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in cauza X c. Finlandei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunitd intr-o Camera
compusa din:
Nicolas Bratza, Presedinte,
Lech Garlicki,
George Nicolaou,
Ledi Bianku,
Zdravka Kalaydjieva,
Nebojsa Vucinié, judecatori,
Matti Mikkola, judecator ad hoc,
si Lawrence Early, Grefier de Sectie,
Dupa ce a deliberat, la 12 iunie 2012,
Pronunta urmatoarea hotarare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afld cererea nr. 34806/04 indreptatd impotriva Republicii
Finlanda, cerere depusa la Curte de catre o cetateana finlandeza, X (,,reclamanta”), pe
data de 30 septembrie 2004, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale (,,Conventia”). Presedintele Sectiei a patra a Curtii a
decis din oficiu sd nu divulge identitatea reclamantei (art. 47 § 3 din Regulamentul
Curtii).

2. Reclamanta a fost reprezentatd de catre dna Helena Molander, avocata la Helsinki.
Guvernul finlandez (,,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul guvernamental, dl Arto
Kosonen, de la Ministerul Afacerilor Externe.

3. Reclamanta pretinde, in special in baza art. 6 din Conventie, ca nu a beneficiat de
un proces echitabil in cadrul procedurii penale desfasurate impotriva ei, prin aceea ca nu
a fost audiata n cadrul unei audieri privind desemnarea unui tutore cu scopul de a o
reprezinta in cadrul acestei proceduri, si pentru ca nu a avut posibilitatea sa interogheze
martorii din partea ei. In baza articolelor 5 si 8 din Conventie, reclamata pretinde, de
asemenea, ca a fost internatd din oficiu intr-o institutie psihiatrica, fara ca acest lucru sa
fie necesar sau legal, si cd i-au fost administrate medicamente in mod fortat. Invocand art.
13 din Conventie, reclamanta se plange, in cele din urma, de faptul ca nu a avut la
dispozitie un mijloc eficient pentru a contesta administrarea fortatd a medicamentelor.

4. La 11 mai 2009, Presedintele Sectiei a decis sd comunice cererea Guvernului. S-a
hotarat, de asemenea, ca admisibilitatea si fondul cauzei vor fi examinate Tmpreuna
(art. 29 § 1).

5. Camera a decis, dupd consultarea partilor, cd nu este necesara o audiere pe fondul
cauzei (art. 54 § 3 din Regulament).
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IN FAPT
[. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

Contextul si evenimentele ce au dus la procedura penala

1. Pediatru de profesie, reclamanta nascutd in 1943, a continuat sa exerseze medicina
in mod privat dupa ce s-a pensionat.

7. La 30 noiembrie 1995, o mama si-a adus fiica, V., ndscutd in 1993, la cabinetul
medical al reclamantei pentru a o examina, suspectand ca fetita a fost abuzata sexual de
tatdl ei. Reclamanta a examinat-o si a facut fotografii.

8. La 13 iunie 2000, fetita a fost luatd in grija publicd din cauza problemelor de
sdnatate mintala ale mamei sale si a fost plasata intr-un centru de sprijin familial.

9. Evenimentele ce stau la originea cauzei de fatd au inceput la 16 decembrie 2000,
datd la care mama lui V. nu a adus copilul la centrul de sprijin familial, dupa ce a petrecut
timpul cu ea. Se pare cd centrul urma sa se Inchida pentru perioada vacantei de Craciun,
si in cadrul procedurii interne s-a pretins ca fetita 11 spusese mamei sale ca nu vroia sa
mearga sa stea cu tatil sdu in vacanta.

10. V. s-a imbolnavit si a fost dusd de mama sa la cabinetul medical al reclamantei la
26 decembrie 2000. Dupa ce a plecat de la cabinet, V. a rdimas cu mama ei pana cand a
fost gasita de autoritati, la 22 aprilie 2001.

Utilizarea masurilor coercitive

2. La 18 aprilie 2001, reclamanta a fost arestatd, fiind suspectata de faptul ca ar fi
lipsit-o pe V. de libertate, lipsire care ar fi inceput la 16 decembrie 2000 in orasul [A.].
Domiciliul si cabinetul medical al reclamantei au fost perchezitionate in aceeasi zi. La 20
aprilie 2001, tribunalul de district (kdrdjdoikeus, tingsritten) a audiat reclamanta si a
decis plasarea acesteia in detentie provizorie, considerand cd, in libertate, reclamanta ar fi
complicat rezolvarea cazului si ar fi continuat sa desfasoare activitati de natura penala.

12. Prin cinci decizii distincte intre mai si septembrie 2001, adoptate la cererea
politiei, tribunalul de district a autorizat obtinerea informatiilor cu privire la apelurile de
la si catre telefoanele utilizate de mama lui V. si un al treilea suspect pe parcursul
diferitor perioade de timp intre 15 decembrie 2000 si 22 aprilie 2001. Informatiile
adunate au aratat ca existau, de asemenea, apeluri de la si catre un telefon din posesia
reclamantei.

13. V. a fost gasita la 22 aprilie 2001. La 25 aprilie 2001, reclamanta a fost eliberata.
Dupa ce a fost eliberatd, reclamanta a depus cateva plangeri, in special cu privire la
decizia din 20 aprilie 2001 a tribunalului de district de a o plasa 1n detentie provizorie, si
a cerut deschiderea unei anchete de investigare a actelor comise de cativa politisti in
timpul arestarii sale si a evenimentelor legate de aceasta.
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Ordin de restrictie

3. La 11 mai 2001, politia a emis un ordin provizoriu de restrictic pe numele
reclamantei interzicandu-i sa se afle in anumite locuri, specificate in decizie, pe care V. le
frecventa.

15. La 1 iunie 2001, tribunalul de district a considerat cd era putin probabil ca
reclamanta sa hartuiasca sau sa continue sa hartuiasca copilul sau sa comita o infractiune
in privinta ei, motiv pentru care a anulat decizia politiei.

Procedura penala

4. La 18 aprilie 2002, procurorul a intocmit un rechizitoriu Tmpotriva mamei lui V.,
reclamantei si a unei terte persoane. Reclamanta a fost acuzata de faptul ca a privat-o pe
V. de libertate Intre 16 decembrie 2000 si 22 aprilie 2001 sau, cu titlu subsidiar, de faptul
ca a fost complice la aceasta infractiune. Prin opiniile, sfaturile si actiunile sale,
reclamanta ar fi jucat un rol in luarea deciziei de catre mama lui V. de a-si rapi copilul la
16 decembrie 2000 in [orasul A] si, dupa ce mama si-a rapit copilul sau, 1-a dus cel tarziu
la Craciun 2000 in [orasul B], reclamanta a izolat-o in mod ilegal pe V. cu
consimtimantul mamei sale. Intrucat privatiunea de libertate a durat un timp indelungat, a
fost planificata si pregititd din timp si a pus In pericol dezvoltarea emotionala a fetei,
infractiunea a fost considerata ca fiind comisa in circumstante agravante.

17. In raspunsul sau scris fatd de rechizitoriu, reclamanta a negat faptul ci ar fi avut
vreun impact asupra actiunilor mamei si a declarat ca doar a prescris tratament medical
pentru V. Potrivit ei, nu s-a demonstrat ca suspiciunile de abuz sexual erau nefondate.

18. La 17 iulie 2002 si 22 ianuarie 2003, reclamanta a depus o cerere in fata Oficiului
Procurorului General (valtakunnansyyttdja, hégsta aklagaren), plangandu-se de o serie
de iregularitati comise de procuror si a solicitat inlocuirea acestuia cu un procuror
impartial. Cererea a fost respinsa.

19. La 21 august 2002, curtea de district a desemnat un avocat din oficiu care sd o
reprezinte pe reclamantd - dna M.K., membrd a baroului de avocati - deoarece
reprezentatul ales de reclamantd - dl J.R., un inginer - nu a fost considerat apt s o
reprezinte, dat fiind gravitatea infractiunii in cauza. Reclamanta a contestat numirea d-nei
M.K. in scris, fard a desemna vreun avocat ales de ea, asa cum a fost invitata sa faca. La
21 octombrie 2002, Curtea de Apel (hovioikeus, hovritten) a respins contestarea
reclamantei.

20. In cadrul unei audieri preliminare din data de 19 septembrie 2002, curtea de
district a ordonat, contrar dorintei reclamantei, examinarea cazului in sedintd inchisa
deoarece acesta viza chestiuni sensibile ce tineau de viata unui copil. Curtea de district a
hotarat, de asemenea, cd reclamanta nu era capabila sa se apere de una singura, tinand
cont de natura cauzei. Reclamanta a contestat fard succes decizia respectivd in fata
instantelor superioare.

21. Examinarea cauzei a inceput la 22 octombrie 2002 si a durat patru zile.
Reclamanta a informat curtea de faptul ca ea considera cd avocatul sdu din oficiu, dna
M.K., prezentd la audiere, nu avea dreptul sd pledeze in numele sdu. Reclamanta a
declarat ca se va apdra singura.



HOTARAREA X. c. FINLANDEI 4

22. Curtea de district a audiat declaratiile reclamantei si ale celorlalti doi inculpati. A
fost audiat, de asemenea, tatdl lui V., care o reprezenta pe V., si zece martori. La 24
octombrie 2002, curtea a respins, pe motiv cd nu era pertinentd, o cerere din partea
reclamantei referitoare la audierea in calitate de martori privind privatiunea sa de libertate
a lui V., dl J.R., un inspector de politie si doi avocati precum si la interpretarea gresita a
faptelor de catre procuror, fapta penald potrivit reclamantei. Reclamanta a reiterat ulterior
cererea sa, declardnd cd martorii trebuiau sa fie audiati pentru a clarifica contextul
infractiunii de care era acuzata. Curtea de district a respins si aceasta cerere pe motiv ca
niciunul din motivele invocate de reclamanta nu justifica audierea martorilor pe care
aceasta i-a citat.

23. La 25 octombrie 2002, curtea de district a ordonat ca reclamanta impreuna cu
mama lui V. sa fie supuse unei expertize psihiatrice in conformitate cu capitolul 17, art.
45 din Codul Procedurii Judiciare (oikeudenkdymiskaari, Rdttegdangs Balk) si art. 16 § 1
din Legea cu privire la sanitatea mintala (mielenterveyslaki, mentalvardslagen), si a
amanat procedura in asteptarea rezultatelor. Reclamanta a decis atunci sa se ascunda.

Evenimentele ce au avut loc in timp ce reclamanta a stat ascunsa

5. Doctorul K.A., psihiatru, a declarat, intr-un aviz medical din data de 30 decembrie
2002, ca s-a Intalnit cu reclamanta de doua ori, la 14 noiembrie si la 30 decembrie 2002.
Doctorul a sustinut ca in timpul celor doua conversatii pe care le-a avut cu reclamanta nu
a observat niciun semn de tulburare psihica si cd, in opinia sa, aceasta nu avea nevoie de
ingrijire medicala fortatd. El a subliniat totusi cd nu a efectuat o expertizd psihiatrica
deoarece o astfel de expertiza nu poate fi realizatd decat la spital si nu intr-un cabinet
privat de consultatie.

25. Spitalul din Niuvanniemi, unul din cele doud spitale de psihiatrie de stat, au
informat-o pe reclamantd cd putea sa o primeasca incepand cu 2 ianuarie 2003. La
cererea reclamantei, evaluarea a fost amanata mai intai pentru 20 ianuarie 2003, iar mai
apoi pentru 12 martie 2003. Cu toate acestea, reclamanta asa si nu a mai venit la spital.

26. Printr-o scrisoare din 8 ianuarie 2003, reclamanta a propus ca dl P.S. sa fie noul
sau reprezentant. La 13 ianuarie 2003, curtea de district I-a desemnat pe dl P.S., membru
al baroului de avocati, drept noul reprezentant al reclamantei.

27. La 25 martie 2003, judecand in absentia curtea de district a dispus arestarea
reclamantei si plasarea ei in detentie pe motiv cd aceasta incerca sa fugd de proces,
intrucat nu s-a prezentat la spitalul din Niuvanniemi. In cadrul audierii, reclamanta a fost
reprezentatd de dl P.S. Reclamanta a depus o plangere, invocand lipsa unor motive
suficiente ce ar fi putut sd justifice detinerea ei precum si existenta unor erori
procedurale. La 28 aprilie 2003, Curtea de Apel a respins cererea ca nefondatd. La 16
iunie 2003, Curtea de Apel a respins o alta cerere a reclamantei fard a examina fondul
acesteia. Reclamanta a depus, in continuare, o a treia plangere, care a fost respinsa ca
nefondatd de Curtea de Apel la 18 martie 2004. Curtea Suprema de Justitie a respins
cererile de recurs ale reclamantei.

28. La 9 octombrie 2003, Curtea de Apel a respins o plangere a reclamantei legata de
ordinul cu privire la examinarea psihiatrica, considerand nefondatd acuzatia potrivit
careia ar fi avut loc erori procedurale in procedura din fata curtii de district. La 30 martie
2004, Curtea Suprema de Justitie a respins cererea de recurs.
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29. Dupa ce a primit o cerere de retragere din partea d-lui P.S. si dupa ce i-a acordat
reclamantei posibilitatea de a fi audiatd in scris, la 5 mai 2004 curtea de district I-a
desemnat pe dl M.S., membru al baroului de avocati, drept noul sdu avocat. La 23 iunie
2004, Curtea de Apel a respins o cerere a reclamantei Tmpotriva acestei decizii,
constatdnd ca aceasta nu era capabild sa se apere de una singurd si cd dl M.S. nu era
partinitor dupd cum pretindea reclamanta. Curtea de Apel a respins, de asemenea, o
cerere a reclamantei in favoarea unei audieri orale, pe motiv ca acest lucru era, Tn mod
evident, de prisos. La 27 tunie 2005, Curtea Suprema de Justitie a respins cererea de
recurs.

30. La 15 iunie 2004, Curtea de Apel a respins o cerere a reclamantei in care, inter
alia, reclamanta pretindea ca judecatorul de la curtea de district, care a emis ordinul cu
privire la evaluarea ei psihiatricd, era partinitor. Reclamanta a cerut sa fie aduse
argumente noi in sprijinul acestei decizii, insa Curtea de Apel a respins aceasta cerere la
12 iulie 2004. La 27 iunie 2005, Curtea Suprema de Justitie a respins cererea de recurs.

31. Printr-o scrisoare din data de 2 septembrie 2004, curtea de district a informat-o pe
reclamanta ca la 20 septembrie 2004 va avea loc o audiere privind detentia sa, ca celelalte
aspecte ale acuzatiilor penale impotriva ei nu vor fi abordate in cadrul acestei audieri si
ca vor fi examinate doar probele cu privire la detentia sa.

32. La 20 septembrie 2004, curtea de district a emis un alt ordin de arest si detentie pe
numele reclamantei, constatind cd aceasta intentiona in continuare sd se sustragd de la
proces. Ea a fost reprezentatd la audiere de avocatul sau din oficiu, dl M.S. La 9
noiembrie 2004, Curtea de Apel a respins o cerere a reclamantei ce viza decizia din 20
septembrie 2004, fara a-i examina fondul, intrucat aceasta fusese redactata de dl J.R., care
nu indeplinea conditiile expuse la capitolul 15, art. 2 din Codul Procedurii Judiciare. S-a
retinut ca un avocat fusese desemnat din oficiu pentru a o reprezenta pe reclamanta. La
29 septembrie 2005, Curtea Suprema a respins o alta cerere din partea reclamantei fara a
o examina in fond.

Arestul si detentia

6. La 12 octombrie 2004, reclamanta a fost arestata.

34. La 15 octombrie 2004, dupa ce a audiat reclamanta in persoand, curtea de district a
plasat-o in detentie provizorie, constatdnd cd aceasta stia cad trebuia sd se supuna unei
expertize psihiatrice si cd mai multe mandate de arest fusese emise pe numele sdu. Curtea
de district a declarat ca reclamanta incerca sa se sustraga de la proces, din care facea
parte si expertiza psihiatricd. Instanta a dispus ca reclamanta sd fie plasatd in custodia
politiei, dupa care intr-o institutie psihiatrica desemnatd de Autoritatea Nationald pentru
Afaceri Medico-Legale (terveydenhuollon oikeusturvakeskus, rdttsskyddscentralen for
hdlsovdrden).

