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n cauza Dorneanu impotriva Romaniei,
Curtea Europeand a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunita intr-o
camera compusa din:
Ganna Yudkivska, presedinte,
Vincent A. De Gaetano,
Faris Vehabovic,
lulia Motoc,
Carlo Ranzoni,
Gabriele Kucsko-Stadlmayer,
Péter Paczolay, judecdtori,
si Marialena Tsirli, grefier de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 7 noiembrie 2017,
pronunta prezenta hotdrare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla o cerere (nr. 55089/13) indreptata impotriva
Romaniei, prin care un resortisant al acestui stat, domnul
Florin Liviu Dorneanu (,,reclamantul”), a sesizat Curtea la 30 iulie 2013, in
temeiul art. 34 din Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,Conventia”).

2. In fata Curtii, reclamantul a fost reprezentat de I. Popa, avocat in
Bacdu. Guvernul roman (,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul
guvernamental, doamna C.Brumar, din cadrul Ministerului Afacerilor
Externe.

3. La 29 ianuarie 2014, grefa a fost informata despre decesul
reclamantului, survenit la 24 decembrie 2013. |. Popa a adus la cunostinta
Curtii dorinta fiului defunctului, domnul Mircea Dorneanu, de a continua
procedura.

4. Invocand art. 2 si art. 3 din Conventie, reclamantul, suferind de
cancer de prostata in faza terminald, denunta in cererea sa conditiile vietii
sale Tn inchisoare si absenta tratamentului medical adecvat pentru boala
sa.

5. La 15 aprilie 2015, capetele de cerere intemeiate pe art. 2 si art. 3 din
Conventie au fost comunicate Guvernului si cererea a fost declarata
inadmisibild in ceea ce priveste celelalte capete de cerere, in conformitate
cu art. 54 § 3 din Regulamentul Curtii.



TN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

6. Reclamantul s-a nascut in 1965. La momentul introducerii cererii sale,
acesta se afla in detentie, executand o condamnare pentru infractiuni cu
caracter economic.

A. Detentia reclamantului si cererile sale de intrerupere a pedepsei
pentru motive de sanatate

7. Tn 2002, Parchetul National Anticoruptie a inceput urmérirea penal
impotriva reclamantului, acuzat ca luase parte la o retea infractionala
extinsa care opera in domeniul economic si care implica mai multe zeci de
persoane si aproximativ 100 de societati comerciale. Cu complicitatea unor
functionari bancari, au fost acordate credite frauduloase acestor societatii,
banii fiind apoi deturnati in beneficiul inculpatilor.

8. Prin hotdrarea definitivd din 28 februarie 2013, inalta Curte de
Casatie si Justitie a condamnat reclamantul pentru asociere pentru
savarsirea unei infractiuni la o pedeapsa de 3 ani si 4 luni de inchisoare.

9. Intre timp, in noiembrie 2012, reclamantul fusese diagnosticat ca
suferind de cancer la prostatd. La acel moment, boala era deja intr-un
stadiu avansat, iar reclamantul prezenta metastaze osoase, hematoame in
creier si hemoragii oculare. La 27 noiembrie 2012, reclamantul fusese
internat la Institutul Oncologic Bucuresti, de unde a fost externat la 11
ianuarie 2013. A fost din nou spitalizat intre 14 si 18 ianuarie 2013. A suferit
o interventie chirurgicala a prostatei si a Tnceput chimioterapia. A fost
ulterior spitalizat de mai multe ori pentru scurte perioade. Incepand cu luna
ianuarie, diagnosticul stabilit de catre medicul oncolog atestase caracterul
grav al starii persoanei in cauza. Pronosticul vital era rezervat pe termen
scurt din cauza raspandirii osoase a bolii, impotriva cdreia resursele
terapeutice nu erau suficiente. La 26 februarie 2013, o comisie medicala I-a
examinat pe reclamant si i-a eliberat un certificat care atesta ca acesta
suferea de un handicap grav.

10. La 28 februarie 2013, reclamantul a fost spitalizat in Sectia
Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau. Starea sa se degradase si
suferea de dureri osoase. Reclamantul a continuat chimioterapia si a rdmas
spitalizat pana la 4 martie 2013, data la care a fost predat politistilor veniti
sa-l1 duca la Penitenciarul Bacau.

11. Tn aceeasi zi, prin intermediul avocatului siu, reclamantul a solicitat
Tribunalului Bacau intreruperea executdrii pedepsei sale pentru motive de



sandtate. Ardta cd, deoarece tratamentul nu-i putea fi administrat Tn
penitenciar, viata sa era in pericol.

12. La 27 martie 2013, acesta a fost transferat la spitalul Penitenciarului
Rahova. La 5 aprilie 2013, s-a intors la Penitenciarul Bacau. La 15 aprilie
2013, acesta a fost din nou internat la spitalul Penitenciarului Rahova,
inainte de a fi transferat la 28 mai 2013 la Penitenciarul Bacdu.

13. Tribunalul a cerut unei comisii a Institutului National de Medicina
Legald o expertiza referitoare la starea reclamantului. La cererea comisiei,
reclamantul a fost supus mai multor examinari medicale care au indicat ca
starea sa necesita sedinte de radioterapie si continuarea chimioterapiei. De
asemenea, era clar din documentele medicale puse la dispozitia comisiei ca
reclamantul beneficiase de sedinte de chimioterapie la 12 aprilie 2013 la
spitalul din Bacau si la 10 si 17 mai 2013 la Institutul Oncologic Bucuresti.

14. In raportul sdu din 19 iunie 2013, comisia concluziona c&
supravietuirea reclamantului depindea de supravegherea medicala al carei
obiect era acesta si de tratamentul complex care nu i se putea administra
decat Tn unitati specializate ale Ministerului Sanatatii. Prin urmare, s-a
considerat ca tribunalul trebuia sa decidd fie intreruperea executarii
pedepsei reclamantului, fie spitalizarea acestuia, sub supraveghere, intr-
una din unitatile mentionate mai sus.

15. La 25 iunie 2013, tribunalul a admis cererea reclamantului si a
dispus intreruperea executarii pedepsei pentru o perioada de trei luni.
Tribunalul a considerat ca, avand in vedere gravitatea bolii reclamantului,
spitalizarea sub supraveghere reducea in mod semnificativ sansele de
supravietuire si de vindecare din cauza stresului si a suferintei psihice
induse de derularea executdrii pedepsei. A subliniat, intre altele, ca
reclamantul nu reprezenta un pericol pentru ordinea publica, ca pedeapsa —
din care executase deja o treime — era relativ blanda si ca persoana in cauza
daduse dovada de buna purtare de-a lungul intregului proces penal.
Parchetul a introdus apel.

16. Reclamantul a fost eliberat in aceeasi zi. in zilele de 4 si 19 iulie
2013, a efectuat sedinte de chimioterapie la spitalul din Bacau si a urmat
tratamentul Tn zilele de 1 si 16 august 2013 la Institutul Oncologic
Bucuresti.

17. La 29 august 2013, Curtea de Apel Bacau a solutionat apelul
parchetului. Prin hotdrarea definitiva pronuntata in aceeasi zi, instanta a
admis apelul si a respins cererea reclamantului. In temeiul art. 455 si art.
453 din Codul de procedura penald (in continuare, ,C. proc. pen.” — a se
vedea infra pct. 34), curtea de apel a dispus ca intreruperea executdrii
pedepsei nu era justificata devreme ce tratamentul putea fi desfasurat, sub
supraveghere, intr-un spital civil. intr-o opinie separatd, unul dintre



judecatorii din completul de judecata a apreciat ca, din punctul sau de
vedere, motive umanitare militau Tn favoarea intreruperii pedepsei; prin
urmare, avand in vedere starea reclamantului, considera ca mentinerea in
detentie a persoanei Tn cauza nu respecta principiul proportionalitatii si
reducea sansele de supravietuire ale persoanei.

