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Tn cauza llnseher impotriva Germaniei,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului, reunitd in Marea Camera
compusa din:
Guido Raimondi, presedinte,
Angelika Nuf3berger,
Linos-Alexandre Sicilianos,
Helena Jaderblom,
Robert Spano,
Vincent A. De Gaetano,
Kristina Pardalos,
Paulo Pinto de Albuquerque,
Ales Pejchal,
Dmitry Dedov,
lulia Antoanella Motoc,
Jon Fridrik Kjglbro,
Stéphanie Mourou-Vikstrém,
Georges Ravarani,
Alena Polackova,
Pauliine Koskelo,
Lotif Hiiseynov, judecatori,
si Johan Callewaert, grefier adjunct al Marii Camere,
Dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 29 noiembrie 2017 si 11 iulie
2018,
pronunta prezenta hotarare, adoptatd la cea din urma data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla doua cereri (nr. 10211/12 si 27505/14)
indreptate Tmpotriva Republicii Federale Germania, prin care un resortisant
al acestui stat, domnul Daniel Ilnseher (,,reclamantul”), a sesizat Curtea la 24
februarie 2012 si, respectiv, 4 aprilie 2014, in temetul art. 34 din Conventia
pentru apdrarea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale
(,,Conventia”).

2. Reclamantul, care a beneficiat de asistentd judiciard pentru ambele
cerert, a fost initial reprezentat de catre A. Ahmed, avocat in Miinchen, pentru
cererea nr. 10211/12, si, ulterior, de 1.-J. Tegebauer, avocat in Trier, pentru
ambele cereri. Guvernul german (,,Guvernul”) a fost reprezentat de agentii
guvernamentali, doamna A. Wittling-Vogel, domnul H.-J. Behrens si doamna
K. Behr, din cadrul Ministerului Federal al Justitiei si Protectiei
Consumatorilor.

3. Reclamantul sustinea in special cd masura de sigurantd a internarii
medicale cu caracter ,retroactiv”’ (nachtragliche Sicherungsverwahrung;
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pentru chestiunile de terminologie, a se vedea, de asemenea, infra, pct. 104-
106 si 157), in discutie in prezenta cauza, care a fost dispusa in cursul actiunii
principale, a constituit o incalcare a art. 5 § 1 si art. 7 8 1 din Conventie.
Invocand art. 6 8 1 din Conventie, acesta a imputat, de asemenea, instantelor
interne faptul ca nu s-au pronuntat intr-un termen scurt cu privire la legalitatea
masurii de sigurantd a internarii medicale provizorii, si a sustinut ca
judecatorul P. a dat dovada de lipsa de impartialitate, in cadrul procedurii din
actiunea principald, In ceea ce priveste ordinul de aplicare a masurii de
sigurantd a internarii medicale, emis ,,retroactiv” fata de acesta.

4. Cererile au fost repartizate Sectiei a cincea a Curtii [art. 52 § 1 din
Regulamentul Curtii — ,,Regulamentul”). La 26 noiembrie 2013, cererea
nr. 10211/12 a fost comunicata Guvernului. La 22 decembrie 2014, capetele
de cerere privind ordinul de aplicare ulterioara a masurii de siguranta a
interndrii medicale si capatul de cerere privind impartialitatea judecatorului
P., formulate in cererea nr. 27505/14, au fost comunicate Guvernului, iar
celelalte capete de cerere au fost declarate inadmisibile in conformitate cu
art. 54 § 3 din Regulamentul Curtii.

5. La 2 februarie 2017, o camera a Sectiei a cincea, compusd din Erik
Magse, presedinte, Angelika NufRberger, Ganna Yudkivska, Faris Vehabovi¢,
Yonko Grozev, Siofra O’Leary si Martin$ Mits, judecatori, precum si din
Milan Blasko, grefier adjunct de sectie, a hotarat in unanimitate sa conexeze
cererile. Aceasta a scos de pe rolul sdu o parte din cereri, ca urmare a
declaratiei unilaterale a Guvernului, referitoare la capetele de cerere privind
incdlcarea art. 5 si art. 7 8§ 1 din Conventie in ceea ce priveste masura de
siguranta a internarii medicale, dispusa fata de reclamant in perioada 6 mai
2011 — 20 iunie 2013, si a declarat admisibile celelalte capete de cerere. De
asemenea, aceasta a hotarat, in unanimitate, ca nu a fost incalcat nici art. 5
8 1 din Conventie, nici art. 7 8 1 din Conventie, ca urmare a aplicarii masurii
de siguranta a interndrii medicale fata de reclamant incepand cu 20 iunie
2013. De asemenea, Camera a constatat, in unanimitate, neincalcarea art. 5
8 4 din Conventie in raport cu durata procedurii de control judecatoresc al
masurii de sigurantd a interndrii medicale provizorii a reclamantului, precum
si neincalcarea art. 6 81 din Conventie in raport cu pretinsa lipsa de
impartialitate a judecatorului P. In cadrul actiunii principale, in cursul careia
a fost adoptat un nou ordin de aplicare a masurii de sigurantd a internarii
medicale fata de reclamant.

6. La 15 martie 2017, reclamantul a solicitat trimiterea cauzei in fata Marii
Camere, Tn temeiul art. 43 din Conventie si al art. 73 din Regulament. La 29
mai 2017, Colegiul Marii Camere a admis aceasta cerere.

7. Compunerea Marii Camere a fost stabilitd in conformitate cu dispozitiile
art. 26 §4 si 85 din Conventie si ale art. 24 din Regulament. Tn cursul
primelor deliberari, doamna Stéphanie Mourou-Vikstrém, judecator supleant,
a inlocuit-o pe doamna Isil Karakas, care nu a putut participa (art. 24 8 3 din
Regulament).
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8. Atat reclamantul, cat si Guvernul au depus observatii scrise cu privire
la fondul cauzei (art. 59 §1 din Regulament). Tn plus, au fost primite
observatii din partea European Prison Litigation Network, a carei interventie
in procedura scrisd a fost incuviintata de presedintele Marii Camere la 30
august 2017 (art. 36 § 2 din Conventie si art. 44 § 3 si § 4 din Regulament).

9. La 29 noiembrie 2017, a avut loc o sedinta publica la Palatul Drepturilor
Omului din Strasbourg (art. 59 § 3 din Regulament).

S-au infatisat:

— pentru Guvern
doamnele  A. WITTLING-VOGEL, din cadrul Ministerului Federal al
Justitiei si al Autoritdtii pentru Protectia Consumatorilor,

K. BEHR, din cadrul Ministerului Federal al Justitiei si al
Autoritdtii pentru Protectia Consumatorilor, agenti guvernamentali,
domnul T. GIEGERICH, profesor de dreptul Uniunii Europene, de drept

international public si de drept public,

Universitatea din Saarland, avocat,
doamnele P. VIEBIG-EHLERT, din cadrul Ministerului Federal al Justitiei
si al Autoritatii pentru Protectia Consumatorilor,

K. MULLER, catedra de drept al Uniunii Europene, drept
international

public si drept public, Universitatea din Saarland,
domnii B. BOSERT, din cadrul Ministerului Federal al Justitiei si al
Autoritdtii pentru Protectia Consumatorilor,

C.-S. HAASE, din cadrul Ministerului Federal al Justitiei si al
Autoritdtii pentru Protectia Consumatorilor,

doamna S. BENDER, din cadrul Ministerului Justitiei din Bavaria,
domnul A. STEGMANN, din cadrul Ministerului Justitiei din
Bavaria, consilieri;

— pentru reclamant
domnul 1.-J. TEGEBAUER, avocat,
domnul M. MAVANY, avocat,
doamna D. THORNICH, consilier.

Curtea a ascultat declaratiile prezentate de domnul Tegebauer si domnii
Mavany si Giegerich, precum si raspunsurile acestora la intrebarile adresate
de judecatori.
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TN FAPT

I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

10. Reclamantul, nascut in 1978, se afla in prezent privat de libertate n
Centrul pentru Persoane Internate Medical din cadrul Penitenciarului
Straubing (,,Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing”).

A. Originea cauzei: condamnarea reclamantului si primul ordin de
aplicare ulterioard a masurii de siguranta a internarii medicale,
emis fata de acesta

11. La 29 octombrie 1999, Curtea Regionala Regensburg 1-a declarat pe
reclamant vinovat de omor si, in temeiul dreptului penal aplicabil
delincventilor juvenili, I-a condamnat la zece ani de nchisoare. Aceasta a
concluzionat cd, In iunie 1997, reclamantul, In varsta de 19 ani la acea vreme,
a strangulat o femeie care facea jogging pe un drum forestier, prin aplicarea
unei forte considerabile si folosind un cablu, ramura unui copac si mainile
sale, a dezbracat partial victima in agonie sau decedatd, dupd care s-a
masturbat. Dupa consultarea a doi experti medicali, instanta a constatat ca
reclamantul era responsabil penal la momentul in care a ucis femeia in cauza
pentru a obtine satisfactie sexuald si pentru a-si acoperi intentia de viol.
Instanta a subliniat ca cei doi experti nu au dorit sd concluzioneze ca
reclamantul suferea de o deviatie sexuald, in ciuda existentei unor elemente
in acest sens, Intrucat tanarul a oferit putine informatii cu privire la motivele
savarsirii infractiunii.

12. La 12 iulie 2008, a intrat In vigoare o noua dispozitie legislativa, art. 7
alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori. Aceastd dispozitie
permitea aplicarea ulterioara a masurii de sigurantd a internarii medicale
(pentru chestiuni legate de terminologie, a se vedea, de asemenea, infra,
pct. 104-106 si 157) fatd de persoanele condamnate in temeiul dreptului penal
aplicabil delincventilor juvenili (infra, pct. 54-57).

13. Incepand cu 17 iulie 2008, dupi executarea in intregime a pedepsei cu
inchisoarea, reclamantului i s-a aplicat masura de sigurantd a internarii
medicale provizorii, in temeiul art. 275a alin. (5) din Codul de procedura
penala (infra, pct. 61).

14. La 22 1unie 2009, Curtea Regionala Regensburg, in complet format din
judecatorul P., a dispus aplicarea ulterioara a masurii de sigurantd a internarii
medicale a reclamantului, Tn temeiul art. 7 alin. (2) pct. 1 din Legea privind
instantele pentru minori, coroborat cu art. 105 alin. (1) din aceeasi lege (infra,
pct. 56 si 59). In lumina rapoartelor intocmite de un expert criminalist (Bo.)
si de un expert psihiatru (Ba.), instanta a considerat ca reclamantul avea in
continuare fantezii sexuale violente si cd, dacd ar fi fost repus in libertate,
exista un risc ridicat ca acesta sd comitd din nou infractiuni sexuale grave,
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inclusiv omoruri cu caracter sexual. La 9 martie 2010, Curtea Federala de
Justitie a respins recursul limitat la chestiuni de drept formulat impotriva
hotararii Curtii Regionale.

15. La 4 mai 2011, intr-o hotarare de referintd, Curtea Constitutionala
Federald a admis recursul reclamantului. Aceasta a anulat hotararea Curtii
Regionale din 22 iunie 2009, precum si hotararea Curtii Federale de Justitie
din 9 martie 2010 si a trimis cauza spre rejudecare in fata Curtii Regionale.
In plus, aceasta a constatat neconstitutionalitatea ordinului de aplicare a
masurii de sigurantd a interndrii medicale provizorii a reclamantului — care a
ramas fara obiect odatd cu ramanerea definitiva a ordinului prin care s-a
dispus aplicarea ulterioara a masurii de sigurantd a interndrii medicale a
reclamantului, care fusese adoptatd in cadrul procedurii din actiunea
principalda (dosarul nr.2 BvR 2333/08 si 2 BvR 1152/10). Curtea
Constitutionala Federala a apreciat ca hotararile si deciziile contestate au adus
atingere dreptului la libertate al reclamantului si au incdlcat principiul
protectiei constitutionale a increderii legitime, garantat intr-un stat de drept
(pentru detalii suplimentare, a se vedea pct. 68-75 de mai jos).

B. Procedura in cauza in cererea nr.10211/12 privind masura de
siguranta a internarii medicale provizorii a reclamantului

1. Procedura in fata Curtii Regionale

16. La 5 mai 2011, reclamantul a solicitat Curtii Regionale Regensburg sa
dispund repunerea imediatd in libertate a acestuia. El a sustinut cd, in urma
hotararii pronuntate la 4 mai 2011 de Curtea Constitutionala Federala, care a
anulat hotdrarea prin care s-a dispus aplicarea ulterioard a masurii de
siguranta a interndrii sale medicale, privarea sa de libertate nu mai avea niciun
temei juridic.

17. La 6 mai 2011, Curtea Regionalda Regensburg, in admiterea cererii
procurorului din 5 mai 2011, a dispus din nou aplicarea masurii de siguranta
a internarii medicale provizorii a reclamantului, in temeiul art. 7 alin. (4) si al
art. 105 alin. (1) din Legea privind instantele pentru minori, coroborate cu
art. 275a alin. (5) prima teza din Codul de procedura penala (pct. 59 si 61 de
mai jos). Instanta a considerat cd mdsura de sigurantd a interndrii medicale
provizorii a reclamantului era necesara intrucat existau motive serioase s se
creada ca urma sa fie dispusa ulterior fatd de acesta masurd de siguranta a
internarii medicale, in temeiul art. 7 alin. (2) pct. 1 din Legea privind
instantele pentru minori, in lumina hotararii Curtii Constitutionale Federale
din 4 mai 2011.

18. Printr-o cerere din 27 iunie 2011, primita de Curtea Regionala la 29
unie 2011, reclamantul a declarat apel impotriva hotararii Curtii Regionale
si, in acest scop, a formulat noi motive de apel, la 15, 19, 22, 25 si 26 iulie
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2011. Acesta a sustinut in special cd masura de sigurantd a interndrii sale
medicale provizorii era nelegala.

19. La 4 iulie 2011, Curtea Regionala Regensburg a refuzat sa isi modifice
decizia din 6 mai 2011.

2 Procedura in fata Curtii de Apel

20. La 16 august 2011, Curtea de Apel Nirnberg a respins apelul
reclamantului ca fiind nefondat. Aceasta s-a bazat pe urmatoarele elemente:
1) o cerere depusa de Procurorul General din Niirnberg la 20 iulie 2011, prin
care a solicitat respingerea apelului reclamantului, ii) faptele stabilite de
Curtea Regionald Regensburg in hotararea acesteia din 22 iunie 2009, iii)
concluziile formulate de doi experti medicali, in cadrul procedurii in urma
careia a fost pronuntata hotararea din 22 iunie 2009, iv) concluziile formulate
in cadrul unei proceduri anterioare de cétre alti doi experti cu privire la
sanatatea mintald a reclamantului si gradul de pericol reprezentat de acesta si
v) noile norme mai restrictive stabilite de Curtea Constitutionala Federala in
hotararea sa din 4 mai 2011.

21. La 29 august 2011, Curtea de Apel Nirnberg a respins plangerea
reclamantului referitoare la incilcarea dreptului sau de a fi ascultat, precum
si contestatia acestuia cu privire la respingerea plangerii sale, pronuntata la
16 august 2011. Aceasta decizie a fost comunicatd avocatului reclamantului
la 6 septembrie 2011.

3 Procedura in fata Curtii Constitutionale Federale

22. La 7 septembrie 2011, reclamantul a depus o plangere constitutionala
in fata Curtii Constitutionale Federale impotriva deciziei Curtii Regionale
Regensburg din 6 mai 2011, astfel cum a fost confirmatd de Curtea de Apel
Niirnberg. Acesta a solicitat, de asemenea, suspendarea executdrii acestor
decizii printr-o masura provizorie, in asteptarea pronuntarii hotararii Curtii
Constitutionale Federale. Reclamantul a sustinut in special ca procedura de
control al mésurii de sigurantd a internarii sale medicale provizorii i-a incdlcat
dreptul la pronuntarea unei decizii intr-un termen scurt, care, in opinia lui, era
consacrat de dreptul sdu constitutional la libertate.

23. La 18 octombrie 2011, Curtea Constitutionala Federala a comunicat
plangerea constitutionala introdusa de reclamant Guvernului landului
Bavaria, precum si presedintelui Curtii Federale de Justitie si Procurorului
General de pe langa Curtea Federala de Justitie.

24. La 25 octombrie 2011, Curtea Constitutionald Federala a pronuntat o
decizie motivata prin care a refuzat sd suspende, printr-o masurd provizorie,
executarea ordinului de aplicarea a masurii de siguranta a interndrii medicale
provizorii a reclamantului.

25. Printr-un memoriu din 1 ianuarie 2012, reclamantul a raspuns la
observatiile Guvernului landului Bavaria, ale presedintelui Curtii Federale de
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Justitie si ale Procurorului General de pe langd aceasta, din 28, 24 si,
respectiv, 25 noiembrie 2011.

26. La 22 mai 2012, Curtea Constitutionala Federala a refuzat sa
examineze plangerea reclamantului, fara sa isi motiveze decizia (dosarul nr. 2
BVR 1952/11). Aceasta decizie a fost comunicata avocatului reclamantului la
30 mai 2012.

4. Faptele ulterioare

27. La 17 noiembrie 2011, reclamantul a depus o noud cerere de control
judecatoresc al masurii de siguranta a internarii sale medicale provizorii. Prin
decizia din 28 noiembrie 2011, Curtea Regionald Regensburg a confirmat
masura de sigurantd a interndrii medicale provizorii a reclamantului, astfel
cum a fost dispusa la 6 mai 2011. La 2 ianuarie 2012, Curtea de Apel
Niirnberg a respins actiunea introdusa de reclamant impotriva acestei decizii.

C. Procedura care a fiacut obiectul cererii nr.27505/14 privind
actiunea principala referitoare la aplicarea ulterioara a masurii de
siguranta a internarii medicale a reclamantului

1. Procedura in fata Curtii Regionale Regensburg

a) Decizia privind cererea de recuzare intemeiati pe motive de suspiciune
legitima, introdusa de reclamant

28. In cadrul procedurii reluate in fata Curtii Regionale Regensburg, cireia
i-a fost trimisa cauza spre rejudecare (supra, pct. 15), reclamantul a depus o
cerere de recuzare intemeiatd pe motive de suspiciune legitima Tmpotriva
judecatorului P. Acesta din urma a facut parte din completul de judecata al
Curtii Regionale Regensburg, care, la 22 iunie 2009, a dispus fatd de
reclamant aplicarea ulterioara a masurii de sigurantd a internarii medicale
(supra, pct. 14) Acesta a afirmat ca, la acea datd, imediat dupa ce instanta
regionald a pronuntat hotdrarea prin care a dispus aplicarea ulterioara a
masurii de sigurantd a interndrii sale medicale, judecatorul P. i-ar fi spus
avocatei sale, referitor la reclamant, urmatoarele: ,,Aveti grija ca nu cumva,
dupd ce va fi repus in libertate, sa 1l gasiti in fata casei dumneavoastra,
asteptandu-va pentru a vad multumi.” Reclamantul a sustinut cd aceste
afirmatii au fost facute, ulterior hotararii pronuntate de Curtea Regionala, in
cursul unei discutii care a avut loc in privat, intre judecatorii Curtii Regionale
si cei doi apardtori ai acestuia, cu privire la posibilitatea transferarii sale Intr-
un spital de psihiatrie.

29. Tntr-o observatie din 13 decembrie 2011 privind cererea de recuzare
intemeiatd pe motive de suspiciune legitima, introdusda de reclamant,
judecdtorul P. a explicat ca isi aminteste ca, ulterior pronuntarii hotararii, a
participat la o discutie referitoare la posibilitatea transferarii ulterioare a
reclamantului ntr-o institutie psihiatrica. Cu toate acestea, avand in vedere
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perioada de timp care s-a scurs de atunci, judecatorul a declarat ca nu isi mai
aminteste continutul precis al discutiei si nici contextul exact in care a facut
comentariul in cauza.

30. La 2 ianuarie 2012, Curtea Regionald Regensburg a respins cererea de
recuzare intemeiata pe motive de suspiciune legitima, introdusa de reclamant.
Aceasta a considerat 1n special ca, si dacad s-ar presupune ca reclamantul a
demonstrat, intr-o manierda convingatoare pentru instantd, faptul ca
judecatorul P. a facut intr-adevar respectiva remarca, acest lucru nu ar permite
ca impartialitatea lui P. sd fie pusa sub semnul Intrebarii Tn mod obiectiv.
Aceasta a apreciat cd, si dacd s-ar admite cd reclamantul a putut sa
interpreteze Tn mod rezonabil cuvintele ,,s8 vd multumeasca”, pronuntate in
contextul expus mai sus, ca insemnand ca reclamantul era susceptibil sa
comitd o infractiune violenta, era necesar sd se sublinieze cad instanta
regionala — si in special judecétorul P. — tocmai stabilise ca reclamantul avea
in continuare fantezii legate de acte sexuale violente si cd, la acel moment,
exista un risc ridicat ca acesta sd comitd din nou infractiuni grave care sa
aduca atingere vietii si autodeterminarii sexuale a altor persoane. Potrivit
instantei, chiar daca judecatorul P. a facut intr-adevar observatia in cauza,
»sfatul” acestuia a constituit asadar, Tn esentd, o simpla transpunere a
concluziilor formulate de instanta regionali intr-o situatie specifica. In plus,
conform instantei, acest comentariu a fost facut in contextul unui dialog
confidential desfasurat, in absenta reclamantului, intre participantii la
proceduri. In opinia Curtii Regionale, judecitorul P. se putea astepta ca
avocata reclamantului sa interpreteze observatia sa In maniera indicata
anterior, Tn acest context.

31. Instanta a addugat ca observatia judecatorului P. reflecta opinia
acestuia din ziua in care Curtea Regionald a pronuntat hotararea sa, si anume
22 iunie 2009. A considerat ca afirmatiile judecdtorului P. nu sugerau in
niciun fel cd acesta nu era pregatit sd pronunte o decizie impartiald in cadrul
procedurii in curs, dupd mai mult de doi ani de la pronuntarea afirmatiilor
contestate si dupd incheierea unei noi sedinte in cadrul procedurii principale.
Instanta a concluzionat cd faptul ca judecatorul P. examinase anterior cauza
reclamantului nu insemna in mod automat cd acesta era partinitor.

b) Noul ordin de aplicare ulterioara a masurii de siguranti a internarii medicale
a reclamantului

32. La 3 august 2012, dupa ce a deliberat timp de 24 de zile, Curtea
Regionala Regensburg a dispus din nou aplicarea ulterioard a masurii de
siguranta a internarii medicale a reclamantului.

33. Instanta regionala si-a intemeiat hotararea de 164 de pagini pe art. 7
alin. (2) pct. 1 si pe art. 105 alin. (1) din Legea privind instantele pentru
minori, coroborate cu hotararea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai
2011. Aceasta a apreciat, in primul rand, ca evaluarea globala a personalitatii
reclamantului, a infractiunii savarsite de acesta si a evolutiei sale pe parcursul
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executarii pedepsei impuse acestuia in temeiul dreptului penal aplicabil
delincventilor juvenili a aratat ca exista un risc ridicat ca reclamantul, avand
in vedere caracteristicile sale specifice si comportamentul acestuia, sd comita
infractiuni violente sau de naturd sexuald dintre cele mai grave, similare
infractiunii pentru care a fost condamnat.

34. In al doilea rand, Curtea Regionala a hotarét ca reclamantul suferea de
o tulburare psihica in sensul art. 1 alin. (1) din Legea privind terapia si
detentia (supra, pct. 85), si anume de sadism sexual. In lumina jurisprudentei
Curtii Federale de Justitie si a Curtii Constitutionale Federale, instanta a
considerat ca, desi o simpla ,,accentuare a personalitatii” nu era suficienta
pentru a constitui o tulburare psihica in sensul legii respective, nu era necesar
ca aceasta tulburare sa fie asa de grava incat sa diminueze ori sd inldture
discernamantul persoanei in cauza, in sensul art. 20 si 21 din Codul penal
(infra, pct. 82-83 si 88-89). Instanta a apreciat ca, avand in vedere gravitatea
sadismului sexual de care suferea reclamantul si consecintele negative
semnificative ale acestuia asupra dezvoltarii sale inca din adolescenta, acesta
constituia o tulburare psihica in sensul Legii privind terapia si detentia.

35. Instanta regionald si-a Tntemeiat opinia pe rapoartele intocmite de doi
experti medicali externi experimentati, care au fost consultati, K. si F, care
erau profesori si doctori in psihiatrie si psihoterapie si isi desfasurau
activitatea in doua spitale universitare diferite. K., unul dintre cei doi experti,
era ferm convins ca reclamantul suferea in continuare de sadism sexual, in
timp ce F., celdlalt expert, a rdmas mai precaut si a declarat ca este sigur ca
reclamantul suferea de sadism sexual in 2005 si cd era de asteptat ca aceasta
tulburare sd nu fi disparut.

36. in lumina concluziilor formulate de acesti experti si a constatirilor mai
multor experti medicali care 1l examinaserd anterior pe reclamant, dupa ce
acesta a fost arestat ca urmare a savarsirii infractiunii, instanta regionala si-a
exprimat convingerea ca reclamantul avea de la varsta de 17 ani fantezii
sexuale violente, care implicau in special strangularea femeilor. A apreciat ca
reclamantul suferea de sadism sexual, o tulburare de preferintd sexuald, astfel
cum era descrisa de instrumentul relevant pentru clasificarea bolilor,
Clasificarea Statistica Internationala a Bolilor si a Problemelor de Sanatate
Tnrudite, in versiunea in vigoare la momentul faptelor (ICD-10/CIM-10)?, si
ca aceasta tulburare, care s-a aflat la originea infractiunii brutale savarsite de
reclamant si care s-a manifestat prin intermediul acesteia, persista. Avand in
vedere constatdrile expertilor, instanta a observat ca, in cursul procedurii in
fata instantei de fond din 1999, reclamantul a ascuns impulsurile sadice aflate
la originea infractiunii si cd instanta, in ciuda prezentei anumitor semne care

1. Clasificarea Statistici Internationald a Bolilor si a Problemelor de Sanitate Inrudite
(revizuirea a 10-a), ICD-10, este publicatd de Organizatia Mondiala a Sanatatii. ICD este
instrumentul international standardizat de clasificare a bolilor si a problemelor de sanatate.
Aceasta defineste bolile, tulburarile, traumatismele si alte probleme de sanatate conexe si le
enumerad intr-o maniera exhaustiva si ierarhizata.
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indicau o deviatie sexuala, a interpretat aceasta infractiune drept o intentie de
a comite un viol, care nu a fost pusd in aplicare. Aceasta a constatat ca
reclamantul, care a prezentat versiuni divergente ale motivatiei pentru
sdvarsirea infractiunii, a recunoscut abia in 2005/2006, atunci cand a fost
examinat de un expert psiholog si psihiatru, ca, prin savarsirea crimei, a pus
n aplicare fantezii care deveneau din ce in ce mai intense si in care isi exercita
puterea asupra femeilor atacAndu-le in zona gatului si masturbandu-se
deasupra corpului neinsufletit al acestora. Aceasta a addugat cd noile
declaratii facute de reclamant in legatura cu aceste fantezii erau mai
compatibile cu concluziile instantei de fond cu privire la modul in care fusese
comisd infractiunea.

37. In plus, instanta a observat ca terapia urmati de citre reclamant pana
in 2007, in special terapia sociala, care, potrivit expertilor K. si F., constituia
un tratament adecvat starii sale de sanatate, a fost ineficienta. A subliniat c4,
desi se parea cd reclamantul nu a refuzat, In principiu, o noua terapie, la
momentul respectiv acesta nu urma niciun tratament si ca s-a opus indeosebi
cererii formulate de procurorul de pe langa Curtea Regionala Regensburg, in
2010/2011, de transferare a acestuia intr-un spital de psihiatrie, n
conformitate cu art. 67a alin. (2) si (1) din Codul penal (infra, pct. 67), astfel
incat afectiunea acestuia sa poata fi tratata intr-un mediu diferit. A addugat ca
reclamantul, invocand procedura judiciard pendinte, a refuzat, de asemenea,
sd participe la intdlniri menite sa permita punerea in aplicare a unui nou
protocol terapeutic personalizat.

2. Procedura in fata Curtii Federale de Justitie

38. Reclamantul a introdus Tmpotriva hotararii Curtii Regionale din 3
august 2012 un recurs limitat la chestiuni de drept, in care acesta a sustinut ca
masura de sigurantd a interndrii sale medicale cu caracter ,,retroactiv’ era
nelegald si ca la judecarea cauzei sale a participat judecatorul P., pe care il
acuza de lipsad de impartialitate.

39. La 5 martie 2013, Curtea Federald de Justitie a respins recursul
reclamantului ca fiind vadit nefondat.

3 Procedura in fata Curtii Constitutionale Federale

40. La 11 aprilie 2013, reclamantul a depus o plangere constitutionald in
fata Curtii Constitutionale Federale. A sustinut in special cd ordinul cu
caracter ,,retroactiv”’ de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale a
acestuia a incalcat principiul neretroactivitatii pedepselor, consacrat de Legea
fundamentala si de art. 7 § 1 din Conventie. In plus, a afirmat ca acest ordin
a adus atingere dreptului sdu constitutional la libertate, precum si principiului
protectiei increderii legitime, garantat intr-un stat de drept, si a condus la
incalcarea art. 5 § 1 din Conventie. In cele din urma, acesta a argumentat ci
I-a fost incalcat dreptul constitutional la judecarea cauzei sale de catre o



Hotararea ILNSEHER Tmpotriva GERMANIEI 11

instantd instituita lege, Intrucat judecatorul P. nu a fost impartial in privinta
lui.

41. La 5 decembrie 2013, Curtea Constitutionald Federald a refuzat sa
examineze plangerea constitutionald formulatd de reclamant, fard sa isi
motiveze decizia (dosarul nr. 2 BvR 813/13).

D. Faptele ulterioare

42. Curtea Regionalda Regensburg a examinat ulterior cu regularitate
necesitatea mentinerii masurii de sigurantd a internarii medicale a
reclamantului. La 18 septembrie 2014, 2 martie 2016 si 6 aprilie 2017, aceasta
a decis cd reclamantul trebuie sa ramand in stare privativa de libertate,
deoarece tulburarea psihica si, deci, periculozitatea acestuia persistau. Si-a
intemeiat fiecare decizie pe un nou raport intocmit de un expert psihiatru, de
fiecare data diferit; toti expertii consultati 1-au diagnosticat pe reclamant cu
sadism sexual. In prezent, acesta executi in continuare masura de siguranti a
internarii medicale.

E. Conditiile de detentie a reclamantului inainte de emiterea ordinului
de aplicare a masurii de siguranti a internarii medicale si in cursul
executarii masurii

43. In cursul executirii pedepsei cu inchisoarea de 10 ani (pani in iulie
2008), reclamantul a fost internat, in perioada 2001-2007, Tn special in
Centrul de terapie sociald pentru delincventi sexuali din cadrul
Penitenciarului Bayreuth, unde a urmat o terapie sociala. intrucat reclamantul
nu s-a implicat in aceasta terapie cu gradul de sinceritate si de motivatie
necesar, problema principald a fanteziilor sale sexuale deviante nu a fost
tratata suficient, iar terapia nu a avut succes. In 2007, acesta a fost transferat
in sectia de terapie sociald pentru delincventi sexuali din cadrul
Penitenciarului Straubing, unde o noud incercare de a-1 trata a esuat din nou,
din cauza lipsei unei motivatii suficiente de a urma diferitele terapii propuse.

44. In cursul executarii primului ordin de aplicare a masurii de siguranti a
interndrii medicale, care a fost emis la 22 iunie 2009, reclamantul s-a opus
cererii procurorului de transferare a acestuia la un spital de psihiatrie, in
temeiul art. 67a alin. (2) si alin. (1) din Codul penal (infra, pct. 67), pentru ca
acesta si urmeze un tratament destinat sa ii consolideze reabilitarea. In plus,
acesta a refuzat propunerea de a participa la noul program terapeutic din
cadrul Penitenciarului Straubing.

45.La7mai 2011, caurmare a anularii primului ordin de aplicare a masurii
de sigurantd a internarii medicale si a adoptarii unui nou ordin de aplicare a
masurii de sigurantd a internarii medicale provizorii, reclamantul a parasit
aripa rezervata persoanelor internate medical din cadrul Penitenciarului
Straubing si a fost transferat intr-o sectie rezervata persoanelor internate
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medical cu titlu provizoriu. Prin urmare, a pierdut avantajele de care
beneficiau persoanele internate medical. Acesta a fost privat in special de
posibilitatea de a urma vreun tip de terapie. La 13 septembrie 2011, a fost
transferat inapoi in aripa rezervata persoanelor internate medical din cadrul
Penitenciarului Straubing, unde a fost tinut pana la 20 iunie 2013 si unde 1 s-
a oferit o terapie sociala. Acesta a respins insa propunerea.

46. Incepand cu 20 iunie 2013, reclamantul se afld in Centrul pentru
Persoane Internate Medical Straubing, recent construit. Acest centru, situat
intr-o incinta inchisa din cadrul Penitenciarului Straubing, care poate gazdui
pana la 84 de detinuti, are mai multi angajati decat Penitenciarul Straubing,
si anume un psihiatru, sapte psihologi, un medic generalist, patru asistenti
medicali, sapte asistenti sociali, un jurist, un profesor, un inspector de
penitenciar, 44 de membri ai personalului penitenciar general si patru membri
ai personalului administrativ, care se ocupi de detinuti. In acest centru,
celulele au o suprafatd de 15 m? (fatd de suprafata anterioara de aproximativ
10 m?) si includ o bucatarie si o baie separatd; detinutii au dreptul sa ramana
n afara celulei in intervalul 6-22.30.

47. Tn Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, detinutilor le
sunt furnizate tratamente medicale si terapii personalizate de catre un personal
specializat, pe baza unui protocol individual de tratament. Aici erau
disponibile mult mai multe optiuni de tratament decat cele care erau oferite
in cadrul regimului anterior de internare medicald din Penitenciarul
Straubing. Initial, reclamantul a refuzat toate formele de terapie care i-au fost
propuse in centru, inclusiv o terapie sociald individuald sau de grup,
participarea la un program intensiv destinat delincventilor sexuali, precum si
o terapie asiguratd de un psihiatru extern. Acesta a urmat o psihoterapie
individuald abia dupa incheierea perioadei in care s-a desfdsurat procedura
din prezenta cauza, incepand cu 10 tunie 2015 si pana la 30 iunie 2017, cu un
psiholog din Centrul pentru Persoane Internate Medical.

