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Sectia a treia
CAUZA DOBRI iMPOTRIVA ROMANIEI
(Cererea nr. 25153/04)
Hotarare
Strasbourg
14 decembrie 2010

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

In cauza Dobri impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunitd intr-o camera compusa
din: Josep Casadevall, presedinte, Elisabet Fura, Bostjan M. Zupanci¢, Alvina Gyulumyan,
Egbert Myjer, Luis Lopez Guerra, judecatori, lulia Motoc, judecdator ad hoc, si Santiago
Quesada, grefier de sectie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 23 noiembrie 2010,
pronunta prezenta hotdrare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 25153/04 indreptatd impotriva Romaniei prin
care un resortisant al acestui stat, domnul Pavel Dobri (,,reclamantul”), a sesizat Curtea la 26
martie 2004 in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,conventia”™).

2. Reclamantul, care a beneficiat de asistentd judiciard, este reprezentat de Carmen
Boghina, avocat in Bucuresti. Guvernul roman (,,Guvernul”) este reprezentat de agentul
guvernamental Razvan-Horatiu Radudin cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

3. In urma abtinerii domnului Corneliu Birsan, judecitor ales si reprezinte Romania
(art. 28), Guvernul a desemnat-o pe doamna lulia Motoc in calitate de judecator ad-hoc
(art. 26 § 4 din Conventie si art. 29 § 1 din regulament).

4. La 26 mai 2009, Curtea a hotarat sa comunice Guvernului cererea intemeiata pe art.
3 din Conventie. In conformitate cu art. 29 § 1 din Conventie, acesta a hotirat, de asemenea,
ca admisibilitatea si fondul cauzei vor fi examinate impreuna.


http://www.csm1909.ro/
http://www.ier.ro/
http://www.csm1909.ro/
http://www.ier.ro/

IN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI
5. Reclamantul s-a nascut in 1960 si locuieste in Traisteni.

1. Arestarea preventiva §i mentinerea acestei masuri. Procedura penala indreptata
impotriva reclamantului

6. Prin ordonanta din 20 noiembrie 2002, emisa de politia din Campina, reclamantul a
fost retinut pentru doudzeci si patru de ore. La 21 octombrie 2002, prin ordonanta
procurorului de pe langa Tribunalul Prahova, reclamantul a fost arestat preventiv pana la 19
noiembrie 2002, banuit de savarsirea infractiunii de furt calificat. Conform reclamantului, a
fost retinut la 18 octombrie 2002, in urma unei perchezitii la domiciliul sau efectuata in
aceeasi zi de catre politie.

7. Arestarea sa preventiva a fost prelungita de mai multe ori pentru ca motivele care au
justificat arestarea sa erau inca valabile. Prin rechizitoriul Parchetului de pe langa Tribunalul
Prahova, reclamantul a fost trimis in judecatd pentru furt calificat. Prin scrisoarea din 10
aprilie 2003, Tribunalul Prahova, pe rolul caruia a fost inregistratd cauza, a solicitat
Penitenciarului Ploiesti sa prezinte reclamantul la o unitate specializata pentru o expertiza
medico-legald. Rezultd din dosar ca obiectul acestei expertize era identificarea afectiunilor de
care suferea reclamantul si stabilirea capacitatii acestuia de a ispasi pedeapsa cu inchisoarea.
Inaintea dezbaterilor pe fondul cauzei in fata instantei, avocatul reclamantului a sustinut ci se
impunea o amanare Intrucat raportul de expertiza medico-legala privind reclamantul nu a fost
depus la dosar. Tribunalul a considerat ca nu era necesard o amanare, raportul de expertiza
medico-legald urmarind aspecte legate de executarea pedepsei si nu de acuzatia adusa
reclamantului si a continuat judecarea cauzei.

8. Prin hotararea din 22 aprilie 2003, tribunalul 1-a condamnat pe reclamant la patru
ani si sase luni de Inchisoare pentru savarsirea infractiunii de furt calificat. Reclamantul a
formulat apel impotriva acestei hotarari, solicitand reducerea duratei pedepsei.

9. La 22 mai 2003, comisia medicald a depus la dosar raportul de expertiza solicitat
initial de catre Tribunalul Prahova. Raportul mentiona o hepatita viralda intre 1998 si 2000,
asociatd cu crize de pierdere de memorie, fara nicio modificare de origine bioclinica. Prin
hotararea din 4 iunie 2003, Curtea de Apel Ploiesti a respins ca nefondat apelul reclamantului.
Aceastd hotdrare a fost confirmatd in recurs prin hotdrarea definitiva a Curtii Supreme de
Justitie din 14 octombrie 2003.

10. Prin scrisoarea din 2 februarie 2004, procurorul de pe langa Inalta Curte de Casatie
si Justitie a informat reclamantul cu privire la refuzul sdu de a introduce un recurs in anulare
impotriva hotararii din 22 aprilie 2003.

2. Starea de sandatate a reclamantului in inchisoare

11. Fisa medicald a detinutului, intocmita la 20 octombrie 2002 de medicul generalist
M.O., cu ocazia incarcerarii reclamantului la Penitenciarul Ploiesti, mentioneaza ca acesta era
,»clinic sdnatos”. Rubrica pentru diagnosticul aparatului respirator continea mentiunea ,,aparat
respirator normal”.

A. Tratament pentru tuberculoza

12. La 10 iulie 2003, reclamantul a fost mutat la Penitenciarul Jilava. Din dosarul
medical al acestuia rezultd ca la 11 iulie 2003, cu ocazia primei sale spitalizari, doctorii



penitenciarului indicd o tuberculoza, notand cé acesta era: ,,sosit de la Penitenciarul Jilava;
suspect de tuberculoza pulmonara, spitalizat in Sectia tuberculoza II1”. La 31 iulie 2003, in
momentul transferdrii reclamantului de la spitalul penitenciarului la Penitenciarul Jilava,
doctorii confirmd faptul ca reclamantul suferd de tuberculoza: , sechele de tuberculoza
pulmonara secundara infiltrativ nodulara”. Fisa medicala a acestuia mentiona ,,apt, din punct
de vedere pulmonar, pentru munci usoare”, cu precizarea de a reveni peste doua luni pentru o
noud examinare.