18. La 31 august 2013, reclamantul a fost Tncarcerat la Penitenciarul
Bacdu pentru a-si executa pedeapsa. La 24 septembrie 2013, a fost
transferat la Penitenciarul Vaslui. La 27 septembrie 2013, acesta a fost
internat la spitalul Penitenciarului Rahova. La 3 octombrie 2013, s-a intors
la Penitenciarul Vaslui.

19. La 4 octombrie 2013, reclamantul a fost internat la spitalul
Penitenciarului Targu Ocna, cu diagnosticul de ,neoplazie de prostata cu
metastaze osoase si cerebrale” n aceeasi zi, constatind degradarea stérii
generale a reclamantului, o echipa pluridisciplinara a spitalului
Penitenciarului Targu Ocna a desemnat un detinut pentru a-l asista pe
reclamant in mod permanent in viata cotidiana. Acest detinut I-ar fi Tnsotit
pe reclamant pana la data ultimului sau transfer la spitalul Bacau (infra, pct.
28).

20. La 9 octombrie 2013, reclamantul a fost din nou transferat la
Penitenciarul Bacau de unde a fost spitalizat, la aceeasi data, in stare grava
la Sectia Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacdu. Se afla in
imposibilitatea de a se deplasa, suferea de dureri puternice de oase si fsi
pierduse aproape in totalitate vederea si auzul. De asemenea, prezenta si
un sindrom depresiv. Starea sa, foarte degradata, nu permitea continuarea
chimioterapiei, care a fost inlocuita cu ingrijiri paliative.

21. Reclamantul a ramas in Sectia Oncologie a Spitalului Judetean de
Urgenta Bacdu pana la 24 octombrie 2013, cand a fost transferat la
Penitenciarul lasi. La 28 octombrie 2013, a fost spitalizat la Institutul
Regional de Oncologie lasi pentru a beneficia de cinci sedinte de
radioterapie paliativa in scopul reducerii durerilor de oase. A ramas acolo
pand la 1 noiembrie 2013. Si-a pierdut cu totul vederea si prezenta in
continuare un sindrom depresiv.

22. La 5 noiembrie 2013, a fost transferat la Penitenciarul Vaslui. La 6
noiembrie 2013, a fost internat la spitalul Penitenciarului Targu Ocna, unde
a ramas panad la data de 12 noiembrie 2013, cand a fost transferat la
Penitenciarul Bacau.

23. La 22 noiembrie 2013, judecatorul delegat la Penitenciarul Bacau i-a
acordat reclamantului cel mai favorabil regim de detentie, care i permitea
sa se deplaseze in interiorul penitenciarului si sa ia parte la activitati
externe fara supraveghere.

24. Tot la 22 noiembrie 2013, reclamantul a fost spitalizat in Sectia



Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau. Medicul-sef al sectiei a
aratat ca starea reclamantului se putea degrada brusc si ca, prin urmare,
acesta avea nevoie de asistentd medicald permanents. in perioada 25 — 27
noiembrie 2103, reclamantul a primit ingrijiri paliative in acest spital
inainte de a fi transferat la Penitenciarul Bacadu, apoi la spitalul
Penitenciarului Targu Ocna.

25. In rdspunsul la cererea reclamantului care solicita liberarea sa
conditionata, directia penitenciarului a informat persoana in cauza ca
cererea va fi solutionata in 2015.

26. Reclamantul s-a adresat Tn scris presedintelui Republicii si
directorului Penitenciarului Targu Ocna pentru a le solicita ajutorul n
privinta liberarii sale. El a explicat ca va muri si ca dorea sa fie inconjurat de
membrii familiei sale. A mentionat ca acum era imobilizat la pat, orb si
surd, si ca, in penitenciar, nimeni nu-l putea ajuta pentru gesturile zilnice. El
a addugat cd medicii erau reticenti sa-l trateze dat fiind ca se afla sub
supraveghere si cu catuse.

27. Conducerea Administratiei Nationale a Penitenciarelor i-a raspuns ca
numai instanta putea dispune liberarea sa.

28. La 4 decembrie 2013, reclamantul fost transferat la Penitenciarul
Bacdu, apoi la spitalul din Bacdu, unde a ramas pana la 7 decembrie 2013.
La acea data, acesta a fost transferat la spitalul Penitenciarului Targu Ocna.
La 19 decembrie 2013, s-a intors la Penitenciarul Bacau si, in aceeasi zi, a
fost internat in Sectia Oncologie a Spitalului Judetean de Urgentd Bacau. A
decedat aici, la data de 24 decembrie 2013.

B. Rapoartele medicale furnizate de spitale

29. Din fisele medicale aflate la dosar rezulta ca intre 24 ianuarie 2013 si
24 decembrie 2013, data decesului, reclamantul fusese internat de 18 ori la
spitalul din Bacdu, de multe ori spitalizarile fiind de mai multe zile. Fusese
supus la cca 15 sedinte de chimioterapie, in general o data la 15 zile: inainte
de 24 octombrie 2013 in cadrul tratamentului pentru cancer si, dupa
aceasta data, cu titlu de ingrijiri paliative. De asemenea, primise diferite
tratamente pentru bolile cauzate de evolutia metastazelor cancerului de
prostata.

30. Tn raportul intocmit |a cererea agentului guvernamental, medicul-sef
al Sectiei Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacdu sublinia unele
disfunctionalitdti in administrarea tratamentului. in baza fiselor medicale
aferente spitalizarilor reclamantului Tn acest spital, acesta indica faptul ca,
la 14 martie 2013, reclamantul incepuse chimioterapia fara sa fi efectuat
radioterapia recomandata de medicii din sectia sa. El a addugat ca sedinta



de chimioterapie programata intre 28 si 30 martie 2013 nu a avut loc din
cauza absentei reclamantului, care se afla la Institutul Oncologic Bucuresti
pentru a fi examinat. in cele din urm3, a mentionat c& la 18 septembrie
2013 reclamantul fusese spitalizat cu fintarziere pentru continuarea
chimioterapiei. Preciza, de asemenea, ca atunci cand reclamantul era
spitalizat, acesta era pazit de doi politisti si legat cu catusele de pat in
permanenta, chiar si dupa ce devenise orb si surd si suferea de dureri de
oase extrem de puternice.

31. Tn raportul din 21 septembrie 2015, Institutul Regional de Oncologie
lasi arata ca reclamantul efectuase, intre 28 octombrie si 1 noiembrie 2013,
cinci sedinte de radioterapie, ca venise la programarile medicale conform
calendarului prevazut si ca, in cursul acestor sedinte, nu fusese nici
incatusat, nici imobilizat.

32. Tn raportul din 22 septembrie 2015, Institutul Oncologic Bucuresti a
declarat ca reclamantul fusese internat de mai multe ori in aceasta unitate
intre 27 noiembrie 2012 si 24 mai 2013, in principal pentru a beneficia de
chimioterapie. Medicul-sef al institutului indica in raport faptul ca
reclamantul se prezentase la programarile medicale conform calendarului
prevazut si cd, in perioadele de spitalizare, nu fusese imobilizat, ci plasat
sub supravegherea unor agenti ai administratiei penitenciare.