II. DREPTUL SI PRACTICA INTERNE RELEVANTE

A. Cadrul juridic general al regimului masurii de sigurantd a
internarii medicale

48. Conform unei lungi traditii juridice, Codul penal german face distinctie
intre doua categorii de masuri adoptate ca urmare a savarsirii unor fapte
nelegale: pedepsele (Strafen) si asa-numitele masuri de corectie si de
siguranta (MaRregeln der Besserung und Sicherung). In cadrul acestui dublu
sistem de sanctiuni, pedepsele (art. 38 si urmatoarele din Codul penal)
constau, in principal, in pedepse cu inchisoarea si amenzi, care sunt stabilite
in functie de vinovatia inculpatului [art. 46 alin. (1) din Codul penal].
Masurile de corectie si de siguranta (art. 61 si urmatoarele din Codul penal)
includ, Tn principal, internarea intr-un spital de psihiatrie (art. 63 din Codul
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Penal), internarea intr-un centru de dezintoxicare (art. 64 din Codul Penal)
sau masura de siguranta a internarii medicale (art. 66 si urmatoarele din Codul
penal). Aceste masuri au ca scop reabilitarea infractorilor periculosi si
protejarea publicului Tmpotriva acestora. Ele pot fi aplicate infractorilor
raspunzatori penal in plus fatd de pedeapsa impusa acestora (art. 63 si
urmatoarele). Totusi, acestea trebuie sa ramana proportionale cu gravitatea
infractiunilor savarsite sau susceptibile sa fie savarsite de catre infractori,
precum si cu gradul lor de periculozitate (art. 62 din Codul Penal).

49. In dreptul german, este posibil si se dispund masura de siguranti a
interndrii medicale a persoanelor care au comis o infractiune, indiferent daca
acestea aveau discernamant deplin sau diminuat la momentul faptelor (art. 66
si urmatoarele din Codul Penal). Initial, masura de siguranta a internarii
medicale putea fi dispusd de catre o instantd penald numai la momentul
pronuntarii de catre aceasta a condamnarii acuzatului, aceastd masura fiind
complementara pedepsei cu inchisoarea. In temeiul art. 66 din Codul penal,
era necesar 1n special ca instanta penala sa fi declarat inculpatul vinovat de
sdvarsirea unei infractiuni de o anumita gravitate (specificata in lege) si ca
inculpatul sa constituie un pericol pentru societate, ca urmare a predispozitiei
acestuia de a comite infractiuni grave. Legislatia In vigoare inainte de 31
lanuarie 1998 [art. 67d alin. (1) din Codul penal] limita la zece ani prima
perioada care putea fi aplicata inculpatului ca masura de siguranta a internarii
medicale. In urma unei modificiri a legislatiei, aceastd durati maxima a fost
eliminata cu efect imediat (pentru mai multe detalii, a se vedea M. impotriva
Germaniei, nr. 19359/04, pct. 49-54, CEDO 2009).

50. Tn 2004, in Codul penal a fost introdus un nou articol, art. 66b, care
permitea aplicarea ulterioara fatd de infractorii adulti a masurii de siguranta a
interndrii medicale. De atunci a fost posibild impunerea masurii de siguranta
a internarii medicale a infractorilor adulti si in cazul in care instanta de fond
care i-a gasit vinovati de anumite infractiuni grave nu a dispus o astfel de
masurd impotriva lor. Astfel, aceste ordine de internare medicala puteau fi
emise separat si retroactiv, ulterior pronuntarii hotararii instantei de judecata,
in cazul 1n care, Tnainte de incheierea executdrii unei pedepse cu inchisoarea,
apdreau probe care indicau faptul ca detinutul in cauza reprezenta un pericol
semnificativ pentru societate. Printr-o lege care a intrat in vigoare la 1
lanuarie 2011, legiuitorul a restrans considerabil conditiile in care era posibila
dispunerea ulterioard a masurii de sigurantd a interndrii medicale (pentru mai
multe detalii, a se vedea B. impotriva Germaniei, nr. 61272/09, pct. 33-35, 19
aprilie 2012).

51. Tn 2008, a intrat in vigoare art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele
pentru minori — dispozitia in discutie in prezenta cauza —, care permitea
dispunerea ulterioara a masurii de siguranta a interndrii medicale si fata de
delincventii juvenili (pentru detalii suplimentare, a se vedea infra, pct. 54-58).

52. In afard de reformele relativ recente din 1998, 2004 si 2008, mentionate
anterior, ale regimului masurii de sigurantd a internarii medicale, au fost
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adoptate si alte modificari legislative ulterior hotararii pronuntate de Curte in
cauza M. impotriva Germaniei (citata anterior) la 17 decembrie 2009 si
ulterior hotararii Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011 (infra,
pct. 68-75). Aceste modificari au fost introduse, in special, prin Legea de
revizuire a masurii de siguranta a internarii medicale (Gesetz zur Neuordnung
des Rechts der Sicherungsverwahrung) din 22 decembrie 2010, care a inclus
noua Lege privind terapia si detentia (infra, pct. 85-89) si a intrat in vigoare
la 1 ianuarie 2011, precum si prin Legea cu privire la diferentierea dintre
masura de sigurantd a interndrii medicale si pedeapsa cu Inchisoarea, care a
intrat Tn vigoare la 1 iunie 2013 (infra, pct. 78 si urmatoarele).

53. In ceea ce priveste procedura de executare a masurilor de corectie si de
siguranta in general, art. 463 alin. (1) din Codul de procedura penala prevede
ca dispozitiile referitoare la executarea pedepselor cu inchisoarea trebuie sa
se aplice mutatis mutandis executarii masurilor de corectie si de siguranta, cu
exceptia cazurilor in care se prevede altfel.

B. Ordinele de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale
emise fata de minori si tinerii adulti

1. Ordinul de aplicare ulterioara a masurii de siguranta a internarii
medicale emis fata de un delincvent juvenil

54. Initial, Legea privind instantele pentru minori nu a permis emiterea
unor ordine de aplicare a masurii de siguranta a interndrii medicale fata de
minori (adicd persoane cu varste intre 14 si 18 ani) si tinerii adulti [adica
persoane cu varste intre 18 si 21 ani, a se vedea art. 1 alin. (2) din Legea
privind instantele pentru minori], care intrau sub incidenta dreptului penal
aplicabil delincventilor juvenili. Tncepand cu 29 iulie 2004, in urma unei
modificari a art. 106 din Legea privind instantele pentru minori, a devenit
posibila dispunerea ulterioard a masurii de siguranta a internarii medicale fata
de tinerii adulti cu varste cuprinse intre 18 si 21 de ani, in cazul in care acestia
au fost condamnati in temeiul dreptului penal comun, aplicabil infractorilor
adulti.

55. Odata cu Legea din 8 iulie 2008 privind introducerea aplicarii
ulterioare a masurii de siguranta a interndrii medicale, in cazul condamnarilor
pronuntate in temeiul dreptului penal aplicabil delincventilor juvenili (Gesetz
zur  Einfuhrung der nachtraglichen  Sicherungsverwahrung  bei
Verurteilungen nach Jugendstrafrecht), care a intrat Tn vigoare la 12 iulie
2008, art. 7 alin. (2) a fost integrat in Legea privind instantele pentru minori.

56. Art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori, astfel cum a
fost in vigoare pana la 31 mai 2013, avea urmatorul cuprins:

,»in cazul In care, In urma aplicarii unei pedepse specifice delincventilor juvenili cu o
durata de cel putin sapte ani, pentru [...] o infractiune

1. care a adus atingere vietii, integritatii fizice sau autodeterminarii sexuale, sau
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2.[..]

care i-a cauzat victimei un prejudiciu psihic sau fizic grav ori a expus-o riscului de a
suferi un astfel de prejudiciu, au fost aduse dovezi, inainte de incheierea executarii
pedepsei In cauza [...], ca persoana condamnatd reprezintd o amenintare importanta
pentru societate, instanta poate sd dispund ulterior masura de sigurantd a internarii sale
medicale, in cazul in care, in urma unei analize complete a personalitatii persoanei
condamnate, a infractiunii sau infractiunilor comise de aceasta si, cu titlu suplimentar,
a modului n care a evoluat in perioada executarii pedepsei [...], reiese ca este foarte
probabil ca aceasta sa comitad din nou infractiuni de aceeasi natura. ”

57. Atunci cand a prezentat Parlamentului proiectul Legii privind
introducerea aplicarii ulterioare a masurii de siguranta a internarii medicale
in cazul condamnarilor pronuntate in temeiul dreptului penal aplicabil
delincventilor juvenili [a se vedea Publicatia Parlamentului federal
(Bundestagsdrucksache) nr. 16/6562, p. 1], Guvernul federal a argumentat ca
exemple recente ardtasera cd, asemenea infractorilor adulti, delincventii
juvenili condamnati in temeiul dreptului penal aplicabil acestora puteau sa se
dovedeasca, in cazuri exceptionale, foarte periculosi pentru alte persoane
chiar si dupa executarea unei pedepse cu inchisoarea de mai multi ani. in
cazul in care nu era posibila internarea delincventilor juvenili intr-un spital de
psihiatrie, nu exista la momentul respectiv niciun temei legal care ar fi permis
prelungirea masurii de siguranta a internarii medicale a acestora in vederea
protejarii publicului.

58. In temeiul Legii cu privire la diferentierea dintre misura de siguranta
a interndrii medicale si pedeapsa cu inchisoarea, care a intrat in vigoare la 1
iunie 2013 (pentru mai multe detalii, a se vedea pct. 76 si urmaétoarele),
legiuitorul a restrans considerabil conditiile in care era posibild dispunerea
ulterioard a masurii de sigurantd a internarii medicale fatd de delincventii
juvenili.

59. Art. 105 alin. (1) din Legea privind instantele pentru minori prevede
ca instanta trebuie sa aplice anumite dispozitii ale acestei legi, care se refera
la minori, Tn special art. 7, in cazul in care un tanar adult cu varsta cuprinsa
intre 18 si 21 de ani a comis o infractiune si In special daca o analiza completa
a personalitdtii sale, care a tinut seama si de mediul sdu de viatd, a indicat
faptul ca, la momentul savarsirii infractiunii, persoana in cauza avea nivelul
de dezvoltare morala si intelectuald a unui minor.

60. Art. 43 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori prevede ca,
in cadrul procedurilor penale indreptate impotriva delincventilor juvenili, un
expert cu competente in examinarea minorilor trebuie, dacad este posibil, sa
fie insarcinat cu efectuarea examenelor necesare asupra autorului infractiunii
in cauza.
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2. Mdasura de sigurantd a internarii medicale provizorii si controlul
Jjudecatoresc al acestei mdasuri

61. In cazul in care o procedura privind aplicarea ulterioard a masurii de
siguranta a interndrii medicale 1n cazul unui delincvent juvenil este pendinte,
o instantd poate sa dispund ca persoana sd fie internatd medical provizoriu
(pana la ramanerea definitiva a hotararii privind aplicarea ulterioard a masurii
de sigurantd a internarii medicale) In cazul in care existd motive serioase sa
se creadd cd urmeazd sa fie pronuntatd masura de sigurantd a internarii
medicale a persoanei respective [art. 7 alin. (4) din Legea privind instantele
pentru minori, coroborat cu art. 275 alin. (5) prima teza din versiunea Codului
de procedura penala in vigoare la momentul respectiv, in temeiul regimului
tranzitoriu aplicabil).

62. Art. 304 alin. (1) si art. 305 din Codul de procedura penala prevad
posibilitatea (care nu este limitata in timp) de a sesiza Curtea de Apel cu o
cale de atac impotriva deciziei unei instante regionale de a dispune masura de
siguranta a interndrii medicale provizorii; art. 310 din Codul de procedura
penald exclude posibilitatea de a contesta ulterior decizia Curtii de Apel in
fata instantelor de drept comun.

63. Dupa decizia instantei de apel, un detinut poate totusi sa depuna in fata
instantei regionale competente, o noud cerere de control judecatoresc al
internarii sale medicale, in conformitate cu art. 117 si urmatoarele din Codul
de procedura penala, coroborate cu art. 275a alin. (5) a patra teza din Codul
de procedura penala. Apoi, acesta poate sa introduca in fata Curtii de Apel o
actiune Tmpotriva deciziei pronuntate de instanta regionald in cadrul
controlului judecatoresc (art. 304 si urmatoarele din Codul de procedura
penala).

3. Controlul judecatoresc al masurii de siguranta a internarii medicale
ulterioare si al duratei acestei masuri

64. Tn temeiul art. 7 alin. (4) din Legea privind instantele pentru minori, in
versiunea care a fost in vigoare pana la 31 mai 2013, coroborat cu art. 67e din
Codul penal, instantele erau obligate sa verifice, la intervale de un an, daca,
in temeiul art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori, este
posibild revocarea sau suspendarea unui anumit ordin de aplicare a masurii
de sigurantd a internarii medicale si aplicarea unei masuri de punere in
libertate sub supraveghere. In hotararea sa din 4 mai 2011 (infra, pct. 68-75),
Curtea Constitutionald Federald a dispus reducerea acestui interval de timp
de la un an la sase luni.

65. Incepand cu 1 iunie 2013, Tn temeiul art. 67d alin. (2) din Codul penal,
coroborat cu art. 316f alin. (2) si (3) din Legea introductiva a Codului penal,
instantele pot sa dispuna prelungirea duratei masurii de sigurantd a internarii
medicale ulterioare numai in cazul in care persoana in cauza suferd de o
tulburare psihica si daca, din cauza unor caracteristici specifice care tin de



Hotararea ILNSEHER Tmpotriva GERMANIEI 17

personalitatea sau comportamentul persoanei n cauza, exista un risc ridicat
ca aceastd tulburare sa o determine sd comitd crime violente sau infractiuni
sexuale din cele mai grave. Dacd nu sunt intrunite aceste criterii, instanta va
suspenda, sub supraveghere, executarea ordinului de aplicare a masurii de
sigurantd a interndrii medicale si  va dispune supravegherea
comportamentului persoanei in cauza.

66. De asemenea, incepand cu 1 iunie 2013, art. 67d alin. (2) din Codul
penal prevede, de asemenea, cd instanta va suspenda, sub supraveghere,
executarea ordinului de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale
si in cazul in care considerd cd mentinerea masurii de siguranta a internarii
medicale ar fi disproportionata deoarece persoanei in cauza nu i s-a oferit, in
termenul stabilit de instantd, de cel mult 6 luni, o ingrijire suficientd n sensul
art. 66¢ alin. 1 paragr. 1 din Codul penal (infra, pct. 79-80). Daca persoanei
in cauza nu i s-au oferit ingrijiri suficiente, instanta trebuie sa stabileasca acest
termen atunci cand controleazd necesitatea mentinerii masurii de siguranta a
internarii medicale a acesteia si sd specifice masurile care trebuie sa ii fie
propuse. Suspendarea masurii de siguranta a interndrii medicale implicad in
mod automat supravegherea comportamentului persoanei in cauza.

4. Transferarea in vederea executarii unei masuri diferite de corectie si
de siguranta

67. Art. 67a din Codul penal contine dispozitii referitoare la transferarea
detinutilor in scopul executdrii unei masuri de corectie si de siguranta diferite
de cea dispusd initial prin hotdrarea pronuntatd impotriva persoanelor in
cauzi. In temeiul art. 67a alin. (2), coroborat cu alin. (1), o instanti poate
dispune ulterior transferarea unei persoane internate medical intr-un spital de
psihiatrie sau intr-o institutie de dezintoxicare, in cazul in care, prin aceasta
masura, poate sa fie facilitata reintegrarea in societate a persoanei in cauza.

C. Hotararea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011 si
modificarile aduse ulterior regimului masurii de siguranta a
internarii medicale din Germania

1. Hotardrea de referinta privind masura de sigurantd a internarii
medicale, pronuntata la 4 mai 2011 de Curtea Constitutionala
Federala

68. La 4 mai 2011, Curtea Constitutionala Federala a pronuntat o hotarare
de referinta privind masura de sigurantd a interndrii medicale, ca urmare a
plangerilor constitutionale introduse atdt de persoane a cdror internare
medicald a fost prelungita ulterior peste limita legald anterioard de maximum
10 ani, cat si de catre persoanele — inclusiv reclamantul in speta — fata de care
a fost dispusa ulterior masura de sigurantd a interndrii medicale, Tn temeiul
art. 66b alin. (2) din Codul penal sau al art. 7 alin. (2) din Legea privind
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instantele pentru minori (dosarul nr. 2 BvR 2365/09, 2 BvR 740/10, 2 BVR
2333/08, 2 BvR 1152/10 si 2 BVR 571/10).

69. Hotararea Curtii Constitutionale Federale a fost adoptata ulterior
pronuntarii de catre Curtea de la Strasbourg, la 17 decembrie 2009, a unei
hotarari de referinta in cauza M. impotriva Germaniei (citata anterior), in care
aceasta a declarat ca prelungirea ulterioara a duratei masurii de sigurantd a
internarii medicale a domnului M. peste limita legala anterioara de maximum
10 ani, aplicabild In momentul savarsirii infractiunii de catre reclamant si al
condamnarii acestuia au incalcat art. 5 8 1 si art. 7 § 1 din Conventie.

70. Revenind asupra pozitiei adoptate in special in hotdrarea sa din 5
februarie 2004 (dosarul nr. 2 BvR 2029/01), Curtea Constitutionala Federala
a hotarat ca toate dispozitiile care faceau obiectul plangerilor constitutionale,
atat cele referitoare la prelungirea ulterioara a duratei masurii de siguranta a
interndrii medicale, cat si cele legate de ordinele de aplicare ulterioard a
masurii de sigurantd a internarii medicale, erau incompatibile cu Legea
fundamentald, deoarece incdlcau principiul protectiei constitutionale a
increderii legitime, garantatd intr-un stat de drept, coroborat cu dreptul
constitutional la libertate.

71. Curtea Constitutionala Federala a hotarat, de asemenea, cd toate
dispozitiile relevante din Codul penal, referitoare la aplicarea si la durata
masurii de sigurantd a internarii medicale, erau incompatibile cu dreptul
fundamental la libertate al persoanelor aflate in executarea acestei masuri.
Aceasta a concluzionat cd dispozitiile respective nu indeplineau cerinta
constitutionald privind diferentierea dintre masura de sigurantd a internarii
medicale si pedeapsa cu inchisoarea (Abstandsgebot).

72. Curtea Constitutionald Federalad a adaugat ca toate dispozitiile care au
fost declarate incompatibile cu Legea fundamentala rdimaneau aplicabile pana
la intrarea in vigoare a unei noi legislatii, si pand la 31 mai 2013 cel tarziu,
conform unor conditii suplimentare mai restrictive. Persoanele in cazul carora
durata masurii de sigurantd a interndrii medicale a fost prelungita sau masura
a fost dispusa ulterior in temeiul art. 66b alin. (2) din Codul penal sau al art. 7
alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori, instantele cu competente
n executarea pedepselor trebuiau sa examineze fara intarziere daca exista un
risc ridicat ca persoanele respective, din cauza unor caracteristici specifice
legate de personalitatea sau comportamentul lor, sd comita crime violente sau
infractiuni sexuale din cele mai grave si dacd, in plus, acestea sufereau de
tulburari psihice in sensul art. 1 alin. (1) din Legea privind terapia si detentia,
recent adoptata (infra, pct. 85). In ceea ce priveste notiunea de tulburare
psihica, Curtea Constitutionald Federala a facut referire Tn mod explicit la
notiunea de alienat, mentionata la art. 5 8 1 lit. ) din Conventie, astfel cum
este interpretata in jurisprudenta Curtii de la Strasbourg (punctele 138 si 143-
156 din hotararea Curtii Constitutionale Federale). In cazul in care conditiile
prealabile mentionate mai sus nu erau indeplinite, detinutii in cauza trebuiau
sd fie repusi in libertate pand la 31 decembrie 2011 cel tarziu. Celelalte
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dispozitii privind impunerea si durata masurii de sigurantd a interndrii
medicale nu puteau fi aplicate in perioada de tranzitie decat sub rezerva
efectudrii unui control strict al proportionalitatii; Tn general, se considera ca
este respectatd proportionalitatea in cazul in care exista riscul ca persoana in
cauza sd comita crime violente sau infractiuni sexuale grave, daca aceasta ar
fi fost eliberata.

73. In rationamentul siu, Curtea Constitutionald Federald s-a bazat pe
art. 5 si 7 din Conventie, astfel cum au fost interpretate de Curtea de la
Strasbourg in hotararea in cauza M. Timpotriva Germaniei (citata anterior, a se
vedea punctele 137 si urmatoarele din hotararea Curtii Constitutionale
Federale). Aceasta a subliniat, in special, ca obligatia constitutionald de a face
distinctie intre masura de sigurantd a internarii medicale si pedeapsa cu
inchisoarea, precum si principiile enuntate la art. 7 din Conventie, impuneau
sa 1i se ofere persoanelor in cauzd ingrijiri si tratamente medicale
personalizate si intensive. In conformitate cu constatarile Curtii in cauza M.
impotriva Germaniei (citata anterior, pct. 129), Curtea Constitutionala
Federald a considerat ca este necesar s se prevada un nivel ridicat de ingrijire
din partea unei echipe multidisciplinare si sd li se ofere detinutilor o terapie
personalizata, in cazul in care terapiile disponibile in mod normal in cadrul
institutiei nu au perspective de reusitd (punctul 113 din hotararea Curtii
Constitutionale Federale).

74. Curtea Constitutionald Federala a confirmat jurisprudenta sa constanta,
potrivit careia principiul absolut al neretroactivitatii legilor penale, consacrat
la art. 103 alin. (2) din Legea fundamentala, nu se aplica si masurii de
siguranti a internarii medicale. In opinia inaltei instante, aceasta internare era
o masurd de corectie si de siguranta, al cdrei scop nu era sanctionarea
vinovatiei penale, ci unul pur preventiv, constand in protejarea publicului
impotriva unui infractor periculos (punctele 100-101 si 141-142 din hotararea
Curtii Constitutionale Federale). Curtea Constitutionala Federala a aratat ca
madsura de sigurantd a interndrii medicale a fost consideratd de catre Curtea
Europeand a Drepturilor Omului drept o pedeapsa in sensul art. 7 8§ 1 din
Conventie (ibidem, pct. 102 si 140). Aceasta a considerat ca nu era necesara
alinierea perfectd a sensului notiunii de pedeapsa din Legea fundamentala cu
sensul acestei notiuni in temeiul Conventiei. A apreciat ca este de preferat sa
se intemeieze pe principiile de baza (Wertungen) ale Conventiei, pentru a
evita incalcarile dreptului international public (ibidem, punctele 91 si 141 si
urmatoarele).

75. Avand in vedere dreptul constitutional la protectia increderii legitime
intr-un stat de drept si principiile de baza care decurg din art. 5 din Conventie,
Curtea Constitutionald Federald a hotarat ca prelungirea duratei masurii de
siguranta a internarii medicale peste limita de maximum 10 ani, aplicabila
anterior, sau decizia de a dispune ulterior o astfel de masurd erau
constitutionale in practica doar in cazul in care, printre altele, erau respectate
cerintele previzute la art. 5 § 1 lit. €) (ibidem, pct. 143 si 151-156). Tn acest
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context, a facut trimitere in mod expres la jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului, potrivit careia ,,detentia” unei persoane ca pacient care
sufera de o tulburare psihica poate fi legala din perspectiva art. 5 8 1 lit. €)
numai Tn cazul in care aceasta are loc intr-un spital, o clinica sau alta institutie
adecvata (ibidem, pct. 155).

2. Efectele hotararii Curtii Constitutionale Federale in practica

76. Pentru a indeplini cerintele enuntate in hotararea Curtii Constitutionale
Federale din 4 mai 2011, legiuitorul a votat Legea privind distinctia, la nivel
federal, dintre dispozitiile privind masura de siguranta a internarii medicale
si cele referitoare la pedeapsa cu inchisoarea (Gesetz zur bundesrechtlichen
Umsetzung des Abstandsgebotes im Recht der Sicherungsverwahrung —
,Legea privind diferentierea dintre masura de sigurantd a internarii medicale
si pedeapsa cu inchisoarea”) din 5 decembrie 2012, care a intrat in vigoare la
1 iunie 2013.

77. Tn paralel, diferite landuri germane au adoptat legi privind reformarea
punerii 1n aplicare a masurii de sigurantd a internarii medicale. Aceste legi
contin norme detaliate privind aplicarea, in practicd, a noului regim al masurii
de sigurantd a internarii medicale, care trebuie sd se axeze pe ingrijirea
terapeutica oferita detinutilor si sa fie adaptata pe cat posibil unor conditii de
viatd normale (a se vedea, in privinta landului Bavaria, in care este internat
reclamantul in prezent, Legea bavarezd privind executarea masurii de
siguranta a internarii medicale - Bayerisches
Sicherungsverwahrungsvollzugsgesetz / Gesetz Uber den Vollzug der
Sicherungsverwahrung und der Therapieunterbringung —, in special art. 2 si
3 din aceasta lege, care a fost adoptata la 22 mai 2013, a intrat in vigoare la 1
tunie 2013 si cuprinde 105 articole in total).

78. In temeiul noii legislatii (a se vedea, in special, art. 66¢ din Codul
penal), de acum Inainte, mdsura de sigurantd a interndrii medicale trebuie sa
fie pusa in executare in institutii care le oferd detinutilor nu numai conditii
mai apropiate de conditiile de viatd normale, ci si, in special, o ingrijire
personalizata si continud, pentru a-i incuraja sa urmeze tratamente psihiatrice,
psihoterapeutice sau socioterapeutice adaptate nevoilor lor.

79. Partile relevante 1n speta din art. 66¢ din Codul penal, care prevede
modul de punere in aplicare a masurii de siguranta a interndrii medicale,
precum si a pedepselor cu inchisoarea executate anterior acestei masuri, sunt
formulate dupa cum urmeaza:

,»1. Persoanele aflate In executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale sunt
plasate in institutii care

1) le ofera, pe baza unei examinari cuprinzatoare si a unui plan de tratament
personalizat, care este adaptat periodic, o ingrijire

a) individualda si continud, precum si adecvatd pentru cresterea si incurajarea
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socioterapeutic, adaptat nevoilor lor, daca terapiile disponibile in mod normal nu ofera
perspective de succes si

b) menita s reduca pericolul pe care il reprezinta acestea pentru societate astfel incat
sd fie posibild suspendarea masurii si punerea in libertate sub supraveghere sau
Tncetarea acesteia cat mai curand posibil,

2) garanteaza o forma de privare de libertate care:

a) constituie o povara cit mai mica posibil pentru persoanele care fac obiectul acestei
masuri, respectd cerintele de ingrijire prevazute la alin. (1) si oferd conditii similare
conditiilor de trai normale, in limitele permise de imperativele de securitate, si

b) este pusa in aplicare separat de detinutii care executd pedeapsa cu inchisoarea, in

sectii sau cladiri speciale, cu conditia ca tratamentul prevazut la alin. (1) s nu necesite
alte aranjamente, cu titlu exceptional, si,

3) pentru a permite atingerea scopului stabilit la alin. (1) lit. (b),

a) aproba Inlesniri in executarea privarii de libertate si pregéteste persoanele in cauza
pentru punerea in libertate, cu exceptia cazului in care existd motive intemeiate pentru
a nu face acest lucru, in special in cazul in care existd fapte concrete care demonstreaza
existenta unui risc ca acestea sa se sustraga de la executarea masurilor ori sa abuzeze de
acestea pentru a comite infractiuni grave, si

b) permite, dupa punerea in libertate, ingrijirea ulterioard in strdnsd cooperare cu
institutii publice sau private.

80. In temeiul unei dispozitii tranzitorii — art. 316f alin. 3 din Legea
introductiva a Codului penal — noul articol 66¢ din Codul penal se aplica
totodatd persoanelor care au savarsit infractiunile fatd de care s-a dispus
masura de siguranta a interndrii medicale anterior datei de 1 tunie 2013.

81. In conformitate cu acest nou cadru judiciar si legislativ, landurile au
construit, echipat si dotat cu personal noi centre pentru persoane aflate in
executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale, astfel incat sa respecte
obligatia de a diferentia executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale
terapeutice a detinutilor. Potrivit informatiilor furnizate de Guvern, care nu
au fost contestate de reclamant, au fost construite si/sau amenajate, in
diferitele landuri, 12 noi Centre pentru Persoane Internate Medical, cu un cost
total de peste 200 milioane de euro (EUR). Detinutii sunt plasati in celule (cu
o suprafata cuprinsa intre 14 si 25 m?2) care sunt mai mari decat celulele din
penitenciare si care au, de obicei, o bucatarie si o baie separata; acestia se pot
deplasa mai liber in incinta centrului in care sunt internati, care include si alte
camere/sali, precum si spatii exterioare destinate terapiei, activitdtilor
ocupationale si recreationale. Li se permite sa poarte propria imbracaminte.
In aceste centre, detinutii beneficiaza, in special, de o ofertd terapeutici
completa, personalizatd si multidisciplinara, mai vasta decat cea disponibila
in cadrul regimului anterior al masurii de siguranta a interndrii medicale si
care include discutii psihoterapeutice menite sa incurajeze detinutii sd urmeze
un tratament, terapii adaptate la infractiunile comise de delincventii violenti
st cel sexuali, precum si sesiuni de terapie sociald; aceste masuri, desfasurate
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individual sau in grup, implica si interventia unor terapeuti externi, daca este
necesar. Toate centrele au angajat personal de ingrijire insarcinat cu
furnizarea terapiilor necesare.

D. Raspunderea penala si detentia persoanelor care sufera de afectiuni
psihice

1. Dispozitii privind raspunderea penala

82. Art. 20 din Codul penal contine norme privind lipsa raspunderii penale
a persoanelor care sufera de afectiuni psihice. Acesta prevede ca o persoana
nu poate fi declaratd vinovata, in cazul in care, in momentul sdvarsirii unui
act, este incapabila sa aprecieze caracterul condamnabil al faptei sale ori sa
actioneze in conformitate cu o asemenea apreciere, din cauza unei tulburari
psihice patologice, a unei tulburdri profunde de constiinta, a unei deficiente
mintale sau a oricarei alte stiri anormale psihice grave.

83. Art. 21 din Codul penal reglementeaza discerndamantul diminuat.
Acesta prevede ca pedeapsa poate fi diminuatd dacad, pe fondul uneia din
cauzele indicate la art. 20 din Codul penal, capacitatea autorului de a aprecia
caracterul condamnabil al faptei sale ori de a actiona conform unei asemenea
aprecieri este diminuata substantial in momentul comiterii faptei.

2. Detentia persoanelor care sufera de afectiuni psihice

a) Detentia reglementata de art. 63 din Codul Penal

84. Detentia persoanelor care sufera de afectiuni psihice este reglementata,
in primul rand, prin Codul penal, ca masurd de corectie si de siguranta, in
cazul in care detentia este dispusa in legatura cu o faptad nelegald comisa de
persoana in cauzd. Art. 63 din Codul penal prevede cd, daca o persoand comite
0 faptd nelegala fara a avea discernamant (art. 20) sau cu discernamant
diminuat (art. 21), instanta va dispune internarea sa intr-un spital de psihiatrie,
in privinta careia legea nu prevede nicio duratd maxima. O evaluare
cuprinzatoare a personalitatii inculpatului si a faptelor sale trebuie sa fi
dovedit probabilitatea ca, din cauza afectiunii sale, acesta va comite alte fapte
nelegale grave si ca, prin urmare, reprezinta un pericol pentru societate.

b) Detentia reglementata de Legea privind terapia si detentia

85. Tn plus, la 1 ianuarie 2011, ca urmare a hotararii pronuntate de Curte
in cauza M. Tmpotriva Germaniei (citata anterior), a intrat in vigoare Legea
privind terapia si detentia infractorilor violenti care sufera de tulburari psihice
(Gesetz zur Therapierung und Unterbringung psychisch gestorter
Gewalttater, ,Legea privind terapia si detentia”). In temeiul art. 1 alin. (1) si
art. 4 din lege, sectiile civile ale Curtii Regionale pot dispune plasarea intr-0
institutie adaptata a persoanelor in privinta carora nu mai poate fi mentinuta
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masura de sigurantd a internarii medicale, avand in vedere interdictia
impunerii ulterioare a unor masuri mai severe persoanelor aflate in executarea
masurii de sigurantd a internarii medicale. O astfel de detentie in scop
terapeutic poate fi dispusad daca persoana in cauza a fost declaratd vinovata,
prin hotdrare definitiva, pentru infractiuni grave care justificd dispunerea
masurii de sigurantd a internarii medicale in temeiul art. 66 alin. (3) din Codul
penal. Persoana respectiva trebuie totodata sa sufere de o ,,tulburare psihica”,
din cauza careia este foarte probabil ca, in cazul punerii in libertate, aceasta
sd aduca o grava atingere vietii, integritatii fizice, libertatii individuale sau
autodeterminarii sexuale a unei alte persoane. Detentia persoanei trebuie sa
fie considerata necesara pentru protejarea populatiei.

86. In conformitate cu art. 2 alin. (1) din Legea privind terapia si detentia,
institutiile adecvate pentru ,,detentia in scop terapeutic” sunt doar cele care
pot garanta, prin asistenta medicala si terapia asigurate, tratamentul adecvat
pentru tulburarea psihica de care sufera persoana in cauza, pe baza unui plan
individualizat de tratament, conceput sa mentina internarea nevoluntara la o
durati minima (paragr. 1). In plus, institutiile in cauza trebuie sa se asigure ca
privarea de libertate se realizeaza intr-un mod cat mai putin impovarator
pentru detinut, tinand seama de aspectele terapeutice si de interesele
sigurantei publice (paragr. 2). Acestea trebuie sa fie separate, din punct de
vedere geografic si organizational, de unitatile penitenciare (paragr. 3). In
conformitate cu art. 2 alin. (2) din Legea privind terapia si detentia, in vigoare
de la 1 iunie 2013, institutiile vizate de art. 66¢ alin. (1) din Codul penal sunt,
de asemenea, adecvate pentru detentie in scop terapeutic daca respecta
cerintele de la art. 2 alin. (1) paragr. 1) si 2) din lege.

87. Curtea Constitutionald Federala a interpretat intr-o maniera restrictiva
Legea privind terapia si detentia, declarand ca internarea in temeiul acestei
legi era posibila doar in cazul in care erau respectate, de asemenea, conditiile
restrictive care reglementau dispunerea sau prelungirea ulterioara a masurii
de sigurantd a internarii medicale (a se vedea hotararea instantei din 11 iulie
2013, dosarul nr. 2 BvR 2302/11 si 2 BVvR 1279/12, care este rezumat Tn
hotararea in cauza Bergmann impotriva Germaniei, nr. 23279/14, pct. 75-76,
7 ianuarie 2016, si supra, pct. 72). In practica, privarea de libertate a fost
rareori dispusa in temeiul acestei legi.