Expertiza psihiatrica in institutia psihiatrica

7. La 11 noiembrie 2004, reclamanta a fost dusa la spitalul din Vanha Vaasa, celalalt
spital de psihiatrie de stat, pentru a fi supusd unei expertize psihiatrice, durata careia
initial trebuia sa fie de douad luni. Expertiza a fost efectuatd de doctorul A.K., specialist in
psihiatrie, psihiatria adolescentilor si psihiatrie medico-legald, care s-a intdlnit cu
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reclamanta de zece ori in cadrul evaluarii psihice. Aceasta s-a intdlnit, de asemenea, cu
doi psihologi, G.W-H. si A.K-V. Reclamanta a refuzat si se supunad examinarilor
somatice si neurologice precum si unor examindri speciale cum ar fi imagistica prin
rezonantd magneticd a creierului. Ea a refuzat, de asemenea, sa efectueze testele de
laborator si testele psihologice.

36. La 3 ianuarie 2005, doctorul A.K. si-a prezentat opinia in scris in fata Autoritatii
Nationale pentru Afaceri Medico-Legale, bazandu-se pe evaluarea psihiatrica efectuata
intre 11 noiembrie 2004 si 3 ianuarie 2005. Potrivit concluziilor doctorului, reclamanta
suferea de o tulburare delirantd si nu a fost responsabild penal la momentul comiterii
infractiunii. De asemenea, in opinia doctorului A.K., criteriile internarii din oficiu,
expuse la art. 8 din Legea cu privire la sanatatea mintald, erau indeplinite iar reclamanta
nu era in stare sa fie audiata la proces. Capacitatea ei de a-si apara interesele in timpul
procesului era alteratd de boala sa mintald si era nevoie, deci, sa fie desemnat un tutore
care sa o reprezinte in cadrul procedurii penale.

37. In aceeasi zi, reclamanta a solicitat si opinia Autoritatii Nationale pentru Afaceri
Medico-Legale. La 5 ianuarie 2005, autoritatea in cauza a informat-o pe aceasta ca nu era
de competenta sa sa dispund efectuarea unei expertize psihiatrice a unui acuzat intr-o
cauza penald si ca cererea reclamantei urma sa fie transmisa curtii.

38. Printr-o decizie provizorie din 20 ianuarie 2005, Autoritatea Nationald pentru
Afaceri Medico-Legale (terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen oikeuspsykiatristen
asioiden lautakunta, ndmnden for rdttspsykiatriska drenden vid rittsskyddscentralen for
hdlsovarden — ,comisia de psihiatrie criminald”) i-a solicitat doctorului A.K. sa-si
completeze avizul, In masura posibilului, prin efectuarea unor teste psihologice asupra
reclamantei si prin furnizarea unor informatii care ar fi permis compararea capacitatii
reclamantei de a-si gestiona viata anterior presupuselor evenimente de natura penala cu
cea din timpul acelor evenimente. Doctorul A.K. a fost, de asemenea, invitat sa explice in
detalii de ce criteriile internarii fortate, in opinia sa, erau indeplinite si de ce un tratament
la domiciliu nu era suficient. Rezultatele examindrii suplimentare trebuiau furnizate
autoritatii cat mai curand posibil.

39. Examinarea suplimentard s-a incheiat la 4 februarie 2005. Reclamanta a refuzat,
din nou, sa se supund testelor psihologice efectuate de angajatii spitalului, punand la
indoiald impartialitatea lor. In raportul siau, din aceiasi data, doctorul A.K. a constatat ci
reclamanta suferea de o tulburare psihotica deliranta, tulburare prezenta anterior
evenimentelor litigioase. Reclamanta a semnalat existenta unor semne de abuz sexual pe
care alti experti nu le-au detectat. In opinia doctorului A.K., reclamanta avea nevoie de
tratament psihiatric involuntar pentru a se putea vindeca de tulburdrile sale mintale,
legate In primul rdnd de chestiuni judiciare, dar si de existenta unui complex de
superioritate intrucat aceasta era intotdeauna convinsi ca are dreptate. In plus, ca medic,
reclamanta risca sa puna in pericol bunastarea oamenilor prescriindu-le tratament care ar
fi putut fi periculos pentru sanitatea lor. Intrucat reclamanta a evitat in repetate randuri si
se supuna evaludrii psihiatrice, refuzand orice forma de tratament, un tratament la
domiciliu nu ar fi fost suficient. Doctorul A.K. a conchis ca reclamanta era paranoica si
ca a acuzat mai multe autoritdti de abuz continuu de competente. Ea s-a Tmpotmolit in
micile detalii ale propriului caz, fard a fi in stare sa vada lucrurile in ansamblu. Doctorul
A K. a considerat ca tulburarea sa deliranta a atins nivelul unei psihoze, care i-a deformat
perceptia realitatii. Din cauza bolii sale, reclamanta nu-si dddea seama de caracterul ilegal
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si consecintele actelor sale, si era deja afectatd de psihoza deliranta atunci cand a luat
parte la privarea de libertate a copilului. Mai mult decat atat, reclamanta nega faptul ca ar
fi avut vreo tulburare.

40. Reclamanta a expediat mai multe scrisori Comisiei de Psihiatrie Penald, in care a
criticat, printre altele, evaluarea psihiatrica efectuatd de doctorul A.K. De asemenea,
aceasta i-a prezentat comisiei avizul medical divergent al doctorului K.A. din 30
decembrie 2002 (a se vedea paragraful 24 de mai sus).

41. La 17 februarie 2005, autoritatea medico-legala si-a prezentat opinia asupra
expertizei psihiatrice in fata curtii de district in conformitate cu art. 16 (3) din Legea cu
privire la sdndtatea mintala, constatand ca reclamanta nu a purtat raspundere pentru actele
sale n perioada comiterii infractiunii.

42. La 23 februarie 2005, expertiza psihiatrica fiind completd, curtea de district a
dispus eliberarea reclamantei, care urma totusi sa ramana la spital pentru a fi tratata,
conform ordinului Comisiei de Psihiatrie Penald din 17 februarie 2005.

Internarea din oficiu

8. La 17 februarie 2005, Comisia de Psihiatrie Penala a dispus, bazandu-se pe
propunerea doctorului A.K., internarea fortatd a reclamantei in spitalul de psihiatrie din
Vanha Vaasa. Ea a considerat ca reclamanta suferea de o tulburare deliranta, ce a afectat-
o timp de mai multi ani si care o fiacea incapabild sa vada lucrurile dintr-un alt punct de
vedere diferit de al ei sau sa puna la indoiala corectitudinea concluziilor sale. Reclamanta
banuia autorititile de o intelegere impotriva ei. In timpul expertizei psihiatrice, ea a
incercat, in calitate de medic, sd se pronunte asupra modului in care erau tratati ceilalti
pacienti din sectie. Netratata, tulburarea delirantd ar fi inrautatit considerabil boala ei
mintala sau ar fi pus In pericol atat viata reclamantei cat si a celorlalti. Orice alt tip de
tratament psihiatric era considerat ca fiind inadecvat, avand In vedere faptul ca
reclamanta nu se credea bolnava mintal. Decizia s-a bazat pe articolele 8, 17(1) si 17a din
Legea cu privire la sanatatea mintala.

44. Reclamanta considera cd nu avea nevoie de tratament mintal si a dorit sd obtind o a
doua opinie asupra necesitatii unui asemenea tratament. Cu toate acestea, la inceputul
lunii februarie 2005, spitalul a refuzat sa-i permita doctorului M-P.H. sa-i faca o vizitd in
timp ce avea loc evaluarea psihiatrica.

45. Initierea tratamentului a fost discutata cu reclamanta la 21 martie 2005. Acesteia i
s-a oferit posibilitatea sa-i fie administrate medicamentele pe cale orald, insa reclamanta a
refuzat sd o facd. Din cauza rezistentei pe care aceasta o opunea, administrarea
medicamentelor a inceput prin injectiri fortate cu Zyprexa. Intrucat reclamanta a aritat
clar ca nu intentiona sa coopereze, s-a decis continuarea tratamentului prin administrarea
unor injectii cu efect indelungat, Risperdal Consta, o data la doua sdptamani incepand cu
31 martie 2005. Reclamantei i-au fost explicate motivele deciziei si i-au fost furnizate
informatii despre medicament. Problema medicamentelor a fost, mai apoi, abordata cu
reclamanta de mai multe ori. Ea fost incurajata sd-si ia medicamentele pe cale orald, insa
reclamanta a refuzat sistematic sa o faca.

46. Deoarece simptomele principale continuau sa existe dupa doua luni si jumatate de
tratament, la 22 iunie 2005 s-a decis marirea dozei de Risperdal Consta de la 25
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miligrame la 37.5 miligrame. Aceasta a fost redusa, din nou, la 25 miligrame incepand cu
16 noiembrie 2005.

47. Reclamanta a pretins ca atunci cand a intrebat de ce 1i erau administrate
medicamentele cu forta, i s-ar fi comunicat cd acest lucru se facea pentru a o trata de
obsesia sa legata de interceptarea telefonului. Reclamanta a declarat ca telefonul sau a
fost intr-adevar interceptat si ca nu era vorba de niciun fel de halucinatie de-a ei.

48. La 7 1ulie 2005, reclamanta s-a plans de faptul cd a fost agresata in timpul
administrarii fortate a medicamentelor. Aceasta s-a opus, deoarece considera ca
tratamentul este inutil, fapt pentru care a fost taratd de brate si picioare in camera sa. In
momentul in care a fost pusa pe pat, coapsa reclamantei s-a lovit de marginea patului. Ea
a semnalat incidentul la politie, care i-a cerut unui medic, doctorul S.0., si o examineze,
lucru pe care acesta I-a facut la 28 iulie 2005. In avizul sau medical din data de 5 august
2005, doctorul S.O. a constatat ci reclamanta prezenta o vanitaie de 10 cm la nivelul
coapseli, care a fi putut fi cauzata in modul descris de aceasta.

49. La 22 iulie 2005, medicul-sef al spitalului a decis continuarea tratamentului fortat
al reclamantei.

50. Intr-o declaratie scrisd, din data de 17 august 2005, adresatd curtii de district,
medicul-sef al spitalului de psihiatrie din Vanha Vaasa, M.E., a notat cd reclamanta
continua sa nege existenta bolii sale, opunandu-se puternic administrarii tratamentului.
Reclamanta nu ezita sd opuna rezistenta prin metode de lupta fizica, ceea ce a dus la mai
multe situatii dificile In care, pentru a asigura continuarea tratamentului, membrii
personalului medical erau nevoiti sd-i administreze medicamentele de o manierd ce nu ar
fi comportat niciun risc atat pentru ea cat si pentru ei.

51. Se pare ca in august 2005 un spital din orasul natal al reclamantei ar fi fost
contactat in vederea unui posibil transfer al acesteia. Spitalul respectiv insa a raspuns ca

52. Reclamanta s-a plans de faptul ca suferea in continuare de pe urma efectelor
secundare ale tratamentului. Dosarul sdu medical indica faptul cd existenta acestor efecte
secundare nu a putut fi verificatd in mod obiectiv. Reclamanta a refuzat sa se supuna
examinarilor suplimentare care ar fi depistat orice efect secundar.

53. La 3 octombrie 2005, reclamanta a fost vizitatd de doctorul E.P., medic generalist
intr-un centru de medicind a muncii. In avizul siu de la 5 octombrie 2005, acesta a
subliniat cd nu era specialist in psihiatrie si cd, respectiv, nu se putea pronunta asupra
diagnozei de tulburare delirantd in urma unei singure vizite. El a constat totusi ca
reclamanta era lucida si cu un bun simt al orientirii. In timpul conversatiei lor, doctorul
nu a observat niciun semn de psihozi sau delir. In opinia sa, in calitate de doctor
generalist, conditiile necesare pentru impunerea unui tratament fortat nu erau reunite.

54. La 22 octombrie 2005, reclamanta a fost vizitatd de un psihiatru, doctorul M-P.H.,
care, intr-un aviz scris din data de 25 octombrie 2005, era de parerea, venind din exterior,
ca alegerea tratamentului pentru reclamantd (37.5 miligrame de Risperdal Consta sub
formd de injectii intramusculare o data la doud saptdmani) parea excesiv in raport cu
varsta si starea de sdnitate a pacientei. In plus, acesta a considerat ca tratamentul fortat
constituia o agresiune. In concluzie, doctorul a notat ci reclamanta putea fi tratati la
domiciliu si ca pericolul pe care aceasta il prezenta pentru sine si ceilalti a fost exagerat
in mod considerabil, si cd, respectiv, conditiile pentru impunerea unui tratament fortat nu
erau reunite.
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55. Conform dosarului medical al reclamantei, incepand cu noiembrie 2005, cel tarziu,
aceasta nu a mai opus rezistenta fizica injectiilor, desi continua sa se opuna verbal.

56. La 19 noiembrie 2005, spitalul a decis transferul reclamantei de la un regim inchis
la unul deschis.

57. La 24 noiembrie 2005, reclamanta a fost de acord sa dea analize de sange.

58. La 21 decembrie 2005, reclamanta s-a vazut din nou cu doctorul M-P.H., care,
intr-un aviz scris din data de 21 decembrie 2005, a considerat ca toate conditiile pentru o
lecuire fortatd nu erau reunite.

59. Reclamanta a petrecut sarbatorile de Craciun acasa. Ea avea cu sine o doza de
Risperdal Consta, pe care si-a injectat-o in timpul vacantei cu ajutorul unei infirmiere.

60. La 9 ianuarie 2006, s-a decis, de comun acord cu reclamanta, intreruperea
tratamentului Intrucét aceasta nu mai era motivata sa-1 continue.

61. La 20 ianuarie 2006, medicul-sef al spitalului a decis din nou sa continue lecuirea
fortata a reclamantei.

62. La 27 ianuarie 2006, reclamanta a fost eliberata din spital.

63. La 30 mai 2006, doctorul M.E. a considerat cd, in baza art. 8 din Legea cu privire
la sandtatea mintala, nu mai existau motive de a continua lecuirea fortata; tratamentul
reclamantei fiind intrerupt oficial printr-o decizie a autoritdtii medico-legale de la 22
iunie 2006.

Procedura in fata Curtii Administrative Supreme cu privire la internarea initiala
pentru ingrijire involuntara

9. La 23 februarie 2005, reclamanta a depus un recurs la Curtea Administrativa
Suprema (korkein hallinto-oikeus, hégsta forvaltnings-domstolen) impotriva deciziei
Comisiei de Psihiatrie Penald, din 17 februarie 2005. Ea s-a plans de faptul ca tratamentul
fortat nu a avut nicio bazad legala si ca doctorul A.K. a efectuat o expertizd eronata.
Reclamanta a invocat, in special, avizul sus-mentionat al doctorului K.A., care, dupa ce a
vazut-o odata in noiembrie 2002 si a doua oard In decembrie 2002, nu a constatat niciun
semn de tulburare mintald. Ea a sustinut cd administrarea tratamentului fortat nu avea
niciun motiv in afard de intentia medicilor spitalului de a disimula diagnosticul lor gresit.

65. La 4 martie 2005, Curtea Administrativd Supremd, nu a gasit niciun motiv de
suspendare a executarii pe durata procedurii sale.

66. La 30 iunie 2005, Curtea Administrativdi Suprema, i-a interzis d-lui J.R. sd o
reprezinte pe reclamanta.
In virtutea art. 10a(2) capitolul 15 din Codul Procedurii Judiciare, reclamanta a fost
invitatd sa comunice numele avocatului care urma sa o reprezinte. Prin urmare,
reclamanta a fost reprezentata de dna H.M., avocata pe care si-a ales-o, fiindu-i acordata
asistenta juridica.

67. La 30 august 2005, Curtea Administrativd Suprema a decis sa organizeze o audiere
in cauza data.

68. La 29 si 30 septembrie 2005, reclamanta i-a solicitat curtii amanarea audierii pana
la momentul cand aceasta ar obtine o opinie medicala impartiald si nu ar mai resimti
efectele secundare ale tratamentului. La 3 octombrie 2005, reclamanta a informat curtea
de faptul ca s-a imbolnavit si a cerut din nou amanarea audierii.
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69. La 4 octombrie 2005, Curtea Administrativd Suprema, a organizat o audiere si a
inregistrat marturiile, inter alia, a reclamantei si a sase martori din partea ei. Reclamanta a
fost reprezentata de dna H.M.