C. Conditiile de detentie a reclamantului

33. Potrivit  informatiilor  furnizate de catre  administratia
penitenciarelor, reclamantul fusese detinut la Penitenciarul Bacau intr-o
camera de 33 m?, pe care ar fi impartit-o cu alti sase detinuti. La spitalul
Penitenciarului Rahova, ar fi impartit o camera de 38 m? cu patru
codetinuti. La Penitenciarul Vaslui, unde a ramas in zilele de 24 — 27
septembrie, 3 — 4 octombrie si 5 — 6 noiembrie 2013, ar fi coabitat intr-o
camera de 14,75 m? cu alti sase detinuti. La spitalul Penitenciarului Targu
Ocna, ar fi fost detinut intr-o camera de 48 m? cu 8 codetinuti. La
Penitenciarul lasi, ar fi ocupat, intre 24 octombrie si 5 noiembrie 2013, o
camera de 15,92 m? cu alti trei detinuti.

[I. DREPTUL INTERN RELEVANT

A. Codul de procedura penala (,,C. proc. pen.”)

34. Tn partile lor relevante, art. 453 si art. 455 prevad urmétoarele:

Art. 453



,1. Executarea pedepsei inchisorii sau a detentiunii pe viata poate fi amanata in
urmatoarele cazuri:

a) cand se constata pe baza unei expertize medico-legale ca cel condamnat sufera
de o boali care il pune in imposibilitatea de a executa pedeapsa. [...] Tn acest caz,
executarea pedepsei se amana pana cand starea de sanatate a condamnatului se va
ameliora, astfel incat pedeapsa sa poata fi pusa in executare.

[...]

2. Cererea de amanare a executarii pedepsei inchisorii sau a detentiunii pe viata
poate fi facuta de procuror, [sau] de condamnat [...]. ”

Art. 455

,Executarea pedepsei inchisorii sau a detentiunii pe viata poate fi intrerupta in
cazurile si in conditiile prevazute tn art. 453 [...]. ”

B. Legea nr. 275 din 20 iulie 2006 privind executarea pedepselor si a
masurilor dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal

35. Dispozitiile interne relevante privind recursul accesibil detinutilor
pentru a-si apara drepturile, inclusiv dreptul la un tratament medical,
reglementat de Legea nr. 275, intrata Tn vigoare la 20 octombrie 2006,
privind executarea pedepselor si @ masurilor privative de libertate dispuse
de organele judiciare in cursul procesului penal (,Legea nr. 275/2006“), sunt
descrise in cauza lacov Stanciu impotriva Romdniei (nr. 35972/05, pct. 115
si 116, 24 iulie 2012). Aceste dispozitii permit persoanelor Tn cauza sa se
adreseze direct judecatorului de supraveghere a privarii de libertate delegat
la penitenciar (,judecatorul delegat”) pentru a denunta lipsa tratamentului
medical adecvat si pentru a obtine din partea autoritatilor penitenciarului
punerea la dispozitie a respectivului tratament. Tncheierea judecitorului
delegat poate face obiectul unui recurs la judecdtoria Tn a carei
circumscriptii se afla penitenciarul.

36. Regulamentul de aplicare a Legii nr. 275/2006, art. 159 alin. (3)
prevede ca:

,Pentru imobilizarea persoanelor private de libertate care se afla intr-o unitate
sanitara nu se pot utiliza catuse metalice. Modelul si modul de utilizare ale

mijloacelor de imobilizare utilizate in unitati sanitare se stabilesc prin decizie a
directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciare. ”

TN DREPT

A. CHESTIUNE PRELIMINARA



37. Curtea constata ca reclamantul a decedat la 24 decembrie 2013 si ca
fiul defunctului, domnul Mircea Dorneanu, si-a exprimat dorinta de a
continua judecarea cauzei (supra, pct. 3).

38. Tn cazul in care reclamantul initial a decedat dupd introducerea
cererii, Tn mod normal, Curtea le permite rudelor persoanei in cauza sa
continue procedura, cu conditia sa existe un interes legitim pentru a face
acest lucru [Malhous impotriva Republicii Cehe (dec.) (MC), nr. 33071/96,
CEDO 2000-XIl, Larionovs si Tess impotriva Letoniei (dec.), nr. 45520/04 si
19363/05, pct. 172, 25 noiembrie 2014 si Paposhvili impotriva Belgiei (MC),
nr. 41738/10, pct. 126, CEDO 2016]. Avand in vedere obiectul cererii si
toate elementele de care dispune, Curtea apreciaza ca, Tn spetd, fiul
reclamantului avea un interes legitim de a mentine cererea si cd, din acest
motiv, avea calitate procesuala activa in temeiul art. 34 din Conventie [a se
vedea, de exemplu, Carrella impotriva Italiei, nr. 33955/07, pct. 48-51,
9 septembrie 2014 si Murray impotriva Tdrilor de Jos (MC), nr. 10511/10,
pct. 79, CEDO 2016].

39. Din motive de ordin practic, prezenta hotarare va continua sa 1l
desemneze pe defunctul domn Florin Liviu Dorneanu prin termenul
,reclamantul”,

Il. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 2 DIN CONVENTIE

40. Reclamantul pretinde ca autoritatile se faceau vinovate de carente
in acordarea de ingrijiri medicale impuse de starea sa de sandtate si ca
acest fapt constituise un risc pentru viata sa. In aceasta privintd, invoca art.
2 din Conventie, ale carui parti relevante in speta sunt redactate dupa cum
urmeaza:

Art. 2

Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. ”

A. Argumentele partilor

41. Guvernul reproseaza reclamantului faptul ca nu a introdus o actiune
pe baza Legii nr. 275/2006 pentru a se plange de carentele autoritatilor in
aceasta privintd. Acesta adaugda ca membrii familiei reclamantului ar fi
putut initia o actiune penald sau civila Tn scopul de a stabili o eventuala
raspundere a autoritatilor penitenciare pentru agravarea starii de sanatate
si pentru decesul persoanei in cauza.

42. n orice caz, Guvernul considerd c nu rezultd din dosarul medical al
reclamantului cd agravarea starii de sanatate pe durata detentiei era



imputabila autoritatilor nationale. Recunoscand unele deficiente in
administrarea tratamentului, el considera ca acestea au fost minime si ca
nu au pus Tn pericol viata reclamantului si nici nu au influentat speranta sa
de viata.

43. Guvernul concluzioneaza ca cerintele stabilite de Curte Tn materie de
tratament aplicat persoanelor private de libertate au fost respectate:
conform acestuia, starea de sanatate a reclamantului a facut obiectul unei
monitorizari si al unui tratament adecvate efectuate de catre un personal
medical calificat.

44. Fiul reclamantului sustine ca tatal sdau era atat de slabit fizic incat nu
mai putea redacta o plangere la judecatorul delegat conform Legii nr.
275/2006. El sustine ca tatal sau furnizase suficiente informatii in memoriile
sale catre autoritatile nationale pentru a le permite acestora sa deschida o
ancheta privind deficientele din administrarea tratamentului.

B. Motivarea Curtii

45. Curtea reaminteste ca s-a pronuntat deja, in ceea ce priveste
acuzatiile referitoare la lipsa de asistenta medicala corespunzatoare fata de
detinuti, ca un recurs intemeiat pe dispozitiile Legii nr. 275/2006 reprezinta
o cale de atac efectiva in sensul art. 35 § 1 din Conventie [a se vedea,
printre multe alte exemple, Szemkovics Tmpotriva Romdéniei (dec.), nr.
27117/08, pct. 25 si 26, 17 decembre 2013 si Matei impotriva Romdniei
(dec.), nr. 26244/10, pct. 36 si 37, 20 mai 2014].