88. In ceea ce priveste interpretarea notiunii de ,,tulburare psihica”,
mentionata la art. 1 alin. (1) din Legea privind terapia si detentia, Curtea
Constitutionala Federald a concluzionat cd, avand in vedere normele care
decurg din art. 5 § 1 lit. ¢) din Conventie, aceastd notiune nu impunea ca
tulburarea sa fie asa de grava incat sa diminueze ori sa inldture discernamantul
persoanei 1n cauza in sensul art. 20 si 21 din Codul penal. (dosarul nr. 2 BVR
1516/11, decizie din 15 septembrie 2011, pct. 35-36; si dosarul nr. 2 BvR
2302/11 s12 BvR 1279/12, citat anterior).

89. Potrivit Curtii Constitutionale Federale, sfera notiunii de ,,tulburare
psihica”, mentionata la art. 1 alin. (1) din Legea privind terapia si detentia,
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includea tulburari specifice care afecteaza personalitatea, comportamentul,
preferintele sexuale si capacitatea unei persoane de a-si controla impulsurile.
Prin urmare, aceasta notiune nu se limita la afectiunile psihice care puteau fi
tratate clinic, ci cuprindea si tulburarile de personalitate disociald suficient de
grave (dosarul nr. 2 BvR 1516/11, citat anterior, pct. 35-40). In conformitate
cu jurisprudenta Curtii de la Strasbourg referitoare la art. 5 8 1 lit. e) (Curtea
Constitutionala Federala a facut referire in special la hotararile Kronfeldner
Tmpotriva Germaniei, nr.21906/09, 19 ianuarie 2012, si B. Tmpotriva
Germaniei, citata anterior), Curtea Constitutionald Federala a concluzionat ca
detentia unei persoane pentru ca era ,,alienatd” putea fi justificatd cu conditia
ca detentia sa aiba loc Intr-o institutie psihiatricd adecvata, ceea ce necesita o
gravitate corespunzatoare a tulburarii psihice (dosarul nr. 2 BvR 2302/11 si
2 BVR 1279/12, citat anterior).

¢) Detentia reglementati de legislatia in materie de siguranti publici a
landurilor

90. In temeiul legislatiei privind siguranta publici si prevenirea riscurilor
a landurilor, de exemplu, Legea bavareza privind internarea si ingrijirea
persoanelor cu tulburari psihice (Gesetz liber die Unterbringung psychisch
Kranker und deren Betreuung — ,Legea bavareza privind internarea
persoanelor cu tulburari psihice”) din 5 aprilie 1992, instantele civile pot
dispune internarea unei persoane intr-un spital de psihiatrie la cererea
autoritdtilor locale sau regionale, dacd persoana in cauza suferd de o boala
psihica sau o tulburare mintald cauzata de un handicap intelectual sau o
dependenta si, prin urmare, reprezinta o amenintare grava la adresa sigurantei
si ordinii publice [art. 1 alin. (1), art. 5 si art. 7 alin. (3) din lege, coroborate
cu art. 312 pct. 4, si art. 313 alin. (3) din Legea privind procedura in cauzele
de familie si procedura necontencioasa — Gesetz Uber das Verfahren in
Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit]. O astfel de decizie poate fi pusa in executare numai in cazul
in care nu a fost adoptata nicio masura in temeiul art. 63 din Codul Penal
[art. 1 alin. (2) din legea mentionata].

E. Date statistice

91. Conform materialelor statistice furnizate de Guvern, care nu sunt
contestate de catre reclamant, la 10 mai 2010, data ramanerii definitive a
hotararii M. impotriva Germaniei (citata anterior), in Germania, 102 persoane
se aflau 1n executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale, care fusese
prelungita ulterior. La 31 martie 2017, pe intreg teritoriul Germaniei (care
avea aproximativ 81 milioane de locuitori), un total de 51 129 de persoane se
aflau in executarea unei pedepse cu inchisoarea si 591 de persoane executau
masura de sigurantd a interndrii medicale. Mdsura de siguranta a interndrii
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medicale fusese dispusa ori prelungita ulterior fata de 41 dintre aceste 591 de
persoane.

92. In ceea ce priveste pedepsele inchisorii pe termen lung si ordinele de
aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale, Statisticile anuale in
materie penala ale Consiliului Europei (SPACE I) pentru 2015 indica faptul
ca, in Germania, existau 2 471 de persoane aflate in executarea unei pedepse
cu inchisoarea de 10 ani sau mai mult, comparativ cu 7 603 [cifra disponibila
doar pentru 2014) in Franta, 9 747 in Italia, 12 012 in Spania si 16 511 n
Regatul Unit (document PC-CP (2016) 6, p. 87-88, tabelul 7, si SPACE I
pentru 2014, document PC-CP (2015) 7, p. 90, tabelul 7]. n plus, 521 de
persoane faceau obiectul unei masuri de sigurantda sau al unui ordin de
aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale iTn Germania, comparativ
cu 540 in Italia (SPACE | pentru 2015, document PC-CP (2016) 6, p. 78,
tabelul 5.2).

III. ELEMENTE DE DREPT INTERNATIONAL RELEVANTE

1. Comitetul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite

93. In Observatiile finale privind cel de-al saselea raport periodic al
Germaniei, adoptate de Comitetul pentru Drepturile Omului in cadrul celei
de-a 106-a sesiuni (15 octombrie-2 noiembrie 2012 — CCPR/C/DEU/CQO/6),
Comitetul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite a
constatat urmatoarele:

,»14. Comitetul saluta masurile adoptate de statul parte pentru a-si revizui legislatia si
practica in ceea ce priveste masura de sigurantd a internarii medicale dispusa ulterior
condamnarii, in conformitate cu standardele in materia drepturilor omului, si ia act de
informatiile potrivit carora, in prezent, un proiect de lege care abordeaza acest aspect se
afla in dezbatere in Parlament, dar isi exprima totodata ingrijorarea cu privire la numarul
persoanelor care incd fac obiectul acestui regim. Acesta este, de asemenea, preocupat
de durata acestei internari in unele cazuri si de faptul ca, pana in prezent, conditiile de
detentie nu au fost conforme cu cerintele din domeniul drepturilor omului (art. 9 si 10).

Statul parte ar trebui sa ia masurile necesare pentru a se asigura ca masura de siguranta
a internarii medicale dispusa ulterior condamnarii este o masura de ultima instanta si
pentru a stabili, in cadrul regimului respectiv, conditii de detentie diferite de cele oferite
detinutilor condamnati aflati in executarea pedepsei si care se axeaza exclusiv asupra
reabilitdrii si reintegrarii in societate. Statul parte ar trebui sa prevada, in proiectul de
lege in curs de examinare, toate garantiile juridice care permit protejarea drepturilor
detinutilor, inclusiv o procedura de evaluare psihologica periodica a situatiei acestora,
care ar putea avea ca rezultat repunerea acestora Tn libertate sau reducerea duratei
internarii lor. ”

2. Comitetul contra torturii al Organizatiei Natiunilor Unite (CAT)

94. In Observatiile finale privind cel de-al cincilea raport periodic al
Germaniei, adoptate Tn cadrul celei de-a patruzeci si saptea sesiuni (31
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octombrie-25 noiembrie 2011 — CAT/C/DEU/CO/5 din 12 decembrie 2011),
Comitetul contra torturii al ONU a declarat:

»Misura de siguranti a internirii medicale”

17. Comitetul ia notd de hotararea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011, in
care aceasta a declarat ca toate dispozitiile Codului penal si ale Legii privind instantele
pentru minori, referitoare la aplicarea si durata masurii de sigurantd a internarii
medicale, erau contrare Constitutiei, si constata cu satisfactie ca autoritétile federale si
landurile au Inceput sd puna in aplicare aceasta hotarare. Cu toate acestea, Comitetul
observa cu regret ca peste 500 de persoane inca fac obiectul acestui regim, unele dintre
ele de peste 20 de ani (art. 2 si 11).

Comitetul indeamna statul parte:

a) sa adapteze si sd modifice legile sale in lumina hotararii Curtii Constitutionale
Federale, pana la data de 31 martie 2013, astfel cum a solicitat aceasta instanta, cu
scopul de a reduce riscurile inerente masurii de siguranta a interndrii medicale;

b) sa facd, intre timp, toate demersurile necesare punerii in aplicare a masurilor
institutionale prevazute in hotardrea Curtii, in special in ceea ce priveste liberarea
persoanelor care fac obiectul masurii de sigurantd a interndrii medicale, limitarea
aplicarii acestei masuri si reducerea duratei sale, precum si sa tind seama de dispozitiile
din Regulile minime ale Organizatiei Natiunilor Unite referitoare la masurile
neprivative de libertate (,,Regulile de la Tokyo™) atunci cand va elabora masuri de
inlocuire a masurii de siguranta a internarii medicale. ”

3. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (,, CPT”)

95. In Raportul Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) adresat
Guvernului german cu privire la vizita efectuata de acesta In Germania in
perioada 20 noiembrie — 2 decembrie 2005 [CPT/Inf (2007) 18 din 18 aprilie
2007], partile referitoare la sectia rezervatd persoanelor internate medical din
cadrul Penitenciarului Berlin-Tegel se citesc astfel (traducerea grefei):

solee-]

99. Chiar si in ceea ce i priveste pe ceilalti detinuti care pareau sa se adapteze mai
bine situatiei lor, nu era justificatd lipsa de implicare a personalului sectiei [...].
Delegatia a avut impresia distincta ca personalul insusi nu stia prea bine cum sa lucreze
cu acesti detinuti. Este necesar sa li se ofere detinutilor nu doar mijloacele necesare
pentru a-si asuma responsabilitatea pentru viata lor in detentie, ci si un sprijin constant,
pentru a-i ajuta sa faca fatd detentiei pe termen nedeterminat si sd gestioneze povara
unor grave antecedente de comportamente aberante, precum si problemele lor
psihologice evidente. Ingrijirea si asistenta psihologice pareau si fie total neadecvate;
CPT recomanda luarea unor masuri imediate pentru a remedia aceasta deficienta.

100. Este necesara abordarea urgenta si la cel mai nalt nivel a problemei sensibile a
punerii in aplicare a unei strategii coerente si umane pentru tratarea persoanelor
internate medical (Sicherungsverwahrung). Lucrul cu aceastd categorie de detinuti
reprezintd cu sigurantd una dintre cele mai dificile sarcini pe care trebuie sa le
indeplineasca personalul penitenciar.
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Intrucat detinutii aflati in executarea misurii de siguranta a interndrii medicale
(Sicherungsverwahrung), al cdror numar, desi redus, este in crestere, pot ramane
internati o perioada de timp nedeterminata, este necesara stabilirea unei viziuni deosebit
de clare asupra obiectivelor acestei sectii si a modului in care aceste obiective pot fi
atinse In mod realist. Este necesara o abordare care implica un nivel ridicat de atentie si
ingrijire din partea unei echipe multidisciplinare, care sd desfagoare o munca intensiva
si individuala cu detinutii (pe baza unor planuri individualizate, realizate in cel mai scurt
timp), intr-un cadru coerent si care sd le permitd acestora si inregistreze progresele
necesare in scopul repunerii lor in libertate, care ar trebui sa devina o posibilitate reala.
De asemenea, sistemul ar trebui sa faciliteze, dupd caz, mentinerea contactului cu
membrii familiei.

CPT recomanda autoritétilor germane sa instituie imediat, in lumina observatiilor de
mai sus, o abordare revizuitd a modului de executare a masurii de siguranta a internarii
medicale (Sicherungsverwahrung) ih Penitenciarul Berlin-Tegel si, daca este cazul, in
alte unitdti care gazduiesc persoane supuse acestui regim in Germania. ”

96. Ulterior, in raportul sau catre Guvernul german cu privire la vizita
efectuata de acesta in perioada 25 noiembrie — 2 decembrie 2013 [CPT/Inf
(2014) 23 din 24 iulie 2014], CPT a declarat urmatoarele (traducerea Grefei):

polee]

A. Masura de sigurantd a internarii medicale (Sicherungsverwahrung)

L]

10. Obiectivul vizitei din 2013 a fost examinarea modalitatilor practice de punere in
aplicare a noului sistem al masurii de sigurantd a internarii medicale, precum si a
masurilor adoptate de autoritatile competente in acest sens de la vizita efectuata in 2010.
in acest scop, delegatia s-a concentrat in special asupra situatiei persoanelor aflate in
executarea masurii de siguranta a internarii medicale in landurile Baden-Wirttemberg
si Renania-Palatinat [...]

(-]

14. In ceea ce priveste conditiile de detentie, delegatia a fost deosebit de impresionata
de noua sectie rezervata persoanelor internate medicale din Penitenciarul Diez. Toate
unititile de cazare sunt spatioase (cu o suprafatd de aproximativ 18 m?, inclusiv anexa
sanitard) si echipate corespunzitor (cu toalete, un dus si o chicinetd) [...] Exista, de
asemenea, mai multe sdli in care detinutii se pot intalni sau pot desfasura diverse
activitati (inclusiv o sala de sport). De asemenea, trebuie salutat faptul ca, in cursul zilei,
detinutii se pot deplasa liber in incinta cladirii in care se afld sectia destinata persoanelor
internate medical si pot sa iasa in aer liber sau sa mearga in alta aripa a penitenciarului,
dupa bunul plac (pe parcursul intregii zile si, cu exceptia weekendurilor, seara).

15. In Penitenciarul Freiburg, conditiile materiale din noua sectie destinati executirii
masurii de sigurantd a interndrii medicale sunt, in ansamblu, satisfacatoare. Toate
unitatile de cazare sunt intr-o stare excelenta, spatioase (cu o suprafatd de aproximativ
14 m?, fara a lua in calcul anexa sanitard) si echipate corespunzator [...] La fiecare etaj,
exista o camera mare pentru servit masa (aproximativ 50 m?, echipata cu mese, scaune,
o canapea, un televizor, un frigider si plante), o bucétarie si o spalatorie. Sectia rezervata
persoanelor internate medical include, in plus, un atelier mare, o sala de calculatoare si
o sala de terapie prin artd. In aceste conditii, este regretabil faptul ca intreaga sectie
continua sd semene cu un penitenciar si cd libertatea de migcare a detinutilor in cadrul
sectiei si accesul acestora la curtea pentru activitati in aer liber sunt mai restranse decét
n Penitenciarul Diez (in special Tn weekend). [...]
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In aceasta privinta, CPT doreste si reaminteasci faptul ci, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare, persoanele internate medical au in principiu, dreptul de a
sta Tn aer liber, fara restrictii si limitari, cu exceptia orelor din cursul noptii in care
celulele sunt Tncuiate. [...]

(]

17. In ceea ce priveste regimul interndrii medicale si masurile de tratament
(Behandlungsmassnahmen), delegatia a fost informatd cd tuturor detinutilor din
Penitenciarul Freiburg li se oferd ocazia de a munci si posibilitatea de a desfagura sesiuni
individuale de consiliere psihologic si o serie de activitati recreative. In plus, li se pune
la dispozitie o serie de terapii de grup, inclusiv un protocol de tratament special pentru
delincventii sexuali (10 participanti, cu o durata de un an si jumatate), sesiuni de formare
si dezvoltare a abilitatilor sociale (6 participanti, cu o durata de 6-7 luni), sesiuni de
terapie prin arta (5 participanti), sesiuni de terapie prin teatru si miscare (5 participanti),
precum si un program de tratament impotriva dependentelor (9 participanti). Dintre cei
58 de detinuti, 48 participa la consultatii individuale de consiliere psihologica si, dintre
acestia, 13 participa si la una dintre terapiile de grup mentionate anterior, iar 11 sunt
membri a doud grupuri terapeutice. Sapte detinuti au refuzat sa participe la o terapie,
doi detinuti tocmai au fost internati si, pAna in prezent, nu a fost prevazut niciun program
de tratament pentru acestia, si un detinut se pare cd nu este capabil sa participe la un
program de tratament (din cauza unei leziuni cerebrale). Echipa de specialisti este
formata din trei psihologi si patru asistenti sociali (unul pe fiecare etaj). Delegatia a fost
informata cd, pentru a respecta raportul dintre membrii personalului si detinuti, aplicabil
in institutiile socio-terapeutice, sectia pentru persoane internate medical ar trebui sa fie
dotata cu cel putin 6 psihologi cu norma intreagd [...]. Seful departamentului de
psihologie a precizat cd, din cauza personalului limitat cu care este dotata institutia, in
prezent este imposibila organizarea sdptdmanala a unei terapii individuale (...), este
imposibil ca angajatii sd se ocupe de acei detinuti care nu sunt motivati si refuza sa se
implice in masurile terapeutice oferite si este imposibila organizarea eficientd a unei
terapii de mediu (milieu).

18. Situatia din Penitenciarul Diez pare sa fie si mai ingrijoratoare. Desi administratia
penitenciarelor din Renania-Palatinat a elaborat, Tn mai 2013, un model de tratament
complet si detaliat pentru persoanele aflate In executarea masurii de sigurantd a
internarii medicale, vizita a evidentiat existenta unei discrepante considerabile intre
teorie si practicd. Dintre cei 40 de detinuti, doar 24 beneficiau de o terapie individuald
si opt participau la o terapie de grup. De asemenea, este regretabil cd administratia
penitenciarului nu a luat pana in prezent nicio masura pentru a organiza sesiuni colective
de terapie prin artd, muzica sau teatru, care s-ar putea dovedi deosebit de benefice pentru
detinutii care nu doresc sau nu pot sa participe la un alt program de terapie de grup. in
plus, delegatia a constatat ca incercarile de a-i incuraja pe detinuti sd participe la
reuniunile sdptdmanale desfasurate in camera de zi, organizate de personal in cadrul
unei terapii milieu, au esuat In mare masura.

19. CPT recunoaste cé punerea in aplicare a noii legislatii care reglementeazd masura
de siguranta a internarii medicale se afld Incd intr-un stadiu incipient si ca, probabil, va
fi nevoie de timp pentru ca toate masurile planificate s fie puse In aplicare pe deplin.
Cu toate acestea, este foarte clar ca resursele disponibile pentru masurile de tratare a
persoanelor aflate Tn executarea masurii de siguranti a internarii medicale in Baden-
Wiirttemberg si Renania-Palatinat sunt insuficiente pentru a indeplini cerintele care
decurg din legislatia federala si legislatia landurilor relevanta, care necesita introducerea
unei serii de programe axate pe nevoile terapeutice si care promoveaza libertatea si
motivarea individuale (therapiegerichtet, freiheitsorientiert si motivationsférdernd).

[.]
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Comitetul recomanda autoritatilor competente din Baden-Wiirttemberg si Renania-
Palatinat sa 1si intensifice eforturile de a elabora in continuare masuri de tratament
individuale si colective, destinate persoanelor internate medical din Penitenciarele
Freiburg si Diez, si de a spori in mod corespunzator efectivul de personal specializat.

20. Masurile terapeutice oferite detinutilor [...] in cadrul sectiei socio-terapeutice a
Penitenciarului Diez au lasat delegatiei o impresie buna. Acest departament gazduieste
persoane internate medical considerate apte sd urmeze un protocol terapeutic intensiv,
conceput special pentru infractorii violenti si/sau sexuali. [...] ”

4. Comisarul pentru Drepturile Omului al Consiliului Europei

97. Tn raportul din 11 ijulie 2007 privind vizita sa in Germania din
perioadele 9-11 si 15-20 octombrie 2006 [CommDH (2007) 14], Comisarul
pentru Drepturile  Omului al Consiliului Europei, domnul Thomas
Hammarberg, a declarat urmatoarele cu privire la ceea ce acesta numeste
»internare din motive de securitate”, executatd in conformitate cu dispozitiile
aplicabile la momentul respectiv:

,»3.2. Internarea din motive de securitate

201. In temeiul dreptului penal german, un criminal care a sdvarsit o infractiune grava,
cum ar fi omor sau viol, poate face obiectul interndrii din motive de securitate
(Sicherungsverwahrung) dupa executarea pedepsei sale cu inchisoarea. Ordinul de
aplicare a masurii internarii din motive de securitate poate fi emis numai de instanta
care a pronuntat verdictul initial, pe baza unei expertize medicale. Durata internarii este
nedeterminata, dar aceasta trebuie sd faca obiectul unui control judecétoresc [...].
Internarea din motive de securitate poate fi impusa in cadrul verdictului initial sau poate
fi dispusa cu putin timp inainte de incheierea perioadei de executare a pedepsei cu
inchisoarea.

202. Internarea din motive de securitate a unei persoane nu are un scop punitiv, ci
vizeaza protejarea societatii impotriva infractiunilor pe care le-ar putea comite aceasta.
in consecinta, conditiile de detentie sunt adaptate la aceasta situatie specifica si nu se
aplicd nicio restrictie inutila.

203. In cursul vizitei sale, Comisarul a discutat problema internarii din motive de
securitate cu mai multi reprezentanti ai autoritatilor landurilor, judecatori si experti
medicali. Acesta este constient de presiunea publica la care sunt supusi judecatorii si
expertii medicali atunci cand trebuie sa ia decizii privind eliberarea unei persoane
susceptibile si comiti din nou o infractiune grava. intr-adevir, este imposibil si se
prevada cu certitudine dacd o persoana va recidiva sau nu. Psihiatrii evalueaza in mod
regulat comportamentul detinutilor, care ar putea sa actioneze diferit dupa ce vor fi
repusi in libertate. In plus, este dificil si se prevadi toate situatiile cu care se va
confrunta infractorul aflat in libertate.

204. Comisarul recomanda sa se recurgd la internarea din motive de securitate cu
extrema precautie. Ar trebui sa se aiba in vedere si alte optiuni inainte de a alege aceasta
solutie. Comisarul si-a exprimat ingrijorarea cu privire la cresterea numarului de
persoane private de libertate in temeiul regimului internarii din motive de securitate.
Acesta incurajeaza autoritatile germane sd comande studii independente cu privire la
punerea in aplicare a masurii interndrii din motive de securitate, pentru evaluarea
acesteia din perspectiva protejarii societatii si a consecintelor sale asupra persoanei
aflate 1n detentie.
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205. Comisarul a luat, de asemenea, cunostintd de propunerile de modificari
legislative, care ar autoriza dispunerea a posteriori fata de infractorii minori a internarii
din motive de securitate, 1n situatii extraordinare. Comisarul invita autoritatile germane
sd reexamineze aceste propuneri, avand 1n vedere consecintele extrem de grave pe care
le-ar putea avea acestea asupra infractorilor minori. Ar trebui ca acestora si li se aplice
masuri alternative, atunci cand este posibil.

206. in plus, Comisarul a aflat ci, in general, persoanele mentinute in stare de
internare din motive de securitate isi pierdeau orice perspectiva de viitor si aveau
tendinta sa se complaca 1n aceasta situatie, neficand nimic. Prin urmare, ar trebui sa se
aiba in vedere acordarea unei ingrijiri psihologice sau psihiatrice acestor detinuti. Desi
membrii personalului medical pot avea uneori opinii divergente ih ceea ce priveste
eficacitatea ingrijirilor acordate persoanelor mentinute in stare de internare din motive
de securitate, nu ar trebui sa fie exclusd totusi eventualitatea readaptarii si punerii
acestora in libertate. Prin urmare, aceste persoane ar trebui sa poatd beneficia de un
tratament medical adecvat sau de alte ingrijiri adaptate situatiei lor specifice. ”

IV. ELEMENTE RELEVANTE DE DREPT COMPARAT

98. Elementele de drept comparat prezentate in fata Curtii ofera clarificari
cu privire la masurile adoptate de alte state parti la Conventie pentru
protejarea propriei populatii impotriva infractorilor alienati condamnati, care,
dupa eliberarea lor, riscd sd comita alte infractiuni grave. Din cele treizeci si
doua de state contractante studiate, zece permit aplicarea unor masuri de
protectie care implica privarea de libertate ulterior executarii unei pedepse
penale. In jumatate dintre ele, aceste masuri pot fi dispuse dupa impunerea
pedepsei, de catre un organ judiciar. In majoritatea acestor state, dreptul intern
nu califica aceste masuri drept ,,pedepse”. Astfel de masuri sunt executate in
diferite tipuri de institutii, de la centre de detentie specializate, sectii de
psihiatrie din cadrul penitenciarelor, centre de detentie obisnuite si pana la
spitale de psihiatrie

IN DREPT

I. CU PRIVIRE LA OBIECTUL LITIGIULUI IN FATA MARII CAMERE

99. Marea Camera constata, de la inceput, ca prezentele cereri au fost
radiate de Camera de pe rolul sdu, in masura in care capetele de cerere
formulate de reclamant in temeiul art. 5§ 1 si art. 7 § 1 din Conventie priveau
masura de sigurantd a interndrii medicale, executata de acesta In perioada 6
mai 2011-20 iunie 2013 in Penitenciarul Straubing. Aceasta decizie de radiere
a fost pronuntata in temeiul art. 37 8 1 lit. ¢) din Conventie, in urma unei
declaratii unilaterale a Guvernul parat, prin care acesta a recunoscut
incdlcarea Conventiei in aceasta privinta, ca urmare a faptului ca reclamantul
nu a fost internat, in perioada mentionata, intr-o institutie adecvata pentru a
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gizdui pacienti cu tulburari psihice (llnseher Tmpotriva Germaniei,
nr. 10211/12 si 27505/14, pct. 45-58, 2 februarie 2017, si supra, pct. 5).

100. Curtea reaminteste ca continutul si obiectul ,,cauzei” retrimise in fata
Marii Camere sunt delimitate in decizia Camerei cu privire la admisibilitate
[a se vedea, printre altele, K. si T. impotriva Finlandei (MC), nr. 25702/94,
pct. 140-141, CEDO 2001-VII, Gog impotriva Turciei (MC), nr. 36590/97,
pct. 36-37, CEDO 2002-V, si Simeonovi impotriva Bulgariei (MC),
nr. 21980/04, pct. 83, 12 mai 2017]. Ceea ce inseamna ca Marea Camera nu
poate examina partile din cerere pe care Camera le-a declarat inadmisibile
[Syssoyeva si altii impotriva Letoniei (radiere) (MC), nr. 60654/00, pct. 61,
CEDO 2007-1, Al-Dulimi si Montana Management Inc. impotriva Elvetiei
(MC), nr.5809/08, pct. 78, 21 iunie 2016, si Paradiso si Campanelli
impotriva Italiei (MC), nr. 25358/12, pct. 84, 24 ianuarie 2017].

101. Curtea apreciaza ca aceleasi considerente se aplica si in cazul in care,
precum in spetd, unele parti ale cererilor, 1n loc sa fie declarate inadmisibile,
au fost radiate de pe rolul Curtii, Tnainte de pronuntarea de catre Camera a
deciziei sale cu privire la admisibilitatea acestora. Prin urmare, aceste parti
ale cererilor nu fac parte din ,,cauza” retrimisa in fata Marii Camere.

102. Curtea constata cd acest aspect nu este in niciun fel contestat de parti.
In sustinerea argumentelor sale, reclamantul se bazeazi pe declaratia
unilaterald a Guvernului (infra, pct. 114). Acesta din urma, care a afirmat ca
se considera obligat de declaratia sa unilaterala si de decizia de radiere
adoptata de Camera, i-a platit reclamantului, la 28 aprilie 2017, despagubirea
precizatd in declaratia unilaterald, iar reclamantul a acceptat plata sumei
respective. Asadar, Curtea considerd, la randul sau, ca nu existd niciun motiv
pentru a lua o decizie, astfel cum se prevede la art. 37 § 2 din Conventie.

103. Prin urmare, intrebarea dacd masura de sigurantd a internarii
medicale, executata de reclamant in perioada 6 mai 2011 — 20 iunie 2013 Tn
Penitenciarul Straubing, este conforma cuart. 58 1 siart. 7 § 1 din Conventie
nu intrd in competenta Marii Camere.

Il. TERMINOLOGIE

104. In lumina constatirilor referitoare la obiectul litigiului in fata Curtii,
Marea Cameri doreste, in plus, si clarifice urmitoarele aspecte. In hotararile
Curtii pronuntate pana in prezent, notiunea germana de ,,nachtragliche
Sicherungsverwahrung ”, care desemneaza masura de siguranta a internarii
medicale impuse unui infractor condamnat, in cadrul unei hotarari pronuntate
separat de condamnarea sa penala si ulterior acesteia, a fost tradusa in limba
engleza prin expresiile ,retrospective preventive detention” sau
,retrospectively ordered preventive detention”, si in limba franceza
,,détention de sdreté rétroactive” sau ,,détention de slreté ordonnée
retroactivement” (,,masura de sigurantd a interndrii medicale cu caracter
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retroactiv’ sau ,,masura de sigurantd a interndrii medicale dispusd
retroactiv’).

105. Marea Camera recunoaste ca decizia de a dispune o astfel de masura
de siguranta a internarii medicale contine un element retroactiv, in masura in
care emiterea ordinului de internare este supusa conditiei ca persoana in cauza
sd fi fost condamnatd printr-o hotdrare anterioard la o pedeapsd cu
inchisoarea, pentru savarsirea unei infractiuni grave. Totusi, aceastda decizie
presupune, de asemenea, un important element prospectiv, intrucat trebuie sa
se Tntemeieze pe 0 apreciere ex nunc, in urma careia s-a ajuns la concluzia ca
exista riscul ca, pe viitor, persoana in cauza sd comita alte infractiuni. Acest
element prospectiv este consolidat, in plus, de modificarile aduse de Curtea
Constitutionala Federald si de legiuitorul german regimului masurii de
siguranta a internarii medicale, aplicabil persoanelor precum reclamantul. Ca
urmare a acestor modificari, este necesar, de asemenea, ca, in momentul
emiterii ordinului, persoana in cauza sa sufere de o tulburare psihica din cauza
careia aceasta reprezinta un pericol pentru societate.

106. Avand in vedere aceste importante elemente prospective, Marea
Camera considera ca este mai adecvata traducerea notiunii ,,nachtragliche
Sicherungsverwahrung” prin expresia ,,masura de siguranta a internarii
medicale ulterioare” (in limba engleza ,,subsequent preventive detention” si
in limba franceza ,,détention de sOreté subségquente”), care exprima ideea unei
masuri impuse ulterior condamnarii si care, desi se raporteazd la cea mai
recentd condamnare a persoanei in cauza, se bazeaza, in esenta, pe o tulburare
psihica existentd la momentul impunerii masurii si din cauza cdreia persoana
in cauza este consideratad periculoasa.

III. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 5 §1 DIN
CONVENTIE

107. Reclamantul sustine ca masura de siguranta a internarii medicale, care
a fost dispusad ,,retroactiv” fatd de acesta si care a fost executatd incepand din
20 iunie 2013 in Centrul pentru Persoane Internate Medical din cadrul
Penitenciarului Straubing, pe baza hotdrarii pronuntate la 3 august 2012 de
catre Curtea Regionalda Regensburg, i-a incélcat dreptul la libertate garantat
de art. 5 8 1 din Conventie. Partile relevante in speta ale acestei dispozitii sunt
formulate astfel:

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

a) dacd este detinut legal pe baza condamnarii pronuntate de catre un tribunal
competent;

(]

c) daca a fost arestat sau retinut in vederea aducerii sale in fata autoritatii judiciare
competente, atunci cand existd motive verosimile de a banui ca a savarsit o infractiune
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sau cand existd motive temeinice de a crede in necesitatea de a-l Tmpiedica sa
savarseasca o infractiune sau sa fugd dupa savarsirea acesteia;

L]

e) daca este vorba despre detentia legald a unei persoane susceptibile sd transmita o
boala contagioasd, a unui alienat, a unui alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond;

.17

108. Guvernul contesta acest argument.

A. Hotararea Camerei

109. Avand in vedere considerentele formulate de Curte in hotararea de
referintd pronuntata in cauza Bergmann impotriva Germaniei (citata anterior,
pct. 77-134), Camera a constatat conformitatea cu art. 5 § 1 a masurii de
sigurantd a internarii medicale, executata de reclamant incepand cu 20 iunie
2013. Aceasta a considerat ca internarea medicald a reclamantului era
justificata in temeiul lit. e) a art. 5 § 1, apreciind ca reclamantul, care suferea
de sadism sexual si era susceptibil sd comita un alt omor, daca ar fi fost repus
in libertate, era un ,.alienat” in sensul acestei dispozitii. In plus, Curtea a
concluzionat cd, dupa ce reclamantul a fost transferat din penitenciar in
Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, la 20 iunie 2013,
detentia acestuia era legald, intrucat era executata intr-o institutie adaptata
pentru gazduirea pacientilor cu tulburari psihice.

B. Argumentele partilor

1. Reclamantul

110. Reclamantul sustine ca masura de sigurantd a internarii medicale, care
i-a fost aplicatd pe baza hotararii pronuntate la 3 august 2012 de catre Curtea
Regionala Regensburg, a incalcat art. 5 8 1 din Conventie, de asemenea,
incepand cu 20 iunie 2013, la fel ca si masura care a fost dispusd impotriva
lui anterior acestei date.

111. Acesta sustine ca detentia lui nu era justificata in temeiul niciuneia
dintre lit. a) — f) de la art. 5 § 1. Reclamantul considera in special ca detentia
nu putea fi justificatd in lumina art. 5 § 1 lit. e) ca detentie a unui ,,alienat”,
astfel cum este interpretata aceasta notiune in jurisprudenta Curtii [acesta face
trimitere la cauzele Winterwerp impotriva Tarilor de Jos, 24 octombrie 1979,
pct. 39, seria A nr. 33, si Stanev impotriva Bulgariei (MC), nr. 36760/06,
pct. 145, CEDO 2012]. Reclamantul sustine in primul rand ca nu s-a dovedit
in mod concludent ca era alienat, contrar dispozitiilor art. 7 alin. (2) pct. 1 si
art. 105 din Legea privind instantele pentru minori, coroborate cu hotararea
Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011 (supra, pct. 56, 59 si 72).
Precizeaza ca jumatate din expertii care 1-au examinat ncepand din 1999,
inclusiv expertul F., care a fost consultat in scopul procedurii in cauza, au
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ajuns la concluzia cd nu suferea de o tulburare psihica, si in special de sadism
sexual, ceea ce arata ca nu a fost dovedita existenta unei tulburari psihice reale
in cazul sau. Adaugd cd niciunul dintre experti nu era calificat sd examineze
tineri, contrar art. 43 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori.

112. In al doilea rand, reclamantul argumenteazi ci numai instantele
interne au stabilit ca suferea de o tulburare psihica si adauga ca notiunea de
tulburare psihica, in sensul art. 1 din Legea privind terapia si detentia, ar putea
fi mai putin restrictiva decat notiunea de ,,alienat” mentionata la art. 5 § 1 lit.
e) (reclamantul face referire la hotararea Glien Tmpotriva Germaniei,
nr. 7345/12, pct. 87, 28 noiembrie 2013). Acesta pretinde ca, prin urmare, nu
s-a stabilit cd era alienat, si anume cd suferea de o tulburare mintald care
justifica internarea nevoluntara a acestuia.

