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Savran v. Danemarca - 57467/15
Hotararea din 1.10.2019 [Sectia a IV-3]

Articolul 3

Expulzare

Propunerea expulzarii unei persoane care sufera de o boald mentala grava, fara asigurari din partea
statului sau de origine privind disponibilitatea unui tratament intensiv controlat in cadrul unei spitalizari
de zi: expulzarea va constitui o incalcare

In fapt — Reclamantul, un cetatean turc diagnosticat cu schizofrenie paranoida, a venit in Danemarca
in 1991, la varsta de sase ani. In 2007, acesta a fost condamnat pentru comiterea unui atac in
circumstante foarte grave, care a provocat moartea unui om. El a fost internat intr-o unitate securizata
a unei institutii rezidentiale destinata persoanelor cu boli mentale grave pentru o perioada nedefinita,
urmand s&-i fie aplicat un ordin de expulzare. In 2014, Tribunalul municipal a retinut ca, indiferent de
natura si de gravitatea infractiunii comise, starea de sanatate a reclamantului facea nepotrivita ih mod
concludent executarea ordinului de expulzare. In 2015, hotdrarea a fost anulatd de inalta Curte, iar
reclamantului i s-a refuzat depunerea unui recurs.

in drept — Articolul 3: Tnalta Curte a conchis ca reclamantul va avea acces la tratamentul medical pe
care l-a cerut in timpul intoarcerii sale in Turcia. Ea a notat ca tratamentul psihiatric 1i va fi disponibil
in spitalele publice si in cadrul furnizorilor privati de servicii medicale care au incheiat un acord cu
Ministerul turc al Sanatatii. Potrivit informatiilor pe care le-a obtinut Tnalta Curte, reclamantul va fi
eligibil pentru un tratament gratuit sau compensat, existand si personal vorbitor de kurda care sa-I
asiste.

fnalta Curte a retinut c& faptul c& reclamantul isi constientiza boala si importanta respectarii
tratamentului sau medical si administrarea medicamentelor prescrise nu ar face expulzarea sa
inadecvata in mod concludent. Totusi, Curtea a observat ca, potrivit psihiatrului reclamantului,
constientizarea propriei boli de catre reclamant nu ar fi suficientd pentru a se evita o recidiva; era
esential ca acesta sa aiba parte de supraveghere in mod regulat. in lumina constatarilor a doi
consultanti psihiatrici facuta in timpul procedurilor, care au insistat pe necesitatea unui tratament
continuat si a unui control in legatura cu terapia intensiva in cadrul unei spitalizari de zi, a retinut
atentia faptul ca, spre deosebire de Tribunalul municipal, Tnalta Curte nu a elaborat in privinta acestei
chestiuni.

Existenta unei legaturi sociale si de familie constituia, de asemenea, unul din elementele importante
pentru a se avea in vedere, la o eventuala evaluare, daca o persoana are acces la tratamentul
medical Tn practica. Reclamantul a sustinut ca nu avea membri ai familiei sau vreo legatura sociala in
Turcia. Desi recunoasterea faptului ca nu existau informatii medicale care sa demonstreze importanta
unei legaturi sociale ca parte a tratamentului reclamantului, Curtea nu a putut ignora ca reclamantul
suferea de o boald mentala grava si indelungata, adica de schizofrenie paranoida, si avea nevoie de
tratament medical si psihiatric permanent. Expulzarea in Turcia, unde nu are nicio legatura de familie
sau sociala, i-ar fi provocat inevitabil greutdti suplimentare si ar fi facut si mai importanta
administrarea tratamentului continuat necesar si controlul legat de terapia intensiva in cadrul unei
spitalizari de zi. Curtea a reiterat, in aceasta privinta, inter alia, ca potrivit rapoartelor psihiatrice,
reclamantului i-a fost prescris un curs complex de tratament, pe care trebuia sa-l urmeze cu atentie.
Trebuia sa-i fie administrata zilnic medicatie antipsihotica, care a fost considerata a constitui un risc
de esec farmaceutic, care putea conduce la o agravare a simptomelor psihotice ale reclamantului si,
asadar, la un risc mai mare de comportament agresiv.
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Asadar, tratamentul continuat si un plan de control erau esentiale pentru terapia psihologica a
reclamantului si pentru prevenirea oricarei degenerari a sistemului sau imunitar, un posibil efect
colateral al medicatiei sale. Din acest motiv, el are nevoie cel putin de sprijin sub forma contactului
regulat si personal cu o persoana. Autoritatile daneze trebuiau sa se asigure ca, la intoarcerea sa in
Turcia, un asemenea sprijin ar fi disponibil pentru reclamant.

Prin urmare, desi pragul aplicabilitatii articolului 3 era unul inalt in cazurile privind expulzarea strainilor
care suferd de boli grave, Curtea a impartasit preocuparea exprimata de Tribunalul municipal, potrivit
caruia era neclar daca reclamantul avea posibilitatea reala de a-i fi administrat tratamentul psihiatric
relevant, inclusiv tratamentul continuat necesar si controlul in legatura cu terapia intensiva in cadrul
unei spitalizari de zi, daca se intorcea in Turcia. Aceasta incertitudine a ridicat dubii serioase privind
impactul expulzarii reclamantului. Atunci cand persistau asemenea dubii, statul care expulza trebuia
fie sa le elimine, fie sa obtinad asigurari personale si suficiente de la statul in care expulza, ca o
preconditie pentru expulzare, ca va fi disponibil si accesibil tratamentul adecvat pentru persoanele
vizate, astfel incat acestea sa nu se afle intr-o situatie contrara articolului 3.

Concluzie: expulzarea, fara ca autoritatile daneze sa obtind asigurari personale si suficiente, ar
constitui o incalcare (patru voturi la trei).

(Vezi si Paposhvili v. Belgia [MC], 41738/10, 13 decembrie 2016, Nota informativa 202)
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