70. Curtea a respins cererea reclamantei ce viza suspendarea procedurii in asteptarea
noilor opinii medicale. Ea a considerat ca acest lucru era inutil de vreme ce problema
consta 1n determinarea faptului daca reclamanta avuse nevoie de internare din oficiu mai
devreme, si anume in perioada sfarsitului 2004 si inceputul 2005. Validitatea deciziei
litigioase era deja expirata, dat fiind faptul ca aceasta a fost adoptata cu sase luni in urma.
Respectiv, nu era clar in ce mod o noud expertiza medicala avea sa influenteze aprecierea
curtii.

71. La 7 octombrie 2005, reclamanta a prezentat in fata curtii un aviz medical al
doctorului E.P. din 5 octombrie 2005.

72. La 13 octombrie 2005, Curtea Administrativd Suprema a respins apelul
reclamantei. Constatand, mai Intai, ca decizia litigioasa a indeplinit cerintele formale si ca
plangerea reclamantei cu privire la lipsa de impartialitate din partea doctorului A.K. si a
membrilor Comisiei de Psihiatrie Criminala nu putea fi admisa, curtea a retinut, in
continuare, faptul ca problema consta in stabilirea faptului daca, atunci cand comisia a
adoptat respectiva decizie, au fost 1indeplinite criteriile tratamentului fortat, in
conformitate cu art. 8 din Legea cu privire la sanatatea mintala.

73. Curtea a considerat ca doctorul A.K., specialist In psihiatrie din 1990, era un
psihiatru experimentat. Opinia lui Tmpreuna cu cea a comisiei s-au fondat pe o expertiza
fiabila efectuatad de profesionisti calificati.

74. Cat priveste obiectul cauzei, curtea a expus urmatoarele:

,-.. Doctorul A.K. s-a intretinut cu reclamanta de zece ori, in urma cérora a fost in masurd sa
efectueze observari asupra ei. Doctorii A.K. si M.E. au explicat in timpul audierii ca felul categoric in
care reclamanta se referea la incest a influentat diagnosticul tulburdrii delirante. Ei au subliniat ca
pentru depistarea incestului este nevoie de specialisti in domeniul ginecologiei precum si de
examinarea copilului la nivel psihiatric. Or reclamanta este pediatru. Doctorul M.E. a explicat, in
special, ca atunci cand s-a Intdlnit cu reclamanta, aceasta nu a vrut sa admita posibilitatea ca incestul
nu s-a produs, desi a admis ca, in general, si medicii pot da gres. Faptul ca martorii J. si S. au declarat
ca reclamata a explicat situatia ei de o maniera pertinentd nu a subminat opinia doctorilor A.K si M.E.
Acestia au adus explicatii concordante cu privire la faptul ca discutiile cu reclamanta erau pertinente
atdta timp cét opinia sa in legatura cu presupusul incest nu era contrazisa. in cadrul audierii s-a vazut
clar ca martorii J. si S. nu au contestat punctul de vedere al reclamantei, ci mai degraba au ascultat
ceea ce aceasta din urma a avut de spus. S. a declarat ca verificase informatiile furnizate de reclamanta
cu alte surse, insd deoarece a considerat cd punctul de vedere al reclamantei era valid, ea, In mod
natural, nu a intrat in conflict cu reclamanta. Martorul P. nu a s-a pronuntat asupra faptului daca

pentru tratament in afara institutiei psihiatrice.

Potrivit doctorului A.K., diagnosticarea cu delir a fost de asemenea influentatd si de suspiciunea
continua a reclamantei fata autoritate precum si fatd de examinarile medicale si psihologice. Doctorul
M.E. a marturisit, In masurd egala, numeroasele recursuri pe care reclamanta le-a efectuat si felul in
care viata ei era axata doar pe aceasta. Reclamanta a refuzat sa se supund unei examindri somatice si
neurologice, imageriei prin rezonantd magnetica si testelor psihologice deoarece credea ca testele vor
fi realizate de persoane partinitoare, cu prejudecati.
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Reclamanta are dreptul sa refuze sé-i fie examinata sanatatea mintald. Pe de alta parte, este corect sa
se afle care sunt motivele unui refuz atat de categoric de a se supune examinarilor propuse si daca, nu
cumva, acest refuz este bazat anume pe tipul de gandire tipic unei tulburari delirante.

In aceste conditii, nu se poate spune ca diagnosticul de tulburare deliranti s-a fondat pe motive
incorecte sau arbitrare, chiar daca reclamanta si-a explicat refuzul de a fi examinata prin aceea ca avea
dreptul s o faci, iar formularea observatiilor juridice prin faptul ci era o actiune necesar. in timpul
audierii, reclamanta a admis ca o persoana ce suferd de delir nu ar fi probabil constienta de boala sa.
Din aceste considerente, nu se poate spune ca diagnosticul de tulburare delirantd s-a bazat pe motive
incoerente sau arbitrare, desi reclamanta si-a explicat refuzul de a se supune examinarilor prin aceea
ca avea dreptul sa procedeze astfel iar depunerea contestatiilor, prin necesitatea unei asemenea actiuni.
in cadrul audierii, reclamanta a recunoscut ci o persoand ce sufera de delir probabil ci nu ar fi
constientd de boala sa.

in cadrul audierii, fiul reclamantei, doctorul E., generalist, a declarat in marturiile sale ca intelegea,
avand 1n vedere comportamentul radical si rigid al mamei sale, ca aceasta a fost diagnosticata cu delir.
Totodata, el nu putea fi sigur de faptul ca acest diagnostic era unul corect, deoarece nu-si vazuse
mama decat de cateva ori in ultimii ani.

Bazandu-se pe documentele din dosar si pe informatia obtinuta in timpul audierii, precum si pe
motivele expuse mai sus, Curtea Suprema Administrativd considera cd diagnosticul de tulburare
deliranta stabilit in decizia autoritatii medico-legale s-a fondat pe elemente de proba fiabile.

Totusi, un asemenea diagnostic nu este suficient pentru a justifica impunerea unui tratament fortat.
In plus, trebuie sa fie evaluate efectele acestuia asupra persoanei in cauza si asupra celorlalti.

Autoritatea medico-legald a decis ca reclamanta avea nevoie de Ingrijire fortatd si cd, netratata,
boala sa mintala s-ar fi putut agrava considerabil punand grav in pericol atat sdndtatea sa cat si pe cea
a celorlalti.

Potrivit informatiilor obtinute, la momentul luarii deciziei referitoare la tratament, s-a tinut cont de
repercusiunile asupra vietii reclamantei in cazul in care conflictele cu autoritatea impreuna cu restul
problemelor asociate ar fi persistat. La acel moment, s-a considerat ca reclamanta nu era in stare sa
reflecteze asupra ansamblului aspectelor problemei si ca tratamentul involuntar ar fi ajutat-o sd duca o
viatd mai calma.

Aceste considerente trebuie vazute ca fiind pertinente in favoarea unei aprecieri a necesitatii de a
supune reclamanta unui tratament fortat pentru a proteja sanatatea sa. Faptul ca dupa aproximativ sase
luni de tratament si medicamente, medicul-sef, doctorul M.E., in explicatia sa din data de 17 august
2005, si martorii din partea reclamantei, in declaratiile lor, au exprimat concluzii divergente, nu
justifica punerea sub semnul intrebarii a deciziei autoritatii medico-legale cu privire la necesitatea
tratamentului din data de 17 februarie 2005 in numele protectiei sandtatii reclamantei.

Autoritatea medico-legald nu a considerat ca, fard a fi tratatd, reclamanta ar fi pus in pericol, de o
maniera grava, siguranta celor din jur. Cu toate acestea, sanatatea lor risca, intr-un mod grav, sa fie
pusé in pericol. Trebuia sa se tind cont de faptul ca reclamanta putea sa exercite o anumita influenta
asupra altora, din contul autoritatii de care beneficia in calitatea sa de pediatru: ea putea sa provoace la
altii suspiciuni lipsite de un fundament real, facandu-i sa actioneze in graba, de o maniere inadecvata
sau chiar criminald. Riscul unei asemenea influente nu este diminuat de faptul ca reclamanta este
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pensionatd. Posibilitatea unei astfel de influente nu s-ar diminua nici prin interdictia impusa
reclamantei de a practica medicina, deoarece influenta are loc la nivel psihologic si, de asemenea, in
alte contexte decat cabinetul de consultatie al unui medic.

Infirmierul care s-a ocupat de reclamanta, P., a declarat cd aceasta nu prezenta niciun pericol pentru
cei din jur. Chiar dacd, in marturia sa, infirmierul, de asemenea, a atins problema referitoare la
sfaturile medicale periculoase date de aceasta altor pacienti, declaratiile Iui P. pot fi interpretate ca o
opinie obisnuitd asupra gradului de pericol pe care il prezinta o persoand, cum ar fi comportamentul
violent al acesteia sau ceva asemdndtor. Or acesta nu este cazul reclamantei. Din contra, toti martorii
au declarat ca aceasta se straduia sa faca bine si sa-i ajute pe ceilalti. Medicii care s-au ocupat de ea,
au declarat acelasi lucru. Cu toate acestea, chiar si o persoana bine intentionata poate s comita acte ce
pot cauza prejudicii pentru ceilalti. in cazul de fatd, exista motive suficiente pentru a crede ca, fara
tratament, reclamanta risca sa puna in pericol, de o maniera grava, sanatatea celor din jur.

Celelalte tipuri de Ingrijire psihiatrica sunt inadecvate, dat fiind faptul ca reclamanta nu admite ca
este bolnava.
In acest caz, se poate spune ci reclamanta incerca sa se sustragi de la orice forma de tratament si ar fi
refuzat orice examinare.

Concluzie

Curtea Suprema Administrativa constata cd, in baza documentelor din dosar si informatiilor obtinute
in cadrul audierii, s-a demonstrat de o maniera sigurd si obiectiva ca reclamanta era, la momentul
deciziei autoritatii medico-legale, bolnavd mintal in sensul art. 8 din Legea cu privire la sanatatea
mintald. Respectiv, aceasta trebuia si urmeze un tratament. in caz contrar, boala reclamantei risca sa
se agraveze in mod considerabil sau sa pund in pericol sanatatea ei sau a celor din jur. Oricare alt tip
de ingrijire psihiatrica ar fi fost inadecvat. Astfel, conditiile pentru impunerea unui tratament fortat
reclamantei erau reunite. Decizia autoritdtii medico-legale ce impunea un asemenea tratament s-a
bazat pe Legea cu privire la sdndtatea mintald si a fost adoptatd in conformitate cu procedura
prevazuta de lege. Prin urmare, aceasta decizie nu este ilegald.”

Procedura cu privire la prima decizie de a continua tratamentul fortat

10. La 22 iulie 2005, bazandu-se pe raportul medical realizat de doctorul ce o trata pe
reclamanta si pe dosarul medical al acesteia, medicul-sef al spitalului din Vanha Vaasa a
decis sd continue tratamentul reclamantei. S-a observat, printre altele, ca reclamanta a
criticat tratamentul pe care il urma la spital si ca a incercat sa se implice 1n tratarea altor
pacienti, in calitatea sa de medic. Ea le-a oferit, de asemenea, instructiuni cu privire la
medicamente, chiar si dupa ce i-a fost interzis sa o faca. Un tratament in mediu deschis
era considerat ca fiind insuficient, deoarece reclamanta nu admitea faptul ca era bolnava
si nu era motivata nici intr-un fel sd urmeze vreun tratament.

76. Decizia din data de 22 iulie 2005 a fost depusd spre confirmare in fata Curtii
Administrative (hallinto-oikeus, forvaltningsdomstolen). Reclamanta a declarat apel
impotriva acestei decizii in fata aceleiasi instante, cerand organizarea unei audieri.

77. La 31 octombrie 2005, dupa ce a obtinut o declaratie din partea medicului-sef al
spitalului din Vanha Vaasa si observatiile reclamantei la acest subiect, Curtea
Administrativa a respins apelul reclamantei. Ea a observat cd starea de sandtate a
reclamantei s-a ameliorat in timpul tratamentului si ca se planifica un eventual transfer al
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acesteia catre un spital psihiatric din orasul sau de origine. Curtea a retinut ca reclamanta
nu avea tendinta sd se sinucidd, astfel nepunandu-si sdndtatea in pericol si ca nu era
violenta cu ceilalti. Ea era in stare sa discute despre subiecte legate de viata de zi-cu-zi de
0 maniera pertinenta si politicoasa atata timp cat nu-i era contestat punctul de vedere. Cu
toate acestea, reclamanta continua sd nege boala sa si, din acest motiv, se opunea
tratamentului si oricarei examindri medicale noi. Negarea bolii si lipsa motivatiei de a
urma un tratament au determinat Curtea Administrativa sa ajunga la concluzia ca, daca ar
fi fost eliberatd din spital, reclamanta probabil ca nu ar mai fi continuat sa se trateze,
lucru care ar fi agravat boala acesteia si i-ar fi pus sinitatea in pericol. Intrucat delirul
reclamantei era legat de profesia sa de pediatru si pacientii sai, lipsa unui tratament risca
sd puna grav in pericol si sandtatea altora. Curtea a respins, de asemenea, cererea
reclamantei de a tine o audiere, considerand-o ca fiind vadit inutila de vreme ce Curtea
Suprema Administrativa organizase deja o audiere la 4 octombrie 2005. Mai mult decat
atat, curtea a considerat ca principala chestiune si anume cea cu privire la faptul daca
starea de sandtate a reclamantei s-a ameliorat in masura 1n care sa nu mai fie nevoie de
tratament fortat, putea fi rezolvatd de o manierd adecvatd doar in baza materialelor
dosarului.

78. Reclamanta a depus un apel in fata Curtii Supreme Administrative, citind, printre
altele, avizul doctorului K.A. din 30 decembrie 2002, avizul doctorului E.P. din 5
octombrie 2005 si avizele doctorului M-P.H. din 25 octombrie 2005 si 21 decembrie
2005.

79. La 16 mai 2006, dupa ce a obtinut o altd declaratie din partea medicului-sef al
spitalului din Vanha Vaasa si observatiile reclamantei la acest subiect, Curtea Suprema
Administrativa a mentinut decizia Curtii Administrative, In mare parte in baza acelorasi
motive. Ea a respins cererea reclamantei de a tine o audiere, considerand ca declaratiile
orale cu privire la circumstantele ce au prevalat dupa adoptarea deciziei litigioase din 22
iulie 2005 nu erau pertinente.

Procedura cu privire la a doua decizie de a continua tratamentul fortat

11. La 20 ianuarie 2006, medicul-sef al spitalului din Vanha Vaasa a decis din nou sa
continue tratamentul fortat a reclamantei, bazdndu-se pe un raport medical efectuat de un
alt doctor al institutiei. S-a observat ca starea de sanatate a reclamantei se ameliorase si ca
aceasta deja coopera cu personalul medical. Desi reclamanta continua sa piarda simtul
realitatii atunci cand era vorba de acuzatia penala indreptata impotriva sa, ea era in stare
sd discute de o maniera pertinenta si fard sa se agite. Reclamanta nu mai era considerata
ca fiind o sursd de pericol pentru sine sau pentru cei din jur, iar planificarea eliberarii
acesteia din spital pentru urmarea unui tratament la domiciliu, parea sa fie justificata.

81. Aceasta decizie a fost depusa la Curtea Administrativd pentru a fi confirmata.
Reclamanta a facut recurs si Impotriva acestei decizii.

82. La 20 aprilie 2006, in urma unei audieri, Curtea Administrativd a constatat ca
reclamanta continua sa sufere de delir psihotic si cd boala acesteia era de natura cronica.
Respectiv, potrivit curtii, Intreruperea tratamentului ar fi inrautétit grav boala ei. Curtea a
tinut, de asemenea, cont de ameliorarea evidenta a starii de sandtate a reclamantei, lucru
care permitea planificarea unui transfer progresiv catre un tratament la domiciliu. S-a
retinut ca reclamantei nu-i mai era administrat tratament prin injectii de la inceputul lui
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ianuarie. Curtea a considerat cd era important, din motive de siguranta, sa fie urmarite
efectele reducerii dozelor de medicamente la spital, motiv pentru care alte forme de
ingrijire erau sa fie insuficiente la acel moment.