13. Reclamantul afirma ca, dupa aceste examinari, a fost inchis intr-o celulda de 24 de
paturi ocupati de 60 de detinuti; dintre colegii sdi de celuld, unul suferea de tuberculoza. In
plus, conform acestuia, in camera erau paduchi si plosnite.

14. In timpul celei de-a doua spitalizari, intre 11 septembrie si 27 noiembrie 2003,
examindrile au confirmat tuberculoza pulmonara nodulara cu fibroza sub-claviculara stanga si
reclamantul a primit tratament antibacilar cu prescrierea de tratament standard pentru
tuberculoza pulmonara la externarea din spital si necesitatea de a urma un regim. De
asemenea, a fost identificatd o nevrodermitd in cursul acestor examinari. Din scrisoarea
redactata la 24 aprilie 2008 de catre medicul specialist din spitalul Jilava reiese ca tratamentul
specific impotriva tuberculozei a Inceput la 18 septembrie 2003.

15. O a treia spitalizare pentru tratarea tuberculozei a avut loc intre 2 decembrie 2003 -
29 ianuarie 2004 la spitalul Penitenciarului Jilava. In cele din urma, intre 3 februarie - 30 mai
2004, reclamantul a fost spitalizat din nou in acelasi penitenciar. Dupa 18 martie 2004 starea
acestuia a fost consideratd stabild din punct de vedere clinic si evolutia sa favorabila,
tratamentul standard pentru tuberculozi fiind terminat la acea data. In ianuarie 2005, in urma
unui control medical, doctorii au concluzionat ca tuberculoza reclamantului era stabilizata.

B. Tratament pentru hepatita

16. Inainte de incarcerarea sa, reclamantul a ficut obiectul mai multor examinari
medicale pentru afectiuni ale ficatului si pancreasului. In 1987 sau 1988, a fost diagnosticat ca
purtitor de hepatita A. In luna aprilie 2002, a fost spitalizat din nou la spitalul din Campina
pentru hepatita virald acuta (tip non A si non B, forma anictericd). Raportul de iesire din
spital, redactat la 10 mai 2002, mentiona ca starea de sdnatate a acestuia s-a Tmbunatatit si 1i
prescria un an de regim.

17. La 11 aprilie 2003, a fost efectuata o examinare medicald de catre doctorul S.E.,
specialist in medicind interna, care nu a descoperit nicio anomalie. O noua serie de analize
medicale a fost efectuata la 17 septembrie 2004, un medic specialist recomandandu-i
reclamantului un tratament cu hepatoprotectoare.

18. Ecografiile abdominale efectuate in timpul celei de-a doua spitalizdri si dupa
aceastd datd indica un ficat afectat de steatoza hepatica care prezintd o structurd specifica
hepatitei acute. Incepand cu 2004, acestuia i s-au prescris hepatoprotectoare si multivitamine.
Cu toate acestea, din dosarul sau medical rezulta ca a refuzat examinarea endoscopica propusa
de comisia de expertizd medico-legala in urma cererii acestuia de suspendare a executdrii
pedepsei, examinare care urmarea descoperirea bolilor cronice ale ficatului.

19. Dupa investigatii biologice si ecografice, expertiza medicala din 2 septembrie 2004
a ajuns la concluzia ca existd o problema legatd de vezica biliard (malformatie), infirmand
afectiunea cronica a ficatului. Expertiza din 29 septembrie 2005 a confirmat concluziile
expertizei din 2 septembrie 2004 in ceea ce priveste lipsa unei afectiuni cronice a ficatului si
existenta unei dischinezii biliare.

3. Demersuri pentru liberare

20. Reclamantul a invocat pentru prima datd incompatibilitatea starii sale de sanatate
cu detentia cu ocazia recursului pe care l-a formulat impotriva incheierii din 4 martie 2003 a



Tribunalului Prahova care i prelungea arestarea preventivd. Recursul sdu a fost respins prin
decizia din 5 martie 2003 a Curtii de Apel Ploiesti pe motiv ca, potrivit art. 385! C. proc. pen.,
deciziile privind prelungirea arestarii preventive nu puteau face obiectul unui recurs diferit de
cel introdus pe fondul cauzei.

21. Dupa condamnare, acesta a introdus In fata Tribunalului Prahova o cerere pentru
suspendarea pedepsei din motive de sanatate. Tribunalul a solicitat Comisiei pentru
suspendarea/intreruperea pedepsei din motive de sanatate din cadrul Serviciului medico-legal
Prahova sa efectueze o expertiza medico-legala. O expertiza efectuatd la 2 septembrie 2004 a
confirmat ca reclamantul a fost spitalizat pentru tratarea tuberculozei, a unei hepatite acute, a
unei nevrodermite si a urmdrilor acestor afectiuni. In ceea ce priveste tuberculoza, Comisia
medicald a precizat ca reclamantul a fost spitalizat intre 11 septembrie - 27 noiembrie 2003 si
intre 3 februarie - 3 mai 2004 pentru un tratament specializat. Comisia de expertiza medico-
legald a concluzionat ca afectiunile reclamantului erau compatibile cu detentia acestuia si
puteau fi tratate in reteaua de spitale a centrelor de detentie.

22. Prin decizia din 14 decembrie 2004, intemeiatd pe concluziile expertizei
mentionate anterior, tribunalul a respins actiunea reclamantului, considerand ca tratamentul
pentru aceste boli putea fi acordat in reteaua penitenciara. Apelul reclamantului impotriva
acestei hotarari a fost respins ca fiind neintemeiat prin hotararea Curtii de Apel Ploiesti din 11
februarie 2005 . Reclamantul a precizat ca nu a formulat recurs impotriva acestei ultime
hotarari.