46. Curtea constata ca reclamantul a sesizat instantele nationale cu o
cerere de Intrerupere a executarii pedepsei sale din motive medicale si a
prezentat mai multe memorii redactate in acelasi scop (supra, pct. 11, 24 si
26). Totusi, aceste demersuri nu se refereau Tn mod direct neacordarea
tratamentului medical, ci la incompatibilitatea dintre starea de sanatate a
reclamantului si detentie [a se vedea, mutatis mutandis, Matei, decizie
citatd anterior, pct. 38 si Sopdrld impotriva Romdniei (dec.), nr. 76884/12,
pct. 47 si 48, 2 februarie 2016].

47. Totusi, in circumstantele prezentei spete, Curtea apreciaza ca nu
este necesar a examina daca actiunile indicate de Guvern (supra, pct. 41)
reprezentau o cale de atac efectiva si dacd, limitdndu-se la a solicita
intreruperea executarii pedepsei sale, reclamantul a epuizat in mod
corespunzator cdile de atac interne in raport cu capatul sau de cerere
intemeiat pe art. 2 din Conventie. intr-adevar, chiar dacd s-ar presupune ca
asa au stat lucrurile, Tn cauza reclamantului nu exista nicio aparenta
incalcare a acestei dispozitii, pentru motivele urmatoare.

48. Curtea reaminteste ca obligatia de a proteja viata persoanelor aflate



in detentie presupune sa li se acorde cu diligenta ingrijirile medicale care sa
previna un deznodamant nefericit (Tai's impotriva Frantei, nr. 39922/03, pct.
98, 1 iunie 2006 si Anguelova impotriva Bulgariei, nr. 38361/97, pct. 125-
130, CEDO 2002-1V). Obligatia de a asigura fingrijiri medicale
corespunzatoare nu se limiteaza la a prescrie un tratament medical
adecvat: este necesar, de asemenea, ca autoritatile penitenciare sa se
asigure ca acesta va fi corect administrat si urmat (Jasinska Tmpotriva
Poloniei, nr. 28326/05, pct. 78, 1 iunie 2010).

49. Curtea observa ca reclamantul a beneficiat de o monitorizare
medicala in principal in Sectia Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta
Bacau. Fusese internat aici de 18 ori, cu numeroase spitalizari de mai multe
zile, si a beneficiat de cca 15 sedinte de chimioterapie (supra, pct. 29).

La recomandarea acestei sectii, reclamantul a efectuat examinari
complementare si sedinte suplimentare de radioterapie si de chimioterapie
la institutele de oncologie din Bucuresti si din lasi (supra, pct. 31 si 32).

50. Curtea constata ca reiese din raportul medicului-sef al Sectiei
Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau (supra, pct. 30) ca de trei
ori au existat neajunsuri in administrarea tratamentului prescris.

51. Cu toate acestea, Curtea constata ca niciunul dintre documentele
medicale aflate la dispozitia sa nu stabileste ca aceste deficiente, oricat de
regretabile ar fi, puteau compromite efectul tratamentului si /sau punerea
in aplicare a protocolului de administrare a acestuia. Observa ca, in ceea ce
priveste restul, celelalte cure de chimioterapie si de radioterapie au avut loc
la datele prevazute (supra, pct. 31si 32).

52. Curtea acordd, de asemenea, importanta faptului ca decesul
reclamantului nu a survenit ca urmare a unei boli pe care ar fi contractat-o
in penitenciar, ci din cauza metastazelor provocate de cancerul sau,
preexistente detentiei (a se vedea, mutatis mutandis, Gengoux impotriva
Belgiei, nr. 76512/11, pct. 56, 13 decembrie 2016).

53. Tinand seama de numarul spitalizarilor si de complexitatea
tratamentului de care a beneficiat reclamantul, Curtea considera ca nu s-a
stabilit nici ca autoritatile nationale sunt responsabile de decesul
reclamantului, nici ca acestea nu si-au indeplinit obligatiile pozitive de a-i
proteja sanatatea intr-un mod corespunzator in imprejurarile date.

54. Rezulta ca acest capat de cerere este in mod vadit nefondat si
trebuie respins Tn conformitate cu art.35§3 lit.a) siart.35&§4 din
Conventie.

lIl. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 3 DIN CONVENTIE

55. Reclamantul pretinde ca imobilizarea sa la patul de spital constituise



un tratament inuman si cd starea sa de sanatate era incompatibila cu
detentia. Invoca in aceasta privinta art. 3 din Conventie, redactat dupa cum
urmeaza:

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

56. Curtea considera ca este cazul s3a examineze separat
compatibilitatea cu art. 3 din Conventie a celor doua situatii: imobilizarea
reclamantului la spital si compatibilitatea starii sale de sanatate cu
detentia.

A. Imobilizarea reclamantului in spital

57. Guvernul sustine ca acest capat de cerere este inadmisibil pentru
neepuizarea cdilor de recurs interne. Acesta arata ca reclamantul nu a
sesizat niciodata judecatorul delegat la Penitenciarul Bacau pentru a se
plange de o asemenea masura contrara dispozitiilor Legii nr. 275/2006.

58. Fiul reclamantului sustine ca tatal sdu atrasese atentia autoritatilor
asupra conditiilor sale de internare la spitalul din Bacau, unde ar fi fost
imobilizat la pat si Tncatusat.

59. Curtea aminteste ca, in conformitate cu art.35 din Conventie,
epuizarea cailor de recurs nu se refera decat la cele care sunt legate, in
acelasi timp, de Tncalcarile pretinse, disponibile si adecvate. Caile de recurs
trebuie sa existe cu un grad suficient de certitudine, in practica si in teorie,
fara de care le lipsesc efectivitatea si accesibilitatea dorite [Akdivar si altii
impotriva Turciei, 16 septembrie 1996, pct. 66, Culegere de hotdrdri si
decizii 1996-1V; si McFarlane impotriva Irlandei (MC), nr. 31333/06, pct.
107, 10 septembrie 2010]. Aceasta reaminteste, in plus, ca simplul fapt de a
avea indoieli in legdtura cu perspectivele de reusita ale unui anumit recurs,
care nu este Tn mod evident sortit esecului, nu constituie un motiv valabil
care sa justifice neutilizarea recursurilor interne (Akdivar si altii citata
anterior, pct. 71; si Brusco impotriva Italiei (dec.), nr. 69789/01, CEDO
2001-IX).

60. Curtea observa ca, la momentul respectiv, utilizarea catuselor
pentru imobilizarea persoanelor private de libertate care se afla intr-o
unitate sanitara era formal interzisa de Regulamentul de aplicare a Legii nr.
275/2006 (supra, pct. 36 ; a se vedea si, a contrario, Tdnase impotriva
Romdaniei, nr. 5269/02, pct. 84, 12 mai 2009; si Stoleriu impotriva Romdaniei,
nr. 5002/05, pct. 80 si 81, 16 iulie 2013).

61. in cauzd, Curtea constata ca nici reclamantul, nici membrii familiei
sale, care aveau posibilitatea de a actiona in numele sau datorita starii sale



de vulnerabilitate fizica si psihicad, nu au utilizat calea de atac prevazuta de
Legea nr. 275/2006. Considera ca plangerea depusa la judecdtorul delegat
la penitenciar ar fi dus, daca era cazul, la condamnarea administratiei
penitenciarelor pentru nesocotirea dispozitiilor legale referitoarea la
utilizarea catuselor.

