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Articolul 5
Articolul 5-1-e

Persoane care sufera de deficiente psihice

Obligatia de mijloace pentru a depasi obstacolele de ordin lingvistic la tratarea
tulburarilor psihice ale unei persoane internate fortat: incalcare; nicio incalcare

Articolul 3

Tratament degradant

Obligatia de mijloace impusa statului de a depasi obstacolele lingvistice la tratarea
tulburarilor psihice ale unei persoane internate fortat: incalcare; nicio incalcare

In fapt - Reclamantul, care suferea de o tulburare psihicd gravd ce il ficea incapabil si-
si controleze actiunile, era internat, din 2004, intr-o institutie specializata, careia ii lipsea
personal medical vorbitor de limba germana, de vreme ce reclamantul nu vorbea decat
germana (una dintre cele trei limbi oficiale ale Belgiei). Comisia privind protectia sociala
a semnalat in mod repetat ca dificultatea de comunicare are ca efect privarea
reclamantului de orice tratament al tulburarilor sale psihice (care, mai mult, facea
imposibila perspectiva eliberarii sale), insa recomandarile acesteia au fost puse in
aplicare de cdtre autoritdti cu intdrziere sau doar partial. in 2014, autoritétile judiciare
competente au facut constatari similare.

Printr-o hotdrare din 18 iulie 2017 (vezi Nota informativa 209), o Camera a Curtii a
conchis, In unanimitate, cd a existat o incalcare a articolului 3 din cauza esecului de a
acorda un tratament adecvat timp de peste treisprezece ani si, cu sase voturi la unu, ca
nu a existat o incalcare a articolului 5 § 1, considerand ca obstacolul in calea furnizarii
unui tratament adecvat nu are legatura cu natura reala a institutiei. Cazul a fost trimis la
Marea Camera3, la cererea reclamantului.

fncepand cu august 2017, au fost intreprinse diverse mé&suri pentru a-l asista pe
reclamant: au avut loc intalniri lunare cu psihologul; a fost confirmata disponibilitatea
unui psihiatru vorbitor de limba germana; s-a garantat participarea unui interpret la
intalnirile lunare avute cu medicul generalist. Totusi, reclamantul nu a dat dovada de
receptivitate (nu a realizat oportunitatea consultatiilor psihiatrice si a refuzat
comunicarea de catre psihologul din afara institutiei psihiatrice a constatarilor sale catre
echipa de psiho-asistenta interna).

In 2016 a intrat in vigoare o noud lege privind spitalizarea fortatd; legea stabilea modul
de Ingrijire al persoanelor spitalizate fortat.
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In drept

Articolul 3 (aspectul substantial): Elementul pur lingvistic se putea dovedi un factor
decisiv in privinta acordarii (sau a disponibilitatii) unui tratament adecvat, dar numai
atunci cand alti factori nu erau in masura sa compenseze lipsa de comunicare; in
particular, tratamentul implica un grad de cooperare din partea persoanei in discutie.

- Perioada din 2004 p&na in 2017 - Cu privire la aceasta perioada, Marea Camera a
reiterat constatdrile Camerei si a stabilit inexistenta elementelor compensatorii. In
vederea justificarii lipsei acordarii tratamentului psihoterapeutic, autoritatile au invocat,
pur si simplu, faptul ca, pe de o parte, pericolul reprezentat de catre reclamant a exclus
posibilitatea spitalizarii sale intr-o institutie mai putin securizata unde ar fi putut sa
beneficieze de asistenta in limba germana si, pe de altda parte, ca nu exista niciun
angajat in institutia in discutie care sa cunoasca limba germana, fara a avea in vedere
insa alte posibilitati.

Concluzie: incalcare (saisprezece la unu).

- Perioada de dupd august 2017 - In primul rand, autorititile au demonstrat, dupa
pronuntarea hotaréarii de catre Camera, ca au intentia de a ameliora starea lucrurilor,
instituind masuri concrete care corespundeau a priori conceptului de ,tratament
adecvat”.

In al doilea rand, reclamantul nu a cooperat in mod suficient si nu a fost receptiv la
tratamentul care i s-a propus (si anume ,punerea la dispozitia sa” a unui psihiatru din
afara institutiei). De vreme ce lipsa unui program terapeutic a fost regretabila cu
siguranta, ramanea problema in care reclamantului nici macar nu i s-a propus sa
beneficieze de consultarea psihiatrica. Desigur, pentru ca reclamantul era o persoana
vulnerabild, cooperarea sa reprezenta doar unul dintre factorii care trebuiau luati in
considerare la evaluarea eficacitatii tratamentului necesar; totusi, fiind asistat de un
avocat in cadrul procedurilor nationale, reclamantul isi putea manifesta deschiderea cu
privire la incercarile autoritatilor de a raspunde constatarilor Camerei. Reclamantul era
indreptatit sa refuze tratamentul propus; totusi, in acest caz, perspectivele sale de
eliberare scadeau.

in al treilea rand, perioada scurtid de timp care a trecut de la data adoptarii noilor
reglementari a facut imposibila evaluarea impactului lor.

