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in cauza Kiyutin impotriva Rusiei,
Curtea Europeand a Drepturilor Omului (Sectia I) reunitd in Camera
compusa din:
Nina Vaji¢, Presedinte,
Anatoly Kovler,
Christos Rozakis,
Peer Lorenzen,
Elisabeth Steiner,
Mirjana Lazarova Trajkovska,
Julia Laffranque, Judecatori,
si Seren Nielsen, Grefier de Sectie,
Dupa ce a deliberat in camera de consiliu pe data de 17 februarie 2011,
Pronunta prezenta hotdrare, adoptata la data susmentionata:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afld cererea nr. 2700/10, prin care un resortisant
uzbec, dl. Viktor Viktorovich Kiyutin (“reclamantul”) a sesizat Curtea pe
data de 18 decembrie 2009, in temeiul articolului 34 din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (““Conventia”)

2. Reclamantul este reprezentat de L. Komolova, avocat in Oryol.
Guvernul Rusiei (“Guvernul”) este reprezentat de G. Matyushkin,
Reprezentatul Federatiei Ruse in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului.

3. Reclamantul sustine cd a fost victima unei discriminari intemeiate pe
starea lui de sanatate cu ocazia formularii unei cereri de acordare a unui
permis de sedere in Rusia.

4. Pe data de 5 mai 2010, presedintele Sectiei I a hotdrat sa comunice
Guvernului cererea si ca admisibilitatea si fondul sd fie examinate Tmpreuna
(articolul 29 § 1 din conventie).

5. S-au primit observatii scrise din partea Interights si a Centrului
International pentru apararea drepturilor omului, carora le-a fost admisa de
catre Presedinte cererea de interventie in calitate de tert (articolul 36 § 2 din
conventie si articolul 44 § 2 din regulamentul Curtii).
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IN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

6. Reclamantul s-a ndscut in Republica Sovietica Socialista Uzbekistan a
fostei Uniuni Sovietice in anul 1971 si a obtinut cetatenia uzbecd dupa
dezmembrarea URSS.

7. In octombrie 2002, fratele sdu a cumparat o casa si o parcela de teren
in satul Lesnoy din regiunea Oryol, in Russia. In 2003, reclamantul, fratele
sdu vitreg si mama acestora au venit din Uzbekistan pentru a locui in Rusia.

8. Pe data de 18 iulie 2003, reclamantul s-a casatorit cu o femeie de
cetatenie rusa, iar In ianuarie 2004 s-a nascut fiica acestora.

9. Intre timp, in august 2003, reclamantul a introdus o cerere de acordare
a unui permis de sedere in Rusia. Cu aceasta ocazie, 1 s-a cerut sd efectueze
un control medical, in urma caruia a fost diagnosticat cu HIV. Pe baza
acestui rezultat medical, i s-a refuzat cererea de acordare a permisului de
sedere. Refuzul a fost confirmat In ultima instantd pe data de 13 octombrie
2004 de catre tribunalul regional din Oryol.

10. In aprilie 2009, reclamantul a formulat o noui cerere de acordare a
unui permis de sedere temporara. Ca urmare a introducerii acestei cereri, pe
data de 6 mai 2009, Serviciul Federal pentru Imigratie a decis cd sederea
reclamantului Tn Rusia era ilegald (fapta calificata drept contraventie prin
articolul 18.8 § 1 din Codul privind Contraventiile) si i-a aplicat o amenda
de 2 500 ruble rusesti.

11. Printr-o decizie din data de 26 iunie 2009, Serviciul Federal pentru
Imigratie din Oryol a respins cererea reclamantului de acordare a unui
permis de sedere, in temeiul sectiunii 7 § 1 (13) din Legea pentru Strdini,
care interzice acordarea de permise de sedere strainilor purtatori de HIV.
Decizia prevedea ca reclamantul sa paraseasca Rusia in termen de trei zile,
in caz contrar fiind deportat. Reclamantul a contestat aceastd decizie in
instanta.

12. Pe data de 13 august 2009, tribunalul din Severniy a respins
contestatia reclamantului cu urmatoarea motivare:

“Avand 1n vedere faptul cd dl. V.V. Kiyutin este purtitor de HIV, Tribunalul
considera cd cererea sa de acordare a unui permis de sedere temporard in Federatia
Rusd a fost respinsd in mod legal.”

13. Reclamantul a formulat apel, intemeindu-se pe decizia Curtii
Constitutionale din 12 mai 2006 (a se vedea paragraful 24 infra) si pe
documente ale ONU cu privire la prevenirea SIDA. Pe data de
16 septembrie 2009, tribunalul regional din Oryol a respins apelul.

14. Pe data de 20 octombrie 2009, reclamantul s-a supus unui control
medical la Centrul Regional de Prevenire a SIDA. A fost diagnosticat ca



fiind intr-o faza progresiva a HIV, cu hepatitd B si C si 1 s-a prescris un
tratament antiretroviral activ (HAART) pentru salvarea vietii.

15. Pe data de 25 noiembrie 2009, tribunalul regional din Oryol a respins
cererea de recurs si a confirmat hotararile precedente ca fiind legale si
justificate, astfel:

“In cererea sa de recurs, dl. Kiyutin a sustinut ca tribunalele inferioare nu au luat in
considerare situatia sa familiald si starea sa de sanatate atunci cand au decis asupra
cererii de acordare a unui permis de sedere, ceea ar contraveni deciziei Curtii
Constitutionale din 12 mai 2006. Acest argument nu este suficient pentru casarea
deciziilor precedente.

Legislatia aplicabild cu privire la intrarea si sederea strdinilor in Rusia nu impune
autoritatilor sau tribunalelor ca, In scopul de a decide daca sa acorde sau nu un permis
de sedere, sa stabileasca starea de sanatate sau stadiul clinic al bolii strainilor infectati
cu HIV.

Atunci cand decid cu privire la acordarea unui permis de sedere temporara pentru o
persoand cu HIV, tribunalele au facultatea, dar nu obligatia, de a lua in considerare
aspecte umanitare, in functie de circumstantele factuale particulare.

In plus, un strain care formuleazi o cerere de acordare a unui permis de sedere in
Rusia trebuie sa furnizeze un certificat care sa ateste ca nu este purtator de HIV; daca
persoana respectiva este purtitoare de HIV, legea interzice acordarea permisului
respectiv.”

II. LEGISLATIA SI DOCTRINA NATIONALA RELEVANTE

A. Legea privind prevenirea HIV (nr. 38-FZ din 30 martie 1995)

16. In partea relevanti pentru speta de fati, in preambulul Legii se
stipuleaza:

“Recunoscand cd boala cronicd cauzatd de sindromul imunodeficientei umane
(HIV),

este larg raspandita in lume,
are consecinte socio-economice si demografice grave pentru Federatia Rusa,

reprezintd o amenintare pentru siguranta personald, publicd si nationald si pentru
existenta umanitatii,

indeamna la apararea drepturilor si intereselor legitime ale populatiei ...”

17. Potrivit sectiunii 4 § 1, Statul garanteaza asistenta medicala gratuitd
cetatenilor rusi infectati cu HIV.

18. Sectiunea 11 § 2 prevede cd cetatenii strdini si apatrizii care se afla
pe teritoriul Rusiei vor fi deportati de indata ce se descoperd cd sunt
purtatori de HIV.
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B. Legea pentru Striini (nr. 115-FZ din 25 iulie 2002)

19. Sectiunea 5 prevede ca strdinii care nu au nevoie de viza pentru a
intra Tn Federatia Rusa pot ramane in Rusia pe o perioada de pana la 90 de
zile si trebuie sa paraseasca Rusia la expirarea acestei perioade.

20. Sectiunile 6 § 3 (4) si (6.2) stabilesc faptul ca un strain care este
casatorit cu un cetdtean rus sau care are un copil de cetdtenie rusa este
eligibil pentru un permis de sedere de trei ani, indiferent de cotele
profesionale stabilite de Guvern.

21. Sectiunea 6 § 8 si Ordonanta de Guvern nr. 789 din 1 noiembrie
2002 stabilesc lista documentelor care trebuie atasate unei cereri de acordare
a unui permis de sedere. Printre acestea, un solicitant trebuie sa furnizeze un
certificat medical care sa ateste cd nu este infectat cu HIV.

22. Sectiunea 7 contine o listd de temeiuri pentru a refuza o cerere de
acordare a unui permis de sedere sau de anulare a unui permis emis anterior.
In special, o cerere de acordare a unui permis de sedere va fi respinsa daca
solicitantul este dependent de droguri sau nu furnizeaza un certificat din
care sa reiasd ca nu este purtator de HIV (paragraful 1 (13)).

C. Acordarea de asistentd medicala cetatenilor straini

23. Potrivit regulilor de acordare de asistentd medicald cetatenilor straini
pe teritoriul Rusiei (Ordonanta de Guvern nr. 546 din 1 septembrie 2005),
se poate acorda gratuit cetatenilor strdini doar tratament de urgenta (§ 3),
celelalte servicii medicale putand fi acordate contra cost (§ 4).

D. Jurisprudenta Curtii Constitutionale

24. Pe data de 12 mai 2006, Curtea Constitutionald a respins o cerere
formulata de un cetdtean ucrainean X., purtator de HIV, care locuia in Rusia
impreund cu sotia si fiica sa de cetdtenie rusd (decizia nr. 155-O). D1. X. s-a
plans ca sectiunea 11 § 2 din Legea privind prevenirea HIV si sectiunea
7 § 1 (13) din Legea pentru Strdini Incalcad dreptul sdu la respectarea vietii
de familie si la asistenta medicala si cd aceste prevederi sunt discriminatorii.

25. Curtea Constitutionald a statuat cd prevederile contestate sunt
compatibile cu Constitutia si cd interzicerea acordarii permisului de sedere
temporard strdinilor purtatori de HIV a fost prevazuta pentru apararea
valorilor constitutionale, cea mai importanta fiind protectia sanatatii publice
(§ 3.3).