23. In ianuarie 2005, reclamantul a contestat in fata Judecitoriei Ploiesti decizia
Comisiel pentru liberare provizorie care i-a respins cererea. Prin hotararea din 15 februarie
2005, judecatoria i-a respins actiunea pe motiv cd acesta nu a executat doua treimi din
condamnare, conditie indispensabild pentru a solicita liberarea provizorie (art. 59 C. pen.).
Aceasta hotarare a fost confirmata prin hotararea definitiva din 23 martie 2005 a Tribunalului
Prahova.

24. La 21 iulie 2005 a fost efectuata o noud expertiza medicald, Comisia considerand
ca afectiunea acuta a ficatului era infirmata de rezultatele analizei biochimice si ca
simptomele prezentate de reclamant puteau sa isi aiba originea intr-o dischinezie biliara.
Astfel, conform Comisiei medicale, reclamantul putea fi tratat in cadrul spitalelor din centrele
de detentie.

Reclamantul a fost eliberat la 25 octombrie 2005 dupa ce a executat doud treimi din
pedeapsa.

II. DREPTUL INTERN SI INTERNATIONAL RELEVANT

25. Un rezumat al dispozitiilor dreptului si practicii interne relevante referitoare la
modalitdtile de executare a pedepselor privative de libertate si la caile de atac interne
disponibile Tn domeniu este inclus la pct. 21-23 din hotararea Petrea impotriva Romdniei (nr.
4792/03, 29 aprilie 2008). In ceea ce priveste, in special, dreptul detinutilor la asistentd
medicala, Legea nr. 23/1969 privind executarea pedepselor prevedea un astfel de drept la art.
17 coroborat cu art. 41. OUG nr. 56/2003 din 25 iunie 2003 privind unele drepturi ale
persoanelor aflate in executarea pedepselor privative de libertate a confirmat protectia
dreptului la asistentd medicald (tratament, medicamente, etc.), aceasta trebuind sa fie acordata
detinutilor gratuit si de cétre personal calificat (art. 12 si art. 14). O.U.G. nr. 56/2003 a fost
abrogata si inlocuitd cu Legea nr. 275/2006, publicata in Monitorul Oficial din 20 iulie 2006
si intratd n vigoare la 20 octombrie 2006, care a reluat la art. 50 si 82 dispozitiile mentionate.

26. Un rezumat al ghidului pentru controlul bolnavilor de tuberculoza in penitenciar,
realizat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (,,OMS”) si Comitetul International al Crucii
Rosii (,,CICR”) figureaza la § 57 din cauza Ghavtadze impotriva Georgiei (nr. 23204/07, 3
martie 2009).



27. Alineatul 54 din Standardele Comitetului pentru Prevenirea Torturii (CPT, editie
revizuita in 2009, capitolul III, ,,Servicii de sanatate in inchisori”, p. 29) se citeste dupa cum
urmeaza:

»Serviciul de Ingrijire medicala din inchisoare trebuie sd asigure circulatia periodicd a informatiilor
despre bolile transmisibile (in special: hepatita, SIDA, tuberculoza, infectiile dermatologice) atit in randul
detinutilor cat si In cadrul personalului penitenciarului. Unde este necesar, trebuie asigurat controlul medical al
acelora cu care un anumit detinut a avut un contact periodic (prieteni, detinuti, personalul inchisorii, vizitatori
frecventi).”

28. Concluziile CPT pronuntate in urma vizitelor efectuate n penitenciarele din
Romania, precum si observatiile cu caracter general ale CPT, sunt rezumate in hotararea
Bragadireanu impotriva Romaniei (nr. 22088/04, pct. 73-76, 6 decembrie 2007) si Mdaciuca
impotriva Romaniei (nr. 25763/03, pct. 15, 26 mai 2009). Rezumate ale raportului CPT din 11
decembrie 2008, ale raportului Comisarului pentru Drepturile Omului de monitorizare a
Romaniei, intocmit in urma vizitei din 13-17 septembrie 2004 si ale raportului Asociatiei
pentru Apdrarea Drepturilor Omului — Comitetul Helsinki (Apador — CH), redactat in urma
vizitei efectuate la 15 aprilie 2003, se gasesc la pct. 69-74 din hotararea Aharon Schwarz
impotriva Romdniei (nr. 28304/02, 2 ianuarie 2010).

29. Punctul 42.3 litera f) din normele europene de detentie, adoptate de Comitetul de
Ministri la 11 ianuarie 2006, cu ocazia celei de-a 952-a reuniuni a Delegatilor Ministrilor, este
redactat dupa cum urmeaza:

»Atunci cand examineaza un detinut, doctorul sau un (o) infirmier(2) care este in subordinea acestui
doctor trebuie sa acorde o atentie speciala:

f) izoldrii detinutilor care sunt suspectati cd au contactat boli infectioase sau contagioase, in timpul
perioadei in care acestia sunt contagiosi, si administrarii unui tratament corespunzator persoanelor in cauza” [...].

30. Guvernul prezintd Curtii copii ale deciziilor pronuntate de instantele nationale in
temeiul OUG nr. 56/2003 (intrata in vigoare la 27 iunie 2003) si a Legii nr. 275/2006 (intrata
in vigoare la 20 1ulie 2006). Aceste decizii se referd in principal la plangeri ale detinutilor care
pretind in fata instantelor nationale ca au fost lipsiti de tratament medical adecvat, la plangeri
impotriva sanctiunilor disciplinare si la o plangere impotriva unui transfer intr-o celula cu
fumitori. In ceea ce priveste lipsa tratamentului medical adecvat, Guvernul depune la dosar
hotararea definitivd din 31 ianuarie 2006 care obligad autoritatile sa furnizeze unui definut
bolnav de diabet un regim alimentar si conditii de detentie specifice bolii acestuia, hotararea
definitiva din 31 iulie 2007 care obliga autoritatile sa furnizeze asistenta medicala unui detinut
in timpul transportului cétre tribunal si hotdrarea definitivd din 31 martie 2007 care obliga
autoritatile sa furnizeze unui detinut tratament stomatologic. Cele trei hotarari au fost
pronuntate de Judecatoria Sectorului 5 Bucuresti.