83. Nu se stie daca reclamanta a facut recurs in fata Curtii Administrative Supreme.

Alte masuri intreprinse de reclamanta in legatura cu tratamentul fortat

12. In timpul internarii sale la spitalul din Vanha Vaasa, reclamanta a depus declaratii
in fata autoritatii medico-legale care, printr-o scrisoare din 15 iulie 2005, a informat-o ca
a deschis o anchetd de investigare a actiunilor membrilor personalului medical
responsabili de tratamentul ei. Autoritatea a precizat totusi cd nu avea competentele
necesare pentru a monitoriza institutiile de ingrijire a sanatatii. Ea a informat-o pe
reclamanta ca aceste competente ii apartineau Serviciului Afacerilor Sanitare si Sociale
ale Biroului Provincial in cauza (lddninhallitus, ldnsstyrelse). De asemenea, autoritatea
medico-legald nu era autorizatd sa intervind in administrarea medicamentelor sau sa
dispund intreruperea tratamentului. Ea era in drept totusi sa determine, a posteriori, daca
este sau nu adecvata activitatea profesionald a unui doctor.

85. Intre ianuarie si iulie 2005, reclamanta a depus mai multe plangeri in fata
autoritatii medico-legale legate, in special, de expertiza sa psihiatrica si tratamentul din
spitalul din Vanha Vaasa. La 12 ianuarie 2007, autoritatea medico-legald si-a prezentat
decizia cu privire la aceste plangeri. Ea s-a fondat pe hotararea Curtii Supreme
Administrative din 13 octombrie 2005 pentru a ajunge la concluzia ca tratamentul
involuntar al reclamantei era justificat. Ca o remarca generala, s-a constatat ca principalul
si uneori unicul simptom al unei tulburdri delirante este o convingere falsa pe care o are
pacientul si in concordantd cu care incearcd sa actioneze. Delirul poartd un caracter
continuu, clar si sistematic, si, uneori, poate fi foarte persistent si constant. Deseori, un
pacient care sufera de o tulburare delirantd prezintd un comportament, de altfel, normal.
Existd o formd speciald de delir, delirul de persecutie (querulous delusion), care se
manifestd prin depunerea continua a cererilor de rectificare, plangerilor si angajarea
procedurilor 1n justitie, actiuni alimentate de o gandire psihotica, cu scopul de a restabili
respectul de sine, pe care persoana in cauza il considera lezat. Tulburarile delirante sunt
tratate cu ajutorul consultatiilor terapeutice si medicamentelor antipsihotice. Lipsa
motivarii si reactiile inadecvate la tratament sunt principalele riscuri care pot pune in
pericol reusita tratamentului. Cat priveste tratamentul reclamantei, si in special
administrarea fortatd a medicamentelor, autoritatea medico-legald a declarat ca nu a
observat nicio deviere de la practica medicald corecta si admisd in general, astfel
declaratiile reclamantei putand fi considerate ca fiind eronate. Aceasta decizie nu a fost
susceptibild de a fi atacata cu recurs.

86. Printr-o serie de scrisori din data de 8, 11, 25 si 26 iulie 2005, dna H.M. 1 s-a
adresat Ministrului Justitiei in numele reclamantei, solicitdndu-i sa intreprindd masuri in
privinta tratamentului involuntar al reclamantei. Conform prevederilor privind partajarea
competentelor Intre Ministrul Justitiei si Ombudsman, aceste scrisori i-au fost transmise
celui din urma. Printr-o scrisoare din 27 septembrie 2005, d-nei H.M. 1 s-a adus la
cunostintd decizia Ombudsmanului de a nu examina cauza, intrucat aceasta era deja in
curs de examinare in fata altor autoritati, si anume in fata Curtii Supreme Administrative,
autoritatii medico-legale si a politiei.
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87. Reclamanta a depus plangeri la politie impotriva a trei medici ai spitalului din
Vanha Vaasa, invocand, in special, faptul ca a fost privata de libertate in mod ilegal. La
27 ianuarie 2006, dupa ce a obtinut declaratii in scris din partea autoritatii medico-legale,
politia a constatat cd nu a fost comisa nicio infractiune si a pus capat anchetei.

88. Reclamanta s-a plans si in fata Biroului Provincial de Stat, care a trimis medicul si
inspectorul pentru sanatate al regiunii la spitalul din Vanha Vaasa pentru a o interoga pe
reclamanta si personalul spitalului care s-a ocupat de tratamentul acesteia. Medicul s-a
intalnit, de asemenea, cu reprezentantul reclamantei. In plus, autoritatea a studiat dosarul
medical al reclamantei precum si alte documente legale de acest caz si a obtinut declaratii
in scris din partea personalului spitalului si declaratiile reclamantei referitoare acestia din
urmi. In decizia sa din data de 26 iunie 2006, Biroul Provincial de Stat, a notat ca
problemele invocate de reclamantd au fost examinate anterior de o manierd aprofundata
de autoritatea medico-legald, care nu a constatat nicio incélcare. In lumina propriei sale
examindri a cauzei, Biroul Provincial de Stat nu a constatat existenta vreunui motiv
pentru a Intreprinde masuri suplimentare. Aceasta decizie nu a fost susceptibila de a fi
atacata cu recurs.

Continuarea procedurii penale

96. La 10 martie 2005, reclamanta a prezentat in fata curtii de district o listd cu
optsprezece martori pe care aceasta dorea sd-i interogheze, in special, cu privire la
evenimentele din decembrie 2000 si pretinsa privatiune ilegald de libertate. Ea a solicitat,
de asmenea, ca doctorii H.L. si M-P.H. s fie audiati in calitate de experti. In plus,
reclamanta a indicat o serie de documente ce trebuiau prezentate in calitate de proba.

97. La 14 martie 2005, curtea de district a organizat ultima audiere din cadrul
procedurii penale. Reclamanta s-a prezentat in fata curtii, dar a plecat inainte ca sa
inceapd audierea. Potrivit reclamantei, ea a actionat astfel deoarece dl J.R., pe care
aceasta dorea sd-l audieze 1n calitate de martor, a fost expulzat cu forta de la fata locului.

98. Curtea de district a continuat audierea, reclamanta fiind reprezentata de tutorele ei,
dl M.S. Acesta din urma nu a contestat exactitatea avizului medical privind expertiza
psihiatrica a reclamantei si nici nu a mentionat alte avize medicale referitoare la sandtatea
mintalad a acesteia. El a afirmat in numele reclamantei ca reclamanta putea fi considerata
doar complice al infractiunii in calitatea sa de medic. El a declarat cd nu era necesara
audierea martorilor.

99. In hotarérea sa din 8 aprilie 2005, curtea de district a declarat-o pe mama lui V.
culpabila de lipsire de libertate agravatd intre 16 decembrie 2000 si 22 aprilie 2001.
Reclamanta a fost declaratd complicele mamei lui V. intre 26 decembrie 2000 si 22
aprilie 2001. Curtea nu le-a condamnat la niciun fel de pedeapsa pe motiv ca acestea nu
erau responsabile de actele lor la momentul savarsirii infractiunii. Cu toate acestea,
instanta le-a ordonat sa plateasca compensatii pentru daune morale si materiale.

100. Cat priveste fondul cauzei, curtea a retinut cd V. fusese examinatd incepand cu
1995, deoarece mama ei suspecta ca fetita fusese abuzata sexual. Procurorul L.K. a decis
la 19 aprilie 1999 sd nu initieze urmarire penald impotriva tatdlui deoarece niciun element
nu demonstra faptul cd o infractiune fusese comisd intre 1994 si martie 1996. La 21
aprilie 1998, procurorul M.P. a abandonat acuzatiile impotriva unei alte persoane,
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intrucat nu exista nicio dovada a faptului ca o infractiune fusese comisa in iulie 1997. La
4 iunie 2001, procurorul L.K. a abandonat acuzatiile impotriva tatalui, intrucat nu exista
nicio dovadd a faptului ca o infractiune fusese comisd intre septembrie 1998 si iunie
2000. In iunie 2000, mama a dus-o pe V. la un spital universitar pentru a fi examinata.
Acele examinari nu i-au confirmat suspiciunile de abuz sexual. La 13 iunie 2000, fata a
fost retrasd in regim de urgentd de la mama sa din cauza tulburarilor mintale ale acesteia
si plasata intr-un centru de sprijin familial. O ordonantd de plasament a fost adoptatd in
iulie 2000. Intre timp, la 26 iulie 2000, mama si-a retras fata din centru fira permisiune.
Ele au fost gésite spre sfarsitul zilei intr-un oras situat la aproximativ 100 km de centru si
fata a fost adusa napoi la centru de catre politisti. La 3 aprilie 2001, Curtea de Apel i-a
incredintat tatalui de unul singur custodia fetei, care putea sd-si vada mama de trei ori pe
sdptamana, in prezenta unei terte persoane.

101. Cat priveste actiunile reclamantei, curtea a notat ca aceasta a expus mai multe
opinii care nu pot fi calificate drept medicale. Ea s-a comportat in mare parte ca un ajutor
pentru mama fetitei, dandu-i sfaturi cu privire la masurile ce trebuiau intreprinse.
Reclamanta stia ca fata fusese plasatd intr-un centru iar, la 18 decembrie 2000, politia a
informat-o cu privire la disparitia acesteia. Curtea a constatat ca fiind stabilit faptul ca V.
impreund cu mama sa au venit la cabinetul reclamantei pe data de 26 decembrie 2000.
Din acea zi, reclamanta a gasit un adapost pentru ele si le-a transportat cu masina. Ea i-a
permis mamei fetei sa-si redirectioneze posta la adresa ei. Curtea a notat ca nici nu fusese
sugerat faptul ca reclamanta se afla in [orasul A] la 16 decembrie 2000.

102. Printr-o scrisoare din data de 12 aprilie 2005, dl M.S. a informat-o pe reclamanta
ca, in calitate de tutore al sdu, el a anuntat curtea de district despre intentia reclamantei de
a ataca cu apel hotararea acesteia. El a rugat-o pe reclamanta sd-si expuna parerea asupra
hotararii si a anuntat-o ca se va afla Tn Vaasa la 26 aprilie 2005., in cazul in care aceasta
ar fi vrut sa se Intalneasca cu el. Se pare ca nicio intalnire nu a avut loc.

103. DI M.S. a depus, in continuare, recurs in numele reclamantei, invocand absenta
elementului intentional. El a sustinut ca, in calitatea sa de medic, reclamanta doar a vrut
sd protejeze mama si copilul, intrucat era ferm convinsa de faptul ca fetita fusese abuzata
sexual. In opinia tutorelui cauza putea fi examinati de Curtea de Apel in cadrul unei
proceduri scrise. La 9 mai 2005, dl M.S. i-a expediat reclamantei o copie a cererii de
recurs pentru a o informa, mentionand ca aceasta corespundea, in mare parte, proiectului
de cerere pe care reclamanta i-l trimisese mai devreme, la 2 mai 2005. El a notat, de
asemenea, cd aceasta nu facuse niciun comentariu referitor la acel proiect.

104. In cererea sa de recurs, reclamanta solicita organizarea unei audieri, pentru ca
instanta sa-i poatd audia pe toti cei optsprezece martori pe care aceasta a dorit sa-i aduca
in fata curtii de district. Ea contesta, de asemenea, motivele pentru care procurorul o
acuza de o infractiune sdvarsitd in circumstante agravante. Reclamanta a facut rost de o
copie a insemnarilor pe care acesta le-a facut in timpul procedurii, in care era invocat
faptul ca expertiza psihiatrica era unicul mijloc de tratament, care, la randul sau, era unica
modalitate de a pune capat terorizdrii tatdlui si copilului si de a evita recursurile abuzive.
Reclamanta a depus, ulterior, mai multe observatii suplimentare la Curtea de Apel.

105. La 31 august 2005, invocand capitolul 26, art. 14 § 2, punct 4, din Codul
Procedurii Judiciare, Curtea de Apel a respins cererea reclamantei privind organizarea
unei audieri deoarece acest lucru era in mod evident inutil. Cét priveste fondul cauzei,
Curtea de Apel a confirmat hotararea curtii de district, constatand cd nu exista niciun
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motiv pentru a devia de la aceasta. In conformitate cu capitolul 25, art. 12 § 2 din Cod,
curtea a respins observatiile pe care reclamata le-a furnizat cu intarziere fara a le examina
in fond.

106. Reclamanta, reprezentatd de avocatul pe care si l-a ales, dna H.M., a solicitat
dreptul la recurs.

107. La 14 februarie 2006, Curtea Suprema a respins cererea.

Restrictia privind exercitarea profesiei de medic

13. La 24 octombrie 2005, autoritatea medico-legala a decis cd trebuiau sa fie
examinate atat capacitatea reclamantei de a exercita profesia de medic, ct si sdnatatea
acesteia.

109. Printr-o decizie provizorie, din data de 17 martie 2006, autoritatea medico-legala
i-a interzis reclamantei sa exercite profesia de medic pe parcursul anului 2006.

110. Reclamanta a fost evaluata in cadrul unui serviciu deschis al clinicii psihiatrice al
spitalului universitar din Helsinki intre 6 septembrie si 6 octombrie 2006.

111. Avizul medical stabilit In urma examinarii, din data de 10 octombrie 2006, nu a
specificat existenta vreunei tulburari psihiatrice de care sa fi suferit reclamanta. Totusi, a
fost precizat faptul ca efectuarea unei expertize complete nu a fost posibilda deoarece
reclamanta a refuzat sa prezinte documentele de la spitalul din Vanha Vaasa, documente
legate de dosarul sau medical. S-a considerat ca, deoarece reclamanta suferise de o
tulburare delirantd de focalizare ingustd, aptitudinea reclamantei de a efectua expertize
corecte 1n cazuri de abuz sexual ar fi fost limitata.

112. La 29 ianuarie 2007, autoritatea medico-legala a anulat decizia sa din 17 martie
2006, dar i-a ordonat reclamantei sa nu se ocupe de cazuri cu suspiciuni de abuz sexual
asupra copiilor in cadrul activitatii sale medicale la cabinet. Reclamanta a depus recursuri
impotriva acestei decizii in fata Curtii Administrative si in fata Curtii Supreme
Administrative, care au fost respinse la 24septembrie 2008 si, respectiv, la 24 august
2009.

113. Reclamanta afirma ca ea primeste din nou pacienti la cabinetul sau medical.

II. DREPTUL INTERN PERTINENT

Drepturi fundamentale

14. Constitutia (Suomen perustuslaki, Finlands grundlag; Legea nr. 731/1999) prevede
in partile sale pertinente urmatoarele:

LwArticolul 7 - Dreptul la viata, libertate individuala si integritate

Orice persoana are dreptul la viatd, libertate individuald, integritate si securitate.

Nimeni nu poate fi condamnat la moarte, torturat sau tratat de oricare altd manierd ce incalca
demnitatea umana.
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Integritatea individuala a fiecaruia nu trebuie violata si nimeni nu poate fi privat de libertate in mod
arbitrar sau fard un motiv prevazut de lege. O pedeapsa privativa de libertate poate fi impusa doar de
catre o instantd de judecatd. Caracterul legal al altor cazuri de privatiune de libertate poate fi supus
controlului unei instante de judecatd. Drepturile persoanelor private de libertate sunt garantate prin
lege ...”

Articolul 10 - Dreptul la respectarea vietii private

Oricare persoana are dreptul la respectarea vietii sale private, onoarei sale si domiciliului sau ...”

Absenta responsabilititii penale si expertiza psihiatrica

15. Capitolul 3, Articolul 4, paragrafele 1 si 2, din Codul Penal (rikoslaki, strafflagen,
Legea nr. 515/2003) prevad:

,Pentru intervenirea responsabilitatii penale a autorului unei infractiuni, este necesar ca la momentul
comiterii faptei, acesta sa fi avut varsta de cincisprezece ani impliniti si sa fi fost responsabil din punct
de vedere al dreptului penal.

Autorul unei infractiuni nu este responsabil din punct de vedere penal daca, la momentul comiterii
faptei, din cauza unei maladii mintale, a unei grave deficiente mintale sau a unor tulburari mintale sau
a unei dereglari grave a constiintei, nu a fost capabil sa inteleagd natura actelor sale sau caracterul
ilegal al acestora sau in cazul in care capacitatea de control al comportamentului sdu este limitatd de o
maniera decisiva din acest motiv (absenta responsabilitatii penale).”