26. Facand referire la Declaratia de Angajament a ONU cu privire la
HIV/SIDA din 27 iunie 2001, la rezolutiile Comisiei ONU pentru Drepturile
Omului si la alte instrumente internationale ce interzic discriminarea bazata
pe HIV si la jurisprudenta Curtii cu privire la expulzarea strainilor in
general si a purtdtorilor de HIV 1in special, Curtea Constitutionala a



evidentiat principiul proportionalititii masurilor adoptate pentru atingerea
scopurilor constitutionale si a notat:

“Asadar, atunci cand au de-a face cu un conflict intre valori constitutionale protejate
in aceeasi masurd, autoritdtile competente si tribunalele pot lua in considerare, pe
temeiuri umanitare, situatia de fapt specifici pentru a stabili dacd o persoand
purtitoare de HIV este eligibild pentru acordarea unui permis de sedere temporara in
Federatia Rusa.

Prevederile sectiunii 11 § 2 din Legea cu privire la prevenirea HIV si sectiunea
7 § 13 din Legea pentru Straini nu exclud posibilitatea ca autoritatile competente si
tribunalele sa poatd — pe considerente umanitare — sd ia in considerare situatia
familiala, starea de sanatate a strainului sau apatridului infectat cu HIV, precum si alte
circumstante specifice pentru a stabili dacad persoanei respective ar trebui sd i se
permita sederea temporara pe teritoriul rus. In orice caz, persoana vizata trebuie si-si
indeplineasca obligatia de a respecta masurile preventive obligatorii menite sa
impiedice raspandirea infectiei cu HIV.” (§ 4.2)

E. Codul Penal

27. Articolul 122 prevede responsabilitatea penald pentru infectarea sau
expunerea la riscul infectdrii unei persoane cu HIV cu buna stiintd. Aceste
fapte se pedepsesc cu inchisoare de pand la un an.

III. DOCUMENTE INTERNATIONALE RELEVANTE

28. Pe data de 27 iunie 2001, Adunarea Generald a Natiunilor Unite a
adoptat o Declaratie de Angajament cu privire la HIV/SIDA (Rezolutia
S-26/2) care prevedea, in special:

“l. Noi, sefii de Stat si de Guvern si reprezentantii statelor si guvernelor, reuniti la
Natiunile Unite ... pentru a evalua si analiza problema HIV/AIDS sub toate aspectele
sale si pentru a lua un angajament global de a spori si intensifica coordonarea
eforturilor nationale, regionale si internationale pentru combaterea acestei boli de
maniera generala ...

13. Ludnd notd ca stigmatizarea, discriminarea si negarea, ca si lipsa
confidentialitatii, diminueaza eforturile de prevenire, ingrijire si tratament §i cresc
impactul epidemiei asupra persoanelor, familiilor, comunititilor si natiunilor si
aceasta problema trebuie rezolvata ...

16. Recunoscand céa realizarea deplind a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale este un element esential pentru un rdspuns global la pandemia
HIV/SIDA, inclusiv in sfera preventiei, a acordarii de ingrijire, sprijin si tratament si
reduce vulnerabilitatea la HIV/SIDA si previne stigmatizarea si discriminarea
impotriva persoanelor care au sau risca sa aiba HIV/SIDA...

31. Afirmand rolul-cheie pe care il joacd familia in prevenirea, acordarea de
ingrijire, sprijin si tratament persoanelor afectate sau infectate cu HIV/SIDA,
constienti fiind de faptul ca in diferitele sisteme culturale, sociale si politice exista si
diferite forme de familie...
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Cu privire la HIV/SIDA si drepturile omului

58. Ne obligdm ca pana in 2003 sd implementdm sau sa imbunatatim, dupa caz,
legislatia, regulamentele si celelalte masuri necesare pentru eliminarea discriminarii
impotriva persoanelor infectate cu HIV/SIDA si a membrilor grupurilor vulnerabile si
pentru a le asigura exercitarea tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale, in
special, prin a le asigura accesul, printre altele, la educatie, mostenire, piata muncii,
asistentd medicala, servicii sociale si sanitare, prevenire, sprijin si tratament,
informatie si asistenta juridica, cu respectarea vietii private si a confidentialitatii; si sa
dezvoltam strategii pentru a combate stigmatizarea si excluderea sociald legate de
aceasta epidemie...”

29. Comisia pentru drepturile omului a Natiunilor Unite a mentionat
pentru prima datd discriminarea pe motive de infectare cu HIV/SIDA si
stigmatizare in Rezolutia sa nr. 1955/44 (“Apdrarea drepturilor omului 1n
contextul HIV si SIDA”), adoptatd la cea de-a 53 a intdlnire din 3 martie
1995 si in care se afirma urmdatoarele:

“l. Confirmam ca discriminarea pe baza infectdrii cu SIDA sau HIV, reald sau
prezumata, este interzisd prin standardele internationale existente si ca notiunea de
‘orice alt statut’ din prevederile antidiscriminare din textele internationale cu privire la
drepturile omului poate fi interpretatd ca acoperind si notiunea de stare medicala,
inclusiv HIV/SIDA;

2. Cerem statelor sé se asigure, acolo unde este necesar, ca legislatia lor, politicile si
practicile, inclusiv cele adoptate In contextul HIV/SIDA, respecta standardele de
aparare a drepturilor omului, inclusiv dreptul la protectia vietii private si la apararea
integritatii persoanelor infectate cu HIV/SIDA, interzic discriminarea pe baza de
HIV/SIDA si nu au efect de impiedicare a aplicérii programelor de prevenire si de
tratament a HIV/SIDA...”

UNCHR si-a confirmat pozitia Tmpotriva discrimindrii in contextul
HIV/SIDA printr-o Rezolutie ulterioara nr. 2005/84, adoptata la cea de-a
61-a intalnire din 21 aprilie 2005.

30. Articolul 2 § 2 din Conventia Internationald cu privire la Drepturile
Economice, Sociale si Culturale garanteaza ca drepturile recunoscute in
acest instrument international “vor fi exercitate fara discriminare pe baza de
rasd, culoare, limba, religie, opinie politicd sau de altd naturd, origine
nationald sau sociald, proprietate, nastere sau orice alt statut”. In
Comentariul General cu privire la nediscriminare (nr. 20, 2009), Comitetul
pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale a inclus starea medicala
si infectarea cu HIV in notiunea de “alt statut” la care se refera articolul
2§2:

“33. Starea medicald se referd la sanatatea fizicd sau mintald a unei persoane.
Statele Contractante ar trebui sa se asigure ca starea medicala existentd sau prezumata
a unei persoane nu constituie un obstacol in calea exercitarii drepturilor prevazute de
Conventie. Protectia sdnatatii publice este adesea citatd de State ca temei pentru
restrangerea drepturilor omului in contextul starii de sanatate a unei persoane. Dar

multe dintre aceste restrictii sunt discriminatorii, de exemplu, atunci cand infectarea
cu HIV este folosita ca temei pentru aplicarea unui tratament diferentiat cu privire la



accesul la educatie, piata muncii, asistentd medicald, calatorie, asigurare sociala,
locuinta sau azil.”

31. Adunarea Parlamentarda a Consiliului Europei a abordat subiectul
HIV/SIDA intr-o serie de documente. Recomandarea 1116 (1989) cu privire
la SIDA si drepturile omului a subliniat urmétoarele:

“3. Luand nota ca, desi Consiliul Europei s-a preocupat de prevenire inca din 1983,
aspectele etice au fost abordate doar tangential;

4. Considerand ca este fundamental ca drepturile omului si libertétile fundamentale
sa nu fie puse in pericol pe baza temerilor legate de SIDA;

5. Preocupata fiind, in special, de discriminarea la care unele victime ale SIDA sau
persoane seropozitive sunt supuse...

8. Recomandad Comitetului Ministrilor:

A. sd emitd instructiuni Comitetului pentru Drepturile Omului ca acesta sd acorde
prioritate accentudrii clauzei antidiscriminare din articolul 14 din Conventia pentru
Apdrarea Drepturilor Omului, fie prin adaugarea starii de sanatate la cauzele de
interzicere a discrimindrii, fie prin redactarea unei clauze generale cu privire la
egalitatea de tratament in fata legii ...

D. invita Statele Membre ale Consiliului Europei: ...

3. sa nu refuze acordarea dreptului de azil exclusiv pe baza faptului ca solicitantul
de azil este contaminat cu virusul HIV sau sufera de SIDA ...”

Resolutia 1536 (2007) reafirmd angajamentul APCE pentru a combate
toate formele de discriminare impotriva persoanelor infectate cu HIV/SIDA:

“Subliniind faptul ca epidemia HIV/Sida reprezintd o urgentd medicala, sociala si
economicd, Adunarea solicitd parlamentelor si guvernelor Consiliului Europei sa:

9.1. se asigure ca legislatia, politicile si practicile respectd drepturile omului in
contextul HIV/Sida, in special dreptul la educatie, munca, respectarea vietii intime si
accesul la programe de prevenire, tratament, ingrijire si sprijin;

9.2. apere persoanele infectate cu HIV/Sida impotriva tuturor formelor de

discriminare, atat in sectorul public, cét si in cel privat...”

32. Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitdti, care a intrat in vigoare la data de 3 mai 2008, si pe care Rusia a
semnat-o, dar nu a ratificat-o inca, prevede, in special:

Articolul 5 — Egalitate si nediscriminare

“2. Statele Contractante vor interzice toate formele de discriminare pe baza de
dizabilitate si vor garanta tuturor persoanelor cu dizabilitéti protectie legala efectiva si
egald Tmpotriva discriminarii pe orice temei...”

Articolul 18 — Libera circulatie si nationalitate

“l. Statele Contractante vor recunoaste persoanelor cu dizabilitati dreptul la
libertatea de circulatie, de a-si alege In mod liber resedinta si la nationalitate, pe baze
egale cu ceilalti, inclusiv prin aceea ca se asigura ca persoanele cu dizabilitati: (...)
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2. Nu sunt lipsite, pe baza de dizabilitate, de facultatea de a obtine, detine si utiliza
documente privind nationalitatea sau alte documente de identificare sau de
posibilitatea de a folosi procedee relevante cum ar fi migratia, care ar putea fi
necesare exercitarii dreptului la liberd circulatie...”