IN DREPT
I. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 3 DIN CONVENTIE

31. Reclamantul pretinde ca mentinerea sa in detentie in lipsa unui tratament medical
adaptat afectiunilor de care suferea, in special hepatitd, precum si faptul cd a contractat
tuberculoza din cauza conditiilor inadecvate de detentie, aduce atingere art. 3 din Conventie,
redactat dupa cum urmeaza:

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

32. Guvernul contesta acest argument.



A. Cu privire la admisibilitate

33. Guvernul invoca neepuizarea cailor de atac de catre reclamant. Guvernul considera
ca, dupd intrarea in vigoare a OUG nr. 56/2003 si a Legii nr. 275/2006, care garanteaza, in
mod mai specific, drepturile persoanelor care executd o pedeapsa privativa de libertate,
reclamantul ar fi putut sesiza instantele nationale cu o plangere care denunta lipsa
tratamentului medical adecvat, precum si conditiile de detentie. In acest sens, Guvernul
prezintd exemple de jurisprudentd a instantelor nationale (supra, pct. 30).

34. Reclamantul contesta argumentul Guvernului. Acesta afirma ca OUG 56/2003 a
intrat in vigoare in iunie 2003, In timp ce tratamentele contrare art. 3 din Conventie au avut
loc intre octombrie 2002 si septembrie 2003. In ceea ce priveste conditiile de detentie, in
special suprapopularea din celula, precum si Tmbolndvirea sa de tuberculozd, reclamantul
arata ca, la momentul faptelor, nu exista nicio cale de atac interna eficienta. In acest sens, face
trimitere la cauza Petrea impotriva Romdniei, citatd anterior (pct. 37). In ceea ce priveste
caile de atac oferite de Legea nr. 275/2006, reclamantul aratd ca era deja eliberat la data
intrarii in vigoare a acestei legi.

35. Curtea observa ca, in speta, capetele de cerere ale reclamantului se refera la lipsa
tratamentului medical adecvat pentru hepatitd dupd arestarea sa preventiva si in timpul
executdrii pedepsei cu inchisoarea, precum si la Tmbolnavirea sa de tuberculoza din cauza
conditiilor de detentie. In ceea ce priveste lipsa unui tratament adecvat pentru hepatiti, Curtea
reaminteste cd a constatat cd un recurs intemeiat pe dispozitiile OUG nr. 56/2003 reprezenta
un recurs efectiv, in sensul art. 35 § 1 din Conventie, in ceea ce priveste acuzatiile referitoare
la lipsa de asistentd medicald adecvata, acordatd detinutilor, (cf. mutatis mutandis Petrea
citatd anterior, pct. 35, 36). In spetd, Curtea distinge doud perioade: cea cuprinsa intre 20
octombrie 2002, data arestarii preventive a reclamantului, si 27 iunie 2003, data intrarii in
vigoare a OUG nr. 56/2003, si perioada care a urmat dupd intrarea in vigoare a ordonantei.

36. In ceea ce priveste prima perioada, Curtea constatd ci, la momentul faptelor, nu
exista niciun recurs eficient pentru a denunta lipsa tratamentului medical adecvat, astfel incat
aceasta parte a capatului de cerere nu trebuie sa fie respinsa pentru neepuizarea cdilor de atac
interne. Cu toate acestea, Curtea considera ca aceasta parte a cererii trebuie sa fie respinsa ca
fiind neintemeiati din urmatoarele motive. Intr-adevir, reclamantul a fost diagnosticat si tratat
pentru hepatitd de tip A. Cu putin timp inainte de incarcerarea sa, in aprilie 2002, cu ocazia
interndrii la spitalul din Campina, acesta a fost tratat pentru hepatita virala acuta. Curtea
observa cd, Tn momentul externdrii din spitalul din Campina, reclamantul era clinic sdnatos.
De asemenea, Curtea aratd cd nimic din dosar nu permite sa se afirme cd reclamantul a
dezvoltat o forma noud de hepatitd in perioada in care a fost in detentie. Mai mult, doud
expertize medicale efectuate n 2004 si 2005 infirma orice afectiune cronica a ficatului si
confirmd o dischinezie biliard. Tindnd seama de aceste constatari, precum si de absenta
oricarui element care sd poatd indica existenfa unei afectiuni cronice a ficatului, Curtea
considera capatul de cerere privind pretinsa lipsa a unui tratament medical pentru hepatitd ca
fiind in mod vadit nefondat.

37. De altminteri, in ceea ce priveste a doua perioada, adica dupa intrarea in vigoare a
OUG nr. 56/2003, Curtea considera, {indnd seama de Hotardrea Petrea citata anterior (pct.
37), ca trebuie respins capatul de cerere al reclamantului privind lipsa asistentei medicale
adecvate pentru neepuizarea cailor de atac interne, in conformitate cu art. 35 § 1 si 4 din
Conventie.



38. In ceea ce priveste capetele de cerere privind imbolnivirea reclamantului de
tuberculoza din cauza conditiilor de detentie, Curtea noteaza ca a hotarat deja ca nu exista
nicio cale de atac internd care sa poatd repara consecintele unei detentii in conditii contrare
art. 3 din Conventie, in special in urma suprapopularii existente in celule (cf. Petrea citata
anterior, pct. 37). In orice caz, Curtea observi ca Guvernul nu a indicat modul in care ciile de
atac invocate puteau remedia, in special, problema contaminarii cu tuberculoza si dezvoltarii
acestei boli si ca nu a mentionat hotarari ramase definitive relevante in aceastd privintd. Prin
urmare, trebuie respinsa exceptia Guvernului. De altfel, Curtea constatd ca acest capat de
cerere nu este in mod vadit nefondat in sensul art. 35 § 3 din Conventie si ca acesta nu
prezintd niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare, este necesar sd fie declarat
admisibil.