116. La momentul faptelor, capitolul 17, art. 45, din Codul Procedurii Judiciare
(oikeudenkdymiskaari, Rdttegangs Balk, Legea nr. 571/1948) prevedea urmatoarele:

»in caz de necesitate, curtea poate ordona efectuarea unei expertize psihiatrice asupra persoanei
acuzate. O asemenea expertiza nu poate fi ordonatd impotriva vointei acesteia cu exceptia cazurilor in
care persoana acuzatd a fost plasata n detentie provizorie sau daca infractiunea de care este acuzata se
pedepseste cu mai mult de un an de inchisoare.

Exista o serie de prevederi distincte ce se refera la expertiza psihiatrica si admiterea intr-o institutie
mintald cu scopul efectudrii unei asemenea expertize.”

117. Prevederea precedentd a fost amendata de Legea nr. 244/2006, care a intrat in
vigoare la 1 octombrie 2006. Conform noii prevederi, o expertizd psihiatrica a persoanei
acuzate poate fi ordonatd dacd instanta, printr-o decizie provizorie, a constatat ca
persoana acuzata este culpabild de comiterea infractiunii de care este acuzatd, daca
efectuarea unei asemenea expertize este justificatd si daca persoana acuzatd accepta sa se
supund expertizei sau este plasatd in detentie provizorie sau acuzata de comiterea unei
infractiuni ce se pedepseste cu mai mult de un an de inchisoare. La cererea procurorului,
a persoanei acuzate sau a tutorelui sau, curtea poate ordona efectuarea unei expertize
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psihiatrice la o etapa anterioara, in timpul anchetei dinaintea procesului sau inaintea
audierii principale, dacd persoana acuzatd a pledat vinovatd sau dacd, altminteri,
necesitatea efectudrii unei asemenea expertize este clara.

Legea cu privire la sanatatea mintala

16. Partile relevante din Legea cu privire la sinatatea mintala (mielenterveyslaki,
mentalvardslagen, Legea nr. 1116/1990), in vigoare la momentul faptelor, prevedea:

“Capitolul 1

... Articolul 2 - Conducerea si supravegherea

...In fiecare provincie, planificarea, conducerea si supravegherea activitatilor din domeniul sanatatii
mintale intrd in responsabilitatile Biroului Provincial de Stat. Acesta supravegheazd in special
apelarea la restrictiile asupra dreptului la autodeterminare mentionat la capitolul 4 (a) din acesta Lege.
(1423/2001) ...

Articolul 6 - Tratamentul aplicat in spitalele de psihiatrie publice

Expertizele psihiatrice mentionate la art.15 sunt efectuate la spitalele de psihiatrie publice. La
recomandarea  spitalului de circumscriptie (sairaanhoitopiirin  sairaala, ett sjukhus i
sjukvérdsdistriktet), persoanele bolnave mintal sau care suferd de alte tulburari mintale si al caror
tratament este deosebit de periculos sau dificil pot fi internate Intr-un spital de psihiatrie public.

La recomandarea unui spital de circumscriptie, persoanele ce nu sunt bolnave mintal sau care nu
sufera de oricare altd tulburare psihica mentionata in primul alineat al acestui articol pot, de asemenea,
fi tratate intr-un spital de psihiatrie public in cazul in care nu este posibil sa le fie asigurat un tratament
adecvat in unul din spitalele de circumscriptie.

Deciziile legate de internarea intr-un spital de psihiatrie public a unei persoane acuzate de o crima
sau a unei persoane sentinta careia a fost ridicatd din cauza starii sale psihice, sunt adoptate de
autoritatea medico-legald, dupa cum prevede art. 17. in restul cazurilor, deciziile cu privire la
internarea unui pacient intr-un spital de psihiatrie public, intreruperea tratamentului si eliberarea
pacientului, ii apartin medicului-gef al spitalului de psihiatrie public. (1504/1999)

...Capitolul 2

Articolul 8 - Criteriile unui tratament obligatoriu

O persoana poate fi obligatd sa urmeze un tratament intr-un spital de psihiatrie Impotriva vointei sale
doar (1) daca persoana este diagnosticata ca fiind bolnava mintal; (2) daca persoana are nevoie de un
tratament contra unei boli mintale care, netratata, ar putea sa se agraveze considerabil sau sa puna in
pericol de o maniera grava sdnatatea acesteia sau a celorlalti; si (3) daca oricare altd Ingrijire psihica
este inaplicabild sau inadecvata ...
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Capitolul 3

Articolul 15 - Internarea in spital pentru efectuarea unei expertize psihiatrice

Dacé instanta 1i ordona unei persoane acuzate de comiterea unei infractiuni sd se supund unei
expertize medicale n conformitate cu art. 45 de la capitolul 17 din Codul Procedurii Judiciare,
persoana acuzatd poate fi internata intr-un spital pentru a se supune unei expertize psihiatrice si tinuta
acolo Tmpotriva vointei sale in pofida prevederilor de la capitolul 2 al acestei legi.

Articolul 16 (1086/1992) - Expertiza psihiatrica

Dupa ce i-a ordonat unei persoane acuzate de comiterea unei infractiuni sa se supuna unei expertize
psihiatrice, curtea trebuie sa-i transmitd autorititii medico-legale documentele pertinente fara
intarziere. Aceasta trebuie sd decidd unde urmeaza sa fie efectuata expertiza psihiatrica si, in cazul in
care expertiza trebuie sa fie efectuata in afara spitalului, de catre cine.

Dupa efectuarea expertizei psihiatrice, o declaratie cu privire la starea mintald a persoanei acuzate
este depusd in fata autoritdtii medico-legale cel mult la doua luni de la data inceperii efectuarii
expertizei. In cazul unor motive rezonabile, autoritatea medico-legald poate prelungi durata expertizei
cu cel mult doua luni.

Dupa receptia declaratiei, autoritatea medico-legala formuleaza la randul sau declaratia sa cu privire
la starea mintald a persoanei acuzate, declaratie pe care o transmite curtii.

Articolul 17 - Tratamentul fortat in urma unei expertize psihiatrice

Daca, in urma expertizei psihiatrice, conditiile necesare pentru a obliga o persoana acuzatd sa se
supund unui tratament impotriva vointei sale sunt reunite, autoritatea medico-legald ordond ca
persoana data sa fie supusa unui tratament obligatoriu. (1086/1992)

Persoana poate fi internatd pentru a urma un tratament obligatoriu in baza deciziei autoritatii
medico-legale pe o duratd maxima de sase luni. Pana la sfarsitul acestei perioade, se Intocmeste o
declaratie de observare a pacientului ce indica daca toate conditiile ce au condus la decizia de a
impune un tratament obligatoriu continua sa fie reunite. Decizia cu privire la continuarea sau Incetarea
tratamentului trebuie formulatd in scris de catre [medicul-gef al serviciului de psihiatrie sau, daca
acesta nu corespunde criteriilor impuse sau nu este disponibil, de catre un alt medic, de preferinta
psihiatru]. Daca se decide continuarea tratamentului, decizia respectiva trebuie comunicata pacientului
fard Intarziere si depusd imediat la [curte] pentru a fi aprobatd. Curtea examineazd daca toate
conditiile de impunere a unui tratament impotriva vointei pacientului continua a fi reunite. In cazul
adoptdrii unei decizii de incetare a tratamentului, aceastd decizie trebuie, de asemenea, comunicata
pacientului fard intarziere si transmisa imediat in fata autoritatii medico-legale pentru a fi aprobata.
Aceasta trebuie fie sd confirme decizia de a inceta tratamentul, fie, in cazul in care conditiile
favorabile unui tratament obligatoriu continud sd fie reunite, sa ordone pacientului sa urmeze
tratamentul. (1504/1994)
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in baza deciziei de a continua tratamentul, pacientul poate fi internat in spital pentru a fi tratat
impotriva vointei sale pentru cel mult sase luni. Daca, pana la sfarsitul acestei perioade, necesitatea de
a continua tratamentul pare a fi probabild, se vor lua masuri in conformitate cu al doilea alineat din
acest articol. (1504/1994)

Dacd, in timpul tratarii unei persoane ce urmeaza un tratament obligatoriu, conditiile necesare pentru
a impune pacientului un tratament impotriva vointei sale par sda nu fie reunite, se vor lua masuri in
conformitate cu alineatul doi din acest articol. (1504/1994)

Articolul 17 a (383/1997) — Tratamentul psihiatric specializat la spital

Autoritatea medico-legald este cea care adoptd decizii cu privire la obligarea unei persoane acuzate
de crima sa urmeze un tratament fortat; tratamentul trebuie efectuat intr-un spital dotat cu facilitati si
care dispune de o expertiza speciald necesara pentru tratamentul pacientului.

Atunci cand necesitatile pacientului legate de tratament se schimba, medicul mentionat in art. 11 din
legea data, trebuie imediat sa ia masuri pentru a transfera pacientul intr-un spital ce-i poate oferi
acestuia tratamentul de care are nevoie.

Necesitatea de a urma un tratament intr-un spital de psihiatrie public trebuie totusi stabilita intr-un
rastimp de sase luni de la data initierii tratamentului In colaborare cu spitalul de circumscriptie in aria
caruia se afla domiciliul pacientului.

Capitolul 4a

Articolul 22 a (1423/2001) - ... conditii generale necesare pentru limitarea drepturilor fundamentale

.... Dreptul pacientului la autodeterminare precum si alte drepturi fundamentale pot fi limitate in
virtutea prevederilor de la acest capitol doar intr-o masura necesara pentru tratarea bolii sau pentru a
garanta siguranta persoanei sau a celorlati, sau pentru a proteja unul din celelalte interese enuntate la
acest capitol. Aceste masuri trebuie Intreprinse in cel mai precaut mod posibil si cu respect fatd de
demnitatea pacientului. In momentul alegerii si determinarii gradului de limitare a dreptului la
autodeterminare, se acorda o atentie speciald criteriilor in baza carora pacientul a fost internat la spital.

Articolul 22 b (1423/2001) - Tratarea bolilor psihice

In masura posibilului, pacientul trebuie si fie tratat intr-o atmosfera de intelegere reciproca. Odata
cu efectuarea tratamentului, trebuie elaborat un plan de ingrijire.

In timpul tratérii unui pacient care suferd de o boald mintala, unicele metode de examinare si tratare,
acceptabile din punt de vedere medical, sunt acelea fara aplicarea carora sdndtatea si siguranta
pacientului sau a celor din jur s-ar afla intr-un pericol grav.
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Medicul care supravegheaza pacientul alege tratamentul si examindrile ce trebuie efectuate
indiferent de vointa pacientului. El decide, de asemenea, daca este nevoie ca pacientul sa fie tinut sau
legat sau dacd e nevoie de alte masuri similare pe durata tratamentului, sau dacd e nevoie de alte
masuri restrictive temporare necesare pentru a continua tratamentul. ...

Capitolul 5
... Articolul 24 (1504/1994) — Recursul

Decizia unui medic de spital de a impune un tratament sau de a obliga sd fie urmat un tratament
impotriva vointei pacientului poate fi contestata cu apel in [instanta]. ...

Articolul 25 - Executarea si incetarea executdrii

O decizie de a supune pacientul unui tratament impotriva vointei sale sau de a-1 obliga sd urmeze un
asemenea tratament, sau de a sechestra bunurile sale personale sau de a-i limita contactele se executa
imediat, indiferent de faptul daca decizia a fost sau nu prezentatd unei alte autorititi pentru a fi
confirmata sau dacé a fost contestata in apel. (1423/2001)

Dupéd ce o decizie a fost prezentatd unei alte autoritati sau dupd ce a fost contestatd in apel,
autoritatea datd sau instanta de apel pot interzice executarea deciziei sau ordona incetarea acesteia.

Articoul 26 - Caracterul urgent al procedurii

Observatiile sau recursurile ce vizeaza tratamentul efectuat impotriva vointei pacientului, precum si
aspectele legate de expertiza psihiatrica, trebuie examinate 1n regim de urgenta ...”

17. Potrivit documentelor pregatitoare ce se refera la art. 22b din Legea cu privire la
sandtatea mintala (proiectul de lege al guvernului HE 113/2001 vp), o ordonantd de
internare din oficiu a unui bolnav este interpretatd ca fiind un act ce contine, in mod
automat, o autorizatie de a trata pacientul, chiar dacad acest lucru este Impotriva vointei
sale. Chiar dacd doctorii pot incerca sa obtind consimtdmantul persoanei inainte de a-i
administra tratamentul, nu exista nicio obligatie de a obtine acceptul persoanei in scris
sau de a incerca de a obtine consimtimantul rudelor sau tutorelui pacientului. In cazul in
care pacientul refuzad sa-si exprime consimtamantul sau retrage consimtdmantul acordat
anterior, aceastd prevedere autorizeaza sd-i fie administrat tratamentul cu forta. Acest
lucru se face in interesul pacientului, pentru a-i asigura dreptul sdu constitutional la
ingrijirea necesara intr-o situatie in care pacientul nu este capabil personal sa ia o decizie
cu privire la tratamentul sau din cauza bolii sale.

Alte prevederi ce vizeaza sanitatea mintala

18. Art. 73 (3) din Legea cu privire la instantele administrative (hallinto-oikeuslaki,
lagen om forvaltningsdomstolarna, Legea nr. 1424/2001) prevede cd un expert participa
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la examinarea cauzelor cu care instantele administrative au fost sesizate si care tin de
Legea cu privire la sandtatea mintala.

121. Prevederile pertinente din Legea cu privire la persoanele ce profeseaza in
domeniul sanatatii (laki terveydenhuollon ammattihenkildistd, lagen om yrkesutbildade
personer inom hdlso- och sjukvdrden, Legea nr. 559/1994), din versiunea ce era in
vigoare la momentul faptelor, indicau urmatoarele:

Articolul 15 - Obligatiile deontologice

Munca persoanelor ce profeseaza in domeniul sanatatii are ca obiectiv promovarea si mentinerea
sAndtatii, preintimpinarea bolilor, tratarea bolnavilor si usurarea suferintelor lor. in cadrul activitatilor
lor profesionale, profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa recurga la metode justificate empiric,
ce sunt general acceptate, in conformitate cu instruirea lor, si care trebuie mereu completate. Fiecare
profesionist din domeniul sanatatii trebuie sa pund in balanta beneficiile aduse pacientului in urma
activitatii sale profesionale si eventualele riscuri ale acesteia ...

Articolul 24 - Conducerea §i supravegherea

Ministerul Afacerilor sociale si Sanatatii stabileste liniile generale dupd care trebuie sa se conduca
profesionistii din domeniul sanatatii.

Autoritatea medico-legala este responsabilda de conducerea si supravegherea profesionistilor din
domeniul sanatatii ...

La nivel de provincie, activitatea profesionistilor din domeniul sanatatii este condusa si
supravegheata de Biroul Provincial de Stat. ...

Autoritatile speciale

19. Decretul cu privire la autoritatea medico-legald (asetus terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksesta, forordningen om rdttskyddscentralen for hdlsovarden , nr.
1121/1992, impreund cu amendamentele ulterioare) contine o serie de prevederi ce
vizeaza, in special, Comisia de Psihiatrie Criminald care depinde de aceasta autoritate.
Art. 12 din decretul modificat de Legea nr. 432/1997, in vigoare la momentul faptelor,
prevedea cd aceastd comisie examina si adopta decizii cu privire la sdnatatea mintald a
persoanelor acuzate de o infractiune, tratamentul obligatoriu intr-o institutie de psihiatrie
a acestor persoane sau a persoanelor scutite de pedeapsa din cauza starii lor mintale,
precum si incetarea unui asemenea tratament. Comisia se compunea din presedintele
comisiei, care trebuie sd fie un functionar al autoritatii medico-legale, si trei alti membri.
Unul din ei trebuia sa fie expert in domeniul juridic iar ceilalti doi - experti in psihiatrie,
dintre care unul trebuia, de asemenea, s fie reprezentant al autoritdtii municipale a
sanatatii.

123. Birourile Provinciale de Stat au incetat sa mai existe la 1 ianuarie 2010, iar
functiile lor au fost transferate citre alte diferite autoritati. Inainte de aceasta reorganizare
in cadrul administratiei, prevederile ce reglementau functiile Birourilor Provinciale de
Stat erau dispersate in 130 de acte normative diferite. Decizia guvernului HE 154/2005
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vp, contine, n special, anumite amendamente la Legea cu privire la sdnatate, include
informatii de naturd generald despre sarcinile si imputernicirile Birourilor Provinciale:
acestea trebuind sa consilieze si sd supravegheze spitalele de psihiatrie publice, printre
alte institutii si servicii, In special, prin difuzarea informatiei, efectuarea inspectiilor la
fata locului si examinarea plangerilor. In 63% din deciziile adoptate de Birourile
Provinciale in 2004 in calitatea lor de organe de supraveghere, acestea nu au constatat
nicio iregularitate aparenta suficient de importantd pentru a justifica o eventuala
interventie din partea lor; 18% din cazuri au fost aduse in atentia unui profesionist din
domeniul sanatatii, iar 5% din cazuri au dus la mustrare.