113. In al treilea rand, reclamantul admite ca, in temeiul dreptului intern
(art. 67e din Codul penal, a se vedea supra, pct. 64), mentinerea masurii de
sigurantd a interndrii medicale era conditionata de persistenta unei tulburari
psihice.

114. In plus, internarea medicald impusa acestuia in calitate de pacient cu
tulburari mintale nu a fost legala in sensul art. 5 § 1 lit. €). Guvernul ar fi
recunoscut, in declaratia sa unilaterala, caracterul nelegal al hotérarii
pronuntate de Curtea Regionald Regensburg la 3 august 2012. In opinia
reclamantului, transferul acestuia in noul Centru pentru Persoane Internate
Medical nu a fost suficient pentru remedierea ulterioara a acestei incalcari. in
absenta unei noi hotarari care sd dispund masurd de sigurantd a internarii
medicale, detentia sa nu avea niciun temei juridic dupa 20 iunie 2013.

115. De asemenea, exista si alt motiv pentru care internarea sa medicala,
incepand cu 20 iunie 2013, nu era legala: aceasta nu a fost executata intr-0
institutie adaptata pacientilor cu tulburari psihice, astfel cum impune
jurisprudenta Curtii (reclamantul face referire in special la hotararea in cauza
Glien, citata anterior, pct. 75). Acesta sustine ca noul Centru pentru Persoane
Internate Medical Straubing, in care a fost transferat la 20 iunie 2013, nu
asigura un mediu medical si terapeutic corespunzator si, prin urmare, nu era
adecvat pentru detentia persoanelor alienate. Din totalul de 57 de detinuti
gazduiti in acest centru, doar cinci, inclusiv reclamantul, erau internati ca
pacienti cu tulburari psihice. In consecinti, mediul in care era privat de
libertate reclamantul avea mai degraba caracteristicile unui penitenciar decat
ale unei institutii de psihiatrie.

2. Guvernul

116. Guvernul sustine cd masura de sigurantd a internarii medicale a
reclamantului, incepand cu 20 iunie 2013, era conforma cu art. 5 § 1. Acesta
apreciaza ca masura era justificata in temeiul lit. ¢) a art. 5 8 1, ca detentie a
unui ,,alienat”.

117. Conform explicatiei Guvernului, in hotararea de referinta a Curtii
Constitutionale Federale din 4 mai 2011, aceasta s-a straduit sa adapteze
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normele constitutionale la cerintele care decurg din art. 5 8 1 (dar si din art. 7
8 1) din Conventie, astfel cum au fost definite de Curte in hotararea M.
impotriva Germaniei (citatd anterior). Curtea Constitutionala Federald a
hotarat Tn mod expres ca, de atunci inainte, masura de sigurantd a interndrii
medicale ulterioare putea fi dispusa numai in cazul in care erau indeplinite
cerintele de la art. 5 8 1 lit. e) (supra, pct. 72 si 75).

118. Guvernul sustine cd au fost indeplinite conditiile care, conform
jurisprudentei Curtii (face referire la hotararea Bergmann, citatd anterior,
pct. 96), ar fi trebuit indeplinite pentru ca reclamantul sa poata fi internat
medical ca pacient ,,alienat”. Acesta aratd ca, in cadrul actiunii principale,
instanta regionald a consultat doi experti psihiatri externi renumiti si ca
acestia au stabilit cd, in perioada relevantd, si anume la momentul adoptarii
ordinului de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale, reclamantul
suferea de o tulburare psihica reala, si anume o forma grava de sadism sexual.
Potrivit Guvernului, persistenta acestei tulburdri a justificat internarea
nevoluntara a reclamantului, avand in vedere existenta unui risc ridicat ca
acesta sd comitd crime violente sau infractiuni sexuale dintre cele mai grave,
daca ar fi pus in libertate.

119. Astfel cum a confirmat hotararea pronuntata in cauza Glien (citata
anterior, pct. 84), ar fi fost posibil ca reclamantul sa fie considerat ,,alienat”
in sensul 5 § 1 lit. ¢), chiar daca acesta nu suferea de o afectiune care sa
permita inldturarea sau diminuarea discernamantului sau In momentul
savarsirii infractiunii.

120. in plus, masura de siguranta a interndrii medicale a reclamantului, ca
persoana ,,alienata”, a fost legala in sensul art. 5 § 1 e) incepand cu data de
20 iunie 2013. Aceasta s-a bazat pe un temei juridic suficient de precis, si
anume art. 7 alin. (2) si art. 105 alin. (1) din Legea privind instantele pentru
minori, coroborate cu hotdrarea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai
2011. Tn plus, Tncepand din 20 iunie 2013, reclamantul a fost internat intr-o
institutie adaptata pentru a gazdui pacienti cu tulburari psihice.

121. In acest sens, Guvernul a evidentiat cd, intr-adevar, reclamantul a fost
plasat initial intr-un penitenciar, insd acest lucru nu inseamna ca, la 3 august
2012, Curtea Regionala Regensburg a dispus internarea medicala a
reclamantului  intr-o institutie necorespunzatoare. Dimpotrivd, 1in
conformitate cu hotararea pronuntatdi de Curte in cauza M. impotriva
Germaniei (citata anterior) si cu hotararea Curtii Constitutionale Federale din
4 mai 2011, s-a prevazut internarea reclamantului (cat mai repede posibil)
ntr-o institutie adaptata nevoilor sale. Totusi, acest lucru nu a fost posibil din
punct de vedere fizic Tnainte de 20 iunie 2013, intrucat noul Centru pentru
Persoane Internate Medical era incd in constructie. Prin urmare, a fost
necesara o perioadd de timp pentru a adapta conditiile masurii de siguranta a
interndrii medicale la cerintele Conventiei. Incepand cu 20 iunie 2013,
reclamantul a fost internat intr-o institutie adecvata si, astfel, s-a pus capat
incalcarii art. 5 8 1 din perioada 6 mai 2011-20 iunie 2013, recunoscuta de
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Guvern in declaratia sa unilaterala, fara a fi necesara pronuntarea unei noi
hotarari de catre Curtea Regionala.

122. In conformitate cu dispozitiile noului regim juridic al masurii de
sigurantd a internarii medicale, aplicabil la nivel federal si la nivelul
landurilor (in special art. 66¢ din Codul penal si Legea bavareza privind
executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale; a se vedea supra,
pct. 77-80), tratamentul terapeutic furnizat persoanelor cu tulburari psihice
din Centrele pentru Persoane Internate Medical, desi era adaptat la faptul ca
aceste persoane aveau discerndmant la momentul sdvarsirii infractiunilor, era
similar celui administrat pacientilor din sectiile spitalelor de psihiatrie cu
regim inchis. Noile modalitdti de punere in aplicare a masurii de siguranta a
internarii medicale urmau sa se concentreze pe furnizarea detinutilor a unui
tratament medicamentos si terapeutic personalizat. Datele statistice
disponibile (supra, pct. 91) arata ca numerosi detinuti, a caror internare
medicald a fost dispusd ori prelungitd ulterior, au fost pusi in libertate dupa
ramanerea definitiva a hotararii M. impotriva Germaniei. Prin urmare, este
clar cd numai o parte dintre detinutii in cauza au fost considerati ,,alienati” si
au ramas internati si cd nu poate fi vorba, in niciun caz, despre includerea in
categoria persoanelor care suferd de o tulburare psihica reald a tuturor
detinutilor aflati in executarea masurii de siguranta a internarii medicale.

123. Astfel, in Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, care,
din motive practice, a fost construit in incinta Penitenciarului Straubing, dar
care este complet separat de penitenciar, avand in vedere Tmbunatatirea
substantiald a conditiilor materiale si a asistentei terapeutice asigurate de
numerosi specialisti nou-angajati, reclamantului i s-ar fi oferit o ingrijire
intensiva, bazatd pe un protocol de tratament personalizat, si o terapie
completi. In plus, desi doar o mica parte dintre detinutii din Centrul pentru
Persoane Internate Medical sufereau de sadism sexual, majoritatea erau
afectati de tulburari de personalitate si fiecare dintre acestia a beneficiat de
un tratament personalizat, adaptat problemelor sale specifice.

C. Tertul intervenient

124. European Prison Litigation Network (EPLN, Reteaua europeana
pentru solutionarea litigiilor In penitenciare) sustine ca interpretarea de catre
Camera a notiunii de ,,alienat”, in sensul art. 5 § 1 lit. e), din hotararea
Bergmann si din prezenta cauza — care, in opinia sa, urmareste includerea in
sfera de aplicare a acestei notiuni a persoanelor aflate in executarea masurii
de siguranta a internarii medicale — echivaleaza cu privarea acestor persoane
de drepturile garantate prin Conventie. EPLN apreciaza cad interpretarea
acestui termen este prea larga si imprecisd. Aceasta precizeaza ca, In opinia
Curtii Constitutionale Federale, notiunea de tulburare psihicda din dreptul
german acopera, de asemenea, tulburarile nepatologice. Cu toate acestea, in
opinia sa, termenul ,,alienati” (,,aliénés” in franceza si ,,persons of unsound
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A

mind” in englezad) se referd la persoane care se afla cel putin intr-0 0 Stare
patologica grava si care sunt incapabile sa aprecieze gravitatea faptelor lor
sau a cdror capacitate in acest sens este, cel putin, diminuati. In plus, pentru
a fi condamnate, persoanele in cauza ar trebui sa fie raspunzatoare penal in
momentul savarsirii infractiunii, aspect incompatibil cu o constatare
ulterioara a alienarii lor.

125. Tn opinia EPLN, in cauzele Bergmann si llnseher, Camera nu a
impiedicat asimilarea notiunii de ,,alienat” cu periculozitatea persoanelor in
cauza si confundarea ei cu aceasta din urma si, prin urmare, nu le-a protejat
impotriva arbitrarului. Aceastd notiune a fost agadar utilizata pentru a priva
respectivele persoane de libertatea lor, prin eludarea drepturilor din
Conventie, astfel cum au fost interpretate in hotararea in cauza M. Tmpotriva
Germaniei.

D. Motivarea Marii Camere
1. Scurta prezentare a principiilor relevante

a) Motivele care permit privarea de libertate

126. Curtea reaminteste ca lit. a) - f) de la art. 5 § 1 din Conventie contin
o listd exhaustiva a motivelor pentru care o persoana poate fi privata de
libertate; asadar, o asemenea masura nu este legald daca nu corespunde unuia
dintre aceste motive [Del Rio Prada impotriva Spaniei (MC), nr. 42750/09,
pct. 123, CEDO 2013, cu trimiterile suplimentare]. Cu toate acestea, faptul ca
unul dintre motive este aplicabil nu exclude Tn mod necesar aplicarea unui alt
motiv; In functie de circumstante, o privare de libertate poate fi justificatd din
perspectiva mai multor litere (Kharin impotriva Rusiel, nr. 37345/03, pct. 31,
3 februarie 2011, cu trimiterile citate). Doar o interpretare strictd a listei
exhaustive a motivelor pentru care o persoana poate fi privata de libertate este
conformad cu obiectivul art. 5, acela de a garanta ca nicio persoana nu este
lipsitd de libertate Th mod arbitrar (a se vedea, printre multe altele,
Winterwerp, citata anterior, pct.37, si Shimovolos impotriva Rusiei,
nr. 30194/09, pct. 51, 21 iunie 2011).

127. In ceea ce priveste justificarea detentiei unei persoane in temeiul art. 5
8 1 lit. e), Curtea reaminteste ca termenul ,,alienat” trebuie sa fie interpretat
n sens autonom (Glien, citata anterior, pct. 78 si urmatoarele). Acesta nu se
preteazd unei definitii exacte, din moment ce Intelesul sdu evolueaza
permanent pe masurd ce avanseaza cercetarea in domeniul psihiatriei
(Winterwerp, citata anterior, pct.37, si Rakevitch Tmpotriva Rusieli,
nr. 58973/00, pct. 26, 28 octombrie 2003). O persoana nu poate fi considerata
»alienatd” si nu poate fi supusa unei privari de libertate decét in cazul in care
sunt Indeplinite cel putin urmatoarele trei conditii: in primul rand, trebuie sa
se fi dovedit Tn mod concludent ca este alienata — adica trebuie sa se fi
demonstrat, in fata unei autoritati competente, existenta unei tulburari psihice
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reale, pe baza unei expertize medicale obiective; in al doilea rand, tulburarea
psihica trebuie sa fie de asa naturd sau grad incat sa justifice internarea
nevoluntard; in al treilea rand, validitatea prelungirii internarii nevoluntare
depinde de persistenta tulburarii (Winterwerp, citata anterior, pct. 39, Stanev,
citatd anterior, pct. 145, si Bergmann, citata anterior, pct. 96).

128. Este necesar ca autoritatile nationale sa beneficieze de o anumitd
putere discretionard atunci cand se pronuntd cu privire la internarea
nevoluntard a unei persoane ca ,alienatd”, intrucat este in primul rand
responsabilitatea acestora sa aprecieze probele prezentate in fata lor intr-o0
anumitd cauzd; sarcina Curtii este de a controla deciziile acestora din
perspectiva Conventiei (Winterwerp, citata anterior, pct. 40, si S. impotriva
Germaniei, nr. 3300/10, pct. 81, 28 iunie 2012).

129. In ceea ce priveste prima conditie care trebuie indeplinitd pentru a fi
posibila privarea de libertate a unei persoane ca fiind ,,alienatd”, si anume
necesitatea de a demonstra, in fata unei autoritati competente, existenta unei
tulburari psihice reale, pe baza unei expertize medicale obiective, Curtea
reaminteste cd, desi autoritatile nationale dispun de o anumitd marja de
apreciere, in special atunci cand se pronunta asupra temeiniciei diagnosticelor
clinice (H.L. Tmpotriva Regatului Unit, nr. 45508/99, pct. 98, CEDO
2004-IX), motivele pentru care o persoand poate fi privatd de libertate,
enumerate la art. 5 § 1, impun o interpretare stricta. O stare mintala trebuie sa
prezinte o anumita gravitate pentru a fi consideratd o tulburare psihica ,,reald”
in sensul art. 5 8 1 lit. e) deoarece trebuie sa fie atat de insemnatd incat sa
necesite tratament intr-o institutie adecvata pentru gazduirea persoanelor cu
boli psihice (Glien, citata anterior, pct. 82-85, si Petschulies Tmpotriva
Germaniei, nr. 6281/13, pct. 76, 2 iunie 2016).

130. In ceea ce priveste criteriile pe care trebuie sa le indeplineasca o
»expertiza medicald obiectiva”, Curtea considerd, in general, cd autoritatile
nationale sunt mai in masura sa aprecieze calificarile expertului medical in
cauzd [a se vedea, mutatis mutandis, Sabeva Tmpotriva Bulgariei,
nr. 44290/07, pct. 58, 10 iunie 2010, Biziuk impotriva Poloniei (nr. 2),
nr. 24580/06, pct. 47, 17 ianuarie 2012, si Ruiz Rivera impotriva Elvetiei,
nr. 8300/06, pct. 59, 18 februarie 2014]. Cu toate acestea, Th anumite cazuri
specifice, Curtea a considerat cd este necesar ca expertii medicali sa aiba o
anumita calificare, impunand in special ca evaluarea sa fie efectuata de catre
un expert psihiatru, In cazul in care persoana internatd nevoluntar ca fiind
,»alienatd” nu avea antecedente de tulburari psihice [C.B. impotriva Romaniei,
nr. 21207/03, pct. 56, 20 aprilie 2010,Tupa impotriva Republicii Cehe,
nr. 39822/07, pct. 47, 26 mai 2011, Ruiz Rivera, citata anterior, pct. 59, si
Vogt impotriva Elvetiei (dec.), nr. 45553/06, pct. 36, 3 iunie 2014] si, uneori,
ca evaluarea respectiva sa fie realizata de un expert extern (a se vedea, in acest
sens, Ruiz Rivera, citata anterior, pct. 64).

131. Pentru a fi considerata obiectiva, expertiza medicald trebuie, in plus,
sa fi fost realizata suficient de recent (Varbanov Tmpotriva Bulgariei,
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nr. 31365/96, pct. 47, CEDO 2000-X, Witek Tmpotriva Poloniei,
nr. 13453/07, pct. 41, 21 decembrie 2010, Ruiz Rivera, citata anterior, pct. 60,
si W.P. impotriva Germaniei, nr.55594/13, pct. 49, 6 octombrie 2016).
Réspunsul la intrebarea dacd expertiza medicald era suficient de recenta
depinde de circumstantele specifice ale cauzei [Aurnhammer impotriva
Germaniei (dec.), nr. 36356/10, pct. 35, 21 octombrie 2014].

132. Astfel cum a subliniat in contextul masurii de sigurantd a internarii
medicale a unor infractori periculosi, Curtea reaminteste ca, pentru ca o
tulburare psihica sa fie considerata atestata in fata unei autoritati competente
si, in special, in fata instantelor interne, este necesar ca acestea sa fi stabilit
suficient, pe baza unei expertize medicale adecvate, faptele relevante pe care
isi intemeiaza decizia de a plasa persoana in cauza in detentie [a se vedea, in
ceea ce priveste art. 5 8 1 lit. a), H.W. Tmpotriva Germaniei, nr. 17167/11,
pct. 107 si 113, 19 septembrie 2013, si Klinkenbul? impotriva Germaniei,
nr. 53157/11, pct. 48, 25 februarie 2016, si in ceea ce priveste art. 5 § 1 lit. e),
W.P. impotriva Germaniei, citati anterior, pct.49]. In opinia Curtii,
autoritatea nationala trebuie sa supuna unui control riguros expertiza care ii
este comunicatd si sa decidd ea insasi, in lumina informatiilor care ii sunt
furnizate, daca persoana in cauza sufera sau nu de o tulburare psihica.

133. In ceea ce priveste cea de-a doua conditie care trebuie indeplinita
pentru ca o persoand sa poata fi privatad de libertate din cauza ,,alienarii”,
respectiv necesitatea ca tulburarea psihica sa fie de asa natura sau grad incat
sa justifice internarea nevoluntara (supra, pct.127), Curtea reaminteste ca o
tulburare psihica poate fi atat de grava incat sa justifice internarea nevoluntara
daca se stabileste cd aceastd masurd se impune deoarece persoana In cauza
are nevoie de terapie, medicatie sau orice alt tratament clinic, pentru
vindecarea sau ameliorarea stdrii sale, dar si in cazul in care se dovedeste
necesara supravegherea persoanei in cauza pentru a o Tmpiedica, de exemplu,
sa 1si facd rdu siesi sau sa facd rau altor persoane (a se vedea, de exemplu,
Hutchison Reid Tmpotriva Regatului Unit, nr. 50272/99, pct. 52, CEDO 2003-
IV, si Petschulies, citata anterior, pct. 61).

134. Momentul in care trebuie sd se stabileasca in mod concludent ca o
persoana este alienata, in sensul cerintelor de la lit. €) a art. 5 § 1, este data
adoptarii masurii prin care persoana respectiva este privata de libertatea sa
din cauza respectivei stari (Luberti Tmpotriva Italiei, 23 februarie 1984,
pct. 28, seria A nr. 75, si B. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 68, si
Bergmann, citata anterior, pct. 98). Astfel cum o demonstreaza cea de-a treia
conditie minimd care trebuie indeplinitd pentru a justifica detentia unui
alienat, si anume aceea ca internarea nevoluntara sa fie prelungitd in mod
valabil in corelatie cu persistenta tulburarii (supra, pct. 127), trebuie sa se tina
seama de orice eventuald evolutie a sanatatii mintale a detinutului, ulterior
adoptarii ordinului de internare nevoluntara.
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b) Detentie ,,legala” si ,,potrivit cailor legale”

135. Orice privare de libertate trebuie nu numai sa se bazeze pe una dintre
exceptiile prevazute la art. 5 § 1 lit. a) - ), ci trebuie sa fie si ,,legald”. In
materie de ,legalitate” a unei detentii, inclusiv respectarea ,,cdilor legale”,
Conventia face trimitere, in principal, la legislatia nationald si consacra
obligatia de a respecta normele de fond, precum si normele de procedurd, din
legislatia nationala [a se vedea, printre multe altele, Erkalo impotriva-7arilor
de Jos, 2 septembrie 1998, pct. 52, Culegere de hotardri si decizii 1998-VI,
Baranowski mpotriva Poloniei, nr. 28358/95, pct. 50, CEDO 2000-111, si
Saadi Tmpotriva Regatului Unit (MC), nr. 13229/03, pct. 67, CEDO 2008].

136. Cu toate acestea, respectarea dreptului national nu este suficienta:
art. 5 8 1 impune, in plus, conformitatea oricarei privari de libertate cu scopul
de a proteja persoana in cauza impotriva arbitrariului (a se vedea, printre
multe altele, Winterwerp, citata anterior, pct. 37 si 45, Saadi, citata anterior,
pct. 67, si Reiner impotriva Germaniei, nr. 28527/08, pct. 83, 19 ianuarie
2012).

137. Pentru ca detentia sa poata fi considerata ,legald” si fara un caracter
arbitrar, trebuie sa se demonstreze ca privarea de libertate era indispensabila
avand 1n vedere circumstantele (Varbanov, citata anterior, pct. 46, si
Petschulies, citata anterior, pct. 64). Privarea de libertate este 0 masura atat
de grava incat nu se justifica decat in cazul in care alte masuri, mai putin
severe, au fost luate in considerare si apreciate ca fiind insuficiente pentru
apararea interesului personal sau public care impune detentia (C.B. impotriva
Romaniei, citata anterior, pct.48, Karamanof Tmpotriva Greciei,
nr. 46372/09, pct. 42, 26 iulie 2011, Stanev, citatd anterior, pct. 143, si
V.K. Tmpotriva Rusiei, nr.9139/08, pct. 30, 4 aprilie 2017, precum si
trimiterile citate acolo).

138. In plus, pentru ca detentia sa fie ,,legala”, trebuie si existe o anumiti
legaturd intre, pe de o parte, motivul invocat pentru privarea de libertate
incuviintata si pe de alti parte, locul si conditiile de detentie. In principiu,
»detentia” unei persoane ca pacient care sufera de o tulburare psihica poate fi
,»legald” in sensul art. 5 § 1 lit. €) numai daca are loc intr-un spital, o clinica
sau o altd institutie adecvata (a se vedea Hutchison Reid, citatd anterior,
pct. 49, Brand impotriva Tarilor de Jos, nr. 49902/99, pct. 62, 11 mai 2004,
Glien, citata anterior, pct. 75, si Bergmann, citatd anterior, pct. 99, cu
trimiterile suplimentare).

139. In acest context, Curtea observa ci, astfel cum se ilustreazd in
prezenta cauza, conditiile de detentie a unei persoane se pot schimba pe
parcursul perioadei de detentie, chiar dacd aceasta se bazeaza in continuare
pe un singur ordin de detentie

140. Aceasta observa cd, in cauza W. P. Tmpotriva Germaniei (citata
anterior, pct. 24 si urm.), Curtea a radiat cererea de pe rolul sau, in masura in
care aceasta privea pretinsele incalcari ale art. 5 § 1 (si ale art. 7 § 1) din
Conventie, dupa ce Guvernul a facut o declaratie unilaterald prin care a
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recunoscut ca aceste dispozitii au fost incalcate pe parcursul primei perioade
de detentie, intrucat reclamantul nu a fost internat intr-o institutie adecvata.
In ceea ce priveste a doua perioadi de detentie, care a inceput dupa
transferarea domnului W.P. intr-o institutie diferita, dar pe baza aceluiasi
ordin de detentie, Curtea a hotarat ca aceasta detentie era conforma cu art. 5
81 (si art. 7 § 1), deoarece persoana in cauza a fost detinutd intr-o institutie
adecvata pentru pacientii cu tulburari psihice, scopul acestei a doua perioade
de detentie fiind tratarea tulburarii sale psihice.

141. Abordarea urmatd de Curte implica astfel faptul ca detentia unui
alienat pe baza unui singur ordin de detentie poate sa devina legala si asadar
conforma cu art. 5 § 1, cu conditia ca persoana in cauza sa fie transferata intr-
o institutie adecvata. Potrivit interpretarii de mai sus a termenului ,,legalitate”,
existd intr-adevar o legatura intrinsecd intre legalitatea unei privari de
libertate si conditiile de executare a acesteia. In plus, aceastd pozitie este
comparabild cu analiza adoptatad la examinarea conformitatii conditiilor de
detentie cu art. 3, in cadrul careia o modificare a conditiilor de detentie joaca,
de asemenea, un rol decisiv in aprecierea respectarii interdictiei privind
tratamentele degradante [a se vedea, in special, Mursi¢ impotriva Croatiei
(MC), nr. 7334/13, pct. 136 si urm., CEDO 2016]. Rezulta ca momentul sau
perioada care trebuie retinut(d) pentru a determina daca o persoana a fost sau
nu detinuta intr-o institutie adecvata pentru pacientii cu tulburari psihice este
perioada de detentie in cauzd in procedura in fata Curtii, s1 nu momentul
emiterii ordinului de detentie.

2. Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

142. Curtea trebuie sa stabileascd, in lumina principiilor mentionate mai
sus, daca masura de siguranta a internarii medicale aplicata reclamantului s-a
bazat pe unul dintre motivele care permit privarea de libertate, enumerate la
art. 5 8§ 1 lit. a)-f), si daca aceasta era ,,legala” in sensul acestei dispozitii si,
prin urmare, conforma cu art. 5 § 1.

143. Curtea tine sa precizeze ca perioada care face obiectul procedurii in
fata Marii Camere a inceput la 20 iunie 2013, data transferarii reclamantului
din Penitenciarul Straubing in noul Centru pentru Persoane Internate Medical
Straubing (supra, pct. 46). Astfel cum s-a demonstrat mai sus (pct. 99-103),
perioada anterioara cuprinsa Intre 6 mai 2011 si 20 iunie 2013 nu intra in
competenta Marii Camere. Perioada in cauza s-a incheiat la 18 septembrie
2014, data la care a fost adoptatd o noua decizie prin care s-a dispus
mentinerea masurii de sigurantd a internarii medicale a reclamantului, in
cadrul procedurii de control judecatoresc periodic (supra, pct. 42), pe care
reclamantul a avut posibilitatea sd o conteste separat in fata instantelor
interne.
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a) Motive pentru privarea de libertate

144. In cadrul examinarii menite sa stabileasca daci internarea medicali a
reclamantului putea sa fie justificata in temeiul oricareia dintre lit. a)-f) ale
art. 5 8§ 1, Curtea observa, de la bun inceput, ca aplicarea masurii de siguranta
a interndrii medicale a acestuia a fost dispusad ulterior, printr-o hotarare
separatd pronuntata la 3 august 2012, ulterior hotararii instantei de fond din
29 octombrie 1999. Avand in vedere jurisprudenta constantd a Curtii
(M. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 96-101, Glien, citata anterior,
pct. 107, si Bergmann, citata anterior, pct. 104, cu privire la prelungirea
ulterioara a duratei masurii de siguranta a internarii medicale, precum si B.
Tmpotriva Germaniei, citata anterior, pct. 71-76, si S. impotriva Germaniei,
citatd anterior, pct. 84-90, cu privire la masura de sigurantd a interndrii
medicale dispusa ulterior), detentia reclamantului nu poate fi justificata in
temeiul lit. a) de la art. 5 § 1, aceasta nemaifiind o detentie ,,ulterioara unei
condamnari”, din cauza lipsei unei legaturi de cauzalitate suficiente Intre
condamnarea acestuia, pronuntatd de instanta de fond, — si care nu implica un
ordin de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale — si privarea de
libertate care i-a fost impusa acestuia in 2012, ca urmare a ordinului de
aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale .

145. Tn mod similar, Curtea considerd ci masura de siguranta a internarii
medicale a reclamantului nu poate fi justificata, in temeiul lit. ¢) de la art. 5
8 1, de existenta unor ,,motive temeinice de a crede in necesitatea de a-I
impiedica sd savarseascd o infractiune”. Potrivit jurisprudentei constante a
Curtii, acest motiv pentru privarea de libertate nu este adaptat unei politici
generale de preventie, indreptatd impotriva unei persoane care se dovedeste a
fi periculoasa din cauza predispozitiei sale de a comite infractiuni. Acesta le
oferd statelor contractante un mijloc de a preveni infractiunile concrete si
specifice, in special In ceea ce priveste momentul si locul savarsirii lor,
precum si potentialele victime (M. Tmpotriva Germaniei, citatd anterior,
pct. 89 si 102, cu trimiterile citate, si Jendrowiak Tmpotriva Germaniei,
nr. 30060/04, pct. 35, 14 aprilie 2011), care nu includ insad alte potentiale
infractiuni pe care le-ar putea comite reclamantul. De altfel, acest lucru nu
este contestat de catre parti.

146. Prin urmare, Curtea va examina daca, potrivit sustinerilor Guvernului,
contestate de reclamant, detentia acestuia din urma putea fi justificatd ca
privarea de libertate a unui alienat, n sensul art. 5 § 1 e). Astfel cum s-a aratat
mai sus (pct. 127 si 134), acest lucru presupune, in primul rand, ca, la
momentul deciziei de a dispune aplicarea masurii de siguranta a internarii sale
medicale, la 3 august 2012, trebuie sa se fi dovedit In mod concludent ca
reclamantul era alienat, adica trebuie sa se fi demonstrat, in fata unei autoritati
competente, existenta unei tulburari psihice reale, pe baza unei expertize
medicale obiective.

147. Curtea observa cd instanta regionald, care consultase doi experti
psihiatri externi, K. si F., a considerat ca reclamantul suferea de sadism
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sexual, o tulburare de preferintd sexuald, astfel cum era descrisda de
instrumentul relevant pentru clasificarea bolilor, Clasificarea Statistica
Internationala a Bolilor si a Problemelor de Sanitate Inrudite, in versiunea in
vigoare la momentul respectiv (ICD-10). Curtea regionala a considerat stabilit
faptul ca reclamantul avea fantezii legate de acte sexuale violente, in care
ataca femei in zona gatului, le strangula si se masturba deasupra trupului lor
neinsufletit. Acest sadism sexual avea un caracter grav si a afectat dezvoltarea
reclamantului inca din adolescenta. Tulburarea psihica in cauza, care s-a aflat
la originea infractiunii brutale savarsite de reclamant si care s-a manifestat
prin intermediul acesteia, persista. Reclamantul suferea asadar de o tulburare
psihica in sensul articolului 1 alineatul (1) din Legea privind terapia si
detentia. Instanta a precizat ca, in temeiul acestei legi, nu era necesar ca o
tulburare psihicd sa fie atdt de grava incat sa diminueze ori sd inldture
discernamantul persoanei in cauza (supra, pct. 32-37).

148. Urmarind sa determine dacd se poate afirma ca instanta regionald a
stabilit, in privinta reclamantului, existenta unei tulburari psihice reale n
sensul 5 § 1 lit. e) din Conventie, Curtea observa ca reclamantul contesta acest
lucru, argumentand cd instanta a interpretat expresia ,,tulburare psihica”, intr-
un sens care ar putea fi mai larg decat cel al termenului ,,alienat” si cd nu
suferd de o tulburare psihica (pct. 111-112). La randul sau, tertul intervenient
sustine ca termenul ,,alienati” ar trebui Inteles ca incluzand numai persoanele
care se afla intr-o stare patologica grava si care sunt incapabile sa aprecieze
gravitatea faptelor lor sau a caror capacitate in acest sens este, cel putin,
diminuata (supra, pct. 124).

149. Avand in vedere cd notiunea de alienat trebuie sa fie interpretatd in
sens autonom, nu este absolut necesar ca persoana in cauza sa fi avut o stare
de sanatate atat de grava incat sd determine inlaturarea sau diminuarea
discerndmantului sdu in temeiul dreptului penal intern, la momentul savarsirii
unei infractiuni (a se vedea si Glien, citata anterior, pct. 83-84, si Petschulies,
citatd anterior, pct. 74-75).

150. De asemenea, Curtea a facut trimitere la concluziile sale anterioare,
pe care se bazeazd reclamantul, potrivit carora se pare ca notiunea
de ,,alienat” (,,aliéné” in limba franceza si ,,persons of unsound mind” in
limba engleza) de la art. 5 § 1 lit. e) din Conventie ar putea fi mai restrictiva
decat notiunea de ,,tulburare psihica” (,,psychische Stérung”) mentionata la
art. 1 alin. (1) din Legea privind terapia si detentia (a se vedea Glien, citata
anterior, pct. 87-88, Bergmann, citatd anterior, pct. 113, si W.P. impotriva
Germaniei, citata anterior, pct. 60). Cu toate acestea, Conventia nu impune ca
notiunile utilizate in dreptul intern, si in special cea de tulburare psihica, in
sensul art. 1 alin. (1) din Legea privind terapia si detentia, sa fie definite sau
interpretate in acelasi mod ca si termenii din textul Conventiei. In opinia
Curtii, elementul decisiv este, in schimb, daca, In cauza cu care au fost
sesizate, instantele interne au stabilit existenta unei afectiuni care poate fi
consideratd o tulburare psihica reald, astfel cum este definita in jurisprudenta
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Curtii. In acest context, Curtea subliniazi inca o data ca motivele pentru care
o persoand poate fi privatd de libertate impun o interpretare strictd (supra,
pct. 126 si 129).

151. In speta, astfel cum s-a descris in detaliu mai sus, instantele interne
au ajuns la concluzia ca reclamantul suferea de o forma de sadism sexual care
trebuia consideratd ca avand un caracter grav. In opinia acestora, starea de
sanatate a reclamantului necesita o terapie completa, care trebuia sa ii fie
furnizata fie in Centrul pentru Persoane Internate Medical, fie intr-un spital
de psihiatrie (supra, pct. 32-37). Prin urmare, Curtea considera ca afectiunea
cu care a fost diagnosticat reclamantul constituie o tulburare psihica reala, in
sensul 5 § 1 lit. e).

152. In ceea ce priveste cerinta conform cireia constatarea unei tulburiri
psihice reale trebuie sa se bazeze pe o expertiza medicalad obiectiva, Curtea ia
act de argumentul reclamantului, care sustine ca o serie de experti au ajuns la
concluzia cd acesta nu suferea de o tulburare psihica si ca expertii consultati
in scopul procedurii In cauza nu erau calificati sd examineze tineri (supra,
pct. 111). Astfel cum s-a precizat mai sus, in primul rand instantelor interne
le revine obligatia de a evalua calificarile expertilor medicali pe care i
consulti (supra, pct. 130). In cadrul procedurii in cauza, instanta regionala a
consultat doi experti psihiatri externi experimentati, K. si F., care, pe scurt,
au considerat ci reclamantul suferea de sadism sexual (supra, pct. 35). Tnainte
de a concluziona ca reclamantul suferea de sadism sexual, instanta s-a bazat,
de asemenea, pe constatdrile mai multor experti medicali care il examinasera
pe reclamant de la arestarea sa (supra, pct. 36). Reclamantul, care avea 33 de
ani la momentul intocmirii raportului expertilor, nu a prezentat nicio dovada
specifica prin care sa demonstreze ca expertii consultati nu aveau in mod
evident calificdrile necesare pentru a evalua sdnatatea lui mintald si
periculozitatea pe care o prezenta. Prin urmare, Curtea apreciaza ca concluzia
Curtii Regionale, care a fost confirmata in apel, s-a bazat pe o expertiza
medicala obiectiva.