62. Rezulta ca acest capat de cerere trebuie sa fie respins pentru
neepuizarea cailor de recurs interne, in temeiul art. 35 § 1 si art. 35 § 4 din
Conventie.

B. Compatibilitatea starii de sanatate a reclamantului cu detentia

1. Cu privire la admisibilitate

a) Argumentele partilor

63. Guvernul considera ca, la fel ca in cauza Ceku impotriva Germaniei
[(dec.), nr. 41559/06, 13 martie 2007], capatul de cerere in privinta
mentinerii reclamantului in detentie in ciuda deteriorarii starii sale de
sanatate trebuie declarat inadmisibil pentru neepuizarea cdilor de recurs
interne, deoarece reclamantul ar fi omis sa introduca o noua cerere de
intrerupere a pedepsei sale.

64. Fiul reclamantului declara ca, data fiind degradarea rapida a starii de
sandtate a tatdlui sdau, pentru mentinerea 1n viata erau necesare ingrijiri
urgente si continue. Tinand seama de durata solutionarii unei noi cereri de
intrerupere a pedepsei, care ar fi fost, in opinia sa, comparabila cu cea
pentru prima cerere, careia i s-ar fi rdspuns numai dupa cateva luni de la
introducere, fiul reclamantului considera ca ar fi fost iluzoriu sa formuleze o
nouad cerere pentru intreruperea pedepsei.

b) Motivarea Curtii

65. Curtea constata ca reclamantul exercitase o singura cale de atac
disponibila in dreptul intern, si anume o cerere de intrerupere a pedepsei
sale pentru motive de sdndtate (supra, pct. 11). In recursul sdu, acesta
indicase incompatibilitatea care exista, dupa parerea lui, intre boala sa si
constrangerile din detentie, oferind astfel instantelor nationale posibilitatea
de a preveni sau de a remedia presupusa incdlcare a Conventiei.

66. Curtea subliniaza, de asemenea, cd, in prezenta cauza, situatia este
diferitd de cea din cauza Ceku, invocatd de Guvern (supra, pct. 63 ). In cauza
din urma, reclamantul omisese sa prezinte Curtii constitutionale germane
mai multe documente care servisera ca temei deciziei tribunalului regional
de respingere a cererii sale de Iintrerupere a executarii pedepsei.



Dimpotriva, in speta este evident ca starea de sanatate a reclamantului,
deja foarte degradatd, era perfect cunoscuta de curtea de apel care a
examinat apelul parchetului (supra, pct. 17).

67. In plus, avand in vedere timpul in care a fost examinatd prima
cerere, de la inceputul lunii martie 2013 pana la sfarsitul lunii august 2013
(supra, pct. 11 si 17), Curtea considera cd ar fi excesiv sda i se ceara
reclamantului sa fi introdus o a doua cerere de vreme ce sfarsitul fatal pe
termen scurt cauzat de boala sa era foarte probabil dupa oprirea
chimioterapiei in octombrie 2013 si dupa inlocuirea acesteia cu ingrijiri
paliative (supra, pct. 20 ). Intr-adevar, fird nicio indoiald, reclamantul se
afla Intr-o situatie de foarte mare vulnerabilitate si nu i se putea cere sa
sesizeze din nou autoritatile cu o problema pe care deja o adusese la
cunostinta acestora. Era obligatia acestor autoritati sa vegheze asupra
situatiei sale, cel putin pentru motive umanitare (a se vedea, mutatis
mutandis, Glilay Cetin Tmpotriva Turciei, nr. 44084/10, pct. 113, 5 martie
2013, si supra, pct. 95 si 99).

68. Tinand seama de considerentele precedente, Curtea considera ca
fusese adus corespunzator in fata instantelor interne capatul de cerere al
reclamantului intemeiat pe art. 41 din Conventie privind compatibilitatea
starii sale de sanatate cu detentia.

69. Prin urmare, Curtea respinge exceptia Guvernului cu privire la acest
capat de cerere.

70. Tn plus, constatdnd c3 acest capit de cerere nu este in mod vadit
nefondat in sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie si ca nu prezinta niciun alt
motiv de inadmisibilitate, Curtea il declara admisibil.

2. Cu privire la fond

a) Argumentele partilor

71. Reclamantul considera ca fusese supus unui tratament contrar art. 3
din Conventie din cauza incompatibilitatii starii sale de sanatate cu
detentia.

El afirma ca detentia sa, in timp ce suferea de un cancer care ii punea viata
in pericol, 7i reducea sansele de supravietuire.

72. Reclamantul considera ca mentinere a sa in detentie fusese hotarata
de curtea de apel fara a tine seama de conditiile concrete ale detentiei sale.
El descria aceste conditii drept ,inumane” si declara ca spitalizarile sale
repetate au implicat foarte multe deplasari si intarzieri Tn administrarea
ingrijirilor. Adauga ca situatia aceasta durase mult, inclusiv in perioada fazei
terminale a bolii, si ca 1i dusese, pe el si pe familia sa, intr-o situatie de
neputinta si de profunda disperare.



73. Guvernul apreciaza ca art. 3 din Conventie nu a fost incalcat. Arata
ca, la momentul incarcerarii, la 4 martie 2013, reclamantul suferea deja de
o boald al carui sfarsit era fatal pe termen scurt din cauza extinderii
metastazelor la sistemul osos. Tn continuare, sustine c& nici institutul de
medicina legald, nici medicii nu stabilisera in sarcina autoritatilor obligatia
de spitalizare permanenta intr-un spital civil (supra, pct. 14 ).

74. Guvernul sustine ca reclamantul fusese internat de fiecare data
cand starea sa de sdndtate o cerea. In plus, arat3 c3, in afara perioadelor de
spitalizare, reclamantul fusese detinut fin principal Tn spitalele
penitenciarelor Rahova si Targu Ocna, unde ar fi primit ingrijiri adecvate.

b) Motivarea Curtii

i. Principii generale

75. Curtea reaminteste cd, pentru a intra sub incidenta art. 3 din
Conventie, relele tratamente trebuie sa atinga un grad minim de gravitate.
Aprecierea acestui grad minim este relativa: ea depinde de ansamblul de
circumstante ale cauzei, ca de exemplu durata tratamentului sau efectele
lui fizice ori psihice, iar Tn unele cazuri, de sexul, varsta si starea de sandtate
ale reclamantului (a se vedea, printre altele, Price impotriva Regatului Unit,
nr. 33394/96, pct. 24, 2001-VII; si Mouisel impotriva Frantei, nr. 67263/01,
pct. 37, CEDO 2002-IX).

76. In special in cazul persoanelor private de libertate, art.3 din

Conventie impune statului obligatia pozitiva de a se asigura ca orice
prizonier este detinut in conditii care sunt compatibile cu respectarea
demnitatii umane si ca modalitatile de executare a masurii nu il supun pe
acesta unei suferinte sau unei incercari de o intensitate care sa depaseasca
nivelul inevitabil de suferinta inerent detentiei. Suferinta cauzata de o
boala care apare Tn mod natural, fie aceasta fizica sau psihicd, poate in sine
sa intre sub incidenta art. 3 din Conventie Tn cazul in care este sau risca sa
fie exacerbata de conditile de detentie de care autoritatile pot fi
considerate raspunzatoare.
Sanatatea si confortul persoanei private de libertate trebuie asigurate Tn
mod corespunzator tinand seama de cerintele practice din inchisoare, in
special prin administrarea ingrijirilor medicale necesare. Astfel, detentia
unei persoane bolnave Tn conditii materiale si medicale improprii poate, in
principiu, sa constituie un tratament contrar art. 3 (Gilay Cetin, citata
anterior, pct. 101, ca si referintele din aceasta).