Reprezentarea in justitie

20. Partile relevante de la Capitolul 2, art. 1 din Legea cu privire la Procedura Penala
(laki oikeudenkdynnistd rikosasioissa, lagen om rdttegang i brottmal, Legea nr.
689/1997) prevad urmatoarele:

,,O persoana suspectatd de comiterea unei infractiuni are dreptul sa se apere atat pe durata anchetei,
cat si la proces ...

Curtea desemneaza din oficiu un avocat pentru apararea persoanei suspectate atunci cand: (1)
persoana suspectatd este incapabild sd se apere de sine statator; (2) persoana suspectatd nu are avocat
si are mai putin de 18 ani, cu exceptia cazului in care este evident ca aceasta se poate descurca si fara
avocat; (3) avocatul desemnat de persoana suspectatd nu este calificat sau este incapabil sd asigure
apararea acesteia, sau (4) atunci cand existd un alt motiv special 1n acest sens. (107/1998)”

Articolul 2 (1), capitolul 2 prevede urmatoarele:

,,O persoand desemnata in virtutea art 1 ... in calitate de avocat din oficiu ... trebuie si fie inscris in
lista oficiala a avocatilor din oficiu sau sa fie avocat. Daca niciun avocat din lista oficiala a avocatilor
nu convine sau nu este disponibil sau daca existd un alt motiv special, o altd persoana titulara a unei
diplome de drept, care in baza legii este calificata sa actioneze in calitate de avocat, poate fi numita
avocat din oficiu ... Persoana desemnata in calitate de avocat din oficiu ... trebuie sd aiba posibilitatea
sd se expuna asupra desemnarii sale.” (260/2002)

III. RAPOARTELE COMITETULUI EUROPEAN PENTRU PREVENIREA
TORTURII SI A TRATAMENTELOR SAU PEDEPSELOR INUMANE SAU
DEGRADANTE (CPT)

Al optulea Raport General [CPT/Inf (98) 12]

132. Paragraful 41 din raportul CPT vizeazd consimtamantul pacientilor fatd de
tratamentul administrat intr-un spital de psihiatrie. El prevede urmatoarele:

,Pacientii trebuie, din principiu, s aibd posibilitatea sd-si dea consimtdmantul in mod liber si
informat cu privire la tratament. Internarea fortatd a unei persoane intr-o institutie psihiatrica nu
trebuie perceputd ca fiind o actiune ce autorizeaza tratamentul fara consimtamant. Rezulta ca fiecare
pacient capabil de discerndmant, fie ca este internat de o maniera voluntara sau involuntara, trebuie sa
aiba posibilitatea sa refuze tratamentul sau oricare alta interventie medicald. Orice abatere de la acest
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principiu fundamental trebuie sa aiba o baza legala si sa nu se aplice decat in cazul unor circumstante
exceptionale definite In mod clar si strict.

Evident, consimtdmantul unui pacient fatd de tratament poate fi calificat ca fiind liber si informat
doar daca acesta se bazeazd pe informatii complete, corecte si pe intelesul sau cu privire la starea
sanatatii pacientului si tratamentul propus; descrierea E.C.T. ca fiind o ,terapie prin intermediul
somnului” este un exemplu de informatii incomplete si incorecte cu privire la tratamentul in cauza. in
consecintd, fiecare pacient trebuie sa obtind in mod sistematic informatii pertinente cu privire la starea
sanatatii sale si tratamentul propus pentru a fi prescris. Pacientii trebuie, de asemenea, sa obtina
informatii pertinente (rezultate, etc.) dupa tratament.”

Vizitele in spitalele de psihiatrie publice in Finlanda

21. CPT s-a deplasat in Finlanda intre 7 si 17 septembrie 2003, si a vizitat, in special,
spitalul de psihiatrie public din Niuvanniemi. La paragraful 144 din raportul sau din 14
iunie 2004, CPT remarca urmatoarele:

,Procedurile legate de evaluarea psihiatricd a persoanelor acuzate de o infractiune si internarea
initiala a acestor persoane oferd, de o maniera globala, garantii adecvate cu privire la independenta si
impartialitate dar si la efectuarea unei expertize medicale obiective. In schimb, modalitatea de
reinnoire a deciziilor cu privire la tratament, atdt in cazul pacientilor ordinari, cat si in cazul
acuzatilor, ar merita si fie revazuti. in opinia CPT, controlul periodic al deciziilor cu privire la
tratamentul unui pacient impotriva vointei sale intr-un spital de psihiatrie trebuie sa includa avizul
unui psihiatru independent din spitalul in care este internat pacientul.”

134. In cadrul celei de-a doua vizite in Finlanda, intre 20 si 30 aprilie 2008, CPT a
vizitat, inter alia, spitalul de psihiatrie public din Vanha Vaasa si o altd institutie
psihiatrica. in raportul sdu din 20 ianuarie 2009, CPT a formulat, inter alia, urmatoarele
observatii si recomandari:

“ ... 126 - In ambele institutii, utilizarea medicamentelor pentru a trata tulburdrile psihice pare a fi
adecvatd. Cat priveste spitalul din Vanha Vaasa, ritmul actual al controlului clinic pluridisciplinar
formal (de doua ori pe an) nu este suficient. Reprezentantii diferitor specialitati (psihiatri, infirmieri,
psihologi, ergoterapeuti, lucratori sociali) ar trebui sa se intalneasca cu totii si sa discute despre starea
de sanatate a fiecarui pacient si progresele sale mai des. CPT recomanda intreprinderea unor masuri in
acest sens ...

140 - Internarea fortatd a unui pacient bolnav mintal continud si fie interpretatd ca un act ce
autorizeazi in mod automat administrarea tratamentului fira consimtiméntul pacientului. in realitate,
doctorii din ambele institutii psihiatrice care au fost vizitate se straduie sa obtina un consimtdmant oral
din partea pacientilor insa nu exista nicio dovada scrisd a consimtimantului acordat. in plus, refuzul
pacientului sau retragerea ulterioard a consimtamantului sau nu duce la efectuarea unui control de
catre un psihiatru independent din afara institutiei in vederea stabilirii daca este cazul administrarii
tratamentului impotriva vointei pacientului. Mai mult decat atat, pacientii nu pot contesta o astfel de
decizie in justitie.

CPT recomanda introducerea unui formular special de acordare a consimtimantului informat,
semnat de pacient si (daca este incompetent) de reprezentantul sau in justitie, in ... spitalul din Vanha
Vaasa (dar si in restul institutiilor psihiatrice din Finlanda). Ar trebui, de asemenea, amendata
legislatia in vigoare pentru a asigura obtinerea avizului unui psihiatru din afara institutiei in toate
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cazurile in care pacientul nu accepta tratamentul propus de medicii institutiei; in afard de aceasta,
pacientii trebuie sa poata contesta 1n justitie orice decizie de tratament obligatoriu ...”

IN DREPT

I. ASUPRA PRETINSEI INCALCARI A ARTICOLULUI 5 DIN CONVENTIE CU
PRIVIRE LA INTERNAREA INVOLUNTARA

22. Reclamanta se plange de faptul ca i-a fost incalcat dreptul la libertate prin aceea
ca incepand cu 17 februarie 2005 a fost internata in mod ilegal intr-un spital de psihiatrie
chiar daca nu avea nevoie de ingrijire fortatd. Reclamanta denuntd, de asemenea,
caracterul ilegal al internarii sale 1n spital in scopul efectudrii expertizei psihiatrice care a
avut loc Tnainte de acea privare de libertate. Ea invoca art. 5 din Conventie ale carui parti
pertinente prevad urmatoarele:

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

(b) daca a facut obiectul unei arestdri sau detineri legale pentru nerespectarea unei hotarari
pronuntate de un tribunal, conform legii, ori in vederea garantarii executarii unei obligatii prevazute
de lege; ...

(e) dacd este vorba despre detentia legala a unei persoane susceptibile sda transmitd o boald
contagioasa, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond ; ...”

23. Guvernul contestd plangerea cu privire la internarea din oficiu a reclamantei
incepand cu 17 februarie 2005. Guvernului nu i-a fost solicitatd nicio observatie cu
privire la celelalte perioade.

A. Asupra admisibilitatii
1. Observatiile partilor

(a) Reclamanta

24. Reclamanta pretinde ca a fost tinutd in spitalul de psihiatrie fard motiv legitim.
Potrivit ei, efectuarea expertizei sale psihiatrice a fost ordonata nu in scopul determinarii
starii sale mintale la momentul pretinsei infractiuni, conform legii, ci in concordantd cu
planul procurorului de a o interna in spital. In opinia reclamantei, atunci cand i-au
ordonat sd se supuna unei expertize psihiatrice si au confirmat aceasta decizie, instantele
nationale nu au tinut cont de avizul medical emis in decembrie 2002 de doctorul K.A.,
care ar fi demonstrat In mod clar ca nu era nevoie de efectuarea unei asemenea expertize
dat fiind faptul ca reclamanta era sanatoasa.

138. Internarea pentru administrarea unui tratament fortat care a urmat a fost, de
asemenea, ilegala si inutila. Le fel ca doctorul K.A. si doctorii E.P. si M-P.H. in
octombrie 2005, medicii de la spitalul universitar din Helsinki au confirmat, in octombrie
2006, ca reclamanta nu suferea de nicio tulburare psihologica si cd nu exista niciun motiv
de Ingrijire fortatd. Doctorul A.K., autorul expertizei psihiatrice care a dus la internarea
reclamantei in spital, a comis luat o decizie gresita si a inteles gresit contextul cauzei.
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Potrivit reclamantei, doctorul A.K. nu era un medic experimentat: el si-a obtinut diploma
de psihiatrie criminald abia pe 5 iulie 2004, adica cu trei luni nainte de a efectua
expertiza. In plus, ea nu a fost audiati personal de Comisia de Psihiatrie Criminala inainte
de confirmarea avizului doctorului A.K. cu privire la necesitatea impunerii unui tratament
involuntar.

139. Reclamanta declara ca nu a avut posibilitatea sa obtind un al doilea aviz medical
inainte de luna octombrie 2005, ceea ce a fost criticat de CPT. Doctorul M-P.H. a
acceptat sa efectueze o expertiza la spitalul din Vanha Vaasa in februarie 2005, insa
spitalul nu a autorizat acest lucru. Potrivit reclamantei, refuzul autoritatilor spitalului de
a-1 permite acesteia s primeasca vizita medicilor din afard se explicd prin dorinta de a
proteja medicii din spital care au pus un diagnostic gresit.

140. Reclamanta sustine cd, tindnd cont de varsta, profesia si relatiile sale familiale,
decizia de a o supune unui tratament involuntar a fost una disproportionata. Reclamanta a
fost plasatd intr-o sectie de spital inchisd Tmpreuna cu alti pacienti cu tulburari grave si
antecedente penale. Reclamanta aminteste ca ea insdsi este un medic experimentat si ca
fusese, inter alia, medic-sef intr-un spital de psihiatrie si membru al Comisiei pentru
Afaceri Sanitare si Sociale din orasul sau. Niciun pacient de-al sau nu s-a plans de lucrul
sau.

(b) Guvernul

25. Guvernul declara, mai intai, ca tulburarea deliranta este o forma grava de psihoza
care, de cele mai dese ori, necesitd o internare 1n spital.

142. El precizeazd ca autoritdtile au stabilit, in mod clar, ca reclamanta suferea de
tulburari mintale si ca trebuia supusd unui tratament obligatoriu si cad aceasta concluzie a
fost confirmata in apel. Nesupunerea reclamantei unui tratament obligatoriu ar fi agravat
in mod considerabil boala acesteia punand in pericol atat sanatatea ei cat si pe cea a celor
din jur. Alte tipuri de ingrijire nu au fost considerate ca fiind adecvate pentru ea. Prin
urmare, conditiile prevazute de Legea cu privire la sdndtatea mintald au fost indeplinite
iar masurile intreprinse de autoritati au fost legale. Nu a existat niciun factor arbitrar in
procesul de luare a deciziilor care au dus la internarea reclamantei, problema fiind de
domeniul marjei de apreciere de care beneficiaza Statul. Internarea fortatd a reclamantei a
fost proportionala si in conformitate cu art. 5 § 1 (e) din Conventie.

143. Cat priveste avizul medical al doctorului K.A din 30 ianuarie 2002, Guvernul a
subliniat cd, potrivit Insusi doctorului, avizul a fost emis in baza a doua iIntdlniri cu
reclamanta si fara vreo Incercare de a efectua o expertiza psihiatrica aprofundata. Or o
asemenea expertizi ar fi fost necesard pentru a evalua starea mintald a reclamantei. In
orice caz, reclamanta a prezentat avizul doctorului K.A. autoritatii medico-legale si
Comisiei sale de Psihiatrie Criminald, care au tinut cont de acest aviz in timpul adoptarii
deciziilor lor. In ceea ce priveste expertiza efectuati la spitalul universitar din Helsinki in
2006, aceasta nu avea mare greutate deoarece rezultatele expertizei au fost afectate de
refuzul reclamantei de a autoriza transferul dosarului sau medical ce se pastra la spitalul
din Vanha Vaasa.
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2. Aprecierea Curtii

(a) Recapitularea principiilor pertinente

26. Curtea aminteste ca termenii ,,legali” si ,,conform legii” in art. 5 § 1 fac trimitere,
in primul rand, la legislatia nationald si consacrad obligatia de a se conforma normelor de
procedura. La baza termenului in cauza std notiunea de procedura echitabild si adecvata,
si anume ideea ca orice masura privativa de libertate trebuie sa fie emisa si executata de o
autoritate calificatd si nu trebuie sa fie arbitrard (a se vedea Winterwerp c. Olandei,
24 octombrie 1979, § 45, Seria A nr. 33; Wassink c. Olandei, 27 septembrie 1990, § 24,
Seria A nr. 185-A; si, mai recent, Bik c. Rusiei, nr. 26321/03, § 30, 22 aprilie 2010).

145. Autoritatilor nationale, in special, instantelor, le revine in primul rand rolul sa
interpreteze si sa aplice dreptul intern. Intrucat, in virtutea art. 5 § 1, neconformarea cu
dreptul intern antreneaza o incalcare a Constitutiei, Curtea poate si trebuie sa exercite un
anumit control pentru a cerceta daca dreptul intern a fost respectat (a se vedea Benham c.
Regatul Unit, 10 iunie 1996, § 41, Culegere de hotardri si decizii 1996-111, si Bik, citat
mai sus, § 31).

146. Desi Curtea nu a definit deocamdatd de o maniera generald tipurile de conduita a
autoritatilor de natura ,,arbitrard” in sensul art. 5 § 1, au fost elaborate o serie de principii
cheie in baza unui studiu de la caz la caz. In plus, din jurisprudenti reiese in mod clar ci
notiunea de arbitrar in contextul art. 5 variaza intr-o anumitd masurd in dependentd de
tipul detentiei in cauza (a se vedea Saadi c. Regatului Unit [GC], nr. 13229/03, § 68,
ECHR 2008-...).

147. Conform unuia din principiile generale consacrate de jurisprudentd, o detentie
este ,arbitrard” in cazul in care, chiar dacd este perfect in conformitate cu legislatia
nationald, a existat un element de rea vointd sau de inseldtorie din partea autoritatilor.
Conditia absentei arbitrarului cere, prin urmare, ca atat ordinul de plasare in detentie, cat
si executarea acestei decizii sa corespunda cu adevarat scopului restrictiilor autorizate de
alineatul pertinent din art. 5 § 1. In plus, trebuie sa existe o anumita legaturd dintre, pe de
o parte, motivul invocat pentru a justifica privarea de libertate autorizata si, pe de alta
parte, locul si regimul detentiei (Saadi, citat mai sus, § 69, si alte referinte citate).