153. In ceea ce priveste intrebarea daci instantele interne au ,,stabilit” ca
reclamantul suferea de o tulburare psihica realda in sensul art. 5 § 1 lit. ),
Curtea constata cd, in hotararea in litigiu din 3 august 2012, Curtea Regionala
Regensburg a examinat cu minutiozitate concluziile formulate in rapoartele
intocmite de cei doi experti psihiatri pe care i-a consultat, precum si
concluziile formulate de numerosi experti medicali care il examinasera deja
pe reclamant dupa arestarea acestuia pentru savarsirea infractiunii, si a decis,
pe aceasta baza, ca reclamantul suferea de sadism sexual (supra, pct. 34-36).

154. n acest context, Curtea nu pierde din vedere faptul ci instanta
regionald a apreciat, Tn 2012, in cadrul procedurii in cauza, cd reclamantul
suferea de aceastd tulburare psihicd grava, in timp ce instanta de fond a
considerat ca reclamantul nu prezenta o tulburare psihicd grava,
concluzionand asadar cd acesta avea discernamant deplin in momentul
savarsirii infractiunii in 1997. Totusi, acest lucru nu este suficient pentru a
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pune la indoiald faptele stabilite de instantele interne in ceea ce priveste
sandtatea mintald a reclamantului, astfel cum s-a prezentat in circumstantele
procedurii Tn discutie in speta, adica incepand cu 20 iunie 2013 (supra,
pct. 103).

155. In acest sens, trebuie subliniat in primul rand ca instantele nationale
dispun de o anumitd putere discretionard atunci cand se pronuntd asupra
temeiniciei diagnosticelor clinice. In plus, in cauza reclamantului, instanta
regionala a abordat, de fapt, evolutia evaluarii de catre expertii medicali si
instante a sanatatii mintale a persoanei in cauza. Avand in vedere toate
informatiile de care dispunea, aceasta a concluzionat ca, in timpul procesului
sau din 1999, reclamantul si-a ascuns impulsurile sadice aflate la originea
infractiunii. Instanta de fond, care consultase, de asemenea, doi experti
medicali, identificase totusi anumite semne care indicau ca tanarul suferea de
o deviatie sexuala. Si totusi abia in 2005/2006 reclamantul a recunoscut, in
fata a doi experti, fanteziile sale privind savarsirea de violente sexuale, pe
care si le-a satisficut prin sivarsirea omorului in cauzi. In plus, instanta
regionald a explicat cd noile declaratii facute de reclamant in legaturd cu
aceste fantezii erau mai compatibile cu concluziile instantei de fond cu privire
la modul in care fusese comisa infractiunea (supra, pct. 36).

156. Tn acest sens, Curtea adaugd ci materialele statistice aflate la
dispozitia sa (supra, pct. 91) aratd ca un numar considerabil de persoane aflate
in executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale, care fusese dispusd
ori prelungitd ulterior, au fost eliberate dupa adoptarea hotdrarii in cauza M.
impotriva Germaniei (citata anterior). Acest lucru poate sa indice faptul ca se
efectueaza o evaluare individuala a sanatdtii psihice a persoanelor care fac
obiectul masurii de siguranta a internarii medicale dispuse ulterior.

157. In plus, sinitatea mintald a unei persoane poate si evolueze in timp.
Astfel cum s-a mentionat mai sus, in lumina art. 5 § 1 lit. e), este suficient sa
se stabileascd daca persoana in cauzd este alienatd la data adoptarii masurii
prin care aceasta este privata de libertate (si nu la data sdvarsirii unei
infractiuni anterioare, ceea ce, in orice caz, nu este o conditie prealabila pentru
detentia in temeiul acestei litere). In plus, pentru a evalua daci o tulburare
psihica este de asa natura sau grad ncat sa justifice internarea nevoluntara, de
obicei este necesar sa se aprecieze periculozitatea pe care o prezinta persoana
respectivd in momentul adoptarii ordinului si pe viitor. Avand In vedere
aceste elemente esentiale cu caracter prospectiv, este mai adecvat sa se afirme
ca masura de sigurantd a interndrii medicale dispusa fatd de reclamant a fost
,ulterioard” infractiunii si condamnarii care au precedat-o, chiar dacd, pentru
a evalua periculozitatea acestuia, trebuia sa se tind seama, de asemenea, de
infractiunile savarsite de acesta in trecut, ceea ce 1i conferd masurii un aspect
retroactiv (a se vedea si supra, pct. 104-106).

158. In plus, Curtea apreciazi ci, in ceea ce priveste cea de-a doua conditie
prealabila care trebuie Indeplinitd pentru ca o persoand sa poatd fi calificata
drept ,,alienatd”, instanta regionald a fost indreptatita sa considere ca



Hotararea ILNSEHER Tmpotriva GERMANIEI 46

tulburarea psihica de care suferea reclamantul era de asa natura sau grad Incat
sd justifice internarea lui nevoluntard, avand in vedere existenta unui risc
ridicat, care a fost stabilit de catre aceastd instanta, ca reclamantul, din cauza
acestei tulburdri, daca ar fi repus 1n libertate, sd comitad din nou o infractiune
grava similara celei pentru care a fost declarat vinovat, si anume un alt omor
de natura sexuala.

159. in al treilea rand, mentinerea masurii de sigurantd a internarii
medicale a reclamantului era conditionatd de persistenta unei tulburari
psihice. Tn conformitate cu dreptul intern [art. 67d alin. (2) din Codul penal,
coroborat cu art. 316f alin. (2) si (3) din Legea introductiva a Codului penal,
a se vedea supra, pct. 65], instantele interne puteau sd dispunda mentinerea
masurii de sigurantd a internarii medicale in cadrul unor proceduri ulterioare
de control judecatoresc periodic (supra, pct. 42 si 64) numai daca exista un
risc ridicat ca, in cazul punerii sale in libertate, persoana in cauza sa recidiveze
din cauza tulburarii de care suferea si numai atat timp cat exista acest risc.
Niciun element din dosar nu indica faptul ca acest risc a incetat sa existe In
perioada in discutie 1n speta.

160. Asadar, Curtea concluzioneaza ca reclamantul era un ,,alienat” in
sensul art. 5 § 1 lit. e).

b) ,,Detentie legald”, ,,potrivit cailor legale”

161. In ceea ce priveste legalitatea detentiei reclamantului, Curtea
subliniaza ca aceasta detentie a fost dispusa printr-o hotdrare pronuntata la 3
august 2012 de Curtea Regionala si confirmata in apel, in temeiul art. 7
alin. (2) pct. 1 si art. 105 alin. (1) din Legea privind instantele pentru minori,
coroborate cu hotdrarea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011
(supra, pct. 56, 59 si 72).

162. Curtea ia act de argumentul reclamantului, care sustine ca hotararea
pronuntata la 3 august 2012 de instanta regionald era nelegala, astfel cum a
admis si Guvernul in declaratia sa unilaterala, si cd, prin urmare, detentia in
cauza nu se baza pe niciun temei juridic. Totusi, Curtea subliniazd cd, in
declaratia sa unilaterala, Guvernul a recunoscut doar faptul cd, in perioada
anterioard celei in discutie in spetd, reclamantul nu a fost detinut intr-o
institutie adecvata pentru pacienti cu tulburari psihice (supra, pct. 99), ceea
ce nu pune la indoiala nici validitatea ordinului de internare medicala in sine
si, prin urmare, nici conformitatea cu dreptul intern a detentiei reclamantului.

163. In aceasta privinta, Curtea observa ci, astfel cum explicd Guvernul in
mod convingator, Curtea Regionala nu a impus, in hotararea sa din 3 august
2012, internarea medicald a reclamantului intr-o anumita institutie, ci, pur si
simplu, a dispus, In termeni generali, masura de sigurantd a internarii
medicale a reclamantului. Tn conformitate cu principiile stabilite de Curtea
Constitutionala Federald in hotararea sa de referinta [supra, pct. 15 si 68-75,
si Tn special pct. 75], astfel cum au fost aplicate de Curtea Regionald, acest
lucru insemna ca reclamantul trebuia sa fie internat medical intr-o institutie
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adecvata. Prin transferarea reclamantului la 20 iunie 2013 in Centrul pentru
Persoane Internate Medical, autoritdtile au respectat asadar ordinul initial
emis de Curtea Regionald, care a rdmas un temei valabil pentru detentia
reclamantului.

164. Pentru a putea considera ca detentia reclamantului era legala in
temeiul art. 5 § 1 lit. e), aceasta trebuia, de asemenea, sa se desfasoare intr-0
institutie adecvatd pentru persoanele cu boli psihice. In conformitate cu
jurisprudenta Curtii (supra, pct. 138-141), perioada care trebuie luatd 1n
considerare pentru aprecierea acestui aspect trebuie sa fie perioada detentiei
in discutie in spetd, incepand cu 20 iunie 2013 si pana la data adoptarii
deciziei privind mentinerea masurii de sigurantd a internarii medicale a
reclamantului, in urma controlului judecatoresc periodic efectuat ulterior, si
anume 18 septembrie 2014, si nu momentul adoptarii ordinului de internare
medicald (in acest caz, 3 august 2012). In perioada 20 iunie 2013 — 18
septembrie 2014, reclamantul a fost detinut in Centrul pentru Persoane
Internate Medical Straubing, recent construit.

165. Curtea subliniaza ca reclamantul nu contestd faptul ca ingrijirile
medicale si terapeutice de care a beneficiat in cadrul acestui centru au fost
diferite de conditiile existente in Penitenciarul Straubing. Avand in vedere
elementele de care dispune, Curtea observa ca, in cadrul Centrului pentru
Persoane Internate Medical Straubing, un numar total de 71 de membri ai
personalului se ocupa de cel mult 84 de detinuti (supra, pct. 46). In special,
un psihiatru, sapte psihologi, un medic si patru asistenti medicali sunt
responsabili pentru furnizarea tratamentului medical si terapeutic.
Persoanelor cu tulburari psihice li se oferd o gama larga de tratamente, cum
ar fi protocoale de tratament destinate delincventilor violenti sau celor
sexuali, terapii individuale adaptate la nevoile detinutilor, o terapie sociala de
grup, precum si asistenta socio-pedagogica personalizatd, cu implicarea unor
terapeutii externi, dacd este cazul. Reclamantului i-au fost propuse in special
o terapie sociala individuala sau de grup, participarea la un program intensiv
destinat delincventilor sexuali, precum si o terapie asigurata de un psihiatru
extern.

166. Curtea ia act de argumentul reclamantului potrivit caruia, in ciuda
acestor elemente, Centrul pentru Persoane Internate Medical nu era o
institutie adecvata pentru gizduirea pacientilor cu tulburari psihice, deoarece,
in opinia lui, majoritatea persoanelor aflate in executarea masurii de siguranta
a interndrii medicale nu sufereau de o tulburare psihica dovedita.

167. Curtea observa ca, in conformitate cu cerinta constitutionald de
diferentiere intre masura de sigurantd a internarii medicale si pedeapsa cu
inchisoarea, toate persoanele aflate In executarea masurii de siguranta a
internarii medicale, indiferent daca acestea sunt sau nu detinute din cauza
faptului ca sufera de o tulburare psihica, beneficiaza, de acum inainte, in
general, de conditii materiale de detentie imbunatatite semnificativ in
comparatie cu cele in care au fost detinute anterior, in sectiile separate care le
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erau rezervate in cadrul penitenciarelor (supra, pct. 81). Aceasta constatare
nu justificd insd concluzia potrivit careia ingrijirile medicale si terapeutice
oferite in Centrul pentru Persoane Internate Medical nu sunt adecvate pentru
persoanele care suferd de boli psihice, precum reclamantul. Astfel cum s-a
mentionat mai sus, reclamantului i1 se oferd un protocol de tratament
personalizat, adaptat nevoilor sale si bolii sale psihice. Curtea ia act, de
asemenea, de explicatia Guvernului, care precizeaza ca, in acest centru, un
numdr mare de detinuti au cel putin tulburari de personalitate care necesita
tratament si ca tuturor detinutilor 1i se oferd un tratament personalizat, adaptat
special la tulburarile acestora.

168. Avand in vedere acesti factori, Curtea considera ca reclamantului i s-
a asigurat un mediu terapeutic adecvat pentru o persoana internatd medical ca
pacient cu tulburari psihice si ca, in sensul art. 5 8 1 lit. e), reclamantul a fost
asadar detinut Intr-o institutie adecvata. Curtea subliniaza in acest sens ca a
ajuns deja la aceeasi concluzie 1In ceea ce priveste caracterul adecvat al
gazduirii persoanelor cu boli psihice intr-un nou Centru pentru Persoane
Internate Medical, in special in privinta reclamantului in cauza Bergmann
(citata anterior, pct. 118-128).

169. In plus, pentru ca detentia si poata fi considerati ,,legald” si fard un
caracter arbitrar, trebuie sd se demonstreze cad privarea de libertate era
necesara in circumstantele date (supra, pct. 137). In speta, astfel cum s-a
mentionat mai sus (pct. 33 si 158), instantele interne au concluzionat ca exista
un risc ridicat ca, daca ar fi pus in libertate, reclamantul sd comitd o noua
infractiune de natura sexuala si au considerat cd masuri mai putin severe decat
privarea de libertate ar fi insuficiente pentru a proteja interesele individuale
si colective aflate in joc. Intrucét, in circumstantele cauzei, instantele interne
au stabilit, pe baza avizelor unor experti, cd exista un risc considerabil ca
persoanele in cauza sa devind victimele uneia dintre cele mai grave infractiuni
pedepsite de Codul penal german, Curtea considera ca s-a demonstrat, de
asemenea, ca, in aceste circumstante, privarea de libertate impusa
reclamantului era necesara.

c¢) Concluzie

170. Rezulta ca masura de siguranta a internarii medicale a reclamantului,
dispusd ulterior, In masura in care a fost executatd in temeiul hotararii in
litigiu, Tn Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, Tn perioada
20 iunie 2013 — 18 septembrie 2014, era justificata in temeiul art. 5 8 1 lit. )
ca fiind detentia legala a unui ,,alienat”.

171. Prin urmare, Curtea a constatat neincalcarea art. 5 § 1 in aceastd
privinta.
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IV. CU PRIVIRE LA PRETINSA INCALCARE A ART. 7 §1 DIN
CONVENTIE

172. Reclamantul sustine, de asemenea, cad masura de siguranta a internarii
medicale, care a fost dispusa fatd de acesta n mod ,,retroactiv” si care a fost
executatd 1n temeiul hotdrarii pronuntate la 3 august 2012 de Curtea
Regionald Regensburg, in Centrul pentru Persoane Internate Medical
Straubing, incepand cu 20 iunie 2013, a incdlcat, de asemenea, dreptul
acestuia de a nu i se aplica o pedeapsd mai severd decat aceea care era
aplicabild Tn momentul savarsirii infractiunii, si anume in iunie 1997. Acesta
invoca art. 7 8 1 din Conventie, redactat dupa cum urmeaza:

»1. Nimeni nu poate fi condamnat pentru o actiune sau o omisiune care, in momentul
in care a fost savarsitd, nu constituia o infractiune, potrivit dreptului national sau
international. De asemenea, nu se poate aplica o pedeapsa mai severa decat aceea care
era aplicabild In momentul savarsirii infractiunii.

173. Guvernul contesta acest argument.

A. Hotararea Camerei

174. Camera a apreciat cd acele considerente din hotararea in cauza
Bergmann (citatd anterior), cu privire la art. 78 1 si care se refercau la
prelungirea duratei masurii de sigurantd a interndrii medicale peste limita
legala anterioard, sunt aplicabile si in prezenta spetd, care are ca obiect masura
de sigurantd a interndrii medicale, care a fost dispusa ,retroactiv” printr-0
hotarare separata. La fel ca in hotararea Bergmann, Camera a concluzionat
ca, in cazul in care masura de siguranta a internarii medicale era dispusa ori
prelungitd in mod necesar si exclusiv n scopul tratdrii unei tulburari psihice
in cadrul unei institutii adecvate, elementul punitiv al masurii de siguranta si
legatura dintre aceasta si condamnarea penald a persoanei in cauzd se
estompeaza atat de mult incat masura in cauza nu mai constituie o pedeapsa
in sensul art. 7 § 1. Aceasta a considerat ca masura de sigurantd a internarii
medicale a reclamantului nu mai putea fi asadar calificata drept pedeapsa si
ca, prin urmare, nu a existat nicio incalcare a art. 7 § 1 din Conventie.

B. Argumentele partilor

1. Reclamantul

175. Reclamantul considera ca masura de siguranta a internarii medicale,
executatd de acesta incepand cu 20 iunie 2013 in Centrul pentru Persoane
Internate Medical Straubing, a constituit o incélcare a art. 7 § 1 din Conventie.

176. Acesta sustine ca masura de siguranta a internarii sale medicale a fost
dispusa ,,retroactiv’. Intr-adevar, la momentul savarsirii infractiunii, in iunie
1997, Legea privind instantele pentru minori nu autoriza inca adoptarea unor
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ordine de aplicare a masurii de sigurantd a interndarii medicale fata de tinerii
infractori si, in consecintd, hotararea prin care acesta a fost condamnat in 1999
nu includea un ordin de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale.
Reclamantul sustine ca art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru
minori, care, potrivit acestuia, autoriza emiterea ,,retroactiva” a unor ordine
de internare medicald ca masura de siguranta fatd de tinerii infractori (supra,
pct. 54-57), a intrat in vigoare abia la 12 iulie 2008 si cd ordinul de aplicare a
masurii de sigurantd a internarii medicale, emis fatd de acesta la 3 august
2012, s-a intemeiat pe acest articol.

177. In plus, reclamantul considerd ci misura de siguranti a interndrii sale
medicale trebuie si fie calificatd drept pedeapsa. In opinia lui, momentul care
trebuie retinut pentru a aprecia dacd o masurd impusa unei persoane printr-0
hotarare judecatoreasca constituie o pedeapsa in sensul art. 7 § 1 este data
pronuntarii hotararii prin care s-a dispus masura in cauza. Acesta sustine ca,
la 3 august 2012, data la care a fost pronuntata hotararea prin care s-a dispus
internarea sa medicald, care a fost apoi executata in Penitenciarul Straubing,
detentia acestuia constituia o pedeapsa, fapt care a fost recunoscut de Guvern
in declaratia sa unilaterald. Reclamantul sustine ca hotararea din 3 august
2012 a continuat sa incalce Conventia si cd ordinul de aplicare a masurii de
siguranta a interndrii medicale, pe care il continea aceasta, a fost si a rdmas
ilegal, inclusiv ulterior transferarii sale in noul Centru pentru Persoane
Internate Medical. Potrivit reclamantului, caracterul ilegal al ordinului
respectiv nu a putut fi remediat ulterior, indiferent dacd modalitatile de
executare, in acest centru, a masurii de siguranta a interndrii sale medicale s-
au schimbat sau nu Tntr-o asemenea masura incat detentia lui s nu mai poata
fi calificatd drept pedeapsd. Prin urmare, considera ca ar trebui ca aceasta
hotarare sd fie anulata, iar cauza lui sd fie trimisa spre rejudecarea procesului.

178. Facand referire la criteriile pe baza carora se stabileste daca o masura
constituie sau nu o pedeapsa in sensul art. 7 § 1, astfel cum sunt rezumate de
Curte in hotararea M. Tmpotriva Germaniei (citata anterior, pct. 120),
reclamantul sustine, in plus, cd, dincolo de aparente, masura de sigurantd a
interndrii sale medicale constituia inca, in orice caz, o ,,pedeapsa” in sensul
autonom pe care il are acest termen in temeiul dispozitiei respective, inclusiv
ulterior transferarii sale in Centrul pentru Persoane Internate Medical
Straubing.

179. Reclamantul sustine ca masura de siguranta a interndrii medicale i-a
fost impusd ca urmare a unei condamnari penale si precizeaza ca aceasta
privare de libertate nu putea fi dispusd In absenta stabilirii prealabile a
vinovatiei.

180. Acesta sustine ca, n temeiul dreptului intern, masura de siguranta a
internarii medicale era reglementata in principal de dispozitiile art. 66-66¢ din
Codul penal si art. 463 din Codul de procedura penala si ca, prin urmare,
aceasta constituia o masura de drept penal.
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181. In ceea ce priveste natura si scopul masurii, reclamantul afirma ci
masura de sigurantd a internarii medicale, astfel cum a fost executatd in
Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, in conformitate cu
modificarile introduse in temeiul Legii din 5 decembrie 2012 privind
diferentierea dintre masura de siguranta a internarii medicale si pedeapsa cu
inchisoarea, a ramas fundamental diferitd de internarea nevoluntara intr-un
spital de psihiatrie. Acesta precizeaza ca, din cele 71 de posturi create in
cadrul Centrului pentru Persoane Internate Medical Straubing (supra, pct. 46
), doar 13 faceau parte din personalul de ingrijire si asistentd medicala,
majoritatea personalului fiind alcatuit din personal administrativ si agenti de
penitenciare in uniforma. In plus, in pofida noilor conditii de detentie din
Centrul pentru Persoane Internate Medical, regimul organizatoric al
penitenciarului nu era separat de cel al Centrului pentru Persoane Internate
Medical, acesta din urma constituind doar o sectie a penitenciarului si fiind
situat 1n incinta unei unitati penitenciare.

182. In ceea ce priveste procedurile asociate adoptirii si punerii in
executare a ordinelor de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale,
reclamantul sustine cd, in cazul sdu, masura a fost dispusd de o instanta
penald. In opinia lui, executarea masurii intra in competenta instantelor
insarcinate cu executarea pedepselor. Pe de altd parte, dispozitiile care
reglementeaza ordinul de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale
si executarea acestuia sunt incluse in continuare de Codul penal (art. 66-66c¢)
si Codul de procedura penala (art. 463).

183. Instantele civile ar avea cel putin la fel de multa experientd ca
instantele penale in ceea ce priveste aprecierea necesitatii internarii
persoanelor care sufera de boli psihice si care, din cauza starii lor, sunt
susceptibile si comitd infractiuni grave. In conformitate cu Legea bavareza
privind internarea persoanelor cu tulburari psihice, instantele civile ar avea
competenta de a decide internarea persoanelor alienate, care sunt suspectate
ca reprezintid un pericol pentru societate (supra, pct. 90). In plus, Legea
privind terapia si detentia le-ar conferi competenta de a dispune detentia in
scop terapeutic a persoanelor alienate Tntr-o institutie adecvatd (supra,
pct. 85).

184. Reclamantul sustine ca masura de siguranta a interndrii medicale, a
carei durata nu avea o limitd maxima si a carei incetare putea fi dispusa numai
de cétre o instantd, in cazul in care aceasta constata cd nu mai exista un risc
ridicat ca detinutul sd comita infractiuni de natura sexuala sau violente dintre
cele mai grave, din cauza tulburarilor sale psihice, ramane una dintre cele mai
severe pedepse — daca nu chiar cea mai severa — care pot fi impuse in temeiul
Codului penal german. El considerd ca ar trebui sa se tina seama de faptul ca
a savarsit infractiunea atunci cand era un tanar adult si, in plus, se afla la prima
infractiune, si ca, prin urmare, in cazul sdu, masura de siguranta a internarii
medicale putea asadar sa Insemne, in practicd, privarea de libertate pe tot
parcursul vietii sale.
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185. Pe scurt, in opinia reclamantului, sunt indeplinite toate criteriile
stabilite in jurisprudenta Curtii pentru ca masurd de sigurantd a internarii
medicale aplicate In cazul sdu sa poata fi calificata drept pedeapsa in sensul
art. 7 8§ 1.

186. Pe de alta parte, avand Tn vedere elementele de drept comparat
prezentate in hotararea M. Tmpotriva Germaniei (citata anterior, pct. 70-73),
reclamantul subliniaza ca foarte putine state membre autorizeaza aplicarea
masurii de siguranta a internarii medicale a adultilor si cd Germania este,
probabil, singurul stat care permite aplicarea masurii de siguranta a internarii
medicale a tinerilor infractori.

2. Guvernul

187. Guvernul considera ca, intrucat reclamantul a fost transferat 1n
Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing la 20 iunie 2013, ordinul
de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale, emis la 3 august 2012,
nu i-a impus o pedeapsa mai severa decit aceea care era aplicabild in
momentul savarsirii infractiunii si, prin urmare, era conform cu art. 7 § 1 din
Conventie.

188. Acesta admite ca, abia dupa savarsirea infractiunii de catre reclamant
in 1997, art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori a intrat in
vigoare si a permis dispunerea ulterioara a masurii de sigurantd a internarii
medicale, si anume ulterior condamnarii.

189. Cu toate acestea, in opinia Guvernului, masura de sigurantd a
interndrii medicale a reclamantului la momentul faptelor, si anume incepand
cu 20 iunie 2013, nu mai poate fi calificatd drept pedeapsa. Facand referire la
criteriile stabilite in jurisprudenta Curtii pentru a determina dacd o anumita
masura constituie o pedeapsd — criterii rezumate in hotararea Bergmann
(citata anterior, pct. 149-150) — Guvernul sustine ca singurul factor static care
trebuie luat In considerare este aspectul daca masura in cauza a fost sau nu
impusd ca urmare a unei condamndri pentru o infractiune. Potrivit
Guvernului, toate celelalte criterii sunt dinamice si pot asadar sa se schimbe
in timp.

190. Prin urmare, Guvernul apreciaza ca, astfel cum a admis Curtea 1n
hotéararea in cauza Bergmann (citata mai sus, pct. 164-177), daca sunt puse in
aplicare suficiente modificari, o masura isi poate pierde caracterul punitiv pe
care il avea anterior. Adauga cd acest lucru ar putea fi valabil si in cazul in
care executarea masurii in cauza continud sd se bazeze pe una si aceeasi
hotarare judecdtoreasca. Potrivit Guvernului, ar fi excesiv de formalist sa se
considere indispensabild adoptarea unei noi decizii judiciare privind masura
de sigurantd a interndrii medicale a reclamantului, ulterior transferarii
acestuia in noul Centru pentru Persoane Internate Medical, de indata ce au
fost asigurate conditiile necesare pentru gizduirea detinutilor. In opinia sa,
intrucét starea reclamantului nu s-a schimbat, daca ar fi fost pronuntata o noua
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decizie in tunie 2013, aceasta nu ar fi putut fi altfel decat identica celei luate
la 3 august 2012.

191. In plus, Guvernul explica faptul ca, ulterior transferului reclamantului
in Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, nu au mai fost
indeplinite criteriile specifice care ar fi permis calificarea drept pedeapsa a
misurii de siguranti a internarii medicale, impusa reclamantului. In ceea ce
priveste necesitatea de a se stabili daca masura in cauza a fost impusa in urma
unei condamnari pentru savarsirea unei infractiuni, Guvernul subliniaza ca,
spre deosebire de cauza Bergmann, in care — explica acesta — ordinul de
aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale a reclamantului a fost
inclus in hotararea de condamnare pronuntata de instanta de fond si prelungit
ulterior, in spetd, ordinul in cauzd a fost emis in cadrul unei proceduri
separate, in 2012, dupd multi ani de la hotdrdrea de condamnare a
reclamantului din 1999, care nu includea un ordin de aplicare a masurii de
siguranta a interndrii medicale. Prin urmare, in opinia Guvernului, legatura
dintre condamnarea penala a reclamantului si masura de sigurantd a internarii
sale medicale nu era la fel de stransa ca in cauza Bergmann.

192. In ceea ce priveste calificarea masurii din dreptul intern, Guvernul
sustine ca, in cadrul sistemului dublu de sanctiuni, consacrat in dreptul penal
german, masura de sigurantd a interndrii medicale nu a fost considerata
niciodata ca fiind o pedeapsa, ci mai degrabd o masurd de corectie si de
sigurantd. Acest sistem dual de pedepse si masuri de corectie si de siguranta
permit limitarea pedepsei, in cazul tuturor infractorilor, la ceea ce este strict
necesar, in functie de vinovatia autorului infractiunii. Astfel cum au
demonstrat Statisticile anuale in materie penald ale Consiliului Europei
(supra, pct. 92), acest dublu sistem din Germania a avut ca rezultat impunerea
unui procentaj relativ scdzut de pedepse cu inchisoarea de lungd durata, in
comparatie cu multe alte state parti la Conventie.

193. In ceea ce priveste natura si scopul masurii, Guvernul explica faptul
ca reclamantul nu a fost detinut in calitate de infractor si In scop punitiv, ci in
calitate de ,,alienat”, cu antecedente penale si care necesita tratament, intrucat
tulburarea psthica a acestuia a devenit o noud preconditie pentru detentia sa.
Avand n vedere principiul constitutional al proportionalitatii, durata privarii
de libertate a persoanelor alienate putea fi prelungita (pentru o perioada lunga
de timp) cu conditia ca periculozitatea lor sa se fi manifestat deja prin
savarsirea unei infractiuni grave. Detentia reclamantului a fost executata in
perioada examinata intr-un centru nou-construit pentru persoane internate
medical, in care era furnizat un tratament complet, de catre o echipa de
specialisti multidisciplinara, care au depus eforturi sustinute pentru a-I motiva
pe reclamant si urmeze un tratament adecvat pentru patologia sa. Intrucét
ordinul de aplicare a masurii de sigurantd a internarii medicale nu a fost inclus
in hotdrarea de condamnare, gravitatea infractiunii a constituit abia intr-0
etapa ulterioard un motiv care a determinat autoritatile sa cerceteze daca
reclamantul suferea de o tulburare psihicd din cauza careia acesta reprezenta
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un pericol, caracterul preventiv al mésurii era si mai evident decat in cauza
Bergmann.

194. in acest context, ulterior hotirarii pronuntate de Curtea
Constitutionala Federald, in scopul punerii in aplicare a hotdrarii Curtii in
cauza M. Tmpotriva Germaniei, intregul sistem al masurii de sigurantda a
interndrii medicale a fost revizuit prin legislatia federala si legile de punere in
aplicare a acesteia, in fiecare dintre cele saisprezece landuri (L&nder).
Landurile au construit noi Centre pentru Persoane Internate Medical, cu
costuri considerabile [peste 200 de milioane de euro (EUR)], si au angajat
numerosi experti, pentru a le oferi tuturor detinutilor o ingrijire personalizata
si o terapie completd. Aceastd reforma a sistemului masurii de siguranta a
internarii medicale din Germania a fost Insotita, examinatd si, in cele din
urma, validata de o serie de hotarari pronuntate de Curte. Acest lucru ar putea
fi considerat un model de dialog si cooperare de succes intre aceasta Curte si
o instantd nationald supremad, in vederea promovdrii protectiei drepturilor
fundamentale in Europa.

195. Prin urmare, Centrul pentru Persoane Internate Medical in care a fost
detinut reclamantul nu era o inchisoare, ci o institutie terapeuticd pentru
tratarea persoanelor cu boli psihice, care indeplineste standarde similare celor
care reglementeaza sectiile cu regim Inchis ale spitalelor de psihiatrie. Asadar,
legatura dintre detentia reclamantului si condamnarea sa penala se estompase
pana la disparitie.

196. In ceea ce priveste procedurile asociate adoptrii si punerii in aplicare
a masurii, Guvernul admite ca deciziile privind impunerea si controlul
masurii de sigurantd a interndrii medicale sunt luate tot de instantele penale,
si nu de cele civile, fapt care se justifica din motive practice. Intr-adevir, tot
instantele penale sunt cele care adoptd deciziile privind internarea intr-un
spital de psihiatrie, in temeiul art. 63 din Codul penal. Astfel cum a admis
Curtea in hotararea in cauza Bergmann (citatd anterior, pct. 146), aceste
instante dispun de o experienta considerabila in ceea ce priveste aprecierea
necesitatii interndrii persoanelor cu boli psihice, care, din cauza stérii lor, sunt
susceptibile sa comita infractiuni grave. In orice caz, trebuie aplicate aceleasi
exigente juridice, indiferent daca impunerea si controlul masurii de siguranta
a interndrii medicale sunt decise de instantele civile sau de instantele penale.

197. Potrivit Guvernului, desi masura de siguranta a interndrii medicale
este cu sigurantd severa, avand in vedere cd legea nu prevede durata sa
maximad, aceasta este supusa totusi unui control judecatoresc periodic.

198. Guvernul concluzioneaza ca, la fel ca in cauza Bergmann, atat natura,
cat si scopul masurii de sigurantd a internarii medicale a reclamantului s-au
schimbat atit de mult ulterior transferdrii acestuia in Centrul pentru Persoane
Internate Medical, la 20 iunie 2013, incat masura nu mai poate fi calificata
drept pedeapsa.

In cele din urma, acesta sustine ci o serie de state parti la Conventie, in
special Franta, Italia, Polonia, Republica Ceha, Regatul Unit si Elvetia,
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autorizeaza masurd de sigurantd a interndrii medicale a persoanelor care au
comis infractiuni atunci cand erau tineri adulti si ca reclamantul avea peste
30 de ani la momentul dispunerii fatd de acesta a masurii de siguranta a
interndrii medicale.

C. Tertul intervenient

199. EPLN considera ca hotararea in cauza Bergmann, cu care prezenta
cauzd este in deplind concordantd, a marcat o schimbare radicald in
jurisprudenta Curtii, Tn masura In care aceasta a constatat cd masura de
sigurantd a internarii medicale, dispusa 1n scopuri terapeutice impotriva unei
persoane care suferd de o boald psihica, nu mai este consideratd drept
pedeapsa. EPLN sustine ca masura de siguranta a internarii medicale, pusa in
executare Tn noile Centre pentru Persoane Internate Medical, in conformitate
cu Legea privind diferentierea dintre masura de sigurantd a interndrii
medicale si pedeapsa cu inchisoarea, trebuie sa fie considerata in continuare
drept o pedeapsa. In fapt, aceastd masura se poate aplica doar persoanelor care
au fost condamnate pentru o infractiune. Aceasta este dispusad de instante
penale si are ca scop prelungirea duratei detentiei, dupa ce infractorii
condamnati si-au executarea pedeapsa. In plus, aceasta este executatd in
centre aflate in incinta unor penitenciare. Avand o durata potential nelimitata,
aceastd masurd constituie una dintre cele mai grave incalcari ale drepturilor
fundamentale intr-o societate democraticd. Prin urmare, impunerea sa
,retroactiva” contravine art. 7 § 1.