Articolul 23 — Respectarea dreptului la domiciliu si viata familiala

“1. Statele Contractante vor lua masurile adecvate si efective In vederea eliminarii

casatorie, familie, drepturi parintesti si relatii de cuplu pe baze egale cu ceilalti...”

33. Declaratia ONUSIDA/OIM (Programul Comun al Natiunilor Unite
pentru HIV/SIDA/Organizatia Internationald pentru Migratie) cu privire la
restrictiile de calatorie aplicate pe bazd de HIV/SIDA, din iunie 2004,
contine urmatoarele recomandari:

“l. HIV/SIDA nu trebuie considerata ca fiind o boala ce reprezintd o amenintare
pentru sanatatea publica In contextul dreptului la caldtorie deoarece, desi este o boala
infectioasd, virusul imunodeficientei dobandite nu poate fi transmis prin simpla
prezentd a unei persoane infectate cu HIV intr-o anume tard sau prin contact
intamplator (prin aer sau pe cai obisnuite, cum ar fi apa sau hrana). HIV se transmite
prin comportamente specifice, care sunt aproape intotdeauna private. Prevenirea
impune, asadar, un act voluntar si nu poate fi impusid. Masurile restrictive pot
contraveni, astfel, intereselor de protectie a sanatdtii publice, deoarece excluderea
cetatenilor strdini infectati cu HIV reprezinta un element suplimentar in climatul de
stigmatizare si discriminare impotriva persoanelor infectate cu HIV si poate descuraja
cetatenii si strdinii de a recunoaste si accepta boala si de a folosi mijloace de prevenire
si de asistentd medicala. Mai mult, restrictiile aplicate cetatenilor straini infectati cu
HIV pot crea impresia publica falsd cd HIV/SIDA este o problemad “strdina”,
controlabild prin masuri de protectie a frontierelor mai degraba decat prin educatie
sanitara solida sau prin alte mijloace adecvate de prevenire...

3. Restrictiile cu privire la intrare sau sedere aplicate pe temeiul starii de sanatate,
inclusiv HIV/SIDA, ar trebui implementate de asa naturd incat statele sd-si respecte
obligatiile asumate cu privire la apararea drepturilor omului, inclusiv principiul
nediscrimindrii, al nereturnarii refugiatilor, dreptul la respectarea vietii private, dreptul
la respectarea vietii de familie, apararea drepturilor imigrantilor si apararea intereselor
superioare ale copilului. Ar trebui sd se acorde importanta cuvenitd si necesitatilor
umanitare imperioase.

4. Orice restrangere a dreptului de a calatori ar trebui sa fie aplicata doar pe baza
unei examindri sau a unui interviu personal. In cazul unei excluderi, persoanele vizate
ar trebui sd fie informate verbal si in scris despre motivele excluderii.

5. Starile de sanatate comparabile ar trebui sa fie tratate de aceeasi maniera in ceea
ce priveste aprecierea costurilor economice potentiale. Persoanele infectate cu
HIV/SIDA care doresc sa intre intr-o anume tard pentru o perioada mai scurta sau mai
lunga nu ar trebui sa fie excluse doar pe acest temei financiar.

6. Excluderea pe baza costurilor potentiale privind asigurarea de sanatate sau
asigurarea sociala legate de boala respectiva este permisad doar daca se demonstreaza,
dupa o evaluare de la caz la caz, ca persoana respectiva are intr-adevar nevoie de acele
ingrijiri medicale si sociale specifice sau ca va avea nevoie de ele in viitorul apropiat
si nu are alte mijloace de a acoperi aceste costuri (de exemplu, prin asigurari private
sau de serviciu, resurse proprii, sprijin dn partea unor comunitati); si ca aceste costuri



nu sunt depasite de alte avantaje cum ar fi, competente specifice, talente, contributia la
piata muncii, plata taxelor si impozitelor, contributia la diversitatea culturala si
capacitatea de a crea surse de venit sau locuri de munca.

7. Daca o persoana infectata cu HIV/SIDA este expulzatda (deportatd), expulzarea
(deportarea) ar trebui sa se facd cu respectarea obligatiilor internationale, inclusiv
dreptul de acces la o procedurd judiciard si la mijloace adecvate de a contesta
expulzarea. Ar trebui luate In considerare si motivele imperioase de ordin umanitar
care ar justifica sederea unei persoane pe teritoriul tarii vizate...”

34. Ghidul international cu privire la HIV/SIDA si Drepturile Omului
(versiunea consolidatd din 2006), publicata de Oficiul Inaltului Comisar
pentru Drepturile Omului al ONU si ONUSIDA, prevede 1n special:

“102. Principiile de baza ale apararii drepturilor omului, esentiale pentru un raspuns
efectiv din partea Statelor la problema HIV, se regasesc in instrumentele
internationale actuale ... Printre aceste principii, relevante pentru problema HIV/SIDA
sunt, printre altele:

e dreptul la nediscriminare, protectie egala si egalitate in fata legii ...
e dreptul la libera circulatie ...

104. Potrivit dreptului international al drepturilor omului, Statele pot restrange
unele dintre aceste drepturi, in circumstante cu totul exceptionale, dacd aceste
restrictii sunt necesare pentru atingerea unor scopuri care primeaza, cum ar fi protectia
sanatatii publice, a drepturilor altora, a moralitatii, a ordinii publice, a bunastarii
generale intr-o societate democratica si a sigurantei publice...

105. Sanatatea publicd este adesea citatd de cdtre State ca temei pentru restrangerea
drepturilor omului in contextul HIV. Multe dintre aceste restrictii, totusi, incalca
principiul nediscriminarii, de exemplu, atunci cand infectarea cu HIV este folosita ca
temei pentru aplicarea unui tratament diferit in materia accesului la educatie, piata
muncii, asistentd medicala, calatorie, securitate sociala, acces la o locuintd sociala sau
imigratie...

127. Nu existd o justificare pe temei de sanatate publica pentru restringerea
libertatii de circulatie sau de alegere a resedintei pe temei de infectare cu HIV. Potrivit
reglementarilor internationale actuale in materie, singura boald pentru care este
necesar un certificat pentru calatoriile internationale este febra galbena [citare omisa].
Asadar, orice restrangere a acestor drepturi pe baza suspiciunii sau a existentei
infectarii cu HIV, inclusiv depistarea HIV la calatorii internationali, este
discriminatorie si nu poate fi justificatd pe baza protectiei sanatétii publice.

128. Atunci cand statele refuzd persoanelor purtitoare de HIV sederea de lunga
durata pe baza costurilor potentiale, Statele nu trebuie sd abordeze diferit problema
HIV fata de alte boli asemanatoare si trebuie sa stabileasca faptul ca astfel de costuri
vor fi intr-adevar suportate de stat in cazul persoanei respective. In procesul de
evaluare a cererilor de intrare in tara respectivd, motivele umanitare, cum ar fi
reunificarea familiei si nevoia de azil, ar trebui s primeze asupra considerentelor
economice.”

35. Raportul Celulei Internationale de Reflectie asupra Restrictiilor de
Calatorie legate de HIV, intrunitd la initiativa ONUSIDA 1in 2008, contine
urmatoarele:
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“Celula de Reflectie a confirmat faptul ca restrictiile legate de HIV cu privire la
intrarea si sederea de scurtd si de lunga durata a persoanelor purtitoare de HIV sunt
discriminatorii, nu sunt adoptate in interesul protejarii sanatatii publice si nu i
identifici in mod rational pe cei care ar reprezenta o sarcind exageratad pentru
fondurile publice. In special, Celula de Reflectie a ajuns la urmatoarele concluzii:

e Celula nu a gasit nicio dovada ca restrictiile legate de HIV cu privire la
intrarea si sederea de scurta si de lungd durata protejeaza sanatatea publica si si-a
manifestat Ingrijorarea ca aceste restrictii ar putea, dimpotrivd, sa Tmpiedice
eforturile de protectie a sanatatii publice.

e Restrictiile cu privire la intrarea si sederea de scurta si de lunga durata care
individualizeazd HIV in comparatie cu alte boli asemanatoare sau/si sunt bazate
exclusiv pe HIV sunt discriminatorii.

e Expulzarea sau deportarea unei persoane seropozitive cu scopul de a evita
costurile potentiale legate de tratamentul si ingrijirea medicala ar trebui sd se
intemeieze pe o evaluare individuala a costurilor reale si plauzibile, nu ar trebui sa
priveasca exclusiv HIV si nu ar trebui sa primeze asupra unor considerente de ordin
umanitar sau de aparare a drepturilor omului.”

IV. DATE COMPARATIVE

36. ONUSIDA, Programul Comun al Natiunilor Unite cu privire la
HIV/SIDA, a publicat i1n mai 2009 un Raport cu privire la Restrictiile de
intrare, sedere de scurta si de lunga durata a persoanelor purtatoare de
HIV. Cea mai recenta versiune a raportului (din mai 2010) este disponibia
pe situl internet al organizatiei.

37. Potrivit acestui raport, 124 de tari, teritorii si zone de pe glob nu au
restrictii specifice cu privire la intrarea, sederea de scurta si de lunga durata
a persoanelor purtitoare de HIV. Celelalte 52 de tari, teritorii si zone de pe
glob impun anumite restrictii specifice cu privire la intrarea, sederea de
scurtd si de lunga duratd a persoanelor purtidtoare de HIV. Din aceastd a
doua categorie fac parte sapte State Membre ale Consiliului Europei.

38. Niciunul dintre Statele Membre ale Consiliului Europei nu refuza
acordarea de vize de intrare sau de sedere de scurta duratd pe baza infectarii
cu HIV. Trei dintre aceste state (Armenia, Moldova si Rusia) pot deporta
persoanele respective, odatd ce starea lor medicala de purtatoare de HIV
este descoperitd. Aceste trei state si altele trei (Andora, Cipru si Slovacia)
impun ca persoana care face o cerere de acordare a unui permis de sedere sa
depund un certificat care sd ateste cd nu este seropozitiv. Pe de alta parte,
Lituania 11 invitad pe cei care fac o asemenea cerere sa declare daca au sau nu
vreo “boald care reprezinta o amenintare pentru sanatatea publicd”.