77. Pentru a stabili daca detentia unei persoane bolnave este conforma
cu art. 3 din Conventie, Curtea ia Tn considerare trei elemente (a se vedea,
de exemplu, Sakkopoulos impotriva Greciei, nr. 61828/00, pct.39, 15



ianuarie 2004, Gilay Cetin, citata anterior, pct. 102, Bamouhammad
impotriva Belgiei, nr. 47687/13, pct. 120-123, 17 noiembrie 2015 si Rywin
impotriva Poloniei, nr. 6091/06, 4047/07 si 4070/07, pct. 139, 18 februarie
2016, ca si referintele din acestea).

78. Primul element este starea de sanatate a persoanei in cauza si
efectul avut de modalitatile de executare a detentiei asupra evolutiei
acesteia. Conditiile de detentie nu pot supune in niciun caz o persoana
privata de libertate la sentimente de frica, de angoasa si de inferioritate de
natura sa o umileasca, sa o Tnjoseasca si eventual sa-i distruga rezistenta
fizica si morala. Astfel, detentia unei persoane bolnave in conditii
materiale si medicale improprii poate, in principiu, sa constituie un
tratament contrar art. 3 din Conventie.

79. Cel de-al doilea element care trebuie luat in considerare este
caracterul adecvat al ingrijirilor si al tratamentelor medicale acordate n
detentie. Nu sunt suficiente examinarea si diagnosticarea detinutului; este
esential sa fie stabilita o terapie corespunzatoare diagnosticului si sa fie
pusa Tn aplicare, de asemenea, o supraveghere medicala adecvata.

80. Al treilea si ultimul element este oportunitatea mentinerii persoanei
in cauza n detentie, ca urmare a stdrii sale de sanatate. Desigur, Conventia
nu impune nicio ,obligatie generala”“ de a pune in libertate un detinut
pentru motive de sanatate, chiar daca acesta sufera de o boala deosebit de
dificil de ingrijit. Cu toate acestea, Curtea nu poate exclude faptul ca, in
conditii deosebit de grave, pot exista situatii Tn care buna administrare a
justitiei penale cere sa fie luate masuri de natura umanitara.

ii. Aplicarea acestor principii in cazul de fatd

81. Curtea observa mai intai ca reclamantul nu a furnizat detalii precise
cu privire la conditiile materiale ale detentiei sale. Cu toate acestea, el a
descris aceste conditii drept ,inumane” si a reprosat autoritatilor
transferurile neintrerupte intre diferitele locuri de detentie, inclusiv in faza
terminalda a bolii. Guvernul sustine ca, Tn spitalele civile si in cele ale
administratiei penitenciarelor, reclamantul beneficiase de conditii de
detentie conforme cu cerintele de la art. 3 din Conventie. Cat despre
transferuri, acestea ar fi fost justificate de motive medicale.

82. Curtea observa ca reiese din documentele furnizate de administratia
penitenciarelor ca reclamantul suportase efectele unei situatii severe de
suprapopulare carcerald in Penitenciarul Vaslui, Tn care ar fi dispus de un
spatiu personal de sub 3 m? (supra, pct. 33).

83. Tn aceasta privintd, Curtea reaminteste c& respectiva cerintd de 3 m?
de suprafata a podelei pentru fiecare persoana privata de libertate care se
afld in detentie intr-o camera colectiva este standardul minim relevant



pentru evaluarea conditiilor de detentie in lumina art. 3 din Conventie. Un
spatiu personal inferior acestui minimum este atat de grav incat da nastere
unei puternice prezumtii de incalcare a art. 3 din Conventie [Mursic
impotriva Croatiei (MC), nr. 7334/13, pct. 110 si 124, CEDO 2016].

84. Aceasta prezumtie poate fi respinsa daca reducerile spatiului
personal in raport cu minimul recomandat de 3 m? sunt scurte, ocazionale
si minore, daca sunt insotite de o suficienta libertate de miscare si in cazul
in care conditiile de detentie sunt decente, iar reclamantul nu este supus la
alte elemente considerate drept circumstante agravante ale unor conditii
de detentie precare (Mursic, citata anterior, pct. 138).

85. Tn spetd, dat fiind c3 incarcerarea reclamantului in Penitenciarul
Vaslui a durat in total 8 zile (supra, pct. 33), Curtea este dispusa sa
considere ca aceasta perioada a fost scurtd, ocazionald si minora in sensul
jurisprudentei sale. Cu toate acestea, Curtea subliniaza ca lipsa unui spatiu
personal suficient in Penitenciarul Vaslui era exacerbata de detentia in
camere obisnuite, neadaptate starii de sanatate a reclamantului, in timp ce
capacitatile fizice ale acestuia se diminuau Tn mod constant, pana cand
devenise, spre sfarsitul detentiei sale, orb si surd si suferind de dureri de
oase extrem de puternice. Curtea reaminteste, de asemenea, ca precarele
conditii de detentie si suprapopularea carcerala din Penitenciarul Vaslui au
determinat-o deja sa concluzioneze ca a fost incalcat art. 3 din Conventie [a
se vedea, de exemplu, Todireasa impotriva Romdniei (nr. 2), nr. 18616/13,
pct. 56-63, 21 aprilie 2015].

86. Curtea ajunge astfel la concluzia cd, in ciuda scurtei durate a
incarcerarii reclamantului intr-un spatiu personal mai mic de 3 m?
persoand in cauza a fost supusa unor circumstante agravante ale conditiilor
precare de detentie. De altfel, constata ca Guvernul nu a prezentat
argumente relevante pentru a respinge prezumtia absoluta de incdlcare a
art. 3 din Conventie privind detentia reclamantului in Penitenciarul Vaslui.

87. Tn ceea ce priveste Penitenciarul lasi, in care reclamantul ar fi dispus
de un spatiu personal cuprins intre 3 si 4 m? (supra, pct. 33), desi aceasta
suprafatd nu creeaza o prezumtie puternica de incalcare a art. 3 din
Conventie, Curtea nu poate ignora faptul ca obisnuitele camere ale
penitenciarului nu erau adaptate pentru handicapul greu al reclamantului.
Tn plus, conditiile precare de igiend din acest penitenciar, constatate deja de
catre Curte (a se vedea, de exemplu, Mazalu impotriva Romdniei,
nr. 24009/03, pct. 52-54, 12 iunie 2012, Olariu impotriva Romdniei,
nr. 12845/08, pct. 31, 17 septembrie 2013; si Axinte impotriva Romdniei,
nr. 24044/12, pct. 49, 22 aprilie 2014), reprezentau in speta un factor
agravant tinand seama de starea de sandtate a reclamantului.

Prin urmare, Curtea considera ca, in Penitenciarul lasi, conditiile de



detentie I-au supus totodata pe reclamant unei incercari de o intensitate
care depadseste nivelul inevitabil de suferinta inerent detentiei.