200. In opinia EPLN, prin adoptarea Legii privind diferentierea dintre
masura de sigurantd a interndrii medicale si pedeapsa cu inchisoarea,
legiuitorul german a fincercat, prin includerea acestui tip de detentie in
domeniul de aplicare al art. 581 lit. e), sa eludeze concluzia Curtii din
hotararea M. Tmpotriva Germaniei, potrivit careia masura de siguranta a
internarii medicale, astfel cum era in vigoare la momentul respectiv, era
incompatibild cu Conventia. EPLN considerda ca tratamentul acordat
detinutilor intr-un mediu penitenciar nu poate fi totusi comparat cu o internare
intr-o institutie psihiatrica, fara caracter penal.

D. Motivarea Marii Camere

1. Recapitularea principiilor relevante

201. Curtea reaminteste ca garantia consacrata la art. 7, un element esential
al statului de drept, ocupd un loc primordial in sistemul de protectie al
Conventiei, astfel cum o dovedeste faptul ca art. 15 nu permite nicio derogare
de la acest articol, in caz de razboi sau de orice alt pericol public. Avand in
vedere obiectul si scopul sdu, acesta trebuie interpretat si aplicat astfel incat
sa asigure o protectie efectiva impotriva urmaririlor penale, condamnarilor si
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pedepselor arbitrare [Kafkaris Tmpotriva Ciprului (MC), nr.21906/04,
pct. 137, CEDO 2008, M. impotriva Germanieli, citata anterior, pct. 117, si
Bergmann, citata anterior, pct. 149].

202. Notiunea de ,,pedeapsa” de la art. 7 are o sferd de aplicare autonoma.
Pentru a asigura eficacitatea protectiei oferite de art. 7, Curtea trebuie sa
ramana liberd sd depdseascd aparentele si sd aprecieze, ea insdsi, daca o
anumitd masurd se interpreteaza in fond ca fiind o ,,pedeapsa” in sensul
acestei clauze (Welch impotriva Regatului Unit, 9 februarie 1995, pct. 27,
seria A nr. 307-A, Jamil impotriva Frantei, 8 iunie 1995, pct. 30, seria A
nr. 317-B, si Del Rio Prada, citata anterior, pct. 81). Formularea tezei a doua
a art. 7 8§ 1 indica faptul ca punctul de plecare — si, prin urmare, un aspect
esential (Glien, citata anterior, pct. 121, si Bergmann, citata anterior, pct. 150)
—al oricarei aprecieri a existentei unei pedepse consta in a stabili dacad masura
in cauza a fost impusa ca urmare a unei condamnari pentru o ,,infractiune”.
Si alte elemente pot fi considerate relevante in acest sens: incadrarea din
dreptul intern a masurii in cauza, natura si scopul acesteia, procedurile
asociate adoptdrii si executarii sale, precum si Severitatea acesteia [Welch,
citata anterior, pct. 28, Van der Velden impotriva Tarilor de Jos (dec.),
nr. 29514/05, CEDO 2006-XV si Kafkaris, citata anterior, pct. 142]. Cu toate
acestea, severitatea masurii nu este decisiva in sine, avand in vedere c¢a multe
masuri preventive, fard caracter penal, precum si masurile care trebuie
considerate pedepse, au un impact semnificativ asupra persoanei in cauza
(Welch, citata anterior, pct. 32, Del Rio Prada, citatd anterior, pct. 82, si
Bergmann, citata anterior, pct. 150).

203. Conditiile specifice de punere in aplicare a masurii in cauzd se pot
dovedi relevante, in special in ceea ce priveste natura si scopul, precum si
severitatea masurii In cauzad, si, prin urmare, pentru a aprecia dacd masura
trebuie calificatd drept pedeapsd in sensul art. 7 § 1. Aceste conditii de
executare se pot schimba atunci cand masura rdmane reglementatd de una si
aceeasi decizie judiciara. La fel ca n contextul art. 5 § 1, trebuie sa se clarifice
daca, pentru a stabili daca masura 1n cauza constituia o ,,pedeapsa” in sensul
art. 7 8 1, sunt relevante conditiile de executare de la momentul dispunerii
masurii — de exemplu, o detentie — sau acelea care erau in vigoare in cursul
unei perioade ulterioare, care trebuie examinata de Curte.

204. Cauza W.P. impotriva Germaniei (citata anterior, pct. 76-80) este una
din putinele cauze in care Curtea s-a confruntat cu o astfel de situatie. In
aceastd cauzd, Curtea a considerat cd conditiile masurii de sigurantd a
internarii medicale a reclamantului s-au schimbat semnificativ in cursul
perioadei In care aceastd mdsurd a ramas reglementata de acelasi ordin de
aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale. Astfel cum s-a aratat mai
sus (pct. 140), desi Curtea a radiat cererea de rolul sau in masura in care
aceasta privea pretinsa incadlcare a art. 7 8 1, dupa ce Guvernul, intr-0
declaratie unilaterald, a recunoscut o incdlcare a respectivei dispozitii in
perioada in care domnul W.P. a fost detinut in penitenciar, aceasta a
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concluzionat cd detentia domnului W.P. a fost conforma cu art. 7 §1 in
perioada 1n care acesta a fost gazduit intr-un nou Centru pentru Persoane
Internate Medical. In consecinti, pentru a stabili daci masura in cauza impusa
domnului W.P., si anume masura de siguranta a internarii medicale, trebuia
sa fie calificata drept pedeapsa, Curtea, la fel ca in contextul art. 5 § 1, a tinut
seama de evolutia conditiilor de detentie, care a avut loc in perioada in care
masura a fost executatd pe baza aceluiasi ordin de internare medicala.

205. Aceasta analiza implica faptul ca, in unele cazuri rare, in special in
cazul 1n care dreptul intern nu calificd masura drept pedeapsa si aceasta are
un scop terapeutic, in special modificarea semnificativa a conditiilor de
executare a masurii poate sa anuleze calificarea acesteia drept ,,pedeapsa”,
care i-ar fi fost atribuitd in sensul art. 7 din Conventie inainte de modificare,
chiar dacd masura in cauza este impusa in continuare pe baza aceluiasi ordin
ca Tnainte.

206. Marea Camera considerd cd formularea tezei a doua a art. 7 8§81,
potrivit careia nu se poate ,,aplica” o pedeapsa mai severa decat aceea care
era aplicabila in momentul savarsirii infractiunii, nu interzice interpretarea
respectivei dispozitii tindnd seama de faptul cd o masura poate fi ,,aplicata”
in continuare pe o perioadd lungd de timp, atunci cdnd modalitatile de
executare a acesteia §i, prin urmare, caracteristicile sale, se modifica pe
parcursul executarii sale.

207. In plus, Curtea considera ci, pentru a fi in masura si aprecieze pe
deplin, in lumina criteriilor dezvoltate in jurisprudenta sa (supra, pct. 203),
dacd o masurd constituie, In esentd, o pedeapsa, aceasta trebuie sa tina seama
in mod necesar de modificarile survenite in executarea efectiva a respectivei
masuri pe baza aceluiasi ordin. Aceasta subliniaza cd unele din aceste criterii
pot fi calificate drept ,,statice” sau care nu pot fi modificate dupa ce a fost
dispusd masura; acesta este in special cazul criteriului referitor la existenta
unei masuri dispuse ulterior unei condamnari pentru o ,.infractiune” sau al
criteriului referitor la procedurile asociate adoptarii acestei masuri. Pe de alta
parte, alte criterii, inclusiv natura si scopul masurii, precum si severitatea
acesteia, pot fi descrise ca fiind ,,dinamice” sau ,,susceptibile sa evolueze in
timp”. Pentru a aprecia conformitatea unei masuri cu art. 7 8 1 pe parcursul
unei anumite perioade, Curtea trebuie asadar sa considere relevant si sa ia in
considerare modul in care masura a fost pusa efectiv in executare pe tot
parcursul perioadei respective.

208. Prin urmare, momentul sau perioada care trebuie retinute pentru a
aprecia daca o masura constituie o pedeapsa in sensul art. 7 § 1 este perioada
care face obiectul procedurii in fata Curtii, adica, In cazul de fata, perioada
cuprinsa intre 20 iunie 2013 si 18 septembrie 2014, si nu momentul in care a
fost dispusa masura.
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2. Aplicarea acestor principii in prezenta cauzd

a) Motivarea Curtii din cauzele anterioare referitoare la masura de siguranta a
internarii medicale

209. In ceea ce priveste necesitatea de a se stabili dacd masura de siguranta
a internarii medicale 1n litigiu, care a fost impusa reclamantului, trebuie sa fie
calificata drept pedeapsa in sensul tezei a doua a art. 7 § 1, Curtea constata de
la bun inceput ca 1 s-a solicitat deja sa solutioneze aceastd chestiune in mai
multe cereri introduse Tmpotriva Germaniei incepand din 2004. Aceste cereri
se refereau la diferite regimuri ale masurii de siguranta a interndrii medicale,
ale caror temeiuri juridice si modalitati practice de aplicare au evoluat de-a
lungul timpului. Tn conformitate cu jurisprudenta sa, in aceste cauze, Curtea
a trebuit sa interpreteze in mod autonom notiunea de pedeapsa mentionata la
art. 7 8 1, tinand seama totodata de modul in care alte state parti la Conventie
au calificat masuri similare (M. Timpotriva Germaniei, citata anterior, pct. 126,
Glien, citata anterior, pct. 124, si Bergmann, citata anterior, pct. 161-163).

210. Tn cauza M. Tmpotriva Germaniei (citatid anterior, pct. 124-133),
Curtea a ajuns la concluzia ca masura de siguranta a internarii medicale, care
a fost dispusa si executata in conformitate cu Codul penal german 1n vigoare
la momentul faptelor (intr-o sectie separatd din cadrul unei institutii
penitenciare si fard a fi conditionatd de existenta unei tulburdri psihice)
trebuia s fie calificatd drept pedeapsi. In cauza Glien (citata anterior,
pct. 120-130), aceasta a constatat ca masura de sigurantd a interndrii medicale
a reclamantului, astfel cum a fost executata in perioada de tranzitie cuprinsa
intre momentul adoptarii hotararii Curtii Constitutionale Federale din 4 mai
2011 si aplicarea concreta a Legii privind diferentierea dintre masura de
siguranta a internarii medicale si pedeapsa cu inchisoarea (supra, pct. 76-80),
care a intrat in vigoare la 1 iunie 2013 si a stabilit un nou regim de detentie in
centrele nou-construite pentru persoane internate medical, constituiau Tn
continuare o pedeapsa in sensul art. 7 § 1. Aceasta a considerat ca, comparativ
cu situatia din cauza M. Tmpotriva Germaniei, nu existau schimbari
considerabile n ceea ce priveste executarea masurii de siguranta a internarii
medicale a domnului Glien, care era inca in curs de executare intr-o sectie
separatd din cadrul unui penitenciar.

211. Tn cauza Bergmann (citata anterior, pct. 151-183), Curtea a trebuit, in
cele din urma, sa se pronunte cu privire la compatibilitatea cu art. 7 8 1 a
masurii de sigurantd a internarii medicale a reclamantului, care fusese
prelungitd ulterior si executatd dupd expirarea perioadei de tranzitie
mentionate mai sus, in conformitate cu Legea privind diferentierea dintre
masura de sigurantd a interndrii medicale si pedeapsa cu inchisoarea, intr-un
nou centru separat, rezervat persoanelor internate medical, adicd in
conformitate cu noul regim al masurii de siguranta a interndrii medicale.

212. Tot in cauza Bergmann, Curtea a constatat ca masura de siguranta a
internarii medicale trebuia, in general, sa fie considerata in continuare drept
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o pedeapsd in sensul art. 7 8 1. Cu toate acestea, in cazuri precum cel al
reclamantului, in care aceastd internare a fost prelungita din cauza si din
perspectiva necesitatii de a trata o tulburare psihica, fapt care constituia o
noud preconditie pentru prelungirea ulterioard a masurii de sigurantd a
internarii medicale, natura si scopul acestei masuri s-au schimbat atat de mult
incat masura in cauza nu mai putea fi calificata drept pedeapsa in sensul art. 7.
Prin urmare, aceasta masurd de sigurantd a interndrii medicale era conforma
cu art. 7 (a se vedea, de asemenea, W.P. impotriva Germaniei, citata anterior,
pct. 76-79).

213. Pentru a stabili daca masura de siguranta a internarii medicale, impusa
ulterior reclamantului 1n speta, constituia o pedeapsa in sensul tezei a doua a
art. 7 8 1, Curtea, astfel cum s-a precizat mai sus, considera ca este necesar sa
fie analizate caracteristicile masurii pe parcursul perioadei in cauza, adica 20
iunie 2013 — 18 septembrie 2014. Tn cursul acestei perioade, reclamantul, care
era detinut in Straubing, a fost gdzduit intr-un Centru pentru Persoane
Internate Medical nou-construit. Curtea subliniaza ca acest aspect este comun
prezentei cauze si cauzelor Bergmann (citatd anterior) si W.P. Tmpotriva
Germaniei (citatd anterior), care aveau ca obiect masura de siguranta a
internarii medicale care fusese prelungita ulterior peste limita legalda maxima
anterioara.

b) Misura impusa ulterior condamnarii pentru o infractiune

214. In ceea ce priveste problema daci misura in cauzi a fost impusi n
urma unei condamndri pentru o ,,infractiune”, Curtea constata ca ordinul de
aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale, emis fata de reclamant,
nu a fost adoptat in acelasi timp cu condamnarea acestuia (spre deosebire de
situatia din cauza Bergmann, mentionata anterior), ci a fost impus in cadrul
unei hotarari separate, in 2012, adica dupa mai multi ani de la condamnarea
reclamantului, care fusese pronuntata in 1999. Cu toate acestea, ordinul de
aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale era legat de condamnarea
reclamantului si, prin urmare, a fost emis ,,ulterior” condamnarii, intrucat
art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori permitea adoptarea
unui astfel de ordin (supra, pct. 56) fata de tinerii infractori doar cu conditia
ca acestia sa fi fost condamnati la o pedeapsa de cel putin sapte ani pentru
savarsirea unei infractiuni, in special a uneia care a adus atingere vietii,
integritatii fizice sau autodeterminirii sexuale a altor persoane. In plus, in
conformitate cu aceasta dispozitie, procedura privind masura de siguranta a
internarii medicale a autorului infractiunii trebuia sd se bazeze pe probe
obtinute inainte de incheierea perioadei de detentie care a fost impusa pentru
pedepsirea infractiunii in cauza.

215. Curtea adauga ca, in hotararea sa din 3 august 2012, Curtea Regionala
nu a dispus internarea medicala a reclamantului intr-o anumita institutie, ci
pur si simplu a dispus, in termeni generali, aplicarea masurii de sigurantd a
internarii medicale a acestuia. La momentul emiterii acestui ordin de internare
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medicald de catre Curtea Regionala, era clar, in urma hotararii pronuntate la
4 mai 2011 de Curtea Constitutionald Federala, pe care Curtea Regionala o
aplica, faptul ca reclamantul trebuia sa fie transferat cat mai repede intr-0
institutie care i oferea nu doar conditii cat mai apropiate de cele ale unei vieti
normale, ci si, In special, Ingrijiri terapeutice adaptate nevoilor acestuia in
calitate de pacient cu tulburari psihice. Prin urmare, ordinul de aplicare a
masurii de sigurantd a interndrii medicale acoperea internarea reclamantului
in noul Centru pentru Persoane Internate Medical in perioada in litigiu in
speta.

¢) Calificarea mésurii in dreptul intern

216. In ceea ce priveste calificarea in dreptul intern a masurii de siguranta
a internarii medicale, Curtea constata ca, in Germania, aceasta masura nu este
si nu a fost niciodata considerata drept o pedeapsa careia i se aplica principiul
constitutional al interdictiei absolute a pedepselor retroactive. In hotararea sa
de referintd din 4 mai 2011, Curtea Constitutionald Federala a confirmat din
nou ca masura de sigurantd a internarii medicale nu constituia o pedeapsa in
sensul interdictiei absolute a retroactivitatii dreptului penal, consacratd in
Legea fundamentald (supra, pct. 74), contrar concluziilor Curtii privind
notiunea de pedeapsd, in temeiul art. 7 din Conventie. Totusi, aceasta a
considerat ca dispozitiile Codului penal referitoare la impunerea si durata
masurii de siguranta a interndrii medicale, in vigoare la momentul respectiv,
nu indeplineau cerinta constitutionala privind diferentierea dintre, pe de o
parte, masurile de indreptare si preventie, cu scop exclusiv preventiv, precum
masura de siguranta a interndrii medicale, si, pe de altd parte, pedepsele, cum
ar fi pedeapsa cu inchisoarea (supra, pct. 70-72). Prin urmare, Curtea
Constitutionala a solicitat legiuitorului sa corecteze dispozitiile Codului penal
referitoare la masura de siguranta a interndrii medicale, astfel incat sa reflecte
aceastd distinctie.

217. Ca raspuns la aceastd cerintd, scopul modificarilor aduse Codului
penal prin Legea privind diferentierea dintre masura de siguranta a internarii
medicale si pedeapsa cu inchisoarea este de a clarifica si extinde diferentele
dintre masura interndrii medicale si pedeapsa cu inchisoarea, in ceea ce
priveste modul de executare a acestora (a se vedea, in special, noul art. 66¢
din Codul penal). In consecinti, acestea confirma si amplifica diferentele
dintre masurile de corectie si preventie, precum masura de sigurantd a
internarii medicale, astfel cum este prevazutd in Codul penal, si masurile care
sunt calificate drept pedepse in cadrul dublului sistem de sanctiuni, consacrat
in dreptul penal german (M. Tmpotriva Germanieli, citata anterior, pct. 45-48
si 125).

d) Natura si scopul masurii

218. In ceea ce priveste natura si scopul masurii de siguranta a internarii
medicale, Curtea observa cd, la momentul faptelor, reclamantul era tinut in
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detentie in Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing. Prin urmare,
masura nu a fost executatd intr-o sectie distinctd, rezervatd persoanelor
internate medical, din incinta unui penitenciar obisnuit, precum in cazul
reclamantilor in cauzele M. Tmpotriva Germaniei si Glien, mentionate
anterior, ci intr-o institutie similara celei in discutie in cauza Bergmann. Tn
plus, reclamantul a fost privat de libertate in calitate de alienat si a beneficiat
de un tratament adecvat bolii sale psihice (supra, pct. 142 si urmatoarele).

219. Curtea observa ca existd diferente considerabile intre privarea de
libertate executatd Intr-un penitenciar obisnuit si masura de sigurantd a
internarii medicale, executatd de reclamant in Centrul pentru Persoane
Internate Medical, creat in conformitate cu noul regim al masurii de siguranta
a internarii medicale (a se vedea, 1n special, art. 66¢ din Codul penal si Legea
bavareza privind executarea masurii de siguranta a internarii medicale, supra,
pct. 76-81). In acest centru, conditiile materiale ale privarii de libertate
impuse reclamantului erau semnificativ mai bune in comparatie cu cele din
penitenciarele obisnuite, cu scopul de a face distinctia intre aceste doud forme
de detentie, astfel cum impunea Legea fundamentala. Astfel, reclamantul a
fost plasat intr-o celula mai mare, cu o suprafata de 15 m?, care era dotata cu
o bucatarie si o baie separata, acesta putand sa se deplaseze mai liber in
centru, care avea sali si spatii exterioare destinate desfasurarii diverselor
activitati lucrative si de relaxare (supra, pct. 46).

220. Curtea observa in special ca, in Centrul pentru Persoane Internate
Medical Straubing, la fel ca si in alte centre de acelasi tip (supra, pct. 47 si
81), membrii personalului medical specializat erau mai numerosi si le
furnizau detinutilor precum reclamantul tratamente medicale si terapii
personalizate, pe baza unui protocol individual de tratament. Ingrijirile
terapeutice complete oferite reclamantului, adaptate la starea lui de sanatate
mintald, au inclus, in special, o terapie sociala individuald sau de grup,
participarea la un program intensiv de tratament destinat delincventilor
sexuali, precum si o terapie asigurata de un psihiatru extern. Curtea subliniaza
ca reclamantul a acceptat sa urmeze o parte din tratamentele propuse abia
dupa incheierea perioadei in care s-a desfasurat procedura din prezenta cauza
(supra, pct. 47). Cu toate acestea, Curtea nu are niciun motiv sa se indoiasca
de faptul cd tratamentele oferite reclamantului au fost adecvate, suficiente si
ca i-au fost puse la dispozitie in perioada relevanta in speta. Prin urmare,
constatdrile sale privind natura si scopul masurii de sigurantd a internarii
medicale impuse reclamantului nu sunt afectate in niciun fel de faptul ca
acesta nu a acceptat imediat propunerile care i-au fost facute.

221. Astfel cum s-a mentionat in hotararile anterioare (a se vedea, in
special, Glien, citata anterior, pct. 98-99, si Bergmann, citata anterior,
pct. 121-123), dupa ce Curtea s-a pronuntat in cauza M. Tmpotriva Germaniei
(citatd anterior) si Curtea Constitutionald Federala a pronuntat, drept raspuns,
hotararea din 4 mai 2011, autoritatile interne au luat ample masuri la nivel
judiciar, legislativ si executiv, pentru a adapta executarea masurii de siguranta
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a interndrii medicale la cerintele impuse atat de Legea fundamentala, cét si de
Conventie. Acestea au adoptat masuri concrete, care au implicat costuri
considerabile, pentru a le oferi detinutilor internati medical o asistenta
psihiatrica, psihoterapeuticd sau socio-terapeutica individuala si intensiva,
astfel Incat sa fie atenuat riscul reprezentat de acestia pentru societate.

222. Avand 1n vedere elementele de care dispune, Curtea considera ca
masurile adoptate de autoritatile interne au imbunatatit semnificativ conditiile
de viata ale persoanelor internate medical. Aceasta forma de detentie se va
axa, de acum inainte, pe acordarea unor ingrijiri care sa permita diminuarea
amenintarii pe care o reprezinta aceste persoane pentru societate, astfel incat
sa fie posibila incetarea cat mai rapida a privarii lor de libertate, atat in
interesul publicului, cat si al persoanei aflate in detentie.

223. In aceste conditii, asemenea Guvernului, Curtea apreciazd ca
reformarea sistemului german al masurii de sigurantd a internarii medicale s-
a desfasurat si a fost pusd in aplicare in contextul unui dialog intre Curte si
Curtea Constitutionald Federala (a se vedea in special hotararile pronuntate
de Curte in cauzele M. impotriva Germaniei si Jendrowiak, citate anterior,
Schmitz impotriva Germaniei, nr. 30493/04, 9 iunie 2011, Glien si Bergmann,
citate anterior; precum si hotararile si deciziile Curtii Constitutionale Federale
din 4 mai 2011, dosarul nr. 2 BvR 2365/09, 2 BvR 740/10, 2 BvR 2333/08,
2 BvR 1152/10 si 2 BvR 571/10, citat anterior, din 15 septembrie 2011,
dosarul nr. 2 BvR 1516/11, citat anterior, din 6 februarie 2013, dosarul nr. 2
BvR 2122/11 si 2 BvR 2705/11, din 11 iulie 2013, dosarul nr. 2 BvR 2302/11
si 2 BvR 1279/12, citate anterior, si din 29 octombrie 2013, dosarul nr. 2 BVvR
1119/12).

224. In opinia Curtii, modificarile aduse modalititilor de executare a
masurii de sigurantd a interndrii medicale au o importantd fundamentala
pentru persoanele care, asemenea reclamantului, sunt tinute in detentie in
calitate de pacienti care suferd de tulburdri psihice. Curtea acordd o
importanta decisiva, in aceasta privintd, faptului ca art. 7 alin. (2) si art. 105
alin. (1) din Legea privind instantele pentru minori, coroborate cu cerintele
stabilite in hotdrarea Curtii Constitutionale Federale din 4 mai 2011,
supuneau, la momentul relevant, masura de siguranta a internarii medicale
ulterioare a reclamantului indeplinirii unei noi conditii prealabile
suplimentare: persoana in cauza trebuia sa sufere de o tulburare psihica grava.

225. Aceasta conditie era independentd de sanctiunea initiala impusa
pentru savarsirea unei infractiuni. Prin urmare, aceasta stabileste o distinctie
intre tipul de masurd de sigurantd a interndrii medicale care a fost dispusa in
situatia reclamantului si masura de sigurantd a interndrii medicale a
delincventilor periculosi, care nu a fost dispusa (ori prelungitd) ulterior.
Pentru ca mésura de sigurantd a interndrii medicale sa poata fi aplicata acestei
categorii de delincventi, dreptul intern nu impune conditia ca acestia sa sufere
de tulburari psihice, iar detentia acestora nu are ca scop tratarea unor astfel de
tulburari.
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226. In cazul persoanelor detinute in calitate de bolnavi mintali, scopul
preventiv al noului regim al masurii de siguranta a internarii medicale are o
importantd decisivd. Curtea nu face abstractie de faptul ca, nici in cazul
acestei categorii de persoane, nu s-a rupt total legatura dintre masura in cauza
st infractiunea sau infractiunile in urma carora a fost dispusa masura. Pentru
a putea dispune sau prelungi ulterior masura de siguranta a internarii medicale
a unui bolnav mintal, ramane in continuare necesar ca persoana in cauza sa fi
fost gasita vinovatd de savarsirea unei infractiuni grave. Cu toate acestea,
avand in vedere mediul in care sunt executate ordinele de aplicare a masurii
de siguranta a internarii medicale in temeiul noului regim, Curtea considera
ca aceasta mdsura se axeaza, in prezent, pe ingrijirea medicala si terapeutica
a persoanei 1n cauza. Acest tip de ingrijire a ocupat un loc central in asistenta
specificd acordata reclamantului. Acest aspect a modificat natura si scopul
detentiei persoanelor precum reclamantul, transformand-o intr-o masura
axatd pe tratamentul medical si terapeutic al persoanelor cu antecedente
penale (a se vedea, de asemenea, Bergmann, citata anterior, pct. 164-177).

227. In aceasti privinti, Curtea doreste si precizeze ci, in conformitate cu
concluziile formulate in hotararea Bergmann (ibidem, pct. 181) si cu
jurisprudenta sa anterioara (M. Tmpotriva Germaniei, citata anterior, pct. 124-
132), masura de siguranta a interndrii medicale ,,obisnuite”, care nu are ca
scop tratarea unei tulburari psihice a detinutului, chiar daca este pusd in
aplicare Tn conformitate cu noul cadru legislativ, constituie Tn continuare o
pedeapsi in sensul art.7 §1 din Conventie. In aceste circumstante,
imbunatatirea conditiilor materiale si a Ingrijirilor acordate nu este suficienta
pentru a atenua importanta factorilor care indica existenta unei pedepse.

e) Procedurile asociate adoptarii si punerii in aplicare a masurii

228. In ceea ce priveste procedurile asociate adoptirii si punerii in aplicare
a ordinului de aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale a
reclamantului, Curtea observa ca masura de siguranta a internarii medicale i-
a fost impusa reclamantului de instante (penale) de judecata, punerea acesteia
in aplicare trebuind sd fie stabilitd ulterior de instantele cu competente in
executarea pedepselor, adica de instante care fac parte, de asemenea, din
sistemul justitiei penale.

229. Curtea considera cd scopul terapeutic al masurii ar fi putut fi
evidentiat daca instantele civile ar fi fost insdrcinate sd decida cu privire la
internarea unor persoane deosebit de periculoase, cu tulburari psihice si
antecedente penale, astfel cum se prevedea la art. 1 si 4 din Legea privind
terapia si detentia (supra, pct. 85), care pare sa fie aplicata destul de rar in
practica.

230. Curtea tine seama totusi de argumentul expus de Guvern, conform
caruia instantele penale dispuneau de o experientd considerabild in ceea ce
priveste aprecierea necesitdtii interndrii persoanelor cu boli psihice care au
savarsit o fapta penald, intrucét acestea trebuiau, de asemenea, sa pronunte
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decizii privind internarea nevoluntara intr-un spital de psihiatrie, in temeiul
art. 63 din Codul penal (supra, pct. 84; a se vedea si Bergmann, citata anterior,
pct. 178). Aceasta observa, de asemenea, ca acele criterii care trebuie aplicate
pentru impunerea masurii de sigurantd a internarii medicale sunt aceleasi
indiferent daca instantele civile sau instantele penale, ambele categorii fiind
instantele de drept comun, aveau competenta de a impune aceastd masura.

f) Severitatea masurii

231. In cele din urma, in ceea ce priveste aspectul severititii masurii
impuse reclamantului, Curtea constatd cd ordinul de aplicare a masurii de
sigurantd a interndrii medicale, adoptat fatd de acesta, nu stabilea durata
maxima a detentiei. Prin urmare, acest tip de detentie a ramas printre cele mai
severe masuri care pot fi impuse in temeiul Codului penal. In aceasta privinta,
Curtea subliniaza ca atat statisticile penale anuale ale Consiliului Europei, cat
si cifrele furnizate de Guvern confirma faptul ca ordinele de aplicare a masurii
de siguranta a internarii medicale sunt emise cu titlu de ultima ratio. Tn martie
2017, 591 de persoane se aflau In executarea masurii de siguranta a internarii
medicale in Germania, tara cu o populatie de aproximativ 81 de milioane de
locuitori.

232. Curtea nu pierde din vedere nici faptul cd reclamantul era un tanar
adult atunci cand a comis prima infractiune, pentru care a fost dispusa masura
de siguranta internarii medicale in litigiu in speta, in 2012, cand acesta avea
35 ani. Astfel, era posibil ca reclamantul sa raiméana internat medical pentru o
perioadd mai lunga decat persoanele carora le-a fost impus acest tip de masuri
la o varstd mai Inaintata.

233. Cu toate acestea, astfel cum a confirmat Curtea in mod repetat (supra,
pct. 203), severitatea masurii nu este, in sine, un factor decisiv. In plus, spre
deosebire de pedepsele cu inchisoarea, nu era prevazuta o duratd minima
pentru acest tip de detentie. Repunerea in libertate a reclamantului nu era
conditionata de trecerea unei anumite perioade de timp, ci de constatarea, care
trebuia sa fie stabilita de catre o instantd, conform cdreia nu mai exista un risc
ridicat ca acesta sd comitd infractiuni violente sau de natura sexuald dintre
cele mai grave, din cauza tulburdrii sale psihice.

234. Durata internarii medicale a reclamantului depindea asadar, in mare
parte, de cooperarea acestuia In privinta aplicarii masurilor terapeutice care
erau necesare. In aceasta privinta, Curtea observa ca, in urma transferarii
acestuia in noul Centru pentru Persoane Internate Medical Straubing,
reclamantul se afla intr-o pozitie mai favorabila, care ii permitea sa depuna
eforturi in vederea punerii sale in libertate, datorita terapiilor adaptate
nevoilor sale, care i-au fost puse la dispozitie. In plus, masura de siguranti a
internarii sale medicale a facut obiectul unui control judecatoresc regulat, la
intervale de timp relativ scurte (supra, pct.64), ceea ce a crescut
probabilitatea ca executarea masurii in cauza sa nu dureze prea mult. Prin
urmare, acesti factori au atenuat severitatea ordinului de aplicare a masurii de
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sigurantd a internarii medicale (a se vedea, de asemenea, Bergmann, citata
anterior, pct. 179-180).

g) Concluzie

235. Avand 1n vedere cele de mai sus si dupd examinarea tuturor factorilor
relevanti si efectuarea propriei sale aprecieri, Curtea considera cd masura de
sigurantd a internarii medicale, astfel cum a fost executatd in perioada Tn
cauza, in temeiul noului cadru legislativ, nu mai poate fi calificata drept
pedeapsa in sensul art. 7 8§ 1. Masura de sigurantd a internarii medicale i-a
fost impusa reclamantului din cauza si din perspectiva necesitatii tratarii
tulburarii psihice de care suferea acesta si avand in vedere antecedentele sale
penale. Curtea admite ca indeosebi natura si scopul masurii de siguranta a
internarii sale medicale difera considerabil de masura de siguranta a internarii
medicale care i-ar fi fost impusa in mod obisnuit unei persoane care nu suferca
de tulburdri psihice. Elementul punitiv al acestei masuri de sigurantd si
legatura dintre aceasta si infractiunea comisa de reclamant s-au estompat pana
la disparitie si, in aceste circumstante, masura in cauza nu mai constituia o
pedeapsa.

236. In lumina acestor constatiri, nu este necesar si se stabileasca daca,
prin impunerea masurii de sigurantd a internarii medicale ulterioare si
executarea acesteia, reclamantului i-a fost aplicatd o masura mai severa decat
cea aplicabild in momentul sdvarsirii infractiunii.

237. Curtea observa ca aceste constatdri sunt in deplind conformitate cu
concluziile sale din cauza Bergmann (citata anterior, pct. 182-183). La fel ca
in jurisprudenta sa anterioara (a se vedea, printre altele, M. Tmpotriva
Germaniei, citata anterior, pct. 122 si urm., pe de o parte, si K. impotriva
Germaniei, nr.61827/09, pct. 79 si urm., 7 iunie 2012, precum si G.
impotriva Germaniei, nr. 65210/09, pct. 70 si urm., 7 iunie 2012, pe de alta
parte), aceasta considera ca diferentele dintre prelungirea ulterioard a duratei
masurii de sigurantd a internarii medicale peste limita maxima aplicabild
anterior (in litigiu in cauzele Bergmann si W.P. impotriva Germaniei, citate
anterior) si impunerea ulterioara a unei astfel de masuri in cadrul unei hotarari
distincte de hotararea instantei de fond si care a fost pronuntata ulterior acestei
hotarari nu sunt de natura sa afecteze aprecierea conformitatii acestor masuri
cu dispozitiile Conventiei.

238. In consecinti, nu a fost incilcat art. 7 § 1 din Conventie.

V. CU PRIVIRE LA PRETINSA ABSENTA A UNUI CONTROL
JUDECATORESC INTR-UN TERMEN SCURT

239. Tn cererea nr.10211/12, reclamantul sustine, de asemenea, ca
instantele interne nu s-au pronuntat intr-un termen scurt in cadrul procedurii
prin care acesta a urmarit sd conteste legalitatea masurii de siguranta a
internarii medicale provizorii. Acesta invoca art. 6 8 1 din Conventie.