B. Cu privire la fond
a) Argumentele partilor

39. Reclamantul se plange de conditiile inadecvate de detentie, de lipsa igienei, de
suprapopulare, de hrana insuficientd in centrele de detentie de la Ploiesti si Jilava. Acesta
considera ca aceste conditii inadecvate au antrenat contaminarea sa cu tuberculoza. La Ploiesti
afirma ca a fost inchis, intre 20 octombrie 2002 si iunie 2003, in celulele nr. 23 si 31,
impreund cu alti 50 sau 60 de detinuti. Reclamantul subliniazd faptul ca directorul acestui
centru a ordonat oprirea apei calde si a celei reci (inclusiv pentru dusuri). Acesta afirma ca la
Jilava conditiile de detentie erau ,,mai rele decat cele din Penitenciarul Ploiesti”. in cele din
urma, reclamantul denunta neglijenta personalului din centrele de detentie care nu a separat
detinutii bolnavi de cei sandtosi, ceea ce a facut posibila contaminarea sa cu tuberculoza.
Acesta face trimitere la rapoartele CPT, redactate in urma vizitelor efectuate in penitenciarele
din Romania, care confirma afirmatiile sale.

40. Guvernul sustine cd reclamantul nu a fost supus unor astfel de tratamente contrare
art. 3 din Conventic. Conform acestuia, la 20 octombrie 2002, in momentul retinerii
reclamantului, chiar daca fisa medicala continea mentiunea ,,clinic sidnatos”, aceasta era
insotitd de alte documente medicale care indicau hepatita virald acutd diagnosticata la 14 iunie
1988.

41. Guvernul afirma ca reclamantul, in momentul retinerii sale, a fost examinat de
specialisti care au identificat, cu ocazia unei radiografii pulmonare, sechele de tuberculoza.
Conform Guvernului, la 10 iulie 2003 reclamantul a fost transferat la centrul de detentie din
Jilava unde a fost preluat de o echipa medicald in cadrul serviciului ,,Pneumoftiziologie I11”.
Acesta a rdmas internat pana la 31 iulie 2003, datd la care a pardsit unitatea medicala cu
mentiunea ,sechele de tuberculoza pulmonara secundara...”. Intre 11 septembrie - 27
noiembrie 2003, avand in vedere caracterul pozitiv al examindrilor, reclamantul a fost
spitalizat din nou pentru realizarea de investigatii aprofundate. Conform Guvernului, lipsa
unui tratament specific impotriva tuberculozei pana la 11 septembrie 2003 {si are originea in
lipsa unei confirmari medicale de tuberculoza activa, reclamantul suferind doar de sechele de
tuberculoza.

42. Guvernul adauga faptul ca, in perioada noiembrie 2002 - iulie 2003, in centrul de
detentie de la Ploiesti nu au existat cazuri noi de tuberculoza sau de detinuti suspecti de
tuberculoza pulmonari. In ceea ce priveste conditiile materiale din centrul de detentie de la
Ploiesti, detinutii care sufereau de boli contagioase erau transferati la infirmerie, 1n sali special
amenajate, izolate de restul detinutilor si supravegheate de medici. Guvernul face trimitere la
expertiza din 2 septembrie 2004, care indicd tratamentul specific pentru tuberculoza
administrat reclamantului, precum si conditiile de tratament, reclamantul beneficiind de o
camera separatd pana n noiembrie 2004 si de un regim alimentar adecvat.



b) Motivarea Curtii
i. Principii generale

43. Masurile privative de libertate sunt insotite de obicei de suferinte si umilire. Cu
toate acestea, nu este necesar sd se considere cd o arestare preventiva ridicd o problema care
sd intre in domeniul art. 3 din Conventie. De asemenea, acest articol nu poate fi interpretat ca
stabilind o obligatie generald de a elibera un detinut din motive de sdnatate sau de a il interna
intr-un spital civil pentru a 11 permite obtinerea unui anumit tip de tratament medical [a se
vedea Kudla impotriva Poloniei, (GC), nr. 30210/96, pct. 92-94, CEDO 2000-XT].

44. Curtea aminteste ca, In ceea ce priveste In special persoanele lipsite de libertate,
art. 3 impune statului obligatia pozitivd de a se asigura cd orice prizonier este detinut in
conditii care sunt compatibile cu respectarea demnitatii umane, ca modalitatile de executare a
masurii nu supun persoana in cauza unei suferinte sau unei incercari de o intensitate care sa
depaseasca nivelul inevitabil de suferintd inerent detentiei si ca, {inand seama de cerinfele
practice din inchisoare, sdnatatea si confortul prizonierului sunt asigurate in mod
corespunzator, in special prin administrarea ingrijirilor medicale necesare (Mouisel impotriva
Frantei, nr. 67263/01, pct. 40, CEDO 2002-1X; Kudta impotriva Poloniei, citata anterior, pct.
94; Tekin Yildiz impotriva Turciei, nr. 22913/04, pct. 71, 10 noiembrie 2005). Astfel,
neacordarea de ingrijiri medicale corespunzdtoare si, In general, detentia unei persoane
bolnave in conditii inadecvate pot reprezenta, in principiu, un tratament contrar art. 3 [a se
vedea, de exemplu, Price impotriva Regatului Unit, nr. 33394/96, pct. 30, CEDO 2001-VII;
Ilhan impotriva Turciei (GC), nr. 22277/93, pct. 87, CEDO 2000-VII; Gennadi Naoumenko
impotriva Ucrainei, nr. 42023/98, pct. 112, 10 februarie 2004). Statul este obligat, in ciuda
problemelor logistice si financiare, sa 1si organizeze sistemul de penitenciare astfel Tncat sa
asigure detinutilor respectarea demnitdtii umane a acestora (Soukhovoy impotriva Rusiei, nr.
63955/00, pct. 31, 27 martie 2008; Benediktov impotriva Rusiei, nr. 106/02, pct. 37, 10 mai
2007)