148. Cerinta de legalitate prevazuta de art. 5 § 1 (e) (,,detentie legald” ordonata
,conform legii”’) nu este satisficutd doar prin respectarea dreptului intern pertinent;
dreptul intern trebuie el insusi sd fie conform cu Conventia, inclusiv cu principiile
generale exprimate sau avute in vedere in preambulul Conventiei. La originea expresiei
,conform legii” std notiunea potrivit careia dreptul intern trebuie sd ofere garantii juridice
adecvate si o ,,procedura echitabila si adecvatd” (a se vedea, printre altele, Winterwerp,
citat mai sus, § 45).

149. Mai mult decat atat, Curtea a enumerat trei conditii minime ce trebuie indeplinite
pentru ca detentia unui bolnav mintal sa fie legala in sensul art. 5 § 1 (e) din Conventie:
faptul ca persoana datd suferd de o boald mintald trebuie sa fie stabilit de o maniera
sigurd, cu alte cuvinte, existenta unei tulburari mintale reale trebuie sd fie demonstrata in
fata unei autoritati competente, prin intermediul unei expertize medicale obiective;
tulburarea mintald trebuie sd fie de o natura sau amploare ce legitimeaza internarea,
durata careia, in cele din urma, depinde de persistenta tulburdrii date (a se vedea
Winterwerp, citat mai sus, § 39; Johnson c. Regatului Unit, 24 octombrie 1997, § 60,
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Rapoartele 1997-VII; si, mai recent, Stanev c. Bulgariei [GC], nr. 36760/06, § 145, 17
ianuarie 2012).

150. Atunci cand se pronunta asupra faptului daca internarea unui individ ca ,,persoana
alienatd mintal”, autoritatile nationale beneficiazd de o anumitd marja de apreciere cu
privire la fondul diagnosticului clinic, de vreme ce lor le revine in primul rand rolul de a
evalua probele intr-o cauza datd; sarcina Curtii consta in a controla deciziile acestora din
perspectiva Conventiei (a se vedea Winterwerp, citat mai sus, § 40; Luberti c. Italiei,
23 februarie 1984, § 27, Seria A nr. 75; si, mai recent, Witek c. Poloniei, nr. 13453/07, §
39, 21 decembrie 2010).

151. Detentia unei persoane este o masura atat de grava, incat este justificatd doar
atunci cand alte masuri, mai putin severe, au fost considerate ca fiind insuficiente pentru
protectia interesului personal sau public, detentia fiind necesara (a se vedea Witold Litwa
¢. Poloniei, nr. 26629/95, § 78, ECHR 2000-111; Varbanov c. Bulgariei, nr. 31365/96, §
46, ECHR 2000-X; si Stanev, citat mai sus, § 143).

(b) Aplicarea acestor principii in efectuarea expertizei psihiatrice

27. Curtea observa cd dreptul intern aplicabil la momentul faptelor, la fel ca si
legislatia actualmente in vigoare, continea prevederi care Tmputerniceau instantele sa
interneze din oficiu o persoand in vederea efectudrii unei expertize psihiatrice
(paragrafele 116 si 117 de mai sus; a se compara, a contrario, cu Varbanov, citat mai sus,
§ 50). In acest sens, plangerea reclamantei trebuie si fie examinati in baza art. 5 § 1 (b)
din Conventie, care autorizeaza Statele contractante sa ordone arestarea sau detentia unei
persoane pentru nesupunerea unui ordin emis, conform legii, de catre o instantd sau In
vederea garantarii executarii unei obligatiuni prevazuta de lege.

153. Reclamanta este ferm convinsa ca a fost obligatd, prin ordin, s se supuna unei
expertize psihiatrice pentru ca procurorul intentiona sa o interneze in spital. Cu toate
acestea, Curtea nu poate confirma acuzatiile reclamantei cu privire la existenta unei
atitudini de rea vointa din partea autoritatilor. In primul rand, Curtea de District a adoptat
decizia in mod independent, nefiind, in niciun fel, influentata de avizul procurorului cu
privire la necesitatea efectudrii unei expertize psihiatrice. In al doilea rand, Curtea
accepta cd scopul deciziei instantei din 25 octombrie 2002, prin care reclamanta era
obligata sd se supund unei expertize psihiatrice, era sa se determine dacd reclamanta era
sau nu responsabild din punct de vedere penal in momentul comiterii infractiunii de care
era acuzatd. Curtea admite, de asemenea, ca aceasta decizie corespundea necesitdtii de a
asigura buna desfisurare a procedurii penale dirijate impotriva reclamantei. Intr-adevar,
dupa ce reclamanta a fost gasita vinovatd de comiterea infractiunii de care era acuzata cu
titlu subsidiar, Curtea de District s-a abtinut de la pronuntarea unei sentinte pentru
reclamanta pe motiv cd aceasta nu era responsabild penal, asa cum a stabilit expertiza
psihiatrica.

154. In ceea ce priveste avizul medical al doctorului K.A., depus la Curtea de District
dupd emiterea ordinului, Curtea noteaza ca, potrivit insusi doctorului, acesta s-a vazut cu
reclamanta doar de doua ori si nu a efectuat o expertiza psihiatrica completd a acesteia.
Prin urmare, Curtea nu poate sustine, dupa cum pare sa sugereze reclamanta, ca avizul
doctorului K.A. ar fi trebuit sa duca la ceea ca instantele nationale sd-si anuleze decizia
ce obliga reclamanta sa se supuna unei veritabile expertize psihiatrice.
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155. Curtea observa ca expertiza psihiatrica a fost efectuata la spital, In conformitate
cu art. 15 din Legea cu privire la sdndtatea mintala.

156. In plus, Curtea observa ca art. 16 (2) din aceastd lege prevede ca expertiza unei
persoane acuzate de comiterea unei infractiuni trebuie sa fie efectuatd in timp de doua
luni. Autoritatea medico-legald poate acorda o prelungire de doua luni daca exista motive
rezonabile in acest sens. In spetd, aceasta autoritate i-a cerut doctorului A.K. si continue
expertiza depdsind perioada initiala de doua luni, deoarece a considerat cd era necesara
efectuarea unor teste suplimentare si obtinerea mai multor informatii inainte de adoptarea
unei decizii. Curtea retine ca, desi durata interndrii reclamantei impotriva vointei sale la
spitalul din Vanha Vaasa pentru a se supune expertizei psihiatrice, si anume intre 11
noiembrie 2004 si 17 februarie 2005, poate parea lunga, ea a fost acoperitd de ordinul
curtii din 25 octombrie 2002 si nu a depasit durata maxima a perioadei prevazute de lege.
Continuarea detentiei sale in acest scop a fost in permanentd sub supravegherea autoritatii
medico-legale.

157. In aceste conditii, Curtea nu poate sustine afirmatia reclamantei, potrivit careia
internarea sa in spitalul din Vanha Vaasa, intre 11 noiembrie 2004 si 17 februarie 2005,
in scopul efectuarii expertizei sale psihiatrice, a fost ilegala. Rezulta ca acest capat de
plangere trebuie declarat inadmisibil deoarece este, In mod evident, lipsit de temei, in
conformitate cu art. 35 §§ 3 (a) si 4 din Conventie.

(c) Aplicarea acestor principii in cazul internarii in scopul administrarii unui tratament
fortat

28. Curtea considera ca plangerea reclamantei, potrivit careia aceasta a fost internata
in scopul administrarii unui tratament fortat incepand cu 17 februarie 2005, contrar art. 5
§ 1 din Conventie, nu este, in mod evident, lipsitd de temei in sensul art. 35 35 §§ 3 (a) si
4 din Conventie si, deoarece nu existd niciun alt motiv de inadmisibilitate, Curtea o
declara admisibila.

B. Asupra fondului cererii cu privire la internarea reclamantei in scopul
administrarii unui tratament fortat

29. Dupa declararea inadmisibilitatii cererii reclamantei cu privire la internarea
acesteia in spitalul din Vanha Vaasa intre 11 noiembrie 2004 si 17 februarie 2005 si la 17
februarie 2005 1n scopul efectuarii unei expertize psihiatrice, de acum inainte, Curtea se
va limita, in virtutea art. 5§ 1 (e) din Conventie, la examinarea timpului petrecut de
reclamanta 1n acest spital in scopul urmarii unui tratament involuntar.

160. Curtea noteaza ca decizia din 17 februarie 2005 de a interna reclamanta si de a o
supune unui tratament fortat, nu a fost adoptata de Curtea de District, ci de o alta
autoritate independenta, si anume de Comisia de Psihiatrie Criminala. Curtea va examina,
mai intdi, daca privarea reclamantei de libertate in acest context s-a produs in
conformitate cu prevederile legislatiei nationale si cu procedura prevazutd de dreptul
intern.

161. Curtea observa ca autoritatea medico-legald beneficiaza de puterea sa decizionala
in baza articolelor 8 si 17 (1) din Legea cu privire la sandtatea mintala.

162. Curtea releva cd, in cazul de fatd, Comisia de Psihiatrie Criminala si-a fondat
aprecierea privind necesitatea internarii reclamantei in scopul administrarii unui
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tratament fortat pe expertiza psihiatrica care a fost efectuatd in baza recomandarii
doctorului A.K., autorul expertizei. Comisia a considerat ca reclamanta suferea de o
tulburare deliranta de mai multi ani, ceea ce nu-i permitea sa perceapa lucrurile dintr-un
punct de vedere diferit de al sdu sau sd pund la indoiald corectitudinea propriilor
concluzii. Or, o tulburare deliranta, netratata, ar putea agrava in mod considerabil boala
sa mintald sau ar putea prezenta pericol grav atdt pentru sanatatea reclamantei, cat si
pentru sanitatea celor din jur. In opinia comisiei, niciun alt tip de ingrijire n-ar fi fost de
folos, intrucat reclamanta nu se considera bolnava mintal. In urma unei audieri, aceasti
decizie a fost confirmata de Curtea Suprema Administrativa la 13 octombrie 2005 (a se
vedea paragraful 72 de mai sus).

163. In plus, Curtea noteaza cd internarea fortati a reclamantei a durat aproximativ
cinci luni de la ziua implementdrii ordinului initial. Decizia din 22 iulie 2005 de a
continua tratamentul reclamantei a fost adoptata, in conformitate cu legislatia nationala,
de medicul-sef al spitalului din Vanha Vaasa, dupa obtinerea unui raport medical de
observare efectuat de un alt medic din acea institutie. Aceasta decizie a fost confirmata si
mentinuta in apel de Curtea Administrativa la 31 octombrie 2005, apoi atacata in apel in
fata Curtii Supreme Administrative.

164. Curtea retine cd o noud decizie de a continua tratamentul fortat al reclamantei a
fost adoptatd la 20 ianuarie 2006 de medicul-sef al spitalului din Vanha Vaasa.
Reclamanta a depus recurs si impotriva acestei decizii in fata Curtii Administrative, chiar
daca a fost eliberata din spital la 27 ianuarie 2006.

165. Tinand cont de evenimentele expuse mai sus, Curtea observa ca decizia de a
interna reclamanta in scopul administrarii unui tratament fortat a fost adoptatd de un
organ administrativ independent competent atat din punct de vedere legal cat si medical
(a se vedea paragraful 122 de mai sus) si cad decizia respectivd s-a bazat pe o expertiza
aprofundata efectuatd intr-un spital de psihiatrie de un medic, doctorul A.K, care nu a
participat la procesul decizional propriu-zis. Astfel, Curtea este convinsa ca procesul de
luare a deciziilor la nivel national a respectat, In mod constant, procedura prevazuta de
dreptul intern si ea tine cont de concluziile jurisdictiilor nationale potrivit carora
internarea reclamantei, impreuna cu prelungirile acesteia, au fost legale.

166. Cu toate acestea, dupa cum se aratd mai sus, Curtea trebuie sa verifice daca
deciziile nationale sunt in conformitate cu art. 5 § 1 (e) din Conventie, si, iIn mod special,
daca procedura prevazutd de lege raspunde exigentelor de ,,calitate” sugerate de expresia
,,conform legii”.

167. In viziunea Curtii, este clar ci art. 17 din Legea cu privire la sanitatea mintala a
constituit baza legala a internarii reclamantei incepand cu 17 februarie 2005. In ceea ce
priveste calitatea legii, Curtea noteaza ca, In materie de accesibilitate si previzibilitate,
legea nu prezintd nicio problema. Totusi, Curtea aminteste ca legea in cauza trebuie, de
asemenea, si fie ,,compatibili cu principiul preeminentei dreptului”. In contextul
privatiunii de libertate, dreptul intern trebuie sa ofere individului o anumitd protectie
impotriva oricarui tip de ingerinta arbitrard in drepturile sale garantate de art. 5.

168. Curtea reitereaza ca atunci cand decizia de a priva o persoand de libertate este
adoptatd de un organ administrativ, persoana data are dreptul sa-i ceard unei instante de
judecatd sa verifice caracterul legal al deciziei (a se vedea, mutatis mutandis, Luberti,
citat mai sus, § 31). Curtea constatd cd internarea initiald a unui pacient ,,acuzat” in
scopul administrdrii unui tratament obligatoriu, dupa efectuarea unei expertize
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psihiatrice, intr-un spital de psihiatrie la ordinul Comisiei de Psihiatrie Criminala, ale
carei decizii se supun unui control jurisdictional independent, nu pare a fi problematica
din perspectiva principiului preeminentei dreptului. Cu toate acestea, nu exista garantii
adecvate impotriva arbitrarului in ceea ce priveste continuarea unui asemenea tratament.

169. In primul rand, Curtea atrage atentia asupra faptului ci in spetd deciziile cu
privire la prelungirea interndrii fortate a reclamantei au fost adoptate de medicul-sef al
spitalului din Vanha Vaasa, dupa obtinerea unui raport medical efectuat de un alt medic
din acea institutie. in sistemul finlandez, evaluarea medicala este deci efectuatd de doi
medici din aceeasi institutie psihiatricd. Prin urmare, pacientul nu are posibilitatea sa
obtind un al doilea aviz psihiatric independent. Or, Curtea considerd cd o asemenea
posibilitate constituie o garantie importantd impotriva unui eventual element de arbitrariu
in procesul decizional cu privire la prelungirea unei interniri involuntare. In legatura cu
aceasta, Curtea, de asemenea, face trimitere la recomandarea CPT potrivit careia
controlul periodic al unei decizii de a trata un pacient impotriva vointei sale intr-un spital
de psihiatrie trebuie sd implice obtinerea avizului unui psihiatru independent de spitalul
in care este internat pacientul (paragraful 133 de mai sus). Acest lucru indeplineste toate
criteriile enumerate in art. 8 din Legea cu privire la sanatatea mintala.

170. In al doilea rand, Curtea noteaza ci, in spitalele de psihiatrie din Finlanda,
controlul periodic al necesitétii de a continua tratamentul fortat al unei persoane are loc o
datd la sase luni. Lasand la o parte chestiunea dacd o perioadd de sase luni poate fi
consideratd ca fiind un interval rezonabil, Curtea atrage atentia asupra faptului ca, in
virtutea art. 17 (2) din Legea cu privire la sanatatea mintald, prelungirea in cauza se
produce la initiativa autoritatilor nationale. Un pacient internat intr-un spital de psihiatrie
nu pare sa aiba posibilitatea sa initieze o procedurd in procesul careia s-ar examina daca
conditiile necesare pentru internarea acestuia in scopul administrarii unui tratament fortat
continud sa fie Indeplinite. Curtea a constatat in jurisprudenta sa anterioara ca un sistem
de control periodic in care initiativa le revine doar autoritdtilor nu este suficient in sine (a
se vedea, mutatis mutandis, Rakevich c. Rusiei, nr. 58973/00, §§ 43-44, 28 octombrie
2003, si Gorshkov c. Ucrainei, nr. 67531/01, § 44, 8 noiembrie 2005). In cauza de fata,
aceasta situatie este agravatd de faptul ca in Finlanda o ordonanta de internare fortatd a
unui bolnav mintal este interpretatd ca un act ce contine o autorizatie automata de a trata
pacientul, chiar si impotriva vointei sale. Nici aici pacientul nu dispune de vreun remediu
imediat.

171. in lumina considerentelor de mai sus, Curtea considera cd procedura previzuti de
dreptul intern nu a oferit, in spetd, garantii adecvate impotriva caracterului arbitrar.
Astfel, legislatia internd nu era in conformitate cu cerintele impuse de art. 5 § 1 (e) din
Conventie si, respectiv, a existat o incalcare a drepturilor reclamantei garantate de acest
articol privitor la internarea reclamantei intr-un spital de psihiatrie In scopul administrarii
unui tratament involuntar dupa perioada initiala de sase luni.