Astfel, in ciuda unor deficiente de ordin organizational, pragul minim de gravitate
necesar pentru constatarea aplicabilitatii articolului 3 nu a fost atins, din aceasta
perspectiva, in aceasta perioada.

Concluzie: nicio incalcare (paisprezece voturi la trei).
Articolul 5 § 1

(@) Revizuirea principiilor referitoare la obligatia de a acorda asistentd medicala in caz
de spitalizare fortata - Chiar si asa cum este interpretat in prezent, articolul 5 nu contine
vreo interdictie privind detentia persoanei in baza existentei unei alienari (spre deosebire
de ceea ce s-a propus de catre Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati). Totusi, privarea de libertate dispusa in baza articolului 5 § 1 (e) din
Conventie trebuia sa indeplineasca o functie dubla: pe de o parte, functia sociala de
protectie; pe de alta parte, o functie terapeutica, in interesul persoanei alienate mintal.

Prima functie nu ar trebui sa justifice, a priori, absenta masurilor concepute sa o
faciliteze pe cea de-a a doua. Indiferent de institutie, orice detentie a persoanelor



bolnave psihic trebuie sa aiba la baza un scop terapeutic care sa urmareasca, pe cat
posibil, tratarea sau atenuarea starii de alienare mintald, inclusiv, dacd este cazul,
reducerea sau controlul periculozitatii lor, in vederea pregatirii posibilei lor eliberari.

Administrarea unui tratament adecvat si personalizat reprezenta o parte esentialda a
conceptului de ,institutie adecvata”: era posibil ca o institutie a priori inadecvata, cum ar
fi un penitenciar, sa fie totusi considerata satisfacatoare daca acorda ingrijire adecvata
si, dimpotriva, era posibil ca o institutie psihiatrica specializata, care ar trebui sa fie, prin
definitie, adecvata, sa se dovedeasca insuficienta sa asigure tratamentul necesar.
Simplul ,acces” la profesionistii din domeniul sanatatii, la consultari sau la acordarea
medicatiei nu parea a fi suficient aici.

Totusi, rolul Curtii nu era de a analiza continutul tratamentului oferit si administrat; ceea
ce conta era ca Curtea sa poata verifica daca a fost aplicat un ,program individualizat”,
tinand cont de particularitatile sanatatii mintale a detinutului, in vederea pregatirii sale
pentru o eventuald reintegrare in societate. Sub acest aspect, Curtea le-a acordat
autoritatilor o anumita latitudine cu privire la forma si continutul ingrijirii terapeutice sau
ale programului medical in discutie.

In cele din urm&, in eventualitatea unei probleme care ar fi impiedicat tratamentul
reclamantului, posibilele consecinte negative in privinta sanselor sale de ameliorare a
situatiei personale nu ar fi fost suficiente in mod necesar pentru a se conchide ca a
existat o incalcare a articolului 5 § 1, cu conditia ca autoritatile sa fi intreprins actiuni
suficiente pentru a o depasi.

Intensitatea controlului Curtii ar putea fi diferita in functie de formularea unei cereri in
baza articolului 3 — care presupunea atingerea unui anumit prag de gravitate, in cazul in
care evaluarea era relativa si depindea de toate circumstantele cauzei — sau de articolul
58 1 - in cazul in care predomina chestiunea caracterului adecvat al institutiei (necesara
pentru mentinerea legaturii dintre internarea fortata si scopul ei declarat). Constatarea
faptului cd nu a existat nicio incalcare a articolului 3 nu conducea in mod automat la
constatarea faptului ca nu a existat o incalcare a articolului 5 § 1; desi constatarea unei
incalcari a articolului 3 din cauza lipsei unui tratament adecvat putea conduce, de
asemenea, la constatarea existentei unei incalcari a articolului 5 § 1 din aceleasi motive.

Desigur, articolul 5 § 1 (e) nu 1i garanteaza unei persoane fizice internate fortat intr-o
institutie medicala dreptul de a avea parte de un tratament in limba sa materna. Totusi,
necesitatea unui tratament personalizat si adecvat in cazul persoanelor spitalizate fortat
a fost scoasa in evidenta de Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (2006) si de Recomandarea Rec (2004) 10 a Comitetul Ministrilor al
Consiliului Europei privind protectia drepturilor omului si a demnitatii persoanelor cu
tulburari psihice — care a recomandat, in special, elaborarea unui plan de tratament
personalizat si adecvat ca urmare a consultarii (in masura posibilului) a persoanei
respective. Era firesc sa se tina seama de factorul lingvistic, astfel incat persoana in
discutie sa poata primi informatiile necesare legate de tratament (esecul de a o face
putea spori vulnerabilitatea sa).