45. De altminteri, atunci cand o persoana sanatoasa este plasatd sub responsabilitatea
statului iar starea de sanatate a acesteia este diferita atunci cand este eliberata, este datoria
statului sa furnizeze o explicatie plauzibild cu privire la originea acestei situatii, in lipsa careia
se poate ridica o problemd in temeiul art. 3 din Conventie [mutatis mutandis Tomasi
impotriva Frantei, 27 august 1992, pct. 110, seria A nr. 241-A; Ribitsch impotriva Austriei, 4
decembrie 1995, pct. 34, serie A nr. 336; Aksoy impotriva Turciei, 18 decembrie 1996, pct.
61, Culegere de hotarari si decizii 1996-V1, si Selmouni impotriva Frantei (GC), nr.
25803/94, pct. 87, CEDO 1999-V].

b) Aplicare in speta de fata

46. In spetd, Curtea constata cd, la momentul arestarii reclamantului, la 20 octombrie
2002, doctorul M.O. a concluzionat, dupa ce l-a examinat, ca era ,,clinic sanatos” (supra pct.
11). Mai mult, Curtea noteaza ca doctorii care l-au tratat pe reclamant Intre 1987 si 2002
pentru afectiunea de ficat nu au indicat nicio patologie pulmonara la reclamant (supra, pct.
16). Contrar afirmatiilor Guvernului (a se vedea supra, pct. 41), in afard de trimiterea la
afectiunea cronica a ficatului, nimic din dosar nu conduce la concluzia ca reclamantul a suferit
anterior de o afectiune pulmonara, in special de tuberculoza.

47. Aceasta noteaza ca, la 11 iulie 2003, adica la aproximativ 10 luni de la retinerea
reclamantului, doctorii de la spitalul penitenciarului Jilava au banuit ca reclamantul are
tuberculoza (supra, pct. 12). La 31 iulie 2003, un diagnostic a confirmat cd reclamantul
suferea de tuberculoza (supra, pct. 12) si i-a fost prescris si administrat un tratament Incepand
cu 18 septembrie 2003 (supra, pct. 14, in fine).



48. Tinand seama de rezultatele examenului medical din 20 octombrie 2002, precum si
de lipsa antecedentelor de tuberculozd, Curtea considera cd nu se poate concluziona ca
reclamantul suferea de tuberculoza inainte de retinerea acestuia.

49. Curtea noteaza ca argumentul Guvernului se bazeaza, in spetd, pe lipsa unei
tuberculoze active si doar pe existenta sechelelor unei tuberculoze anterioare retinerii
reclamantului.

50. In aceasta privinti, Curte a amintit deja cd este recunoscut faptul ci un organism
(bacilul Koch) poate sa traiasca In gazda pentru o anumitd perioadd fard vreo manifestare
clinica a bolii. Cu toate acestea, pentru a afirma in mod valid ca reclamantul era purtétor al
bacilului Koch 1nainte de retinerea sa, ar fi fost oportun ca autoritatile sa efectueze, la intrarea
reclamantului in penitenciar, testul Mantoux, un examen bacteriologic, o radiografie
pulmonara sau alte examene de depistare necesare (Ghavtadze, citatd anterior, pct. 86). Or,
din elementele aflate la dosar rezulta ca autorititile medicale au stabilit ca sanatatea
pulmonara a reclamantului era buna cu ocazia retinerii acestuia.

51. In orice caz, Curtea considerd ci orice eventuali lipsi de diagnosticare in
momentul Tn care reclamantul a trecut in responsabilitatea statului nu trebuie sa fie imputata
reclamantului. Pe 1anga obligatia pozitiva de a pastra sanatatea si bunastarea unui prizonier, in
special prin acordarea de ingrijiri medicale necesare, Curtea considera ca art. 3 impune
statului obligatia pozitiva de a pune in aplicare metode eficiente de prevenire si de depistare a
bolilor contagioase in inchisoare (a se vedea Standardele CPT, p. 26, CPT/Inf/E (2002) 1—
Rev.2009). Inainte de obligatia pozitiva mentionata, Curtea obligd statul sa efectueze un test
preliminar detinutilor, la sosirea in penitenciar, pentru identificarea celor care sunt purtatori ai
unui germene sau ai unei boli contagioase, pentru izolarea si ingrijirea eficientd a acestora.
Acest lucru trebuie facut cu atat mai mult cu cat autoritdtile penitenciarului nu pot sd ignore
starea infectioasd a detinutilor si, astfel, sa expund si alti detinuti la riscul real de a contracta
boli grave (Ghavtadze, citata anterior, pct. 105).

52. In ceea ce priveste problema controversatd privind momentul contaminarii
reclamantului cu agentul tuberculozei (bacilul Koch), Curtea considera cd este vorba de o
problema de ordin medical dificil de stabilit cu certitudine. In orice caz, aceasti problema nu
este hotaratoare Tn masura in care, presupunand cd reclamantul ar fi fost contaminat cu
agentul tuberculozei Tnainte de plasarea acestuia in grija statului, Curtea nu trebuie sa ignore
evolutia acestei boli atunci cand reclamantul era privat de libertate.

53. In ceea ce priveste ingrijirile medicale acordate reclamantului, Curtea considera ci
tratamentul Tmpotriva tuberculozei pare sd fi fost suficient si adecvat intrucat a dus la
stabilizarea acestei boli. Cu toate acestea, Curtea observa cd, dupa ce au suspectat existenta
unei tuberculoze pulmonare la reclamant, autoritatile Penitenciarului Jilava l-au plasat in
conditii de detentie care puteau si-i agraveze starea de sanitate (supra, pct. 12 si 13). In orice
caz, Curtea concluzioneaza ca, in lipsa unei probe contrarii, se poate deduce ca, dupa toate
probabilitdtile, reclamantul a dezvoltat un episod tuberculos atunci cand se gasea in
responsabilitatea statului, Intre data arestarii acestuia si data depistarii bolii, din cauza
conditiilor de detentie contrare art. 3 din Conventie (a se vedea Melnik impotriva Ucrainei, nr.
72286/01, pct. 111, 28 iunie 2006).