IV. ASUPRA PRETINSEI INCALCARI A ARTICOLULUI 8 DIN CONVENTIE CU
PRIVIRE LA ADMINISTRAREA FORTATA A MEDICAMENTELOR
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202. Reclamanta se plinge de faptul cd i-au fost administrate in mod fortat
medicamente, contrar art. 3 din Conventie.

203. Guvernul contestd aceastd afirmatie.

204. Curtea considera ca, avand in vedere ansamblul circumstantelor cauzei, plangerea
datd se refera la viata privatd a reclamantei si trebuie, respectiv, examinatd din
perspectiva art. 8 din Conventie, ale carui pasaje pertinente prevad urmatoarele:

,1. Orice persoand are dreptul la respectarea vietii ... private ...

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice in exercitarea acestui drept decat in masura in
care acesta este prevazut de lege si constituie, intr-o societate democratica, o masurad necesara 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.”

A. Asupra admisibilitatii

30. Curtea considera ca acest capat de cerere nu este Tn mod vadit nefondat in sensul
art. 35 § 3 (a) din Conventie si nu existd niciun motiv de a-1 declara inadmisibil. Prin
urmare, Curtea il declara admisibil.

B. Asupra fondului
1. Observatiile partilor

(a) Reclamanta

31. Reclamanta sustine cd era sdndtoasa si ca nu avea nevoie de medicamente. La
momentul faptelor, ea avea 62 de ani, iar administrarea fortatd a medicamentelor i-a
cauzat un prejudiciu grav si probleme serioase de sdnatate care au persistat timp de un an
dupa ce s-a intors acasa. Modul in care i-au fost administrate medicamentele a fost unul
deosebit de violent. Avand o experientd vastd si durabild in domeniul medicinei,
reclamanta a fost capabila sa identifice erorile comise de medicii din spitalul din Vanha
Vaasa, ceea ce a accentuat si mai mult suferintele sale. De asemenea, in avizul siu
medical din 25 octombrie 2005, doctorul M-P.H. ar fi declarat cd administrarea fortata a
medicamentelor constituia o formd de agresiune asupra reclamantei. Abia in noiembrie
2005, dupa vizita la spital a celor doi medici independenti, doza medicamentelor a fost
redusa. Singura alinare a reclamantei era sa stie cd va fi vizitatd de cei doi doctori si ca ar
putea obtine un al doilea aviz. Administrarea fortatd a medicamentelor a afectat
capacitatea reclamantei de a obtine o noud expertiza psihiatrica, intrucat aceasta trebuia
sd astepte pand cand efectele secundare ale tratamentului aveau sa dispara, ceea ce s-a
produs abia in septembrie.

(b) Guvernul

207. Guvernul admite cd administrarea fortatd a medicamentelor reclamantei a
constituit o ingerinta in dreptul sdu la respectarea vietii sale private. Aceasta ingerintd a
avut totusi un scop legitim: protejarea sdnatatii si a drepturilor si libertatilor celorlalti.
Masura litigioasa s-a bazat pe lege, si anume pe art. 8 din Legea cu privire la sandtatea
mintald, care a fost n acelasi timp accesibil si previzibil. De asemenea, guvernul sustine
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ca aceastd masurd era necesard Intr-o societate democratica si ca, in orice caz, intra in
marja de apreciere de care beneficiaza Statul.

208. Guvernul face trimitere la art. 15 din Legea cu privire la profesionistii din
domeniul sanatatii, sustindnd ca trebuie sa se faca eforturi pentru a ajuta o persoana ce
suferd de o boala mintala chiar dacd aceasta nu intelege necesitatea tratamentului. Fiecare
profesionist din domeniul sanatatii trebuie s pund in balantd avantajele si riscurile
activitatii sale profesionale.

209. Guvernul semnaleaza, de asemenea, ca, potrivit dosarului medical al reclamantei,
aceasta s-a opus oricarui tip de tratament medical inca inainte de a fi internata. Dupa ce a
fost internata fortat, reclamanta a refuzat sa ia medicamentele pe cale orala si, respectiv,
s-a recurs la administrarea tratamentului prin injectii. Personalul spitalului a depus
eforturi pentru a asigura ingrijirea reclamantei intr-o atmosferd de intelegere mutuala,
insd, din cauza refuzului reclamantei de a coopera, aceste eforturi au esuat. Cu timpul,
reclamanta a devenit mai toleranta fatd de medicamente si, incepand cu noiembrie 2005,
aceasta nu a mai opus rezistentd fizicad in timpul administrarii medicamentelor, desi
continua sd se opund in mod verbal. La sfarsitul anului, reclamanta a acceptat sa
efectueze o serie de analize la sdnge si, In timpul vacantei de Craciun, ea si-a facut
singura o injectie cu ajutorul unei infirmiere.

210. Pentru Guvern, tratamentul reclamantei era justificat pe plan medical. El indica
faptul ca doza recomandata de Risperdal Consta, utilizatd in special in cazul tulburarilor
delirante impreund cu terapia in forma de discutie, era de 25 miligrame injectate
intramuscular o data la doud sdptdmani, unii pacienti Insa necesitand doze mai mari, cum
ar fi 37.5 sau 50 miligrame. Guvernul sustine cd, dacd reclamanta n-ar fi luat aceste
medicamente, sanatatea ei ar fi fost pusa in pericol grav.

211. In plus, Guvernul a facut trimitere la o declaratie prezentata la 7 iulie 2009 de
medicul-gef al spitalului din Vanha Vaasa, doctorul M.E., In care acesta arata ca sanatatea
reclamantei s-a ameliorat putin cate putin dupd ce aceasta a inceput sa-si ia
medicamentele. In plus, ea a inceput si perceapi intr-un mod mult mai clar problemele de
zi cu zi, in loc sd se concentreze asupra pregatirii unor lungi recursuri sau sa repete
incontinuu punctul sdu de vedere asupra evenimentelor care au dus la acuzarea ei penala
(document nedepus la Curte).

2. Aprecierea Curtii

32. Curtea aminteste cd o interventie medicald efectuatda impotriva vointei unei
persoane se interpreteaza ca fiind o ingerintd in dreptul acesteia la respectarea vietii sale
private, si, in special, la dreptul sdu la integritate fizicd (Glass c.Regatului Unit, nr.
61827/00, § 70, ECHR 2004-1I).

213. Curtea, de asemenea, aminteste ca orice ingerintd in dreptul unui individ la
respectarea vietii sale private constituie o incélcare a art. 8, cu exceptia cazului in care
acest lucru este ,,conform legii”, urmareste un scop sau mai multe scopuri legitime in
sensul paragrafului 2, si este ,,necesar Intr-o societate democratica” (a se vedea, infer alia,
Elsholz c. Germaniei [GC], nr. 25735/94, § 45, ECHR 2000-VIII). Notiunea de necesitate
implica faptul ca ingerinta trebuie sa corespunda unei necesitati urgente si, in mod
special, sa fie proportionala cu scopurile legitime urmarite. Pentru a determina daca o
ingerintd a fost ,,necesara intr-o societate democratica”, Curtea trebuie sa tind cont de
faptul ca Statul beneficiazi de o marja de apreciere. In plus, Curtea nu poate si se
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limiteze doar la examinarea faptelor litigioase intr-un mod separat, ci trebuie sa aplice un
criteriu obiectiv si sd le analizeze in lumina cauzei in ansamblu (a se vedea, inter alia,
Matter c. Slovaciei, nr. 31534/96, § 66, 5 iulie 1999).

214. Curtea observa ca, in spetd, Guvernul nu a contestat cd administrarea fortata a
medicamentelor a constituit o ingerintd in dreptul reclamantei la respectarea integritatii
sale fizice in sensul primului paragraf din art. 8. Ramane deci sd se stabileasca daca
ingerinta a fost justificatd in sensul celui de-al doilea paragraf din acest articol, si anume,
dacd a fost conforma legii, a urmarit un scop legitim si a fost necesara intr-o societate
democratica.

215. Curtea observa ca expresia ,,conform legii”, in sensul art. 8 § 2, cere, in primul
rand, ca masura litigioasa sa aiba o baza in dreptul intern; ea se referd, de asemenea, la
calitatea legii in cauza, cerand ca aceasta sd fie accesibild pentru persoana vizata, care
trebuie sa fie, in plus, In masurd sd prevada consecintele acesteia pentru ea, si compatibila
cu principiul preeminentei dreptului (a se vedea, de exemplu, Herczegfalvy c. Austriei,
24 septembrie 1992, § 88, Seria A nr. 244).

216. In ceea ce priveste existenta unei baze legale in dreptul finlandez, Curtea
aminteste ca, potrivit jurisprudentei organelor Conventiei, cu referire la paragraful 2 din
art. 8, termenul ,,lege” trebuie interpretat in sensul sau ,,material” si nu ,,formal”. Intr-un
domeniu acoperit de dreptul scris, ,legea” este textul in vigoare asa cum a fost
interpretatd de jurisdictiile competente (a se vedea, inter alia, Société Colas Est si Altii c.
Frantei, nr. 37971/97, § 43, ECHR 2002-III). in legatura cu aceasta, Curtea aminteste ca
puterea ei de a controla respectarea dreptului intern este limitata. Este in primul rand, de
competenta autoritatilor nationale, si anume a curtilor, sd interpreteze si sa aplice dreptul
intern (a se vedea, inter alia, Chappell c. Regatului Unit, 30 martie 1989, § 54, Seria A
nr. 152-A). Dupa cum a indicat Guvernul, art. 8 din Legea cu privire la sanatatea mintala
enuntd criteriile ce dicteaza internarea unei persoane in spital pentru tratament fortat.
Curtea observa, de asemenea, ca art. 22b din aceasta lege contine prevederi mai detaliate
cu privire la tratarea bolilor mintale. Paragraful 3 din acest articol precizeaza ca medicul
responsabil de tratarea pacientului este acela care ia decizii In privinta tratamentului care
urmeaza a fi prescris, indiferent de dorintele pacientului. Curtea este, prin urmare,
convinsd de faptul ca ingerinta litigioasa avea o bazd legala in dreptul finlandez.

217. Cat priveste calitatea legii, Curtea noteaza ca cerintele privind accesibilitatea si
previzibilitatea legii nu creeaza nicio problema in cauza de fatd. Cu toate acestea, Curtea
aminteste ca art. 8 § 2 cere, de asemenea, ca legea data sd fie ,,compatibild cu principiul
preeminentei dreptului”. In contextul administrarii fortate a medicamentelor, dreptul
intern trebuie sd ofere o anumitd protectie impotriva ingerintei arbitrare in drepturile
persoanei, garantate de art. 8. Astfel, Curtea trebuie sa examineze ,,calitatea” regulilor de
drept aplicabile asupra persoanei in cauza de fata.

218. In primul rind, Curtea noteazi ci art. 22b din Legea cu privire la sinitatea
mintald contine prevederi detaliate cu privire la tratarea bolilor mintale, si, in special, ca
medicul responsabil de tratarea pacientului este acela care decide ce tratamentului
urmeaza a fi prescris, indiferent de dorintele pacientului. Potrivit lucrarilor pregatitoare in
legatura cu acest articol (a se vedea Proiectul de lege al Guvernului HE 113/2001 vp), o
ordonantd de internare din oficiu a unui bolnav mintal este interpretatd ca un act ce
contine o autorizatie automata de a trata pacientul, chiar si impotriva vointei sale. Chiar
daca medicii pot incerca sa obtind consimtamantul persoanei inainte de a incepe
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tratamentul, nu existd nicio obligatie de a avea un asemenea consimtamant in forma
scrisd sau sa se obtinad consimtamantul rudelor sau al tutorelui. Daca un pacient refuza sa-
si dea consimtdmantul sau retrage consimtdmantul exprimat anterior, articolul in cauza
permite administrarea fortatd a medicamentelor. Potrivit documentelor pregatitoare
referitoare la lege, o asemenea masura este conceputd in interesul pacientului, cu scopul
de a proteja dreptul sdu constitutional de a beneficia de ingrijirea necesara intr-o situatie
in care acesta nu este capabil sd ia o decizie cu privire la tratament din cauza bolii sale.

219. Curtea observa, de asemenea, cd deciziile adoptate de un medic, in virtutea art.
22b, paragraf 3, din Legea cu privire la sdnatatea mintala, ce vizeaza medicamentele ce
trebuie administrate unui pacient nu pot fi supuse contestarii. Reclamanta a depus mai
multe plangeri in acest sens in fata autoritatii medico-legale si la Ministerul de Justitie.
Or, niciuna din aceste autoritdti nu a putut sd intervind in cauza. Ministrul Justitiei a
transmis plangerile Ombudsmanului Parlamentului, care a considerat ca nu poate
interveni Intr-o cauza deja examinatd de autoritatea medico-legala. Aceasta din urma a
confirmat, la randul sau, in raspunsul sau din data de 15 iulie 2005, ca nu era competenta
sd intervinad in mod direct in administrarea medicamentelor sau sd dispund incetarea unui
tratament, dat fiind faptul ca puterea decizionald in acest domeniu le revenea medicilor
responsabili de tratament. Se pare ca Biroul Provincial nu avea nici el competentele
necesare.

220. Curtea considera ca administrarea fortatd a medicamentelor reprezinta o ingerinta
grava in integritatea fizicd a unei persoane si trebuie, respectiv, sd se bazeze pe o ,,lege”
care contine garantii adecvate Impotriva factorului arbitrar. Or, in cauza de fatd, nu au
existat garantii de aceastd naturd. Decizia de a interna reclamanta pentru tratament
involuntar continea in mod automat autorizatia de a-i administra medicamentele Intr-un
mod fortat in cazul in care aceasta ar fi refuzat sd urmeze tratamentul. Astfel, luarea
deciziilor se afla exclusiv in mainile medicilor responsabili de tratarea pacientului, care
puteau sd intreprindd chiar si masuri destul de radicale fara a tine cont de dorintele
reclamantei. In afard de aceasta, decizia lor nu se supunea vreunei forme de control
judecatoresc imediat: reclamanta nu dispunea de niciun remediu valabil ce i-ar fi permis
sd-1 ceard unei curti sd se pronunte asupra caracterului legal, inclusiv a proportionalitétii
administrarii fortate a medicamentelor, sau sa dispuna incetarea acesteia.

221. Din aceste motive, Curtea considera ca administrarea fortatd a medicamentelor in
speta a fost implementatd fard garantii legale adecvate. Ea ajunge la concluzia ca, desi
masura Tn cauzd avea un fundament in dreptul finlandez, lipsa unor garantii suficiente
impotriva administrarii fortate a medicamentelor a privat-o pe reclamanta de protectia
minima la care aceasta avea dreptul intr-o societate democratica a unui stat de drept (a se
vedea, mutatis mutandis, Narinen c. Finlandei, nr. 45027/98, § 36, 1 iunie 2004).

222. Curtea constata ca, 1n aceste circumstante, nu se poate spune ca ingerinta in cauza
era ,,conforma legii” dupa cum se cere in art. 8 § 2 din Conventie. Prin urmare, exista o
incalcare a art. 8 din Conventie.

223. Tinand cont de cele expuse mai sus, Curtea nu considera ca este necesar sa
verifice daca restul cerintelor prevazute de art. 8 § 2 au fost respectate in speta.
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PENTRU MOTIVELE DE MAI SUS, CURTEA

1. Declara, In unanimitate, admisibile cererile cu privire la internarea reclamantei in
scopul unui tratament fortat, administrarea fortatd a medicamentelor la spital si lipsa
unui remediu eficient in acest sens;

2. Declara, cu majoritate, inadmisibila cererea in legatura cu pretinsa ilegalitate a
expertizei psihiatrice involuntare a reclamantei;

4. Hotaraste, in unanimitate, ca art. 5 § 1 din Conventie a fost incalcat doar in privinta
interndrii reclamantei in scopul unui tratament fortat dupd perioada initiald de sase
luni;

5. Hotaraste, in unanimitate, cd art. 8 din Conventie a fost incdlcat in privinta
administrarii fortate a medicamentelor;

Redactata in limba engleza si comunicata in scris la 3 iulie 2012, in conformitate cu art.
77 §§ 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

Lawrence Early Nicolas Bratza
Grefier Presedinte
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