IN DREPT

I. PRETINSA INCALCARE A ARTICOLULUI 14 DIN CONVENTIE,
COMBINAT CU ARTICOLUL 8

39. Reclamantul se plange in temeiul articolelor 8, 13, 14 si 15 din
conventie, sustinand ca refuzul Rusiei de a-i acorda permisul de sedere a
fost disproportionat in raport cu scopul legitim al protejarii sandtatii publice
si cd i-a afectat dreptul de a trai alaturi de familia sa. Curtea noteaza ca
elementul central al cererii de fata este diferenta de tratament la care a fost
supus reclamantul pe baza starii lui de sdnatate atunci cand a facut cererea
de acordare a permisului de sedere. Avand in vedere circumstantele cauzei
si principiul conform caruia Curtea este cea care da calificarea juridica
faptelor prezentate (a se vedea Guerra si altii impotriva Italiei, 19 februarie
1998, § 44, Rapoarte de Hotarari si Decizii 1998-1), Curtea va examina
cererea reclamantului doar din perspectiva articolului 14 din conventie,
combinat cu articolul 8 (a se compara Abdulaziz, Cabales si Balkandali
impotriva Marii Britanii, 28 mai 1985, § 70, seria A nr. 94). Aceste articole
prevad urmatoarele:

Articolul 8

“l. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a
domiciliului si a corespondentei sale.

2. Nu este admisa ingerinta niciunei autoritdti publice in exercitarea acestui drept,
decat daca aceasta ingerintd este prevazutda de lege si constituie, intr-o societate
democraticd, o masurd necesarda pentru securitatea nationald, siguranta publica,
bunastarea economica a tarii, apararea ordinii §i prevenirea faptelor penale, protectia
sanatatii, a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora.

Articolul 14

“Exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta conventie trebuie sa fie
asigurata fard nicio deosebire bazata, in special, pe sex, rasa, culoare, limba, religie,
opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau sociald, apartenenta la o
minoritate nationald, avere, nagtere sau orice alt statut.”

A. Sustinerile partilor

1. Guvernul

40. Guvernul sustine ca reclamantul locuieste inca in regiunea Oryol si
nu a fost deportat datoritd legdturilor sale familiale cu regiunea respectiva si
a starii lui de sandtate. Refuzul de a 1 se acorda un permis de sedere nu a
afectat dreptul sau de a-i fi respectata viata de familie si, chiar si daca ar fi
fost cazul, o asemenea ingerinta are o baza legala in sectiunea 7 § 1 (13) din
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Legea pentru Straini. Ingerinta este justificata prin grija autoritatilor ruse de
a impiedica raspandirea epidemiei HIV, care ar avea consecinte socio-
economice si demografice grave in Federatia Rusa, prin amenintarea pe care
aceastd boald o reprezintd pentru siguranta personald, publicd si nationala si
pentru existenta umanitatii si prin nevoia de a asigura apararea drepturilor si
intereselor legitime ale populatiei. Refuzul de a i se acorda un permis de
sedere este 0 masurd necesara pentru prevenirea si combaterea infectdrii cu
HIV.

41. Guvernul subliniaza ca reclamantul are dreptul de a rdméane pe
teritoriul Rusiei daca isi indeplineste obligatiile cu privire la intrarea, iesirea
si sederea cetdtenilor strdini. Deoarece nu era eligibil pentru acordarea unui
permis de sedere, dar nu avea nevoie de vizd de intrare in Rusia pentru
perioade de pand la nouazeci de zile, putea parasi Rusia si reveni la intervale
regulate de 90 de zile. Mai mult, refuzul de a i se acorda un permis de
sedere nu-1 impiedicd pe reclamant sa-si desfasoare viata de familie in
Uzbekistan, unde sotia si fiica sa l-ar putea urma (Guvernul a facut referire
la cauzele Slivenko impotriva Letoniei [MC], nr. 48321/99, ECHR 2003-X
st Abdulaziz, citata supra).

42. In observatiile suplimentare, Guvernul sustine cd pericolul potential
pe care 1l reprezinta reclamantul pentru sanatatea publicd este confirmat de
raspandirea pe scard largd a infectiet HIV in lume si de faptul ca
reclamantul a fost condamnat pentru comiterea unor infractiuni grave in
Uzbekistan. Instantele interne nu erau tinute sd examineze individual
situatia sa sau informatiile cu privire la starea lui de sanatate sau la stilul sau
de viata, deoarece aceste elemente nu erau relevante din punct de vedere
juridic pentru cauza de fata.

2. Reclamantul

43. Reclamantul contestd sustinerile Guverului potrivit carora
autoritatile interne ar fi luat in considerare situatia sa familiald si starea sa
de sanatate. A subliniat ca aceste elemente nu au fost mentionate in
hotérarile judecatoresti si ca decizia Curtii Constitutionale din 12 mai 2006
a ramas una declarativa, fard efect in practica. Reclamantul crede cd nu a
fost inca deportat datoritd atitudinii de “expectativd” a autoritatilor ruse,
care au asteptat initial solutia instantelor interne si asteaptd acum solutia
Curtii de la Strasbourg. Pe de alta parte, atunci cand a facut referire la starea
lui de sanatate, Guvernul nu a specificat dacd a avut in vedere infectia cu
HIV in general sau complicatiile recente ale bolii, care au luat forma unei
tuberculoze acute, care necesitd un tratament in timpul caruia pacientul nu
poate fi transportat.

44. Cu privire la existenta unei ingerinte, reclamantul sustine ca
sectiunea 5 din Legea pentru Strdini limiteaza sederea sa legala in Rusia la
90 de zile si cd nu existad posibilitatea unor prelungiri in temeiul sectiunii 7,
prin care 1 se cerea sa furnizeze un certificat care sa ateste ca nu este



seropozitiv. A aflat de infectie abia dupa ce s-a mutat in Rusia si s-a
casatorit cu o femeie de cetdtenie rusa, neputand sa prevadd cd nu va putea
obtine dreptul de sedere in Rusia. Intreaga sa familie, inclusiv mama, era in
Rusia, iar sotia si fiica sa erau nascute In Rusia, avand astfel legaturi sociale,
economice si personale puternice cu aceasta tard, in timp ce in Uzbekistan
reclamantul nu avea rude, un loc de muncd sau o locuinti. In opinia
reclamantului, aceste elemente diferentiazd cauza de fatd de cauza Slivenko
impotriva Letoniei, in care autoritdtile ruse i-au acordat capului familiei
Slivenko un apartament in Kursk.

45. Cu privire la proportionalitatea presupusei ingerinte in dreptul sau la
respectarea vietii de familie, reclamantul subliniaza ca instantele rusesti au
plecat de la premisa cd el reprezintd o amenintare gravd asupra sdnatatii
populatiei ruse. Instantele nu au analizat stilul sdu de viatd si nici nu au
explicat cum acesta ar fi putut raspandi boala sau cum reprezenta el o
amenintare la siguranta publica, la ordinea publicd sau la bunastarea Rusiei,
sau cum ar fi putut afecta drepturile si libertdtile celorlalti. Reclamantul nu
avea un mod de viatd promiscuu din punct de vedere sexual, nu consuma
droguri si respecta masurile de sigurantd adecvate bolii sale. Faptul ca
instantele nationale nu au luat in considerare aceste elemente era o dovada a
discrimindrii pe baza stdrii sale de sanatate.

3. Tertul intervenient

46. In calitatea sa de tert intervenient, Interights sustine, in primul rand,
ca prevederile cu privire la nediscriminare care se regasesc in tratatele
internationale si regionale importante se interpreteaza in sensul ca interzic
discriminarea pe baza de infectare cu HIV sau SIDA, reald sau prezumata.
Aceasta interpretare a fost adoptata de cdtre Comitetul Natiunilor Unite cu
pentru Drepturile Omului, Comitetul pentru Drepturile Economice, Sociale
si Culturale, Sub-Comisia pentru Prevenirea Discriminarii si Protectia
Minorititilor si Comitetul pentru Apdrarea Drepturilor Copiilor. In
Declaratia de Angajament cu privire la HIV/SIDA adoptata de Adunarea
Generald a ONU in august 2001, statele membre si-au afirmat angajamentul
de a adopta si implementa o legislatie menitd sd inlature toate formele de
discriminare impotriva persoanelor purtitoare de HIV/SIDA. La nivel
european, Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei a solicitat
accentuarea aplicdrii articolului 14 din conventie cu privire la persoanele
purtatoare de HIV/SIDA si o protectie sporitd a acestora atat in sfera
publicd, cat si in cea privata.

47. 1n al doilea rand, tertul intervenient sustine ci, in plus fata de aceste
standarde generale antidiscriminare existente in dreptul international,
persoanele purtatoare de HIV/SIDA ar trebui sd beneficieze de interzicerea
discrimindrii pe baza de dizabilitate, asa cum este acest drept consacrat in
jurisprudenta Curtii si in alte sisteme juridice. Aplicabilitatea cadrului legal
antidiscriminare stabilit de Conventia privind Drepturile Persoanelor cu
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Dizabilitati la persoanele purtatoare de HIV/SIDA a fost confirmata de
Oficiul Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului, de Organizatia
Mondiala a Sanatatii si de Programul ONU privind HIV/SIDA) intr-o Nota
Orientativa comuna cu privire la Dizabilitati si HIV (2009). Abordarea HIV
din perspectiva dizabilitatii a fost ulterior sustinutd de legislatia si practica
multor state care au extins expres sau implicit sfera de aplicare a legilor cu
privire la dizabilitdti, astfel incat acestea sa includa infectarea cu HIV
(Canada, SUA, Marea Britanie, Germania si Norvegia). In cauza Glor
impotriva Elvetiei, Curtea Europeana a recunoscut, de asemenea, ca
articolul 14 din conventie garanteaza dreptul oricarei persoane de a nu fi
discriminata pe temei de dizabilitate (nr. 13444/04, § 80, ECHR 2009-...).