54. Pe aceasta tema, Curtea aminteste ca reclamantul a fost transferat de mai multe ori
la Penitenciarul Jilava, lucru care incalca art. 3 din Conventie, astfel cum a hotarat Curtea in
alte cauze, din cauza conditiilor de detentie contrare art. 3 din Conventie (cf. Maciuca, citata
anterior, pct. 15 si Aaron Schwarz, citatd anterior, pct. 68-73). Avand in vedere
supraaglomerarea cronicd, lipsa constantd de paturi, conditiile de igiend deplorabile si
insuficienta activitatilor educative propuse detinutilor, CPT a recomandat autoritatilor roméane
sd ia masuri imediate pentru ca gradul de ocupare al celulelor sa fie redus semnificativ si ca
toti detinutii sd dispuna de un pat, de saltele si de paturi curate. De asemenea, CPT a luat act
de faptul ca, in anumite celule din Penitenciarul Jilava, conditiile de detentie puteau fi
calificate drept inumane si degradante (a se vedea rapoartele CPT citate la pct. 28, supra). in



aceste conditii, Curtea nu poate exclude faptul ca, chiar dacd reclamantul a contactat bacilul
Koch anterior, conditiile de detentie sunt cele care au contribuit la deteriorarea starii sale de
sandtate in Inchisoare (a se vedea Melnik citata anterior, pct. 109).

55. Curtea admite ca, 1n spetd, nimic nu indica faptul ca a existat intr-adevar intentia
de a-1 umili sau Injosi pe reclamant. Totusi, aceasta reaminteste cd, in cazul in care este
necesar sa se {ind seama de problema daca scopul tratamentului era de a umili sau denigra
victima, absenfa unui astfel de scop nu poate exclude constatarea Incalcarii art. 3 (Peers
impotriva Greciei, nr. 28524/95, pct. 74, CEDO 2001-I1T). Aceasta considera ca respectivele
conditii de detentie evidentiate supra, pct. 54 (supraaglomerare si lipsa igienei), pe care
reclamantul, bolnav de tuberculoza, a trebuit sa le suporte pe parcursul celor aproximativ opt
luni de Inchisoare au adus atingere demnitdtii sale si i-au inspirat sentimente de umilinta si de
injosire.

56. Curtea hotaraste ca, in lumina celor mentionate anterior, conditiile de detentie
combinate cu tuberculoza dezvoltatd de reclamant, in timpul celor opt luni, trebuie analizate
ca un tratament degradant (cf. mutatis mutandis Alver impotriva Estoniei, nr. 64812/01, pct.
56, 8 noiembrie 2005). Prin urmare, a fost incalcat art. 3 din Conventie.

II. CU PRIVIRE LA CELELALTE PRETINSE INCALCARI

57. Reclamantul se plange de nelegalitatea arestarii §i a menginerii in arest preventiv
(art. 5 § 1 si 3 din Conventie), de lipsa unei compensatii pentru arestarea preventiva (art. 5 § 5
din Conventie), de inechitatea procedurii penale care a condus la condamnarea sa [art. 6 § 1 si
3 d) din Conventie], precum si de Incélcarea dreptului sau la domiciliu (art. 8 din Conventie).

58. Tinand seama de toate elementele de care dispune si in masura in care este
competentd sa se pronunte cu privire la pretentiile formulate, Curtea constata ca nu s-a adus
nicio atingere drepturilor si libertdtilor garantate de articolele Conventiei si pretentiile trebuie
sa fie respinse ca fiind in mod evident nefondate in temeiul art. 35 din Conventie.

III. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

59. Art. 41 din Conventie prevede:

»Dacd Curtea declard ca a avut loc o incélcare a Conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul
intern al Tnaltei parti contractante nu permite decat o inldturare incompletd a consecintelor acestei incalcari,
Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

60. Reclamantul solicitd 20 000 EUR cu titlu de prejudiciu material si moral. Acesta
invocd urmarile fizice si psihice ale contamindrii sale cu tuberculoza (imunitate scazuta,
imbatranire, reducerea capacitatii de munca, regim alimentar etc.).

61. Guvernul considerda ca prejudiciul material nu este justificat si sustine cd o
constatare a incdlcdrii ar putea reprezenta, in sine, o reparatie satisfacatoare pentru prejudiciul
moral suferit de reclamant.

62. In ceea ce priveste prejudiciul material, Curtea constatd ci nu exista nicio legatura
de cauzalitate intre faptele care au condus la constatarea incalcarii art. 3 din Conventie si
prejudiciul material pentru care reclamantul soliciti despagubiri. In consecinta, aceasti cerere
nu poate fi admisa. In schimb, Curtea apreciazi ca reclamantul a suferit o incilcare serioasi
din punct de vedere moral a drepturilor sale din cauza sechelelor lasate de tuberculoza pe care
a dezvoltat-o in conditii de detentie contrare art. 3 din Conventie. Avand in vedere
circumstantele cauzei si pronuntandu-se in echitate, astfel cum prevede art. 41, aceasta a decis
sa 11 acorde 12 000 EUR cu acest titlu.



B. Cheltuieli de judecata

63. De asemenea, reclamantul solicitd 166,6 RON, si anume 40 EUR pentru
cheltuielile de judecata. Acesta 1si justifica cererea printr-o factura reprezentand cheltuieli de
traducere.