88. Curtea retine in continuare ca, intre 4 martie si 25 iunie 2013 si intre
31 august si 24 decembrie 2013, data decesului reclamantului la spitalul din
Bacdu, persoana in cauza fusese obiectul a 17 transferuri de la un
penitenciar la altul si a 7 transferuri catre unitati medicale din Bacau, din
lasi si din Bucuresti (supra, pct. 12, 18, 21, 22, 24 si 28).

89. Curtea subliniaza ca, desi majoritatea acestor transferuri se justifica
din motive medicale, aceasta nu poate ignora faptul ca aceste unitati se
aflau la distanta una fata de alta, in unele cazuri la cateva sute de kilometri.

90. Avand in vedere starea de sanatate a reclamantului, din ce in ce mai
degradata, Curtea considera ca schimbarea repetata a unitatilor medicale
impusa persoanei in cauza a avut efecte nefaste asupra starii sale de bine.
Tn opinia Curtii, aceste transferuri erau de natura si creeze si s3 exacerbeze
sentimentele de angoasa ale reclamantului cu privire la adaptarea sa n
diferitele locuri de detentie, la aplicarea protocolului medical al
tratamentului si la mentinerea legaturilor cu familia sa.

91. Curtea admite ca, Tn spetd, nimic nu indica faptul ca a existat
intentia de a-l umili sau injosi pe reclamant. Cu toate acestea, lipsa unui
asemenea scop nu poate exclude constatarea incalcarii art. 3 din Conventie
[a se vedea, printre altele, V. impotriva Regatului Unit (MC), nr. 24888/94,
pct. 71, CEDO 1999-1X, Peers impotriva Greciei, nr. 28524/95, pct. 68 si 74,
CEDO 2001-1ll; si Khlaifia si altii impotriva Italiei (MC), nr. 16483/12, pct.
160, CEDO 2016].

92. Tn lumina anumitor circumstante ale cauzei, Curtea, reamintind c3 a
considerat deja ca ar fi de dorit ca detinutii bolnavi sa fie scutiti de trasee
foarte lungi si dificile (Viorel Burzo impotriva Romdniei, nr. 75109/01 si
12639/02, pct. 102, 30 iunie 2009; si Flaminzeanu Tmpotriva Romdniei,
nr. 56664/08, pct. 96, 12 aprilie 2011), apreciaza ca numeroasele transferuri
ale reclamantului I-au supus unei incercari de o intensitate care depaseste
nivelul inevitabil de suferinta inerent detentiei.

93. Tn ceea ce priveste calitatea ingrijirii si a asistentei acordate, Curtea
aminteste cd nimeni nu contestda gravitatea starii de sdnatate a
reclamantului, nici faptul ca aceasta stare nu a incetat sa se agraveze cu
trecerea timpului. Tntr-adevar, asa cum a subliniat, de altfel, Guvernul in
observatiile sale, reclamantul suferea deja la momentul incarcerarii, la 4
martie 2013, de o boala fatala pe termen scurt din cauza extinderii acesteia
la sistemul osos (supra, pct. 9 si 73 ). Curtea constatase deja cd, cu exceptia
deficientelor semnalate de medicul-sef al Sectiei Oncologie a Spitalului
Judetean de Urgenta Bacdu, reclamantul a fost tratat in conformitate cu
prescriptiile medicilor (supra, pct. 53). Cu toate acestea, din inscrisurile



aflate la dosar nu reiese ca autoritatile interne ar fi preconizat posibilitatea
de a grupa aceste ingrijiri in acelasi loc, ceea ce ar fi permis ca reclamantul
sa fie scutit de un anume numar de transferuri sau, cel putin, ca numarul si
consecintele daunatoare ale acestora asupra starii de bine a bolnavului sa
fie limitate. Pe de alta parte, Curtea si-a exprimat deja opinia conform
careia, in timpul ultimelor stadii ale bolii, cand nu este permisa nicio
speranta de remisie, stresul inerent vietii in mediul carceral poate avea
repercusiuni asupra sperantei de viata si asupra starii de sanatate a
persoanei arestate (a se vedea, mutatis mutandis, Glilay Cetin, citata
anterior, pct. 110).

94. Curtea observa in continuare ca venise momentul in care
reclamantul era foarte slabit si lipsit de putere, atat fizic, cat si psihic
(supra, pct. 19, 20, 21 si 24), incat nu mai putea indeplini actele elementare
din viata cotidiana fara asistenta si un detinut fusese numit pentru a-| asista
(supra, pct. 19). Cu toate acestea, Curtea reaminteste ca si-a exprimat deja
indoiala cu privire la caracterul adecvat al solutiilor constand fin
incredintarea unor persoane necalificate a responsabilitatii de a monitoriza
o persoand grav bolnava (Giilay Cetin, citata anterior, pct.112, ca si
referintele din aceasta). In spetd, nimic nu permite a se verifica daci
detinutul care acceptase sa-l asiste pe reclamant avea calificarea de a insoti
un bolnav in faza terminald, nici daca persoana in cauza primise un
adevarat sprijin moral sau social. De altfel, nu exista nimic in dosar care sa
dea impresia ca reclamantul a beneficiat de sfaturi psihologice adecvate pe
perioadele sederii sale in spital sau Tn penitenciar, din moment ce prezenta
un sindrom depresiv (supra, pct. 20 si 21 ).

95. Prin urmare, Curtea constatd ca, pe masurd ce boala sa avansa,
reclamantul nu-i mai putea face fatd in inchisoare. Astfel, le revine
autoritatilor nationale sarcina de a lua masuri speciale In temeiul
consideratiilor umanitare (Gtilay Cetin, citata anterior, pct. 113).

96. In privinta ultimului aspect si mai cu seamd a oportunitatii
mentinerii reclamantului in detentie, Curtea nu poate substitui propriul
punct de vedere celui al instantelor interne. Totusi, trebuie sa se constate
ca instanta de apel, care a respins cererea de intrerupere a executarii
pedepsei, nu a prezentat niciun motiv in legatura cu eventuala amenintare
a protectiei sociale pe care ar fi putut sa o reprezinte punerea in libertate a
reclamantului, tindnd seama de starea de sanatate a acestuia (supra, pct.
17 ; (a se vedea, de asemenea, mutatis mutandis, Giilay Cetin, citata
anterior, pct. 122). Tn plus, Curtea retine ci reclamantul fusese condamnat
pentru prima datd la o pedeapsa cu inchisoarea relativ usoara, din care
executase o treime (supra, pct. 15 ). De asemenea, aceasta subliniaza ca
reclamantul daduse dovada de bund purtare de-a lungul procesului, ca



beneficiase de cel mai favorabil regim de detentie (supra, pct. 15 si 23 ) si
ca, din cauza starii sale de sanatate, riscul de recidiva nu putea fi decat
minim.