48. Legislatia internationald nu recunoaste un drept de sedere intr-o tard
strdina si restrictiile de cdlatorie nu sunt nule de drept atunci cand sunt
aplicate de maniera neutrd; totusi, aceste restrictii nu indeplinesc standardele
antidiscriminare daca individualizeazd persoanele purtdtoare de HIV si le
aplici un tratament diferit fard o justificare obiectiva. In procesul de
evaluare a aprecierii diferentei de tratament ca fiind una justificata, Curtea a
identificat o serie de grupuri vulnerabile — de exemplu, romii, homosexualii,
persoanele cu dizabilitdti mintale — care au suferit si in trecut de
discriminare si excludere sociald, iar cu privire la aceste categorii statul are
o marja de apreciere redusa. Potrivit sustinerilor tertului intervenient,
persoanele purtatoare de HIV fac parte dintr-un astfel de grup vulnerabil,
deoarece au suferit de stigmatizare si ostracizare, inclusiv in regiunea
Consiliului Europei, si, prin urmare, statele ar trebui sa aiba o marja redusa
de apreciere In ceea ce priveste alegerea masurilor prin care persoanele
purtatoare de HIV sunt supuse la tratament diferentiat.

49. Tertul intervenient a identificat doua posibile justificari privind
diferenta de tratament pe baza de HIV: argumentul Intemeiat pe amenintarea
pentru sdnatatea publicd si argumentul cu privire la costurile publice. Cu
privire la sdndtatea publica, a subliniat existenta consensului expertilor si
organizatiilor internationale cu activitate in sfera medicalad cd aceste masuri
nu sunt eficiente in ceea ce priveste impiedicarea raspandirii HIV (s-a facut
referire la documente si declaratii ale Organizatiet Mondiale a Sanatatii,
Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului al ONU, Organizatiei Mondiale
pentru Migratie, Inaltului Comisar pentru Refugiati al ONU, Bincii
Mondiale, Organizatiei Mondiale a Muncii, ale Parlamentului European si
ale Comisiei Europene). In 2008, Celula de Reflectic a ONUSIDA cu
privire la restrictiile de calatorie legate de HIV nu a gasit nicio dovada ca
restrictiile de calatorie protejeazd sanatatea publica. Desi HIV este o boala
transmisibild, nu este contagioasd in sensul clasic al cuvantului, neputand fi
transmisa prin particule din aer sau prin contact intamplator, ci printr-un
comportament specific, cum ar fi practicarea sexului neprotejat sau folosirea
unor seringi contaminate, ceea ce permite persoanelor sdndtoase sa-si ia
masurile necesare pentru a evita contaminarea. Valoarea argumentului bazat



pe protectia sanatatii publice este diminuatd si de faptul ca restrictiile de
calatorie nu se aplica cetdtenilor care intrd si ies din tard si turistilor de
scurtd duratd. Asemenea restrictii ar putea fi chiar daundtoare sanatatii
publice, deoarece creeaza impresia gresitd a unei securitdti aparente prin
aceea cd Iinfatiseaza problema HIV/SIDA ca fiind una strdina,
diminuidndu-se nevoia de a avea un comportament corect si sigur,
incurajand migrantii sd evite depistarea HIV si sa raména ilegal in tara
respectivd, neavand acces la programele de prevenire si ingrijire medicala.

50.In opinia tertului intervenient, politicile nationale de imigratie
demontreaza cd cele mai multe tari din lume au inteles ca restrictiile de
calatorie legate de HIV nu sunt o masurd eficienta de protectie a sanatatii
publice. Aceasta reiese din faptul cd majoritatea statelor nu aplica nicio
restrictie de acest fel si un numdr de state au ridicat de curdnd aceste
restrictii si recunosc cd HIV nu reprezintd o amenintare asupra sanatatii
publice (SUA, China si Namibia). Alte state au luat in considerare
posibilitatea implementdrii unor restrictii de caldtorie legate de HIV, la care
au renuntat ulterior, reflectand lipsa unei legdturi rationale intre masurile de
restrictie si preventia bolii (Marea Britanie, Germania). S-a afirmat ca exista
masuri alternative mai putin restrictive, dar mai eficace pentru protectia
sanatatii publice, iar acestea includ testarea voluntard si campaniile de
consiliere si informare.

51. Cu privire la argumentul preintdmpindrii unor cheltuieli excesive din
bugetul public pentru sandtate, tertul intervenient a mentionat hotararea
pronuntatd de Curte in cauza G.N. §i altii impotriva Italiei (nr. 43134/05, §
129, 1 decembrie 2009), in care Curtea a statuat ca, in contextul politicilor
de sanatate publicd, insuficienta resurselor financiare nu poate fi folositd ca
scuza pentru adoptarea unor masuri intemeiate pe criterii arbitrare.
Restrictiile cu privire la imigratie care privesc exclusiv HIV si nu si alte boli
din categoria celor la fel de costisitoare, cum ar fi bolile cardiovasculare sau
renale sunt arbitrare si discriminatorii. Mai mult, restrictiile legate de costuri
ar trebui sa se intemeieze pe o evaluare de la caz la caz a starii de sanatate a
persoanei respective si a circumstantelor financiare si nu pe simpla prezenta
a unei boli anume. Tertul intervenient a facut referire la recomandarile
continute in declaratia ONUSIDA/OIM (a se vedea paragraful 33 supra) si
la jurisprudenta Curtii Supreme a Canadei, care a statuat ca, daca stabilirea
necesitdtii unor anume servicii s-ar face exclusiv pe baza clasificarii bolii si
nu pe baza manifestarii sale efective, evaluarea ar deveni una generala si ar
rezulta intr-o “excludere automatd a persoanelor cu o anume dizabilitate,
chiar si a celor care nu determind, sar nu ar putea, in mod rezonabil,
determina, o sarcind excesiva asupra fondurilor publice” (Hilewitz impotriva
Canadei (Ministerul pentru Cetatenie si Imigratie); De Jong impotriva
Canadei, 2005 SCC 57, par. 56).
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B. Cu privire la admisibilitate

52. Curtea apreciazd cd cererea de fatd nu este vadit nefondata in sensul
articolului 35 § 3 din conventie si cd nu este inadmisibild pe niciun alt
temei. Trebuie declarata, asadar, admisibila.

C. Cu privire la fondul cauzei

1. Cu privire la aplicabilitatea articolului 14, combinat cu articolul §

(a) Cu privire la “incadrarea” faptelor din cauza de fati in sfera de aplicare a
articolului 8

53. Curtea reitereaza faptul ca dreptul unui strdin de a intra sau de a se
instala Intr-o tard anume nu este garantat de Conventie. Cand este vorba
despre imigratie, nici articolul 8 si nici vreo altd prevedere din Conventie,
nu poate fi interpretatd ca impunand unui Stat o obligatie generald de a
respecta alegerea cuplurilor casatorite In ceea ce priveste tara In care isi vor
defasura viata de familie si de a autoriza reunirea familiei pe teritoriul sau (a
se vedea Giil impotriva Elvetiei, 19 februarie 1996, § 38, Rapoarte 1996-I).
Niciuna dintre parti nu contesta acest principiu. Totusi, chiar daca articolul
8 nu include un drept de stabilire intr-o tara anume sau dreptul de a primi un
permis de sedere, Statul trebuie sa adopte politici de imigratie compatibile
cu respectarea drepturilor cetatenilor strdini, in special cu dreptul de a le fi
respectatd viata privatd sau de familie si dreptul de a nu fi supusi
discriminarii (a se vedea Abdulaziz, citata supra, §§ 59-60 si Nolan si K.
impotriva Rusiei, nr. 2512/04, § 62, 12 februarie 2009).

54. Cu privire la apararea impotriva discriminarii, trebuie reamintit ca
articolul 14 doar completeaza celelalte prevederi ale conventiei si ale
protocoalelor aditionale; nu are o existentd autonomd, deoarece produce
efecte doar 1n legatura cu “exercitarea drepturilor si libertatilor” garantate de
prevederile respective (a se vedea, printre multe altele, Sahin impotriva
Germaniei [MC], nr. 30943/96, § 85, ECHR 2003-VIII). Aplicarea
articolului 14 nu presupune neaparat incalcarea unui drept prevazut de
conventie; este necesar si suficient ca faptele cauzei sd “intre in sfera de
aplicare” a unuia sau a mai multor articole din conventie sau din
protocoalele aditionale (a se vedea Petrovic impotriva Austriei, 27 martie
1998, § 22, Rapoarte 1998-1I).

55. Reclamantul este un cetatean uzbek de origine rusa, care locuieste n
Rusia din 2003. Este adevarat ca nu orice imigrant instalat intr-o anume
tara, indiferent de perioada petrecutd in tara respectiva, se bucura de “viata
de familie” in sensul articolului 8 (a se vedea Maslov impotriva Austriei
[GC], nr. 1638/03, § 63, 23 iunie 2008). Totusi, notiunea de “viatd de
familie” trebuie sa includa relatiile care rezultd din casdtoria recunoscuta



legal (a se vedea Abdulaziz, citatd supra, § 62), cum este si cea Incheiata de
reclamant cu sotia sa de cetatenie rusd si in cadrul careia s-a nascut fiica
acestora. In aceste imprejurari, Curtea considera ci faptele cauzei “intra in
sfera de aplicare” a articolului 8 din conventie.