(b) Aplicarea principiilor in acest caz

- Perioada cuprinsa intre 2004 si 2017 - Desi limba germana avea statut de limba
oficiald in Belgia, aceasta nu era vorbita in mod curent in regiunea in care se afla
institutia in discutie. Mai mult, legislatia aplicabila nu le impunea acestor institutii
conditia de a angaja persoane care cunosteau limbile franceza si germana.

Totusi, dreptul reclamantului de a vorbi, de a fi inteles si de a avea parte de un
tratament in limba germana a fost recunoscut expres de comisia privind protectia sociala
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in 2009, cu toate ca parea ca aceasta accepta ideea ca aspectul in discutie nu este unul
decisiv pentru progresul reclamantului si cd a refuzat sa emita ordine sau sa le faca
observatii autoritatilor. Curtea nu a putut specula cu privire la rezultatele care puteau
obtinute ca urmare a tratamentului in limba germana; ea trebuia sa se limiteze la faptul
stabilirii lipsei unui astfel de tratament. In plus, posibilitatea ca persoana in cauzd sd nu
poata fi vindecata nu reducea obligatia acordarii tratamentului.

Avand in vedere cererile de acordare a tratamentului si de eliberare ale reclamantului,
autoritatile au trebuit sa gaseasca o cale de a depdsi impasul creat din cauza
problemelor de comunicare intre reclamant si asistentii medicali. Nu tinea de competenta
Curtii sa decida de o maniera generald in privinta tipurilor de solutii care puteau fi
adoptate: aceasta alegere se inscrie in marja de apreciere a statului.

In prezenta cauzd, masurile sporadice intreprinse de catre autoritdti nu ficeau parte
integranta dintr-un plan de actiuni de ingrijire terapeutica sau de tratament. Posibilitatea
de a trata reclamantul in Germania a fost examinata de catre autoritati, dar nu au
existat informatii cu privire la rezultatele acestor eforturi. Totusi, in Belgia, rezolvarea
unei probleme legate de utilizarea limbii germane nu parea nerealistd, avand in vedere
ca aceasta era una dintre limbile oficiale ale tarii.

Concluzie: incdlcare (in unanimitate).

- Perioada de dupa august 2017 - Avand in vedere faptul ca reclamantul a fost
considerat apt pentru luarea deciziilor proprii si ca isi putea exprima consimtamantul,
dreptul national interzicea luarea unei masuri terapeutice contrar vointei sale. Cu toate
acestea, prin definitie, discernamantul sau era scazut de tulburarile sale psihice, fapt
care i-a sporit vulnerabilitatea. Autoritatile au fost obligate sa fincerce sa includa
reclamantul, pe cat posibil, intr-un program de ingrijire medicala personalizata, apt sa
asigure o imbunatatire a sanatatii sale.

In acest caz, autorititile au adoptat o abordare multidisciplinard si - aparent - o
abordare coerentd, intre diferiti actori, incercédnd sa se asigure ca ,modul de ingrijire” a
reclamantului era adaptat la nevoile sale de comunicare si la patologia sa. Seriile de
activitati care au avut loc in limba germana (punerea la dispozitie a unui psihiatru
vorbitor de limba germana, a unui psiholog si a unui asistent social) au fost de natura sa
faciliteze comunicarea si construirea unei relatii de incredere.

Mai mult, avocatul reclamantului sau reprezentantul sau legal a avut, acolo unde a fost
cazul, un rol activ in asistarea acestuia pentru a-i putea permite acestuia sa-si exercite
drepturile de a consimti si de a beneficia de un plan de tratament. In ciuda asistentei din
partea reprezentantilor sdi, reclamantul a refuzat sa colaboreze cu personalul medical
pentru elaborarea unui plan de tratament.

In aceasta situatie - in lipsa unor informatii ca, de exemplu, un refuz din partea unui
psihiatru vorbitor de germana de a se intalni cu reclamantul si de a intocmi un plan
terapeutic adecvat -, Curtea a considerat ca obligatia de mijloace a statului a fost
indeplinita.

Pe scurt, avand in vedere, in special, eforturile semnificative depuse de catre autoritati,
care erau coerente si adaptate la tratamentele medicale disponibile acum, de concizia
perioadei examinate si de faptul ca reclamantul nu era intotdeauna receptiv, in ciuda
asistentei reprezentantilor sai, spitalizarea fortata a reclamantului a corespuns scopului
terapeutic necesar.

Totusi, Curtea a precizat ca, tindnd cont de vulnerabilitatea reclamantului si de
diminuarea capacitatii sale de a lua decizii, autoritatile aveau obligatia sa asigure ca pe



termen mediu si lung au fost adoptate toate masurile necesare pentru asigurarea
tratamentului psihiatric si psihologic, precum si pentru asigurarea asistentei sociale, in
vederea acordarii unei sanse de eliberare.

Concluzie: nicio incalcare (zece voturi la sapte).

Articolul 41: 32,500 EUR pentru prejudiciul moral suferit; capatul de cerere privind
compensarea daunelor materiale - respins.

(Vezi, de asemenea, Fisa tematica privind Detentia si sanatatea mintalad)
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