). In cazuri de
referintd, Curtea s-a abtinut sd examineze aplicarea acestei obligatii la
conditiile materiale de detentie (a se vedea, de exemplu, M.S.S. v. Belgia si
Grecia [MC], nr. 30696/09, CEDO 2011; Tarakhel v. Elvetia [MC], nr.
29217/12, CEDO 2014 (extrase); si Khlaifia si altii v. Italia [MC], nr.
16483/12, 15 decembrie 2016).

7. In concluzie, sunt de acord ca Statele au anumite obligatii pozitive chiar
si in contextul spitalizarii si tratamentului voluntar al pacientilor cu dizabilitati
intelectuale, dar acestea sunt mai putin stricte, iar marja de care dispun Statele
in aceastd privinta este mult mai larga. De asemenea, incélcarile Articolului 3
sunt foarte grave si Se impune o prudentd Corespunzatoare atunci cand vine
vorba de problema pragului minim. In schimb, as fi ipotetic de acord cu privire
la problema pragului minim, daca acest caz ar fi analizat din perspectiva
obligatiilor pozitive in baza Articolului 8.

! Rectificat la 6 mai 2025: textul era: ,,a fost tratat primul reclamant”.
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