(b) Cu privire la faptul dacid starea medicald a reclamantului intrd in
notiunea de “orice alt statut” in sensul articolului 14

56. Articolul 14 nu interzice orice diferentiere de tratament, ci doar acele
diferente bazate pe o caracteristicd identificabila, obiectiva sau personala,
un “‘statut” prin care persoanele sau grupurile de persoane de disting de
altele (a se vedea Carson si altii impotriva Marii Britanii [GC], nr.
42184/05, §§ 61 si 70, ECHR 2010-..., si Kjeldsen, Busk Madsen si
Pedersen impotriva Danemarcei, 7 decembrie 1976, § 56, seria A nr. 23) si
enumera cateva exemple de statut, printre altele, sex, rasd si proprietate.
Totusi, lista din articolul 14 este una ilustrativa si nu exhaustiva, asa cum
reiese din formularea “orice alt temei, cum ar fi” (in franceza “de exemplu”)
(a se vedea Engel impotriva Olandei, 8 unie 1976, § 72, seria A nr. 22 si
Carson, citata supra, § 70) si din includerea in lista respectiva a sintagmei
“orice alt statut” (in franceza “orice alta situatie). Formularii “alt statut” 1
s-a dat, In general, o interpretare largd (a se vedea Carson, citatd supra,
§ 70) si interpretarea nu s-a limitat la caracteristicile personale implicite sau
inerente (a se vedea Clift impotriva Marii Britanii, nr. 7205/07, §§ 56-58,
13 iulie 2010).

57. Dupa ce s-a descoperit ca reclamantul este seropozitiv, sederea de
lunga durata in Rusia a devenit imposibila din punct de vedere legal, din
cauza unei prevederi legale care interzice acordarea de permise de sedere
strainilor care nu dovedesc faptul ca nu sunt seropozitivi. Desi in articolul
14 nu se enumira in mod expres starea de sandtate sau orice altd situatie
medicald ca temeiuri pentru discriminare, Curtea a recunoscut recent ca
dizabilitatea fizica si alte situatii de sdnitate precara intrd in sfera de
aplicare a acestei prevederi (a se vedea Glor, §§ 53-56, si G.N., § 119,
ambele citate supra). Curtea ia aminte si de opinia Comisiei ONU pentru
Drepturile omului potrivit careia formularea “alt statut” din prevederile
internationale antidiscriminare poate fi interpretatd ca acoperind starea de
sdnatate, inclusiv infectia cu HIV (a se vedea paragraful 29 supra). Aceasta
abordare este compatibild cu Recomandarea Adundrii Parlamentare a
Consiliului Europei 1116 (1989), care a invitat la accentuarea clauzei
antidiscriminare din articolul 14 prin includerea sanatatii printre temeiurile
de interzicere ale discriminarii (a se vedea paragraful 31 supra) si cu
Conventia ONU privind Persoanele cu Dizabilitati care a impus Statelor
Contractante o obligatie generala de interzicere a discriminarii pe temei de
dizabilitate (a se vedea paragraful 32 supra). Asadar, Curtea considera ca
diferentierea pe baza de stare de sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste
infectia HIV, ar trebui sa intre in sfera notiunii de “alt statut”— fie ca o
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forma de dizabilitate, fie alaturi de aceasta — din textul articolului 14 din
conventie.

58. Asadar, articolul 14, combinat cu articolul 8 din conventie este
aplicabil.

2. Cu privire la respectarea articolului 14, combinat cu articolul 8

(a) Daca reclamantul se gisea intr-o pozitie similari cu alti striini

59. Curtea a stabilit in jurisprudenta sa cd discriminarea inseamnd
aplicarea unui tratament diferit, fard o justificare obiectivd si rezonabila,
persoanelor aflate in situatii analoge sau similare (a se vedea D.H. si altii
impotriva Cehiei [GC], nr. 57325/00, § 175, ECHR 2007 si Burden
impotriva Marii Britanii [GC], nr. 13378/05, § 60, ECHR 2008-...).

60. In calitatea sa de sot al unui cetitean rus si tata al unui copil de
nationalitate rusd, reclamantul era indreptatit sa formuleze o cerere ce
acordare a unui permis de sedere, datorita legaturilor sale cu Rusia (a se
vedea paragraful 20 supra). Pentru ca cererea sa sa fie completa,
reclamantul trebuia sd se supund unui test de depistare HIV si sa furnizeze
un certificat care s ateste faptul ca nu este infectat (a se vedea paragraful 21
supra). Dupa ce acest test a aratat faptul ca reclamantul este seropozitiv,
cererea sa de acordare a unui permis de sedere a fost respinsd pe baza lipsei
certificatului obligatoriu care sa ateste ca nu este infectat cu HIV. Acesta a
fost singurul temei la care s-a facut referire in deciziile Serviciului Rus
pentru Migratie si ale instantelor interne (a se vedea paragrafele 11 - 13
supra). Cu privire la sustinerile Guvernului potrivit cdrora reclamantul
reprezenta o amenintare pentru ordinea publicd deoarece fusese condamnat
pentru comiterea unor infractiuni grave in Uzbekistan, Curtea observa ca
aceste sustineri nu se bazeaza pe documente sau probe si cd este evident ca
autoritatile interne au respins cererea de acordare a permisului de sedere
exclusiv pe baza starii sale medicale si nu pe baza eventualului trecut
infractional al reclamantului.

61. Asadar, Curtea considera cd reclamantul poate pretinde ca se afla
intr-o situatie analogd cu cea a altor strdini care pot formula cereri de
acordare a unui permis de sedere pe baza legaturilor familiale cu Rusia.

(b) Daca diferenta de tratament este justificatd in mod obiectiv si rezonabil

62. De indata ce reclamantul a aratat ca a fost supus unui tratament
diferentiat, apartine Guvernului parat si arate ca diferenta de tratament
poate fi justificata (a se vedea Chassagnou si altii impotriva Frantei [GC],
nr. 25088/94, 28331/95 si 28443/95, §§ 91-92, CEDO 1999-1I). O
asemenea justificare trebuie sd fie obiectivd si rezonabila sau, cu alte
cuvinte, trebuie sd urmareascd un scop legitim si sa existe proportionalitate
intre mijloacele folosite si scopul ce urmeazd a fi realizat. Statele
Contractante se bucurd de o marja de apreciere in a evalua daca, si 1n ce



masura, diferentele intre situatii de altfel similare justifica un asemenea
tratament diferit. Intinderea acestei marje de apreciere va varia in functie de
circumstante, subiect si context (a se vedea Burden, § 60; Carson, § 61, si
Clift, § 43, toate citate supra).

63. Daca o restrangere a unui drept fundamental se aplicd unui grup
vulnerabil, care a suferit deja de o discriminare considerabild in trecut,
marja de apreciere a Statului este restransd in mod semnificativ si trebuie sa
existe motive extrem de bine fundamentate pentru a aplica diferentierea
respectivda de tratament. Scopul acestei abordari, care pune la indoiald
cateva clasificari per se, este ca aceste grupuri au fost supuse prejudecatilor
de-a lungul timpului, situatie care are consecinte de lungd durata care duc la
excluziune sociald. Asemenea prejudecati ar putea antrena stereotipuri
legislative care Tmpiedica evaluarea individuald a capacitatilor si nevoilor
membrilor acestor grupuri (a se vedea Alajos Kiss impotriva Ungariei, nt.
38832/06, § 42, ECHR 2010-...). In trecut, Curtea a identificat cateva astfel
de grupuri vulnerabile care au fost supuse unui tratament diferentiat pe baza
de sex (a se vedea Abdulaziz, citatd supra, § 78 si Burghartz impotriva
Elvetiei, 22 februarie 1994, § 27, seria A nr. 280-B), orientare sexuala (a se
vedea Schalk si Kopf impotriva Austriei, nr. 30141/04, § 97, ECHR 2010-...,
st Smith si Grady impotriva Marii Britanii, nr. 33985/96 si 33986/96, § 90,
ECHR 1999-VI), rasa sau origine etnicd (a se vedea D.H., citata supra, §
182 si Timishev impotriva Rusiei, nr. 55762/00 si 55974/00, § 56, ECHR
2005-X1I), facultati mintale (a se vedea Alajos Kiss, citatd supra, § 42 si,
mutatis mutandis, Shtukaturov impotriva Rusiei, nr.44009/05, § 95, 27
martie 2008), sau dizabilitate (a se vedea Glor, citata supra, § 84).

64. De la inceputul epidemiei in anii 1980, persoanele purtatoare de
HIV/SIDA au suferit de stigmatizare pe scard largd si excluziune, inclusiv in
zona Consiliului Europei (a se vedea, in special, Recomandarea 1116 (1989)
cu privire la SIDA si drepturile omului si punctul 9.2 din Rezolutia 1536
(2007), ambele citate in paragraful 31 supra). In primii ani ai epidemiei,
cand diagnosticul cu HIV/SIDA era aproape in toate cazurile letal si se
cunosteau foarte putine lucruri despre riscul de transmitere, populatia fi
respingea pe cei infectati din cauza temerii de contaminare. Necunoasterea
modalitdtilor de transmitere a bolii a alimentat prejudecdtile, care au
stigmatizat si marginalizat persoanele purtdtoare ale acestui virus. Pe
masura ce se acumulau informatiile cu privire la modalitatile de transmitere,
infectia cu HIV a fost pusa pe seama comportamentelor deja stigmatizate in
multe societdti — cum ar fi relatiiile sexuale intre persoane de acelasi sex,
injectarea de droguri, prostitutia si promiscuitatea — creandu-se o legatura
falsd intre aceasta infectie si lipsa de responsabilitate si accentudnd forme
deja existente de stigmatizare si discriminare, cum ar fi rasismul, homofobia
sau misoginismul. In ultima vreme, in ciuda progreselor care s-au facut in
ceea ce priveste preventia si accesul la tratament, stigmatizarea si
discriminarea impotriva persoanelor purtdtoare de HIV raman un subiect
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ingrijorator pentru toate organizatiile internationale care activeazd in
domeniul HIV/SIDA. in Declaratia de Angajament a ONU cu privire la
HIV/SIDA s-a notat ca stigmatizarea ‘“creste impactul epidemiei asupra
persoanelor, familiilor, comunitatilor si natiunilor” (a se vedea paragraful 28
supra) si Secretarul General al Natiunilor Unite, dl. Ban Ki-moon, a ardtat
ca “discriminarea ramane o problema cotidiand a persoanelor purtitoare de
HIV aproape oriunde in lume, intr-o mai micd sau mai mare masurd”
(6 august 2008). Curtea considera, asadar, ca persoanele purtatoare de HIV
constituie un grup vulnerabil, cu un istoric de prejudecati si stigmatizare, si
ca Statelor ar trebui sa li se recunoasca o marja de apreciere restransa in
procesul de stabilire a masurilor care afecteaza exclusiv acest grup, caruia 1
se aplica un tratament diferit datorita starii medicale.