97. Curtea aminteste de asemenea ca tabloul clinic al unui detinut face
parte deja dintre elementele care trebuie luate Tn seama pentru
modalitatile de executare a pedepselor privative de libertate, mai cu seama
in ceea ce priveste mentinerea In detentie a persoanelor care prezinta o
patologie care le pune in pericol viata sau a caror stare este incompatibila
pe termen lung cu viata carcerald (Glilay Cetin, citata anterior, pct. 102 si
jurisprudenta citata acolo). Dimpotriva, in spetd, potrivit dosarului,
autoritatile chemate sa intervina nu au tinut cont cu adevarat de realitatile
impuse de cazul personal al reclamantului si nu au examinat capacitatea
concreta a persoanei in cauza de ramane incarceratd Tn conditiile de
detentie date. Desi Tn decizia sa din 29 august 2013, curtea de apel
constatase ca tratamentul prescris putea fi administrat reclamantului Tn
detentie (supra, pct. 17 ), aceasta nu a abordat conditiile si procedurile
concrete de administrare a acestui tratament greu in situatia proprie
persoanei In cauza. Astfel, curtea de apel nu a examinat conditiile materiale
in care era detinut reclamantul si nu a verificat daca, avand in vedere starea
sa de sanatate, acestea erau satisficatoare, avand in vedere nevoile
specifice ale reclamantului. De asemenea, curtea de apel nu a luat in
considerare nici conditiile de transfer catre diferitele penitenciare si spitale,
distantele de parcurs intre aceste unitati sau numarul spitalelor frecventate
de reclamant pentru a-si primi tratamentul, nici impactul acestor elemente
combinate asupra starii deja foarte vulnerabile a acestuia din urma. Or,
atunci cand circumstantele sunt exceptionale, asa cum erau cele din
prezenta cauza, aceste elemente ar fi trebuit, chiar si numai din motive
umanitare, sa fie examinate de curtea de apel pentru a aprecia
compatibilitatea dintre starea de sanatate a reclamantului si conditiile de
detentie. Nu a fost prezentat niciun argument conform caruia autoritatile
nationale s-au aflat in imposibilitatea de a face fata unor circumstante
exceptionale tinand seama 1n mod corespunzator de consideratiile
umanitare imperative implicate n spetd. Pe de alta parte, Curtea considera
ca deciziile autoritatilor nationale arata ca procedurile in cauza au fost
aplicate acordand mai mare atentie formalitatilor decat considerentelor
umanitare si ca astfel I-au Tmpiedicat pe reclamant, atunci pe moarte, sa-si
traiasca ultimele zile cu demnitate (a se vedea, mutatis mutandis, Giilay
Cetin, citata anterior, pct. 120-124).

98. De altfel, Curtea a constatat deja ca durata procedurii demarate de
catre reclamant pentru a obtine intreruperea executarii pedepsei pentru
motive de sanatate era prea lunga, tinand seama de boala in faza terminala



de care suferea persoana in cauza (supra, pct. 67 ).

De asemenea, ia act de faptul ca raspunsurile date de catre autoritatile
penitenciare, de la care a solicitat ajutor reclamantul pentru a-si obtine
libertatea, dovedeau prea putina consideratie fata de situatia persoanei in
cauza (supra, pct. 25 si 27).

99. Curtea aminteste, in sfarsit, ca nivelul crescand de exigenta in
materie de protectie a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
presupune un mai mare grad de fermitate in aprecierea atingerilor aduse
valorilor fundamentale ale societatilor democratice [a se vedea, mutatis
mutandis, Selmouni impotriva Frantei (MC), nr. 25803/94, pct. 101, CEDO
1999-V]. in spetd, reclamantul era incarcerat in vreme ce se afla la sfarsitul
vietii si era supus efectelor unui tratament medical greu in conditii de
detentie dificile. Tn opinia Curtii, intr-un astfel de context, lipsa de diligent3
a autoritatilor face persoana si mai vulnerabila si o pune in imposibilitatea
de a-si pastra demnitatea in fata sfarsitului catre care boala acestuia avansa
in mod fatal si inevitabil (a se vedea, mutatis mutandis, Giilay Cetin, citata
anterior, pct. 122).

100. Dupa ce a realizat o apreciere globala a faptelor relevante pe baza
probelor prezentate in fata sa, Curtea constata ca autoritatile nationale nu
i-au asigurat reclamantului un tratament compatibil cu dispozitiile art. 3 din
Conventie si ca i-au aplicat acestuia, bolnav in stare terminald, un
tratament inuman din cauza detentiei sale in conditiile examinate supra.

Prin urmare, a fost incdlcat art. 3 din Conventie in aceasta privinta.

IV. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

101. Tn conformitate cu art. 41 din Conventie,

,Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a Conventiei sau a protocoalelor sale
si daca dreptul intern al Tnaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare
incompleta a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este
cazul, o reparatie echitabila. ”

A. Prejudiciu

102. Fiul reclamantului solicita suma de 3 000 euro (EUR) cu titlu de
despagubire pentru prejudiciul material pe care considera ca l-a suferit.
Potrivit acestuia, suma corespunde pierderii sprijinului financiar pe care
tatal sau i |-ar fi asigurat daca ar fi trait si cheltuielilor de inmormantare. De
asemenea, solicita 500000 EUR cu titlu de prejudiciu moral pentru
suferintele care ar fi fost provocate tatalui sau in timpul detentiei.

103. Guvernul considera ca cererea cu titlu de prejudiciu material nu



este sustinutd. Tn orice caz, Guvernul considerd ci legitura de cauzalitate
dintre pretinsele incalcari ale Conventiei si prejudiciul material pretins nu a
fost dovedita. Cu privire la suma solicitata pentru prejudiciu moral,
considera ca aceasta este excesiva.

104. Tn ceea ce priveste prejudiciul material, Curtea considerd ci nu
exista o relatie suficienta de la cauza la efect intre decesul reclamantului si
incdlcarea constatata. Prin urmare, Curtea respinge pretentia fiului
reclamantului in aceasta privinta.

105. Tn schimb, Curtea considera ci reclamantul a suferit un prejudiciu
moral cert din cauza faptului ca a fost supus unor tratamente contrare art. 3
din Conventie in cursul detentiei sale. Tn consecintd, pronuntandu-se in
echitate, aceasta hotaraste ca este necesar sa 1i acorde suma de 9 000 EUR
cu acest titlu fiului reclamantului, domnul Mircea Dorneanu.

B. Cheltuieli de judecata

106. ntrucat fiul reclamantului nu a solicitat nicio suma cu acest titlu,
Curtea nu este sesizata pentru a se pronunta asupra acestui aspect.

C. Dobanzi moratorii

107. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se
intemeieze pe rata dobanzii facilitatii de Tmprumut marginal practicata de
Banca Centrala Europeanad, majorata cu trei puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE, IN UNANIMITATE, CURTEA

1. Hotdraste ca Mircea Dorneanu, fiul reclamantului, are calitatea de a
mentine cererea Tn fata Curtii;

2. Declard cererea admisibilda in ceea ce priveste capatul de cerere
intemeiat pe art. 3 din Conventie relativ la compatibilitatea dintre
starea de sanatate a reclamantului si detentia sa, si inadmisibila pentru
celelalte capete de cerere;

3. Hotdrdste ca a fost incdlcat art. 3 din Conventie;

4. Hotdraste
a) ca statul parat trebuie sa plateasca domnului Mircea Dorneanu, in



termen de trei luni de la data ramanerii definitive a hotararii, Tn
conformitate cu art. 44 § 2 din Conventie, suma de 9 000 EUR (noud mii
euro), pentru prejudiciul moral, care trebuie convertitd in moneda
statului parat la rata de schimb aplicabila la data platii, plus orice suma
care poate fi datorata cu titlu de impozit;

b) de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii,
aceasta suma trebuie majorata cu o dobanda simpla, la o rata egala cu
rata dobanzii facilitatii de Tmprumut marginal practicatda de Banca
Centrala Europeana, aplicabila pe parcursul acestei perioade si majorata
cu trei puncte procentuale;

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

Redactata in limba francezd, apoi comunicata in scris la 28 noiembrie
2017, in temeiul art. 77 § 2 si art. 77 § 3 din Regulamentul Curtii.

Marialena Tsirli Ganna Yudkivska
Grefier Presedinte