64. Guvernul contesta solicitarea reclamantului.

65. In conformitate cu jurisprudenta Curtii, un reclamant nu poate obtine rambursarea
cheltuielilor sale de judecatd decat in masura in care se stabileste caracterul real, necesar si
rezonabil al acestora. In spetd, Curtea observi ci reclamantul a beneficiat de 850 EUR cu titlu
de asistentd judiciara din partea Consiliului Europei, suma care acoperd, de asemenea,
cheltuielile de judecata solicitate de reclamant.

C. Dobanzi moratorii

66. Curtea considerd necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se Intemeieze pe rata
dobanzii facilitatii de Tmprumut marginal practicata de Banca Centrala Europeand, majorata
cu trei puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE,
CURTEA,
IN UNANIMITATE,

.....

art. 3 din Conventie si privind conditiile de detentie combinate cu tuberculoza
dezvoltata de reclamant in penitenciar si inadmisibila pentru celelalte capete de cerere;

2. Hotdrdste ca a fost incalcat art. 3 din Conventie;

3. Hotardste:

a) ca statul parat trebuie sa pliteasca reclamantului, in termen de trei luni de la
data ramanerii definitive a hotararii, in conformitate cu art. 44 § 2 din Conventie, suma
de 12000 EUR (douasprezece mii euro) pentru prejudiciul moral, care trebuie
convertita in moneda statului parat la rata de schimb aplicabila la data platii, plus orice
suma care poate fi datorata cu titlu de impozit;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea plitii, aceasta
suma trebuie majorata cu o dobanda simpla, la o rata egald cu rata dobanzii facilitatii
de imprumut marginal practicata de Banca Centrala Europeana, aplicabila pe
parcursul acestei perioade si majorata cu trei puncte procentuale;

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

Redactatd in limba franceza, apoi comunicatd 1n scris, la 14 decembrie 2010, in
temeiul art. 77 § 2 si 3 din regulament.

Santiago Quesada Josep Casadevall
Grefier Presedinte

La prezenta sentintd este anexatd, conform art. 45 § 2 din Conventie si 74 § 2 din
regulament, expunerea opiniei concordante comune a judecatorilor Myjer si Lopez Guerra.



J.CM.
S.Q.

Opinie concordantid comuna a judecatorilor Myjer si Lopez Guerra
(Traducere)

Cu sigurantd, a fost incalcat art. 3 in speta.

Dupad ce medicii penitenciarului au stabilit cd reclamantul suferea de ,,sechele de
tuberculoza”, acesta a fost plasat intr-o celuld care numara 24 de paturi pentru 60 de detinuti.
Aparent, unul dintre acestia suferea (si el) de tuberculoza (pct. 12 si 13). In sine, aceste
elemente — supraaglomerarea extrema din celula dand nastere in mod practic inevitabil unor
conditii de igiena deplorabile — sunt suficiente pentru a stabili incdlcarea art. 3. O asemenea
concluzie se aplicad pentru orice persoana care ar fi inchisa intr-o astfel de celuld, dar se aplica
cu atdt mai mult unui individ care sufera de probleme de sdnatate precum cele ale
reclamantului. In aceastd privintd, normele CPT si punctul 42.3 ) din normele europene de
detentie sunt, de asemenea, referinte pertinente.

Acestea fiind spuse, nu suntem siguri ca era absolut necesar si nici util sa se continue
analiza — astfel cum a facut majoritatea — pana la a ncerca sa se stabileasca daca reclamantul
a fost in mod efectiv contaminat in timpul sederii in penitenciar, aplicand criteriile folosite n
cauza Tomasi si inversand sarcina probei. S& probeze ce, de altminteri? Sa probeze ca
reclamantul, la intrarea 1n penitenciar, suferea deja de tuberculoza? Daca acesta era cazul, ar fi
trebuit sa fie izolat de la inceput si pe durata intregii perioade in care putea fi contagios. Sa
probeze cd inca nu suferea de tuberculoza in acel moment? Atunci, ar fi trebuit ca autoritatile
sa explice cum se face ca reclamantul, aflat deja in detentie, a fost diagnosticat cu
tuberculoza.

In temeiul punctului 39 din norme europene de detentie, ,,autoritatile penitenciare
trebuie sa protejeze sandtatea tuturor detinutilor pe care ii are n grija”.

Atunci cand experienta aratd cad intr-o tard si/sau unitate penitenciard date anumite
infectii sau boli contagioase existd sau nu sunt rare, autorititile si personalul medical din
penitenciar trebuie sd faca tot posibilul pentru a veghea ca detinutii sd nu fie contaminati
si/sau sd primeasca tratamentul medical adecvat (inclusiv, dacd este necesar, prin izolarea
celor care trebuie si fie izolati). In aceastd privintd, principiul precautiei poate solicita ca
noilor detinuti sd le fie efectuate o serie de examinari de tipul celor mentionate la pct. 50
pentru a stabili daca suferd de infectiile sau bolile contagioase in cauza.

Fiecare stie cd detentia implicd adesea riscuri pentru sandtate. Practica aratd cd starea
generald de sanatate fizica si mentalda a unui individ care paraseste un loc unde a fost inchis
pentru o perioadd mai mult sau mai putin indelungata este adesea mai putin buna decat era la
sosirea persoanei in cauza in acea unitate. Cu toate acestea, astfel cum aratd jurisprudenta,
doar aceasta stare de fapt nu atinge in mod necesar ,,pragul de gravitate” necesar pentru a intra
sub incidenta art. 3. De asemenea, se stie cd detinutii sunt expusi la contaminarea cu boli
venerice, cu hepatitd sau chiar cu SIDA. Autoritatile din penitenciar nu sunt intotdeauna in
misurd si impiedice transmiterea acestor boli. In aceastd privinta, este important ca acestea si
demonstreze, cel putin, ca toate conditiile de detentie (cazare, igiend, haine, lenjerie de pat,
alimentatie si ingrijiri) erau conforme cu normele din momentul faptelor si ca evenimentele in
cauza nu pot, in nici un caz, sa le fie imputate.