65. Pentru a stbili daca unui Stat ar trebui sd 1 se recunoasca o marja mai
micd sau mai mare de apreciere, ar trebui sa se ia in considerare si eventuala
existentd a unui consens la nivel european (a se vedea Dickson impotriva
Marii Britanii [GC], nr. 44362/04, § 81, ECHR 2007-XIII si S.L. impotriva
Austriei, nr. 45330/99, § 31, ECHR 2003-I (fragmente)). Atunci cand exista
0 norma comuna pe care statul o incalca, acest aspect poate constitui un
element important pe care Curtea il poate lua in considerare atunci cand
interpreteaza prevederile Conventiei intr-un caz particular (a se vedea
Tanase impotriva Moldovei [GC], nr. 7/08, § 176, ECHR 2010-... s1 Demir
si Baykara impotriva Turciei [GC], nr. 34503/97, § 85, 12 noiembrie 2008).
Curtea observa ca din cele 47 de State Membre ale Consiliului Europei doar
sase impun prezentarea de cdtre persoana care formuleazd o cerere de
acordare a unui permis de sedere a unui certificat care sa ateste ca respectiva
persoana nu este infectatd cu HIV, cd un Stat cere o declaratie in acest scop
si cd in doar trei State se prevede deportarea strdinilor depistati ca
seropozitivi (a se vedea paragrafele 37 si 38 supra). Celelalte State
Contractante nu impun nicio restrictie cu privire la intrarea, sederea sau
stabilirea resedintei pentru persoanele purtitoare de HIV pe baza starii lor
medicale. Reiese, asadar, ca exceptarea purtatorilor virusului HIV de la
acordarea dreptului de sedere nu reflecta un consens la nivel european si are
foarte micd sustinere in randul Statelor Membre ale Consiliului Europei.
Asadar, statul parat are obligatia de a furniza o justificare extrem de bine
fundamentata pentru diferenta de tratament de care se plange reclamantul.

66. Guvernul a aratat o serie de scopuri pe care le-a urmarit prin
restrictia aplicatd reclamantului, care par cd urmeaza Indeaproape
preambulul Legii cu privire la prevenirea infectiei cu HIV (a se vedea
paragrafele 16 si 40 supra). Guvernul nu a explicat In ce masura
amenintarile la adresa securitatii nationale si la existenta umanitatii sunt
relevante in cazul reclamantului, ce consecinte socio-economice si
demografice ar avea prezenta sa pe teritoriul rus si de ce refuzul acordarii
unui permis de sedere ar spori protectia acordatd drepturilor si libertatilor
celorlati. Din decizia Curtii Constitutionale reiese, totusi, cd restrictia



aplicatd cu privire la sederea temporara a cetatenilor straini infectati cu HIV
are ca scop asigurarea protectiei sanatatii publice (a se vedea paragraful 25
supra). In timp ce acest scop este fara indoiald legitim, el nu legitimeaza
tratamentul specific aplicat reclamantului pe temeiul starii lui de sanatate.
Trebuie sa se stabileascad dacd existd un raport rezonabil de proportionalitate
intre scopul urmarit si mijloacele folosite.

67. Curtea a aratat in mod constant cd, atunci cand interpreteazd
garantiile prevazute de conventie, ia In considerare instrumentele si
rapoartele internationale relevante pentru a stabili dacd existd un consens
intr-o anume privintd. Este atributul Curtii sd aleaga ce instrumente si
rapoarte internationale considerd relevante si ce importanta le acorda (a se
vedea Tdnase, § 176 si Demir si Baykara, §§ 85-86, ambele citate supra). In
cauza de fatd, Curtea considerd relevante in mod evident sustinerile tertului
intervenient cu privire la existenta unui consens intre experti si organismele
internationale care activeazd in domeniul sdnatatii publice cu privire la
faptul ca restrangerea dreptului de a calatori in cazul persoanelor purtitoare
de HIV nu se poate justifica In temeiul protectiei sdndtitii publice.
Organizatia Mondiald a Sanatitii a ardtat inca din 1987 ca restringerea
libertdtii de circulatie nu este o metoda eficace pentru prevenirea raspandirii
virusului HIV (Raport cu privire la Consultarea pe tema Calatoriilor
Internationale si infectia cu HIV, 2-3 martie 1987). Aceeasi opinie a fost
exprimatd ulterior de catre Comisarul ONU pentru Drepturile Omului (a se
vedea fragmente din Ghidul International cu privire la HIV/SIDA si
Drepturile Omului, citat in paragraful 34 supra), Organizatia Mondiald
pentru Migratie (a se vedea Declaratia ONUSIDA/OIM, citatd in paragraful
33 supra), Comisarul ONU pentru Refugiati (UNHCR, Nota cu privire la
HIV/SIDA si protectia refugiatilor, a persoanelor dislocate si a altor
persoane cu o situatie ingrijoratoare, 2006), Banca Mondiald (4Aspecte
Legale ale HIV/AIDS, 2007), si, recent, de Organizatia Internationald a
Muncii (Recomandarea OIM cu privire la HIV si SIDA si Piata Muncii in
Lume, nr. 200, 2010). La nivel european, Parlamentul European si Comisia
Europeana au statuat ca “nu existd motive obiective care sa justifice
aplicarea unei interdictii de a caldtori persoanelor infectate cu HIV”
(Rezolutia din 22 mai 2008). Guvernul parat, pe de alta parte, nu a furnizat
nicio expertiza sau analizd stiintificd care sd contrazica parerea unanima a
expertilor internationali.

68. In mod evident, masurile de restrangere a dreptului de a calatori se
pot dovedi eficiente pentru protejarea sdnatatii publice In cazul unor boli
contagioase cu perioadd de incubatie scurtd, cum ar fi holera sau febra
galbena, sau, ca exemplu mai recent, sindromul respiratoriu acut (SARS) si
“febra aviard” (H5N1). Restrictiile aplicate la intrarea in tard pot preveni
raspandirea bolii prin excluderea calatorilor care pot transmite aceste boli
prin simpla lor prezentd in tara respectiva prin particule aeropurtate sau
contact Intamplator. Totusi, simpla prezentd a unei persoane seropozitive
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intr-o tard anume nu este de natura sa ameninte sandtatea publica: HIV nu se
transmite Intdmplator, ci prin comportamente specifice, caile principale de
transmitere fiind relatiile sexuale si folosirea acelorasi seringi. Acest fapt
face ca sarcina de prevenire a bolii sd nu apartind exclusiv persoanei
infectate, ci permite persoanelor neinfectate sd se protejeze ele insele (prin
sex protejat si injectari sigure). A refuza persoanei infectate cu HIV intrarea
si/sau sederea cu scopul de a preveni transmiterea virusului inseamna a
pleca de la principiul ca acestea vor avea un comportament nesigur si ca
cetatenii statului respectiv ei Insisi nu se vor proteja impotriva bolii. Aceasta
presupunere reprezintd o generalizare care nu se bazeaza pe fapte si nu ia in
considerare situatia individuald, cum ar fi cea a reclamantului. In afara de
aceasta, in dreptul rus, orice comportament al unei persoane seropozitive
care are cunostintd de boala sa si expune o altd persoand la riscul de
contaminare cu HIV constituie infractiune care se pedepseste cu inchisoare
(a se vedea paragraful 27 supra). Guvernul nu a explicat de ce anume aceste
prevederi legale nu au fost considerate suficiente ca mijloace de descurajare
a comportamentelor care ar antrena riscul de contaminare cu HIV.

69. Mai mult, se pare cd Rusia nu aplica restrictiile de célatorie legate de
HIV turistilor sau persoanelor care efectueaza un sejur de scurtd duratd. De
asemenea, nu impune cetdtenilor sai efectuarea de teste HIV inainte de
lesirea sau de intrarea in tard. Avand 1n vedere ca modalitdtile de
transmitere a bolii raman aceleasi indiferent de durata prezentei unei
persoane pe teritoriul rus si de cetdtenia acesteia, Curtea nu gaseste
explicatia pentru aplicarea restrictiilor de céldtorie legate de HIV doar
strainilor care formuleazd cereri de acordare a unui permis de sedere in
Rusia si nu si categoriilor susmentionate, care reprezintd, de altfel,
majoritatea celor care cdldtoresc sau imigreaza. Nu exista niciun motiv de a
presupune cd acestia sunt intr-o mai mica masurd susceptibili de
comportamente nesigure. Cu privire la acest aspect, Curtea observda cu
ingrijorare sustinerile Guvernului cu privire la faptul ca reclamantul ar fi
putut incalca prevederile Legii pentru Straini prin plecarea si revenirea in
Rusia la intervale regulate de 90 de zile. Aceasta sustinere pune la indoiala
argumentul intemeiat pe protejarea sinatitii publice inaintat de Guvern. in
plus, testele HIV pe care trebuie sé le furnizeze o persoana care formuleaza
o cerere de acordare a unui permis de sedere nu identificd intotdeauna
prezenta virusului In cazul persoanelor recent infectate, acestea fiind in
perioada in care virusul nu este detectabil in organism si care poate dura
pana la cateva luni. Reiese ca restrictiile legate de HIV aplicate doar celor
care formuleaza cereri de sedere pe termen lung nu reprezintd o metoda
eficientd de prevenire a transmiterii virusului de catre persoanele
seropozitive.

70. Tratamentul diferit aplicat persoanelor care se instaleaza intr-o
anumita tard pe lungd duratd comparativ cu turistii se poate justifica in mod
obiectiv doar pe riscul ca prima categorie de persoane sd devind o sarcina



financiard publica si sd reprezinte o povara pentru sistemul public de
asigurdri de sandtate, in timp ce persoanele din a doua categorie vor cauta
tratament in altd parte. Totusi, se pot invoca asemenea consideratii de ordin
economic pentru excluderea potentialilor rezidenti purtatori de HIV doar in
sistemele legale in care rezidentii de cetdtenie straind pot beneficia de
sistemul national de sanatate cu un cost redus sau gratuit. Acesta nu este
cazul Rusiei: cetatenii straini nu au dreptul la asistentd medicald gratuitd, cu
exceptia acordarii primului ajutor, si trebuie sd isi pliteasca serviciile
medicale (a se vedea paragraful 23 supra). Astfel, indiferent dacad
reclamantul ar fi primit sau nu permisul de sedere, acesta nu ar fi fost
eligibil sd@ beneficieze de sistemul public de sdnatate. Asadar, riscul ca
reclamantul sd reprezinte o povard financiard pentru sistemul de sanatate
publica din Rusia nu a fost stabilit In mod convingétor.

71. In ultimul rind, s-a notat ca restrictiile de calitorie si de sedere
impuse persoanelor purtdtoare de HIV nu sunt doar lipsite de eficienta in
ceea ce priveste raspandirea bolii, ci, din contrd, pot afecta sdnatatea
publica.

In primul rand, imigrantii ar rimane ilegal in tari pentru a evita
diagnosticarea cu HIV, caz in care starea lor medicald ar deveni cunoscuta
atat autoritatilor, cat si imigrantilor insisi. Acest lucru i-ar impiedica sa ia
precautiile necesare, sd aibd un comportament sigur si sa aiba acces la
informatii si servicii cu privire la prevenirea infectirii cu HIV. In al doilea
rand, excluderea strdinilor purtatori de HIV ar putea crea o impresie falsa de
siguranta, prin aceea cd ar incuraja populatia locala sd considere HIV/SIDA
ca fiind “o problema strdind” care a fost rezolvata prin faptul ca strainii sunt
deportati si nu 1i se permite sa se instaleze in tara respectiva. Prin urmare,
populatia locala ar avea impresia ca nu este nevoie sa aiba un comportament
preventiv si sigur.

72. Avand in vedere cele expuse mai sus, Curtea considerd cd, desi
protectia sanatatii publice apare ca fiind un scop legitim, Guvernul nu a
reusit sa aducd argumente obiective si decisive pentru a arata cd acest scop
ar putea fi atins prin refuzul dreptului de sedere al reclamantului, in temeiul
starii lui de sanatate. Pentru Curte, un alt motiv de Ingrijorare este caracterul
general si discriminatoriu al masurii in cauza. Sectiunea 7 § 1 (13) din
Legea pentru Straini prevede Tn mod expres ca cererea pentru obtinerea unui
permis de sedere va fi refuzatd daca reclamantul nu demonstreaza ca nu este
purtator de HIV. Sectiunea 11 § 2 din Legea pentru prevenirea infectarii cu
HIV prevede deportarea strdinilor diagnosticati cu HIV. Niciuna dintre
aceste prevederi nu lasa loc pentru o evaluare de la caz la caz, in functie de
particularitatile fiecdrei situatii de fapt. Desi Curtea Constitutionala a aratat
ca aceste prevederi nu exclud posibilitatea luarii in considerare a unor
argumente de naturd umanitard in cazuri exceptionale (a se vedea decizia
din 12 mai 2006 citatd in paragraful 24 supra), nu reiese dacd aceasta
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decizie dadea dreptul autoritatilor interne sd incalce prevederile imperative
din sectiunea 7 § 1 (13) din Legea pentru Straini.

73. In cauza de fata, Serviciul Federal pentru Imigratie, tribunalul
judetean si apoi cel regional, nu au tinut cont de pozitia adoptata de Curtea
Constitutionala. Desi in cererea de apel se facea referire expresa la decizia
din 12 mai 2006 si la documente internationale relevante, tribunalele au
respins cererea de acordare a dreptului de sedere formulatd de reclamant
doar pe baza exigentelor legale din Legea pentru Strdini, fard a lua in
considerare starea actuala de sandtate a reclamantului sau legaturile sale
personale cu Rusia. In decizia de respingere a recursului formulat de
reclamant, tribunalul regional a statuat ca tribunalele nu sunt obligate sa ia
in considerare argumente de naturd umanitard si cd prevederile sectiunii
7 § 1 (13) care impun furnizarea unui certificat care sa ateste ca persoana
respectivd nu este purtiatoare de HIV sunt imperative (a se vedea paragraful
15 supra). In observatiile sale finale, Guvernul a confirmat ci situatia
individuala a reclamantului nu avea relevanta si ca tribunalele nationale nu
erau obligate sd ia in considerare informatiile cu privire la starea lui de
sdnatate sau legdturile familiale (a se vedea paragraful 42 supra). Curtea
considerd ca respingerea sistematicd a cererilor de acordare a dreptului de
sedere, fara o evaluare individuald si exclusiv pe baza stdrii de sdnatate, nu
poate fi consideratd compatibilda cu protectia Tmpotriva discriminarii
garantata de articolul 14 din conventie (a se vedea, mutatis mutandis, Alajos
Kiss impotriva Ungariei, nr. 38832/06, § 44, ECHR 2010-...).

74. Avand 1n vedere faptul ca reclamantul apartine unui grup vulnerabil,
ca excluderea sa nu a avut o justificare obiectivd si rezonabila si ca
prevederile legislative contestate nu permit o evaluare individuald, Curtea
considera cd Guvernul si-a depdsit marja limitata de apreciere recunoscuta
in cauza de fatd. Asadar, reclamantul a fost victima unei discrimindri pe
baza stdrii lui de sadnatate, cu incdlcarea articolului 14 din conventie,
combinat cu articolul 8.

II. ALTE PRETINSE INCALCARI ALE CONVENTIEI

75. Reclamantul a invocat, de asemenea, articolul 6 § 1 din conventie
pentru a se plange de faptul ca tribunalele interne nu i-au comunicat cd avea
dreptul sa ceard sa-i fie examinatd cauza in camerd de consiliu si ca nu au
dispus o sedinta nepublica.

76. Curtea considera cd, desi reclamantul nu avea pregatire juridicd si nu
a avut avocat, si-ar fi putut exprima oral dorinta ca sedinta sa se desfasoare
cu usile inchise sau in scris odata cu cererea de chemare in judecati. In lipsa
oricdrei manifestari a dorintei reclamantului in acest sens, tribunalele interne
nu aveau obligatia legala sa dispund din oficiu o sedintd nepublicd. Prin
urmare, acest capat de cerere este nefondat si trebuie respins in temeiul
articolului 35 §§ 3 (a) si 4 din conventie.



III. APLICAREA ARTICOLULUI 41 DIN CONVENTIE
77. Articolul 41 din conventie prevede:

“Daca Curtea constatd ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale si
daca dreptul intern al Inaltelor Parti contractante nu permite decét o inlaturare partiali a
consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, dacad este cazul, o reparatie
echitabila.”

A. Prejudiciul

78. Reclamantul pretinde acordarea sumei de 20.000 de euro (EUR) cu
titlu de daune morale.

79. Guvernul sustine cd aceste pretentii sunt excesive.

80. Curtea nu se indoieste de faptul ca discriminarea la care a fost supus
reclamantul pe temeiul stdrii lui de sdnatate i-a cauzat o suferintd morala.
Judecand in echitate, Curtea acorda reclamantului suma de 15.000 EUR,
plus orice suma care ar putea fi perceputa cu titlu de impozit.

B. Cheltuieli de judecata

81. Reclamantul pretinde, de asemenea, acordarea sumei de 14.700 de
ruble rusesti, cu titlu de cheltuieli de judecata si de traducere.

82. Guvernul sustine cd rambursarea acestor cheltuieli este posibild doar
in ceea ce priveste cheltuielile legate de procedura in fata Curtii.

83. Potrivit jurisprudentei Curtii, reclamantul este indreptatit la
rambursarea cheltuielilor de judecatd doar dacd aratd ca acestea au fost
efectiv suportate, necesare si rezonabile. In cauza de fati, pe baza
documentelor furnizate si a criteriilor susmentionate, Curtea considera ca
este rezonabil sd acorde reclamantului suma de 350 EUR cu titlu de
cheltuieli de judecatd in procedura internd si in cea de la Strasbourg, plus
orice suma ce ar putea fi perceputa cu titlu de impozit.

C. Dobanda

84. Curtea considerda adecvat ca dobanda sa se calculeze pe baza
facilitatii de Imprumut marginal practicatd de catre Banca Centrald
Europeana majorata cu trei procente.



26 HOTARAREA KIYUTIN impotriva RUSIEI

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA, IN UNANIMITATE

1. Declara capatul de cerere privind neacordarea permisului de sedere
admisibil, restul capetelor de cerere fiind inadmisibile;

2. Decide ca a avut loc o Incalcare a articolului 14 din conventie, combinat
cu articolul 8;

3. Decide

(a) ca Statul parat sa plateasca reclamantului, in termen de trei luni de la
data ramanerii definitive a hotararii in temeiul articolului44 § 2 din
conventie, suma de 15.000 EUR (cincisprezece mii de euro) cu titlu de
daune morale si 350 EUR (trei sute cincizeci de euro) cu titlu de cheltuieli
de judecatd, plus orice suma ce ar putea fi perceputa cu titlu de impozit,
sume convertibile in ruble rusesti la cursul de schimb aplicabil la momentul
platii;

(b) ca de la expirarea termenului de trei luni susmentionat pand la
momentul platii s se plateascda o dobandd simpld calculatd pe baza
facilitdtii de Tmprumut marginal practicatd de catre Banca Centrald
Europeana in perioada de referinta, majorata cu trei procente;

4. Respinge celelalte pretentii ale reclamantului.

Redactata in engleza si comunicata in scris pe data de 10 martie 2011, in
temeiul articolului 77 §§ 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

Seren Nielsen Nina Vaji¢
Grefier Presedinte
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