Hotararea ILNSEHER Tmpotriva GERMANIEI 66

240. Astfel cum a concluzionat Camera, procedura controlului
judecatoresc al legalitatii detentiei, 1n litigiu in spetd, trebuie sa fie examinata
din perspectiva art. 5 § 4 din Conventie, formulat dupa cum urmeaza:

4. Orice persoana lipsitd de libertatea sa prin arestare sau detinere are dreptul sa
introduca un recurs In fata unui tribunal, pentru ca acesta sa statueze intr-un termen
scurt asupra legalitatii detinerii sale si sd dispuna eliberarea sa, dacd detinerea este
ilegald. ”

241. Guvernul contesta acest argument.

A. Hotararea Camerei

242. Camera a apreciat ca perioada care trebuie luatd in considerare a
inceput la 29 iunie 2011, data la care Curtea Regionala a fost sesizatd cu
actiunea introdusa de reclamant impotriva ordinului de internare medicala din
6 mai 2011. Potrivit Camerei, aceasta perioada s-a incheiat la 30 mai 2012,
prin notificarea avocatului reclamantului cu privire la decizia Curtii
Constitutionale Federale din 22 mai 2012. Prin urmare, aceasta perioada a
durat 11 luni si 1 zi pentru parcurgerea a trei grade de jurisdictie. Procedura
ca atare n fata Curtii Constitutionale Federale a durat opt luni si doudzeci si
doua de zile.

243. Tinand seama Tn special de caracteristicile specifice unei proceduri
desfasurate in fata unei instante constitutionale si de complexitatea procedurii
in fata Curtii Constitutionale Federale, Camera a concluzionat cd a fost
indeplinita totusi cerinta celeritatii procedurii in fata acestei inalte instante.
Aceasta a subliniat c@ rolul deosebit jucat de aceastd instantd in ordinea
juridicd internd este dovedit de faptul ca un detinut putea sd obtind un nou
control al unui ordin de internare medicala in fata instantelor ordinare, chiar
daca o procedurd anterioara era inca pendinte in fata Curtii Constitutionale.

B. Argumentele partilor

1. Reclamantul

244, Reclamantul afirma cd durata procedurii prin care a urmarit sa
conteste legalitatea masurii de sigurantd a internarii sale medicale provizorii
nu a indeplinit cerinta celeritatii, prevazuta la art. 5 8 4 din Conventie.

245. Acesta considera ca durata totald a procedurii de control al legalitatii
masurii de sigurantd a internarii sale medicale provizorii a fost excesiva.
Acesta sustine ca, de la 27 iunie 2011, datd la care a declarat apel impotriva
hotararii Curtii Regionale Regensburg din 6 mai 2011, au trecut aproximativ
11 luni pana cand Curtea Constitutionala Federala, prin decizia din 22 mai
2012, care a fost notificata avocatului sau la 30 mai 2012, a pronuntat decizia
sa definitivd privind legalitatea masurii de siguranta a internarii medicale
provizorii. Acesta precizeaza in special ca durata — de 8 luni si 23 de zile —a
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procedurii desfasurate in fata Curtii Constitutionale Federale, care a refuzat
sd examineze plangerea constitutionala introdusa de acesta la 7 septembrie
2011, a fost excesiv de lunga.

246. Reclamantul contestd afirmatia potrivit careia prelungirea duratei
procedurii a putut fi justificatd de particularitatile plangerii constitutionale.
Acesta precizeaza ca controlul exercitat de Curtea Constitutionald privea doar
conformitatea deciziilor in litigiu cu dreptul fundamental la libertate si, prin
urmare, considera ca era de asteptat ca aceasta sa pronunte o decizie intr-un
termen rezonabil, asemenea Curtii Regionale si Curtii de Apel. El considera
ca procedura 1n fata Curtii Constitutionale a avut doar o complexitate medie,
explicand ca judecatorii sesizati cu solutionarea apelului sau erau familiarizati
cu cauza acestuia, fiind aceiasi judecatori care au pronuntat hotdrarea de
referinta din 4 mai 2011 in cauza lui, cu un an mai devreme. n plus, s-a scurs
o lunga perioada de timp intre 1 ianuarie 2012, data raspunsului reclamantului
la argumentele prezentate de institutiile carora le-a fost comunicata plangerea
constitutionald, si 22 mai 2012, data pronuntarii deciziei Curtii
Constitutionale. Reclamantul s-a aflat in imposibilitatea de a introduce o alta
actiune, atat timp cat procedura 1n fata Curtii Constitutionale a fost pendinte.

2. Guvernul

247. Guvernul apreciaza ca procedura in cauza s-a desfasurat cu celeritate,
in conformitate cu art. 5 § 4.

248. Acesta sustine cd, in perioada relevantd, instantele germane au fost
obligate sa adapteze pe cat posibil dreptul german in materia masurii de
sigurantd a interndrii medicale ulterioare la cerintele Conventiei. Adauga ca,
in perioada cuprinsa intre 4 mai 2011 si 1 iunie 2013, deoarece legiuitorul nu
adoptase incd reforma sistemului german al masurii de siguranta a internarii
medicale, acesta nu a fost sustinut n niciun fel in demersurile necesare pentru
indeplinirea acestei sarcini.

249. Guvernul face trimitere la concluziile formulate de Camera cu privire
laart. 5 8 4 si subscrie la acestea. Sustine in special cd procedura in fata Curtii
Constitutionale Federale a indeplinit cerinta de celeritate. Argumenteaza ca
aceasta a fost prima data cand 1 s-a solicitat Curtii Constitutionale sa aprecieze
daca instantele ordinare au aplicat in mod corect hotdrarea sa de referintd din
4 mai 2011 si cd era vorba asadar despre o proceduri complexa. In plus, a fost
necesar sda se tind seama de particularitatile procedurii in fata Curtii
Constitutionale Federale si de rolul special pe care il are Curtea
Constitutionala Federala in cadrul sistemului judiciar german. De asemenea,
reclamantul a avut posibilitatea, de care a si profitat, sa sesizeze Curtea
Regionald cu o noua cerere de control judecatoresc al mésurii de siguranta a
internarii sale medicale provizorii, in timp ce procedura in cauza era pendinte
in fata Curtii Constitutionale Federale.
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C. Motivarea Marii Camere

1. Recapitularea principiilor relevante

250. Curtea reaminteste cd, prin garantarea unei cai de atac persoanelor
arestate sau detinute, art. 5 § 4 consacra totodata dreptul acestora de a obtine,
intr-un termen scurt de la introducerea caii de atac respective, o hotarare
judecatoreasca privind legalitatea privarii lor de libertate, prin care se dispune
incetarea acesteia, dacd se dovedeste a fi nelegala [Mooren Tmpotriva
Germaniei (MC), nr. 11364/03, pct. 106, 9 iulie 2009, si Idalov Tmpotriva
Rusiei (MC), nr. 5826/03, pct. 154, 22 mai 2012].

251. Necesitatea de a stabili daca a fost respectat dreptul la pronuntarea
unei hotdrari judecatoresti intr-un termen scurt — cum este cazul clauzei
»termenului rezonabil” de la art. 5 § 3 si art. 6 8 1 din Conventie — trebuie
apreciat In lumina circumstantelor spetei [a se vedea, printre altele, R.M.D.
impotriva Elvetiei, 26 septembrie 1997, pct. 42, Culegere 1997-VI, Fesar
impotriva Republicii Cehe, nr. 76576/01, pct. 68, 13 noiembrie 2008, si
Stephens impotriva Maltei (nr. 2), nr. 33740/06, pct. 84, 21 aprilie 2009], in
special in lumina complexitatii procedurii, a modului in care a fost desfasurata
de catre autoritatile nationale si de catre reclamant si a mizei aflate in joc
pentru acesta din urma (Mooren, citatd anterior, pct. 106, impreuna cu
trimiterile citate, S.7.S. impotriva Tarilor de Jos, nr. 277/05, pct. 43, CEDO
2011, si Shcherbina impotriva Rusiei, nr. 41970/11, pct. 62, 26 iunie 2014).

252. Curtea recunoaste faptul ca, in cadrul examinarii unei cereri de punere
in libertate, complexitatea problemelor medicale sau a altor probleme aflate
in joc reprezinta un factor de care se poate tine seama atunci cand trebuie sa
se aprecieze daca a fost respectatd cerinta de la art. 5 § 4 de a efectua un
control ,,intr-un termen scurt”. Cu toate acestea, complexitatea unui anumit
dosar, indiferent de natura sa exceptionald, nu poate scuti autoritatile
nationale de obligatiile esentiale care le revin In temeiul acestei dispozitii
[Musiat impotriva Poloniei (MC), nr.24557/94, pct. 47, CEDO 1999-II,
Baranowski, citata anterior 72, si Frasik impotriva Poloniei, nr. 22933/02,
pct. 63, CEDO 2010 (extrase)].

253. Art. 5 § 4 nu le impune statelor contractante obligatia de a institui mai
mult de un grad de jurisdictie pentru examinarea legalitatii detentiei si a
cererilor de punere in libertate. Cu toate acestea, un stat care ofera un al doilea
grad de jurisdictie trebuie sa le asigure detinutilor, in principiu, aceleasi
garantii Tn apel ca si in prima instantd [Navarra impotriva Frantei, 23
noiembrie 1993, pct. 28, seria A nr. 273-B, Khoudobine Tmpotriva Rusiei,
nr. 59696/00, pct. 124, CEDO 2006-XII (extrase), si S.T.S. impotriva Tarilor
de Jos, citatd anterior, pct.43], inclusiv in ceea ce priveste celeritatea
controlului efectuat de catre instanta de apel asupra unui ordin de internare
medicala emis de o instanta inferioara (Piotr Baranowski impotriva Poloniei,
nr. 39742/05, pct. 63, 2 octombrie 2007). Acelasi lucru este valabil si pentru
instantele constitutionale care se pronuntd cu privire la legalitatea detentiei si
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dispun punerea 1n libertate a persoanei In cauza, atunci cand detentia acesteia
nu este legala [Smatana Tmpotriva Republicii Cehe, nr. 18642/04, pct. 123,
27 septembrie 2007, si Mercan impotriva Turciei (dec.), nr.56511/16,
pct. 24, 8 noiembrie 2016].

254. Pentru a stabili daca a fost Indeplinitd cerinta privind respectarea unui
»termen scurt”, trebuie sd se procedeze la o evaluare/apreciere globald, in
cazul Tn care procedura s-a desfasurat in fata mai multor grade de jurisdictie
(Navarra, citata anterior, pct. 28, si Mooren, citata anterior, pct. 106). Tn cazul
in care ordinul initial de internare medicald a fost emis de o instanta (adica de
un organ judiciar independent si impartial), in cadrul unei proceduri care ofera
garantiile judiciare corespunzatoare, si in cazul in care dreptul intern instituie
un al doilea grad de jurisdictie, Curtea este dispusa sa accepte faptul ca este
nevoie de mai mult timp pentru realizarea controlului de catre instanta de
gradul al doilea (Lebedev impotriva Rusiei, nr. 4493/04, pct. 96, 25 octombrie
2007, si Shcherbina, citata anterior, pct. 65). Aceste considerente sunt
valabile, de asemenea, pentru capetele de cerere formulate in temeiul art. 5
8 4 privind procedurile desfasurate in fata instantelor constitutionale si care,
in temeiul dispozitiilor relevante ale procedurii penale, erau distincte de
procedurile desfisurate in fata instantelor ordinare (Zibor impotriva
Slovaciei, nr. 7711/06, pct. 89, 6 decembrie 2011).

255. Curtea a definit in jurisprudenta sa norme relativ riguroase referitoare
la respectarea de catre stat a cerintei celeritatii. O analiza a jurisprudentei sale
aratd ca, in procedurile 1n apel care se desfasoara in fata instantelor ordinare
st care au loc ulterior unui ordin de internare medicala emis de o instantd de
prim grad, intarzierile de peste 3-4 saptamani, pentru care autoritatile trebuie
sa fie trase la raspundere, sunt susceptibile sa ridice o problema din punctul
de vedere al cerintei celeritatii, enuntata la art. 5 § 4, cu exceptia cazului in
care aceastd perioada mai lunga de control este justificata in mod exceptional
de circumstantele cauzei (a se vedea, printre altele, G.B. impotriva Elvetiei,
nr. 27426/95, pct. 27 si 32-39, 30 noiembrie 2000 — in care Curtea a hotarat
ca perioada de 32 de zile, necesara pentru ca un procuror federal si o instanta
federala sa se pronunte asupra cererii de punere in libertate a unui reclamant,
era contrara art. 5 § 4, si Lebedev, citata anterior, pct. 98-102 —in care Curtea
a hotarat ca autoritdtile erau responsabile pentru o intarziere de 27 de zile din
perioada totala de care a avut nevoie Curtea de Apel pentru a se pronunta
asupra cererii de punere in libertate a reclamantului, situatie incompatibila cu
art. 5 8 4 —; pentru alte exemple, a se vedea Piotr Baranowski, citata anterior,
pct. 64, si Shcherbina, citata anterior, pct. 65).

2. Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

256. In ceea ce priveste perioada care trebuie luati in considerare pentru a
stabili dacd statul parat a respectat cerinta celeritatii procedurii, prevazuta la
art. 5 8 4, Curtea observa ca perioada respectiva a inceput la 29 iunie 2011,
data la care Curtea Regionald a fost sesizata cu apelul declarat de reclamant
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impotriva ordinului de internare medicala din 6 mai 2011, si s-a incheiat la
30 mai 2012, odata cu notificarea avocatului reclamantului cu privire la
decizia Curtii Constitutionale Federale din 22 mai 2012 (pentru calcularea
perioadei, a se vedea Smatana, citata anterior, pct. 117, si trimiterile citate).
Prin urmare, aceasta perioada a durat 11 luni si 1 zi pentru parcurgerea a trei
grade de jurisdictie.

257. Curtea observa ca reclamantul a contestat conformitatea cu art. 5 8 4
a duratei procedurii desfasurate in fata Curtii Constitutionale Federale (opt
luni si douazeci si trei de zile), precum si a duratei totale a procedurii care a
rezultat; acesta nu pare sa sustind cd procedurile 1n fata instantelor ordinare
nu au indeplinit cerinta de celeritate enuntata de aceasta dispozitie.

258. Curtea admite ca Curtea Regionala, care a decis sa respinga cererea
de modificare a ordinului de internare medicala din 6 mai 2011, la cinci zile
de la data sesizarii sale, la 29 iunie 2011, cu apelul declarat de catre reclamant,
si anume la 4 iulie 2011, a desfasurat cu celeritate procedura pendinte 1n fata
Sa.

259. In urma hotararii Curtii Regionale, Curtea de apel, dupa ce a primit
observatiile acuzarii si ale apararii, a pronuntat hotararea sa privind apelul
reclamantului din 16 august 2011; procedura in fata acestei instante a durat
asadar 43 de zile.

260. Se pare ca reclamantul, care a suplimentat de cinci ori motivele de
apel (supra, pct. 18), nu a contribuit in mod semnificativ la durata procedurii
desfasurate 1n fata acestei instante.

261. Curtea considera totusi ca procedura in fata Curtii de Apel a fost
relativ complexa, atat din punct de vedere juridic, cat si factual. Ulterior
revirimentului jurisprudential al Curtii Constitutionale Federale, in cadrul
unei hotarari de referintd, Curtea de Apel trebuia sd examineze, in fapt, daca,
in lumina noilor norme mai restrictive stabilite de Curtea Constitutionala, Tnca
mai existau motive serioase sa se astepte dispunerea masurii de sigurantd a
interndrii medicale fatd de reclamant. Devenise necesar in special sa se
stabileasca dacd existau motive suficiente sa se presupund ca reclamantul
suferea de o tulburare psihicd. Legea privind instantele pentru minori, astfel
cum a fost interpretati anterior, nu a impus o astfel de apreciere. Tn cadrul
aprecierii sale a cauzei reclamantului, Curtea de Apel s-a bazat pe faptele
stabilite de Curtea Regionald Regensburg, in hotarirea acesteia din 22 iunie
2009, precum si pe rapoartele Intocmite de patru experti medicali In cursul
acestei proceduri si al procedurii anterioare. Aceasta si-a motivat cu atentie
decizia de a dispune masura de sigurantd a internarii medicale provizorii a
reclamantului.

262. Avand in vedere complexitatea procedurii si faptul ca, in calitate de
instanta de gradul al doilea, Curtea de Apel a controlat un ordin de internare
medicald care fusese impus si controlat de o instantd de prim grad de
jurisdictie — situatie n care Curtea este dispusa sa accepte perioade de control
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mai extinse (supra, pct. 255) — Curtea considera ca procedura in fata Curtii de
Apel a Indeplinit totusi cerinta celeritatii in circumstantele cauzei.

263. In plus, aceasta observi ci, la 29 august 2011, Curtea de Apel s-a
pronuntat cu privire la capatul de cerere prin care reclamantul invoca o
atingere adusa dreptului sau de a fi ascultat, precum si cu privire la opozitia
acestuia fata de decizia din 16 august 2011, si ca decizia acestei instante a fost
notificatd avocatului reclamantului la 6 septembrie 2011. Asadar, procedura
a durat 21 de zile, perioada care, in lumina considerentelor de mai sus, nu
poate fi considerata excesiva.

264. In ceea ce priveste procedura in fata Curtii Constitutionale Federale,
Curtea subliniazd ca reclamantul a sesizat aceasta inaltd instantd cu actiunea
sa la 7 septembrie 2011. La 25 octombrie 2011, adica in termen de 47 de zile,
Curtea Constitutionala Federala a pronuntat o decizie provizorie de
respingere a cererii reclamantului, care a solicitat suspendarea executarii
ordinului de aplicare a masurii de sigurantd a internarii medicale a acestuia.
Decizia din 22 mai 2012, prin care 1nalta instantd a refuzat sa examineze
capatul de cerere, a fost comunicata avocatului reclamantului la 30 mai 2012.
Procedura in fata 1naltei instante a durat asadar 8 luni si 23 de zile in total.

265. In ceea ce priveste aspectul daci, in ciuda acestei durate mai lungi,
dreptul reclamantului de a obtine pronuntarea unei decizii intr-un termen scurt
a fost totusi respectat in circumstantele spetei, Curtea admite cd procedura in
fata Curtii Constitutionale Federale era complexd. Era pentru prima datd de
la adoptarea de catre Curtea Constitutionala a hotararii sale de referinta din 4
mai 2011 — care fusese pronuntata in special cu privire la reclamant — cand
acestei inalte instante i1 s-a solicitat sd aprecieze daca instantele ordinare au
interpretat si aplicat aceasta hotdrare de referintd cu respectarea Legii
fundamentale. Aceasta a trebuit sd stabileascd in special daca instantele
ordinare au respectat dreptul constitutional la libertate, in cadrul interpretarii
lor a noilor criterii mai restrictive, care conditionau impunerea ulterioara a
masurii de sigurantd a internarii medicale, si, in special, cerinta ca persoana
in cauza sa sufere de o tulburare psihica, ceea ce ridica probleme medicale si
juridice complexe.

266. Complexitatea procedurii este reflectatd, de asemenea, de faptul ca
plangerea constitutionald a fost comunicatd de cétre Curtea Constitutionalad
Federalda Guvernului landului Bavaria, presedintelui Curtii Federale de
Justitie si Procurorului General de pe langa aceasta curte si cd, inainte de a se
pronunta, Curtea Constitutionald Federald a obtinut observatiile acestora si
memoriul de raspuns al reclamantului.

267. Constatand cd reclamantul a raspuns la observatiile Guvernului
landului Bavaria, ale Presedintelui Curtii Federale de Justitie si ale
Procurorului General de pe langd aceastd curte, din data de 28, 24 si,
respectiv, 25 noiembrie 2011, prin memoriul din 1 ianuarie 2012, Curtea
subliniaza cd nu se poate afirma ca acesta a contribuit in mod semnificativ la
durata procedurii in fata Curtii Constitutionale Federale.
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268. La randul sau, Curtea Constitutionala Federald nu a fost inactiva in
cursul perioadei in care procedura era pendinte pe rolul sdu. Aceasta a
desfasurat procedura tinand seama in mod corespunzdtor de importanta
dreptului reclamantului la libertate, ntrucat, in urma cererii reclamantului de
suspendare a executarii ordinului de internare medicala, care fusese emis fata
de acesta, instanta a pronuntat suficient de rapid o decizie provizorie motivata
si a comunicat plangerea constitutionald, solicitind mai multor parti sa isi
prezinte observatiile.

269. Curtea considerd, de asemenea, cd procedura in fata Curtii
Constitutionale Federale s-a desfasurat intr-un context juridic diferit de cel in
care se desfasoard procedurile in fata instantelor ordinare si ca, atunci cand se
apreciaza daca a fost indeplinitd cerinta unui ,termen scurt”, prevazuta la
art. 5 8 4, trebuie sa se tina seama de caracteristicile specifice ale procedurii
in fata Curtii Constitutionale Federale. Curtea subliniaza cad, in cadrul
examindrii conformitdtii unui ordin de aplicare a masurii de siguranta a
internarii medicale cu dreptul fundamental la libertate, Curtea Constitutionala
controleaza la randul sau, la fel ca si instantele inferioare, legalitatea detentiei
reclamantului si are competenta de a casa decizia instantelor ordinare si, dupa
caz, de a dispune punerea sa in libertate, in cazul in care se constatd
nelegalitatea detentiei (a se vedea cu titlu de exemplu, 1n acest sens, hotararea
de referintd a Curtii Constitutionale din 4 mai 2011, supra, pct. 68-75).

270. Cu toate acestea, Curtea Constitutionald Federala nu actioneaza in
calitate de ,,instantd de gradul al patrulea”, care se pronunta asupra fondului,
ci se limiteaza la a stabili dacd ordinul de internare medicald era conform cu
Legea fundamentala. Faptul ca, in dreptul intern, deciziile devin definitive
imediat ce s-a pronuntat instanta ordinara de ultim grad dovedeste
particularitatea rolului pe care il are Curtea Constitutionala in ordinea juridica
internd. Un detinut poate obtine un nou control al unui ordin de internare
medicald In fata instantelor ordinare chiar dacd o procedura initiata anterior
este incd pendinte in fata Curtii Constitutionale (pct. 63, a se compara si cu
Sahin Alpay impotriva Turciei, nr. 16538/17, pct. 137, CEDO 2018).

271. Curtea observa, de asemenea, ca reclamantul s-a prevalat de aceasta
posibilitate in spetd. La scurt timp dupa ce a depus plangerea sa
constitutionald la 7 septembrie 2011, acesta a sesizat Curtea Regionala, la 17
noiembrie 2011, cu o noud cerere de control judecdtoresc al masurii de
sigurantd a internarii sale medicale provizorii. Aceasta si Curtea de Apel au
examinat actiunea reclamantului si au respins-0 pe fond la 28 noiembrie 2011
si, respectiv, la 2 ianuarie 2012, inainte de pronuntarea deciziei de catre
Curtea Constitutionala la 22 mai 2012 (supra, pct. 27).

272. In opinia Curtii, aceasti posibilitate nu exonereazi Curtea
Constitutionala de obligatia care decurge din art. 5 8 4 de a se pronunta intr-
un termen scurt privind legalitatea detentiei reclamantului, pentru a garanta
ca dreptul la pronuntarea unei decizii rapide ramane concret si efectiv (a se
vedea si, mutatis mutandis, Smatana, citata anterior, pct. 124 si 131). Cu toate
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acestea, luarea 1n considerare a acestui element in cadrul examinarii globale
destinate sa stabileasca dacd o decizie a fost pronuntatd cu promptitudine
urmeaza aceeasi logica din jurisprudenta (citatd la pct. 255) in care Curtea si-
a exprimat disponibilitatea de a admite ca, 1n fata unei instante de al doilea
grad de jurisdictie, controlul dureazd mai mult timp, atunci cand ordinul
initial de internare medicald a fost adoptat de o instantd in cadrul unei
proceduri care a oferit garantiile judiciare corespunzatoare.

273. Curtea considera ca astfel de consideratii se aplica a fortiori
procedurii in fata unei instante constitutionale, adica o instanta suplimentara,
insarcinatd exclusiv cu examinarea conformitatii unei masuri privative de
libertate cu dreptul fundamental la libertate, chiar si atunci cand este posibil
ca, pe durata acestei proceduri, instantele ordinare sa fi fost deja sesizate cu o
noud cerere de control judecdtoresc. Aceasta adaugd ca normele relativ
riguroase enuntate In jurisprudenta sa, cu privire la respectarea de catre stat a
cerintei celeritatii, astfel cum sunt descrise intr-o serie de cauze mentionate
anterior (pct. 256), nu au fost dezvoltate Tn cauze referitoare la contestarea in
fata unei instante constitutionale interne a legalitatii detentiei reclamantului.

274. Pe scurt, avand in vedere complexitatea procedurii cu care a fost
sesizata Curtea Constitutionala Federala in spetd, modul in care s-a desfasurat
procedura, in special prin pronuntarea unei decizii provizorii motivate privind
mentinerea in detentie a reclamantului, si caracteristicile specifice ale
procedurilor desfasurate in fata acestei inalte instante, care i-au permis
reclamantului obtinerea unui nou control al privarii sale de libertate de catre
instantele ordinare, desi procedura in fata Curtii Constitutionale era inca
pendinte, Curtea considera ca, in circumstantele deosebite si specifice ale
cauzei (supra, pct. 270 si 271), a fost totusi indeplinita cerinta celeritatii
prevazuta la art. 5 8 4.

275. In lumina acestor constatiri, Curtea, realizind o apreciere globala,
considera, de altfel, cd dreptul reclamantului de a obtine o decizie intr-un
termen scurt a fost respectat de ansamblul procedurii privind legalitatea
masurii de sigurantd a interndrii medicale provizorii a reclamantului.

276. Prin urmare, Curtea constata neincalcarea art. 5 § 4 din Conventie.

VI. CU PRIVIRE LA PRETINSA LIPSA DE IMPARTIALITATE A
JUDECATORULUI P.

277. In cele din urma, reclamantul sustine ci judecitorul P. a dat dovada
de lipsa de impartialitate fata de acesta, in cadrul actiunii principale care s-a
desfasurat in fata Curtii Regionale Regensburg, in ceea ce priveste ordinul de
aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale, emis ,,retroactiv” fata de
acesta. El invoca art. 6 8 1 din Conventie, formulat dupa cum urmeaza, in
partile sale relevante 1n speta:

,Orice persoand are dreptul la judecarea In mod echitabil [...] de catre o instanta
independenta si impartiald [...] care va hotari fie asupra incalcarii drepturilor si
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obligatiilor sale cu caracter civil, fie asupra temeiniciei oricarei acuzatii In materie
penala indreptate impotriva sa [...] ”

278. Guvernul contesta acest argument.

A. Hotararea Camerei

279. Camera, care a apreciat ca latura civild a art. 6 8 1 se aplica procedurii
privind legalitatea ordinului de aplicare a masurii de sigurantd a interndrii
medicale a reclamantului, a considerat ca, in circumstantele spetei, nu au
existat prejudecdti personale din partea judecatorului P. si nici indoieli
justificate in mod obiectiv cu privire la impartialitatea sa, in sensul art. 6 § 1,
in contextul procedurii in cauza.

B. Argumentele partilor

1. Reclamantul

280. Reclamantul sustine ca Curtea Regionald Regensburg, din completul
careia a facut parte judecatorul P. si care a dispus masura de sigurantd a
internarii sale medicale, nu a fost impartiala, fiind incalcat astfel art. 6 8 1 din
Conventie.

281. Acesta sustine ca existd suficiente elemente care permit sa se
stabileasca, pe baza convingerii personale si a comportamentului
judecadtorului P., ca acest magistrat nu a fost impartial (demers subiectiv).
Acesta precizeaza ca judecdtorul P. a avertizat-o pe avocata lui sd aiba grija
ca nu cumva, dupa ce acesta va fi pus in libertate, sd il gaseasca asteptand-0
in fata casei sale pentru a-i ,,multumi” personal. Reclamantul afirma ca, astfel
cum a concluzionat in mod Intemeiat Camera, aceastd remarca trebuia sa fie
interpretatd in sensul ca judecatorul P. aprecia ca, daca reclamantul ar fi fost
pus in libertate, exista riscul ca acesta sd comita o infractiune violenta sau
sexuald grava asupra avocatei sale.

282. Potrivit reclamantului, judecdtorul nu a facut comentariul sau,
referitor la amenintarea pe care pretindea cd o reprezinta reclamantul, in
cadrul motivarii hotararii pronuntate de Curtea Regionald la 22 iunie 2009.
Afirmatiile in litigiu ar fi fost facute in timpul unei discutii pe care ar fi avut-
o judecdtorul P. cu avocata reclamantului, ulterior pronuntarii hotararii Curtii
Regionale, si care ar fi privit eventualitatea transferarii ulterioare a acestuia
intr-o institutie de psihiatrie. In acest context, acest risc era total irelevant si
nu exista niciun motiv care sa justifice remarca in litigiu. Prin urmare,
judecatorul P. ar fi intervenit in mod nejustificat in relatia avocat-client pe
care o avea reclamantul cu avocata acestuia, incalcandu-si astfel obligatiile
deontologice. Acesta a dovedit ca are o atitudine partinitoare, oferindu-i
reclamantului motivele sa considere ca pretinsa lipsa de impartialitate a
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judecatorului P. a continuat si in cadrul procedurii in cauza, la care a participat
si acest judecator.

2. Guvernul

283. Guvernul sustine ca, astfel cum a concluzionat n mod corect Camera,
nu a fost incalcat dreptul reclamantului la un proces echitabil in fata unei
instante impartiale, astfel cum este garantat de art. 6 8 1 din Conventie.

284. Guvernul admite ca remarca pe care ar fi facut-o judecatorul P. in
2009 la adresa avocatei care asigura apararea reclamantului la acel moment
insemna cd judecatorul P. considera ca exista un risc ca reclamantul sa comita
o infractiune violentd sau sexuala grava asupra avocatei sale, daca acesta ar fi
fost pus in libertate. In opinia Guvernului, nimic nu dovedeste totusi ci
judecatorul P. avea prejudeciti personale cu privire la reclamant. Guvernul
precizeaza ca magistratul a facut afirmatiile in litigiu in contextul unei
intalniri confidentiale, care a avut loc imediat dupa ce instanta regionala din
completul careia facuse parte si el a dispus masura ulterioara de siguranta a
internarii medicale a reclamantului, din cauza faptului ca exista un risc ridicat
ca acesta sa comita infractiuni grave, precum un omor de natura sexuald, daca
ar fi fost repus 1n libertate. Asadar, aceste afirmatii au rezumat in mod lapidar
aprecierea riscului reprezentat de reclamant, pe care tocmai o exprimase in
hotararea sa Curtea Regionala, acestea fiind formulate in atentia juristilor care
cunosteau cauza si contextul acesteia.

285. In plus, faptul ca judecatorul P. a confirmat, intr-o maniera destul de
abrupta, la 22 iunie 2009, convingerea sa potrivit careia reclamantul era
periculos nu ar fi justificat existenta unor indoieli obiective cu privire la
impartialitatea acestuia in cadrul procedurii in cauza, care s-a desfasurat
aproximativ 3 ani mai tarziu si s-a incheiat cu hotararea pronuntata la 3 august
2012 de Curtea Regionala. Niciun motiv legitim nu justifica temerea conform
careia judecatorul P. nu va realiza noua evaluare care se impunea in ceea ce
priveste periculozitatea reclamantului pe baza noilor elemente prezentate si
din perspectiva legii modificate prin hotararea pronuntata intre timp, la 4 mai
2011, de Curtea Constitutionala Federala.

C. Motivarea Marii Camere

1. Recapitularea principiilor relevante

286. In hotirarea pronuntatd de Cameri in spetd, la 2 februarie 2017,
aceasta a sintetizat in mod judicios principiile relevante in prezenta cauza
(ibidem, pct. 120-123):

,»Curtea reaminteste ca, in sensul art. 6 § 1, impartialitatea trebuie sa fie apreciata pe
baza unui demers subiectiv, tindnd seama de convingerea personald si de
comportamentul unui astfel de judecator, adicd sd se stabileascd dacd acesta a
demonstrat o atitudine partinitoare sau prejudeciti personale intr-o anumité cauza, si pe
baza unui demers obiectiv, care constd in a stabili daca instanta respectiva oferea, in
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special din punctul de vedere al componentei sale, garantii suficiente pentru a exclude
orice indoiald legitima cu privire la impartialitatea sa [a se vedea, printre altele, Kleyn
si altii impotriva Tarilor de Jos (MC), nr. 39343/98 si alte 3 cereri, pct. 191, CEDO
2003 VI si Oleksandr Volkov impotriva Ucrainei, nr. 21722/11, pct. 104, CEDO 2013].

[...] (..) In ceea ce priveste demersul subiectiv, impartialitatea personald a unui
magistrat se prezuma pana la proba contrard [Morel impotriva Frantei, nr. 34130/96,
pct. 41, CEDO 2000 VI, si Micallef Tmpotriva Maltei (MC), nr. 17056/06, pct. 94,
CEDO 2009].

[..] [...] In ceea ce priveste demersul obiectiv, acesta constd in a stabili daca,
independent de conduita personald a judecatorului, anumite fapte verificabile ofera
motive care dau nastere unor suspiciuni cu privire la lipsa de impartialitate a acestuia.
Rezulta cd, pentru a aprecia existenta, intr-o anumita cauza, a unui motiv legitim care
dd nastere unor banuieli privind lipsa de impartialitate a unui judecdtor sau a
completului de judecatd, opinia persoanei in cauza este importanta, insa nu are un rol
hotarator. Elementul decisiv este acela de a clarifica daca se poate considera ca temerile
privind persoana in cauza sunt justificate In mod obiectiv (Wettstein impotriva Elvetiei,
nr. 33958/96, pct. 44, CEDO 2000 XII, si Micallef, citatd anterior, pct. 96).

[...] Nu se poate afirma, ca reguld generald rezultata din obligatia de impartialitate, ca
o instanta de apel care anuleaza o decizie administrativa sau judiciara are obligatia de a
retrimite cauza la o altd autoritate judiciara sau la un organ constituit in alt mod de cétre
respectiva autoritate [Ringeisen impotriva Austriei, 16 iulie 1971, pct. 97, seria A nr. 13,
si Diennet impotriva Frantei, 26 septembrie 1995, pct. 38, seria A nr. 325 A].””

2. Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

287. Curtea constata cd, in hotararea pronuntatd in aceastd speta, Camera
a concluzionat ca reclamantul a fost audiat de o instanta impartiala, in sensul
art. 6 § 1, in cadrul procedurii n cauza si ca a motivat aceasta constatare dupa
cum urmeaza (ibidem, pct. 124-128):

,In ceea ce priveste pretinsa lipsd de impartialitate a judecatorului P. in spetd, Curtea
observa ca instantele nationale si-au bazat examinarea cauzei pe ipoteza potrivit careia
judecatorul P. ar fi putut sa faca afirmatia in cauza [...] si, prin urmare, va efectua analiza
sa pornind de la aceastd ipotezd. De asemenea, aceasta subliniaza ca judecatorul P. a
facut afirmatia in litigiu in cadrul unei discutii confidentiale intre judecatorii Curtii
Regionale si cei doi avocati care au asigurat apararea reclamantului. Aceasta discutie,
care a avut loc imediat dupa ce instanta regionald a pronuntat, la 22 iunie 2009, prima
hotarare prin care a dispus retroactiv masura de sigurantd a internarii medicale a
reclamantului, se referea la eventualul transfer ulterior al reclamantului la un spital de
psihiatrie. Se pare ca partile nu contestd — iar Curtea este de acord cu aceasta interpretare
— faptul ca observatia care ar fi fost facutd de judecatorul P. in acest context, care era
menita sa atragd atentia avocatei reclamantului sa aiba grija ca nu cumva acesta sa o
viziteze, dupa ce va fi eliberat, pentru a-i ,,multumi”, trebuia sa fie inteleasa in sensul
ca judecatorul P. aprecia cd, in cazul in care ar fi fost pus in libertate, exista riscul ca
reclamantul sd comitd asupra avocatei sale o infractiune violentd sau sexuald grava
(similara celei pentru care fusese gasit vinovat).

[...] Curtea doreste sa sublinieze Inca de la inceput importanta deontologiei in
exercitarea atributiilor judiciare. Pentru a determina daca s-a stabilit, avand in vedere
remarca pe care ar fi putut sd o faca, ca judecatorul P. nutrea prejudecati personale fata
de reclamant (a se vedea ,,demersul subiectiv”’ de mai sus), Curtea acordd o importanta
decisiva contextului in care judecatorul P. a facut pretinsul comentariu. Presupunand,
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asemenea instantelor nationale, cd judecatorul a facut intr-adevir remarca in cauza,
acest lucru s-a intdmplat imediat dupa ce instanta din completul careia ficea parte a
dispus retroactiv aplicarea masurii de sigurantd a internarii medicale a reclamantului,
intrucat considera ca acesta avea in continuare fantezii sexuale violente si ca exista un
risc ridicat sa comita din nou infractiuni sexuale grave, cum ar fi un omor cu caracter
sexual, daca ar fi fost pus in libertate [...] In aceste conditii, remarca judecatorului P.
trebuie sa fie interpretatd, in esentd, ca o confirmare a concluziei la care a ajuns Curtea
Regionald in hotdrarea pe care tocmai o pronuntase. Prin urmare, Curtea nu este
convinsa cd, presupundnd ca intr-adevar a fost facuta aceastd remarca, existd suficiente
elemente care sd demonstreze cd judecdtorul P. a avut o atitudine ostila din motive
personale si, prin urmare, avea prejudeciti personale impotriva reclamantului.

[...] In continuare, Curtea trebuie si cerceteze daca, din punctul de vedere al unui
observator extern, conduita judecatorului P. poate sd dea nastere unor indoieli justificate
in mod obiectiv cu privire la impartialitatea acestuia (a se vedea ,,demersul obiectiv”
mentionat anterior). Aceasta subliniaza ca, in procedura in cauza, Curtea Regionald, al
carei membru era judecatorul P., trebuia sd decidd, din nou, daca era necesara
dispunerea retroactiva a masurii de siguranta a internarii medicale a reclamantului, dupa
ce Curtea Constitutionala Federala i-a anulat hotararea din 22 iunie 2009 si a retrimis
cauza In fata instantei respective.

[...] In lumina jurisprudentei sale [...], Curtea considera ci simplul fapt ci judecatorul
P. mai facuse parte din completul de judecata care pronuntase primul ordin retroactiv
de aplicare a masurii de sigurantd a internarii medicale a reclamantului si cd, in plus, in
urma anularii hotararii respective, acesta a facut parte si din completul care a dispus,
din nou, internarea medicald retroactiva a reclamantului, la 3 august 2012, nu este
suficient pentru a ridica indoieli justificate in mod obiectiv in ceea ce priveste
impartialitatea acestuia.

[...] Curtea apreciazd, de asemenea, cd faptul ca judecatorul P. a confirmat, prin
remarca acestuia in litigiu, la 22 iunie 2009, ca, in opinia lui, reclamantul era periculos
nu da nastere niciunei indoieli justificate in mod obiectiv, legatd de impartialitatea
acestuia in cadrul procedurii in cauzi. In aceasti proceduri, care s-a Incheiat dupi
aproximativ trei ani de la formularea remarcei in cauza, instanta regionala a ascultat noi
marturii pentru a stabili daca, la momentul respectiv si in temeiul legii modificate prin
hotdrdrea Curtii Constitutionale Federale, care a reprezentat un reviriment
jurisprudential, era necesar sa se dispuna retroactiv masura de sigurantd a internarii
medicale a reclamantului. Afirmatia in litigiu nu ofera niciun motiv legitim care sa dea
nagtere unor temeri ca judecatorul P. nu ar fi efectuat noua evaluare necesara a nivelului
de periculozitate a reclamantului, pe baza elementelor prezentate si a argumentelor
invocate Tn cadrul noii proceduri. ”

288. Marea Camera tine sa sublinieze ca, presupunand ca judecatorul P. a

facut Intr-adevar respectiva remarca total nepotrivita, acesta a dat dovada de
lipsa de profesionalism. Cu toate acestea, pentru motivele care au fost expuse
detaliat de Camera si pe care le preia, la rindul sdu, Marea Camerd, aceasta
considerd ca, In circumstantele cauzei, acest comportament nu dovedeste ca
judecatorul P. avea prejudecati personale fatd de reclamant si nici ca existau
indoieli justificate In mod obiectiv cu privire la lipsa de impartialitate a
acestuia in procedura in cauza.

289. In consecinti, nu a fost incilcat art. 6 § 1 din Conventie.
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PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA,

1. hotaraste, cu cincisprezece voturi la doud, ca nu a fost incalcat art. 5 § 1
din Conventie ca urmare a aplicarii masurii de sigurantd a internarii
medicale a reclamantului incepand cu 20 iunie 2013 Tn baza ordinului n
litigiu privind internarea sa medicald ulterioara;

2. hotaraste, cu paisprezece voturi la trei, ca nu a fost incélcat art. 7 § 1 din
Conventie ca urmare a aplicarii masurii de siguranta a internarii medicale
a reclamantului Tncepand cu 20 iunie 2013 n baza ordinului n litigiu
privind internarea sa medicala ulterioara;

3. hotaraste, in unanimitate, cd nu a fost incalcat art. 5 § 4 din Conventie din
cauza duratei procedurii de control al legalitatii masurii de sigurantd a
internarii medicale provizorii a reclamantului;

4. hotaraste, cu cincisprezece voturi la doua, c¢a nu a fost incalcat art. 6 § 1
din Conventie din cauza pretinsei lipse de impartialitate a judecatorului P.
in cadrul actiunii principale referitoare la ordinul de aplicare a masurii de
siguranta a interndrii medicale ulterioare a reclamantului.

Redactata in limbile franceza si engleza, apoi pronuntata in sedinta publica
la Palatul Drepturilor Omului de la Strasbourg, la 4 decembrie 2018.

Johan Callewaert Guido Raimondi
Grefier adjunct Presedinte

La prezenta hotarare sunt anexate, in conformitate cu art. 45 §2 din
Conventie si art. 74 8 2 din Regulamentul Curtii, urmatoarele opinii separate:

— opinia concordantd a domnului judecator Ravarani;

— opinia partial separata a domnului judecator Sicilianos;

— opinia separatd a domnului judecator Pinto de Albuquerque, la care a
aderat domnul judecator Dedov.

G.R.
J.C.
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OPINIA CONCORDANTA A DOMNULUI JUDECATOR
RAVARANI

1. La fel ca si colegii mei, consider ca nu a fost incalcat art. 7 din Conventie
si sunt de acord, de asemenea, cu celelalte parti ale hotararii. Doresc sa exprim
0 opinie separata intrucat consider ca sunt necesare anumite clarificari in ceea
ce priveste formularea principiilor generale enuntate la punctele 202-209 din
hotarare, referitoare la art. 7 din Conventie.

2. Curtea concluzioneaza ca indeosebi ,,in cazul in care dreptul intern nu
califica masura drept pedeapsa si aceasta are un scop terapeutic, In special
modificarea semnificativa a conditiilor de executare a masurii poate sa
anuleze calificarea acesteia drept «pedeapsa», care i-ar fi fost atribuita in
sensul art. 7 din Conventie inainte de modificare, chiar daca masura in cauza
este impusa in continuare pe baza aceluiasi ordin ca inainte”. Tn plus, Curtea
considera ca ,,formularea tezei a doua a art. 7 § 1, potrivit careia nu se poate
«aplica» o pedeapsa mai severa decat aceea care era aplicabila in momentul
savarsirii infractiunii, nu interzice interpretarea respectivei dispozitii tinand
seama de faptul ca o masura poate fi «aplicata» in continuare pe o perioada
lunga de timp, atunci cand modalitétile de executare a acesteia si, prin urmare,
caracteristicile sale, se modifica pe parcursul executarii sale” (pct. 206-207
din hotarare).

3. Pe scurt, astfel cum Curtea explica la punctul 208, unele din criteriile
enuntate in jurisprudenta sa, care permit sa se stabileasca daca o mdsura
constituie o pedeapsa in temeiul art. 7, sunt ,,statice” sau ,,nu pot fi modificate
dupa ce a fost dispusa masura”. Acest lucru este valabil in special in cazul
criteriului referitor la existenta unei masuri dispuse ulterior unei condamnari
pentru o ,infractiune” sau in cazul criteriului legat de procedurile asociate
adoptarii acestei masuri. Pe de altd parte, alte criterii, inclusiv natura si scopul
masurii, precum §i severitatea acesteia, pot fi descrise ca fiind ,,dinamice” sau
»susceptibile sa evolueze in timp”. Prin urmare, continud Curtea, pentru a
aprecia conformitatea unei masuri cu art. 7 8 1 pe parcursul unei anumite
perioade, Curtea trebuie ,,sa considere relevant si s ia in considerare modul
in care masura a fost pusa efectiv in executare pe tot parcursul perioadei
respective” (pct. 208 din hotarare).

4. Un astfel de rationament necesita clarificari, pentru a evita riscul unor
neintelegeri. Intr-adevir, am putea fi nevoiti si admitem ci notiunea de
pedeapsa, astfel cum decurge din art. 7, nu mai este fixa si obiectiva, ci fluida
sau ,,dinamica”, astfel cum se sustine la pct. 208 din hotarare, in sensul 1n care
poate fi vorba despre o pedeapsd sau o masura, in functie de conditiile de
executare.

5. Este adevarat ca hotararea face referire, de asemenea, la elemente
»statice” sau care nu pot fi modificate dupa ce a fost dispusd masura,
mentionand in special existenta unei masuri impuse ca urmare a unei
condamnari pentru o ,,infractiune” sau criteriul legat de procedurile asociate
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adoptirii acesteia. Insa mai este un alt aspect: pentru a ramane in sfera uneia
dintre categoriile utilizate de Curte, chiar si la nivelul masurii in sine, s-ar
putea face distinctie intre un element static si un element dinamic, ulterior
adoptarii masurii in cauzad. Cu toate acestea, este putin probabil ca acesti
termeni sa reflecte realitatea care sta la baza naturii pedepsei, astfel cum este
prevazuta la art. 7. Pare mult mai adecvat sa se faca distinctie intre Insasi
natura — in temeiul legislatiei nationale — unei masuri dispuse (care constituie
aspectul sau abstract) si executarea efectiva a acesteia (care constituie
aspectul sau concret).

6. Este esential sd se stabileascd natura efectivd a unei masuri din
perspectiva art. 7, intrucat acest lucru reprezinta o etapa necesara in ceea ce
priveste delimitarea sferei de aplicare a acestei dispozitii si, respectiv, a art. 5
81 din Conventie. Aceasta din urma dispozitie interzice, in principiu,
privarea de libertate a unei persoane, dar o permite in anumite conditii.
Acestea o includ in special pe cea enuntata la litera e), si anume privarea de
libertate a unui alienat, care poate avea loc in conditii specifice, astfel cum
sunt definite de jurisprudenta Curtii (pct. 126 si urmatoarele din hotarare).

7. Situatia din cauza lInseher este urmatoarea: reclamantul a fost intai
condamnat la o pedeapsd, in sensul Codului penal german, si, ulterior, la
»masura de sigurantd a internarii medicale”, care, in conformitate cu
clasificarea din legislatia germana (a masurilor adoptate impotriva actelor
ilegale), nu constituie o pedeapsa de natura penald, ci o masura de corectie,
care, atunci cand este aplicatd unei persoane care sufera de boala psihica,
precum in speta, trebuie sa fie executata intr-un spital care poate sa furnizeze
un tratament psihologic si psihiatric adecvat. In fapt, imediat dupa ce a fost
pronuntatd masura, reclamantul a fost plasat intr-un penitenciar care nu oferea
nicio forma de asistentd medicald si abia ulterior a fost transferat intr-o
institutie adecvata, care furniza un tratament demn de acest nume.

8. Curtea a fost sesizatd pentru a se pronunta cu privire la compatibilitatea
cu Conventia a celei de-a doua etape a detentiei, din perspectiva art. 7, care
interzice pedepsele neprevizute de lege si pe cele aplicate retroactiv. In speta,
problema privea caracterul de ,,pedeapsd” al masurii, in sensul cd, in cazul in
care Curtea ar fi ajuns la concluzia cd masura respectivd nu constituia o
pedeapsa, nu a existat nicio incalcare a art. 7. Se punea intrebarea daca, pentru
a stabili daca masura in cauza constituia sau nu o pedeapsa, Curtea putea sa
se limiteze la calificarea din dreptul intern a masurii si daca, in cazul in care
— precum in speta — dreptul intern nu incadra masura in categoria pedepselor,
putea sa excluda imediat aplicabilitatea art. 7, urmand apoi sa examineze daca
respectivele conditii de detentie erau compatibile cu cerintele de la art. 58 1
lit. e).

9. O astfel de abordare ar fi restrans excesiv sfera de aplicare a art. 7 si, in
plus, ar fi permis statului s@ evite total aplicarea acestei dispozitii (care nu
poate face obiectul unei derogari in temeiul art. 15 din Conventie, in timp ce
art. 5 nu beneficiaza de protectia sporita prevazuta la art. 15), prevazand pur
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st simplu in legislatia sa ca anumite masuri privative de libertate nu intra sub
incidenta dreptului penal. Acest lucru ar fi condus la nerespectarea
competentei si obligatiei Curtii de a conferi notiunilor utilizate de Conventie
o semnificatie autonoma, proces indispensabil pentru a-i permite sa aplice
aceleasi standarde tuturor statelor membre (si care, in plus, le impiedica sa
incerce sa evite aplicarea Conventiei sau a unora dintre dispozitiile acesteia,
utilizand calificari abuzive sau care nu corespund realitatii).

10. De fapt, pentru a califica o0 masura drept pedeapsa, in opinia Curtii,
incadrarea masurii in dreptul intern este doar o etapa (printre altele, cum ar fi
impunerea masurii ca urmare a unei condamndri penale), care poate fi
considerati abstractd. In cazul in care o masurd nu este incadrati in categoria
pedepselor, Curtea va examina modul in care este conceputd aceasta; va
analiza natura si scopul sdu (in special daca are caracter represiv), procedurile
asociate adoptarii si executarii ei, precum si severitatea ei [Welch Tmpotriva
Regatului Unit, 9 februarie 1995, pct. 28, seria A nr. 307-A, si Del Rio Prada
Tmpotriva Spaniei (MC), nr. 42750/09, pct. 82, CEDO 2013].

11. Intr-adevir, in prezenta cauza, Curtea nu a controlat doar modul in care
a fost conceputa masura, ci si modul in care a fost executata, impingand
analiza sa autonoma foarte departe de situatia concreta. Aceasta a afirmat ca
este posibil ca natura masurii sa se schimbe pe parcursul executirii sale. In
functie de modul de executare, aceasta poate sd capete, succesiv,
caracteristicile unei pedepse, ale unei masuri terapeutice, sau, dupa caz, sa
redevind o pedeapsd etc. Acesta este ceea ce Curtea numeste aspectul
,,dinamic” al masurii.

12. Exista 1nsd un neajuns evident: dacd natura unei masuri poate sd se
schimbe pe parcursul executdrii sale — uneori chiar de mai multe ori si la
intervale de timp foarte scurte — definitia notiunii de pedeapsa risca sa aiba de
suferit si sd fie golitd de substanta.

13. In acest caz, am putea si avem in vedere o examinare in doua etape,
constand Intai in examinarea incadrdrii masurii in dreptul national — pedeapsa
ori masurd — si apoi in analizarea modului in care legislatia nationala prevede
executarea sa, astfel Tncat Curtea, printr-o interpretare autonoma a
dispozitiilor legale nationale, sd poata decide, in sensul art. 7 din Conventie,
daca este vorba despre o pedeapsda sau despre un alt tip de masura?
in urma acestei aprecieri, ar reiesi cd dreptul intern incadreazd masura ca
nefiind de naturd penala si prevede o modalitate de executare a acesteia care
nu intra sub incidenta domeniului penal, ar Insemna ca nu a fost incalcat art. 7.
Si daca executarea concreta, de facto, a unei masuri calificate de lege drept
,terapeutica” ar constitui o privare de libertate incompatibila cu art. 5 § 1 lit.
e), ar insemna ca a fost incélcata aceasta din urma dispozitie, si nu art. 7.

14. Se pune intrebarea daca o astfel de abordare acopera intreaga realitate
sau toate realitdtile existente si Intreaga serie de situatii care pot aparea si, In
special, daci poate fi aplicata in spetd. In spetd, legislatia nu doar califica
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masura in cauza drept o masura de sigurantd a internarii medicale si nu drept
0 pedeapsa, ci, in plus, prevedea furnizarea unui tratament adecvat, in cadrul
unei institutii specializate pentru persoane cu probleme de sdnatate mintala.
Cu toate acestea, in realitate, conform unei practici administrative sistematice
si constante, masurile de acest tip erau executate initial — pand cand
reclamantul a fost transferat intr-o institutie adecvata construita recent — in
unitdti penitenciare care nu asigurau un tratament adecvat. Aceasta situatie nu
era accidentald, ci structurald: toate persoanele cu tulburari psihice care
faceau obiectul masurii de siguranta a interndrii medicale erau plasate, in mod
sistematic si fard exceptie, in penitenciare, pentru simplul motiv cd nu existau
institutii specializate. Avand in vedere aceasta situatie, putem oare considera
cd masura nu constituia o pedeapsa, stiind cd, potrivit unei practici
administrative sistematice, modul de executare a acesteia nu o diferentia de o
pedeapsd? Atunci nu ar trebui oare, tinand seama de toate elementele
structurale, sa consideram ca masura in cauza constituia o pedeapsa?

15. Daca apreciem cd o masurd, care este calificatd in dreptul intern ca
fiind terapeutica — acesta prevazand, in plus, executarea masurii in cauza intr-
o institutie adecvata —, dar care este executatd in mod sistematic intr-o
institutie penitenciara, constituie o pedeapsd, atunci orice modalitate de
executare neconformd cu textul legislatiei nationale, care prevede o alta
masurd decit o pedeapsa, constituie totusi o pedeapsd, atata timp cat, in
practicd, executarea acestei masuri este similard unei privari de libertate
incompatibile cu cerintele dispozitiei respective? Raspunsul este negativ: in
cazul in care privarea de libertate nu este conformd cu cerintele dreptului
intern si nu face obiectul unei practici administrative generale si sistematice,
cu alte cuvinte, daca se demonstreaza ca privarea de libertate este un fenomen
conjunctural, accidental, cu o durata limitata, si nu unul sistematic, atunci este
vorba despre o privare de libertate contrara cerintelor de la art. 5 8 1 lit. e).

16. Astfel, criteriul pentru aplicarea art. 7 pare sa fie, dincolo de incadrarea
unei masuri privative de libertate in dreptul national, caracterul sistematic
sau structural al executarii masurii: In cazul in care, conform criteriilor
autonome aplicate de Curte, o masura terapeutica este executatd in mod
sistematic — fie in temeiul legislatiei nationale (si chiar daca aceasta legislatie
neagd caracterul sau de pedeapsd), fie in conformitate cu o practicd
administrativd generalizatd — prin modalitéti care o califica drept pedeapsa,
conform criteriilor aplicate de Curte, aceasta constituie o pedeapsa in sensul
art. 7. Daca modul concret de executare contravine legii, dar nu face parte
dintr-un sistem, masura in cauza constituie o privare de libertate contrara
art. 58 1 lit. e).

17. La prima vedere, aplicarea criteriului mentionat anterior pare
complicata si dificild, dar este discutabil daca este Intr-adevar astfel. Aceasta
are avantajul de a nu restrange in mod nejustificat domeniul de aplicare al
art. 7 si de a-i permite Curtii sa analizeze cu foarte mare atentie realitatile. De
asemenea, aceasta permite sa se ia in considerare faptul ca, daca practica
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administrativa se schimba in cursul executarii unei masuri, Se poate schimba
si natura mdasurii. In spetd, ca urmare a modificarilor radicale aduse de
autoritatile germane, o masurd care intra sub incidenta dreptului penal, ca
urmare a modului de executare a acesteia, si-a schimbat natura si a devenit o
masura terapeutica.

18. Un astfel de sistem, care permite ca 0 masura sa isi schimbe natura in
cursul executdrii sale, nu implica oare niste riscuri, de exemplu dacad un regim
criticabil ar incerca sa 1l utilizeze astfel incat sa camufleze masuri calificate
anterior drept pedepse sub aparenta unor masuri terapeutice? In fapt, se pare
ca nu exista un astfel de pericol, iar aplicabilitatea art. 7 (care nu poate face
obiectul unei derogari, spre deosebire de art. 5) ar putea fi chiar consolidata
de un astfel de sistem. Sunt posibile doua scenarii: fie o pedeapsa devine o
misurd, fie o misurd devine o pedeapsa. In ambele ipoteze, prin definitie,
legea trebuie sa califice masura ab initio drept o masura si nu o pedeapsa; in
caz contrar, conditiile prevazute la art. 7 sunt indeplinite ipso facto. In cazul
primului scenariu, care este cel din speta, conditiile inacceptabile si nelegale
de executare sunt inlocuite cu unele adecvate. Curtea verifica daca aceste
conditii sunt intr-adevar adecvate. Este dificil de imaginat ca un sistem poate
abuza” de posibilitatea de a imbunatiti conditiile de executare. In a doua
situatie, practica administrativa degenereaza si se ajunge ca un tratament care,
initial, a fost adecvat pentru persoanele supuse unei masuri terapeutice sa fie
pus in executare Tntr-un mod care il indeparteaza de notiunea de terapie si il
apropie de notiunea de detentie. Curtea va hotari ca, intr-o astfel de situatie,
masura intra sub incidenta art. 7, intrucat indeplineste toate caracteristicile
unei pedepse. Astfel, un regim iliberal este supus unui control mai strict din
partea Curtii.

19. In concluzie, putem fi pe deplin de acord cu pasajele din hotirare in
care se considerd ca o masurd poate sa isi modifice natura in cursul executarii
sale, Tnsa trebuie sa se precizeze ca acest lucru este posibil numai 1) daca
dreptul intern calificdA masura in cauza drept terapeuticd, 2) dacd acesta
prevede o modalitate de executare a masurii care, conform criteriilor de
apreciere autonoma ale Curtii, exclude calificarea acesteia ca pedeapsa si 3)
daca practica administrativd constantd permite, de asemenea, ca, in cadrul
unei evaludri autonome, Curtea si excludi calificarea drept pedeapsa. in
prezenta cauzd, au fost indeplinite cele trei criterii cumulative in ceea ce
priveste perioada supusa examinarii Curtii.



Hotararea ILNSEHER impotriva GERMANIEI — OPINII SEPARATE 84

OPINIA PARTIAL SEPARATA A DOMNULUI JUDECATOR
SICILIANOS

1. Am votat, la fel ca majoritatea, in favoarea inexistentei unei incalcari a
art. 5 8 1 din Conventie si sunt de acord cu concluzia potrivit careia masura
de siguranta a internarii medicale, dispusa ulterior, in masura in care a fost
executatd in conformitate cu hotdrarea in litigiu, in perioada cuprinsa intre 20
tunie 2013 si 18 septembrie 2014, in Centrul pentru Persoane Internate
Medical Straubing, era justificata in temeiul literei ) de la aceasta dispozitie.
In afara faptului ca reclamantul suferd de o tulburare psihica si prezinta in
continuare pericol, argumentul decisiv care a permis sa se ajunga la aceasta
constatare a fost imbunatétirea semnificativa a conditiilor de detentie in cazul
reclamantului in perioada care face obiectul examinarii, inclusiv, si in special,
plasarea acestuia intr-o institutie adecvata pentru persoanele cu boli mintale.

2. Se stie, intr-adevar, cd, in conformitate cu jurisprudenta constantd a
Curtii, conditiile de detentie reprezintda un element important al legalitatii
acesteia. Astfel, Curtea a constatat in mai multe randuri cd o detentie care a
fost dispusa ,,potrivit cailor legale” se poate dovedi incompatibila cu art. 58 1
din Conventie in cazul in care conditiile de detentie sunt (sau devin)
necorespunzatoare (a se vedea, printre multe altele, hotdrarea de referinta
Bouamar impotriva Belgiei, 29 februarie 1988, seria A nr. 129). Acest lucru
a fost recunoscut explicit de Guvernul parat in spetd, In declaratia sa
unilaterala referitoare la perioada cuprinsd intre 3 august 2012, data
pronuntarii hotararii Curtii Regionale, si 20 iunie 2013. Propunerea inversa —
sl anume constatarea potrivit cdreia o detentie nelegald se transforma intr-0
detentie legald, ca urmare a Tmbunatdtirii semnificative a conditiilor de
detentie — este, la prima vedere, mai dificil de acceptat. Cu toate acestea,
argumentele prezentate in special la punctele 162-169 din hotarare m-au
convins ca detentia reclamantului in cursul perioadei in litigiu a fost
justificata in temeiul 5 8 1 lit. €) din Conventie.

3. Totusi, este cale lungd de aici si pand la a admite ca imbunatatirea
conditiilor detentiei reclamantului, si in special plasarea acestuia intr-0
institutie terapeutica adecvata, este suficienta pentru a justifica detentia in
litigiu si din perspectiva art. 7 § 1 din Conventie. In fapt, as dori si reamintesc
ca faptele in litigiu dateaza din 1997, ca, la acea vreme, reclamantul avea 19
ani si ca acesta a fost condamnat in 1999. La acel moment, Legea privind
instantele pentru minori nu permitea emiterea unor ordine de aplicare a
masurii de sigurantd a internarii medicale fatd de minori si tinerii adulti,
precum reclamantul. Aceasta posibilitate exista abia din 12 iulie 2008, data
intrdrii in vigoare a Legii din 8 iulie 2008 privind introducerea masurii de
sigurantd a interndrii medicale ulterioare, in cazul condamnarilor pronuntate
in temeiul dreptului penal aplicabil delincventilor juvenili (pct. 55-56 din
hotarare). Ordinul de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale a
reclamantului, emis la 3 august 2012, s-a bazat pe aceastd noud lege. Prin
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urmare, este evident ca situatia reclamantului a fost afectatd de o dispozitie
legislativa care nu era aplicabild la momentul savarsirii infractiunii. Or, in
conformitate cu art. 7 8 1 din Conventie, ,,[...] nu se poate aplica o pedeapsa
mai severa decat aceea care era aplicabild in momentul savarsirii infractiunii”.
Prin urmare, problema se rezuma la a stabili daca masura contestata constituia
0 ,,pedeapsa” in sensul autonom al acestei notiuni, in temeiul Conventiei.

4. Astfel cum a mentionat Curtea la punctul 203 din hotarare:

»Notiunea de «pedeapsa» de la art. 7 are o sfera de aplicare autonoma. Pentru a asigura
eficacitatea protectiei oferite de art. 7, Curtea trebuie sd raména liberd sa depiseasca
aparentele si sa aprecieze, ea Insasi, daca o anumitd masura se interpreteaza in fond ca
fiind o ,,pedeapsa” in sensul acestei clauze (Welch impotriva Regatului Unit, 9 februarie
1995, pct. 27, seria A nr. 307-A, Jamil impotriva Frangei, 8 iunie 1995, pct. 30, seria A
nr. 317-B, si Del Rio Prada, citata anterior, pct. 81). Formularea tezei a doua a art. 7
8 1 indica faptul cd punctul de plecare — si, prin urmare, un aspect esential (Glien, citata
anterior, pct. 121, si Bergmann, citatd anterior, pct. 150) — al oricarei aprecieri a
existentei unei pedepse consta in a stabili daca masura in cauza a fost impusa ca urmare
a unei condamnadri pentru o «infractiune». Si alte elemente pot fi considerate relevante
in acest sens: incadrarea din dreptul intern a masurii in cauza, natura si scopul acesteia,
procedurile asociate adoptarii si executdrii sale, precum si severitatea acesteia [\Welch,
citata anterior, pct. 28, Van der Velden impotriva Tarilor de Jos (dec.), nr. 29514/05,
CEDO 2006-XV si Kafkaris, citata anterior, pct. 142].

5. In ceea ce priveste primul element mentionat anterior, in hotirare se
reaminteste cd masura in litigiu era ,,legat[a] de condamnarea reclamantului
si, prin urmare, a fost emis[a] ulterior condamnarii, intrucat art. 7 alin. (2) din
Legea privind instantele pentru minori permitea adoptarea unui [...] ordin [de
aplicare a masurii de siguranta a interndrii medicale] [...] fatd de delincventii
juvenili doar cu conditia ca acestia sa fi fost condamnati la o pedeapsa de cel
putin sapte ani pentru savarsirea unei infractiuni, in special a uneia care a adus
atingere vietii, integritatii fizice sau autodeterminarii sexuale a altor
persoane” (pct. 215 din hotarare).

6. In ceea ce priveste criteriul legat de procedurile asociate adoptirii
masurii in litigiu, este important de remarcat ca aceasta a fost dispusad de o
instantd penald, in conformitate cu dispozitiile aplicabile din Codul de
procedura penali. In plus, astfel cum s-a subliniat la pct. 215 din hotarare,
»procedura privind masura de siguranta a internarii medicale a autorului
infractiunii trebuia sd se bazeze pe probe obtinute inainte de incheierea
perioadei de detentie care a fost impusd pentru pedepsirea infractiunii in
cauzd.”

7. Pe scurt, criteriile calificate in hotarare drept ,,statice” sau care ,,nu pot
fi modificate dupa ce a fost dispusa masura” — si anume criteriul referitor la
existenta unei masuri dispuse ulterior unei condamnari pentru o infractiune si
criteriul referitor la procedurile asociate adoptarii acestei masuri — (pct. 208
din hotarare) pledeazd in favoarea calificrii masurii in cauza drept
»pedeapsa” in sensul art. 7 din Conventie.

8. In continuare, trebuie si fie analizate asa-numitele criterii ,,dinamice”,
sl anume natura si scopul masurii in litigiu, precum si severitatea acesteia.



Hotararea ILNSEHER impotriva GERMANIEI — OPINII SEPARATE 86

9. In ceea ce priveste criteriul severitatii masurii, observ in primul rand ci
utilizarea termenului ,,dinamic” este motivatd de faptul ca dispozitiile
aplicabile nu prevad o duratd maxima sau o duratda minima de executare a
masurii de siguranta a internarii medicale (pct. 232 si 234 din hotarare). Cu
alte cuvinte, este posibil ca aceasta sa inceteze daca, pe baza unei evaluari
ulterioare a situatiei si a periculozitatii reclamantului, se constatd o
imbunatatire a situatiei, dar, pe de alta parte, aceasta poate sa dureze — cel
putin teoretic — tot restul vietii sale. Acesta este motivul pentru care
majoritatea admite cd masura de sigurantd a interndrii medicale ,,a rdmas
[asadar] printre cele mai severe masuri care pot fi impuse in temeiul Codului
penal” (punctul 232 din hotarare).

10. In ceea ce ma priveste, am indoieli serioase ci severitatea masurii de
siguranta a internarii medicale constituie un criteriu ,,dinamic”. In acest sens,
as dori sa reamintesc faptul ca al treilea criteriu ,,Engel” (din criteriile expuse
in hotararea Engel si altii impotriva Tarilor de Jos) corespunde gradului
maxim de severitate a masurii, in conformitate cu dispozitiile aplicabile. Cu
alte cuvinte, al treilea criteriu ,,Engel” — care este principala sursa de inspiratie
din prezenta cauza — nu este flexibil sau dinamic, ci inflexibil si rigid. Daca
ar fi aplicat ca atare in speta, ar trebui sa se tind seama doar de faptul ca
legislatia In vigoare nu prevede o duratd maxima a executdrii masurii de
sigurantd a internarii medicale si, prin urmare, aceasta poate sd dureze
intreaga viata.

11. In orice caz, reclamantul si-a ispasit pedeapsa la 17 iulie 2008 si, in
prezent, dupd mai bine de zece ani, acesta se afla inci in detentie. In aceste
conditii, consider cd severitatea masurii In litigiu reprezinta un argument in
plus pentru a califica aceasta masurd drept ,,pedeapsa”. Datele statistice
mentionate la punctul 232 din hotarare — potrivit carora, in martie 2017, 591
de persoane se aflau in executarea masurii de siguranta a internarii medicale
in Germania, care avea 81 de milioane de locuitori la acea vreme — indica in
mod evident faptul ca masura in litigiu este aplicata foarte rar. Cu toate
acestea, din punct de vedere juridic, aceste date nu pot afecta calificarea
masurii de siguranta a interndrii medicale drept ,,pedeapsd” in sensul autonom
al acestei notiuni.

12. Raman de analizat natura si scopul masurii de siguranta a internarii
medicale. Acesta este criteriul principal pe care se bazeaza majoritatea pentru
a ajunge la concluzia ca detentia in cauza nu constituia o ,,pedeapsa”. Totusi,
pare legitim sa ne intrebdm dacd acest criteriu ,,dinamic”, si deci flexibil si
evolutiv, poate contrabalansa cele trei criterii mentionate anterior. Cu alte
cuvinte, natura si scopul detentiei pot sd transforme o ,,pedeapsa” intr-0
simpld masura de sigurantd, care nu intrd in sfera de aplicare a art. 7 din
Conventie?

13. Pentru a raspunde la aceasta intrebare esentiald, constat ca, in
incheierea argumentatiei privind natura si scopul masurii in litigiu,
majoritatea admite ca ,,masura de siguranta a internarii medicale «obisnuitey,
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care nu are ca scop tratarea unei tulburari psihice a detinutului, chiar daca este
pusda in aplicare in conformitate cu noul cadru legislativ, constituie n
continuare o pedeapsi in sensul art.7 §1 din Conventie. In aceste
circumstante, imbunatatirea conditiilor materiale si a ingrijirilor acordate nu
este suficienta pentru a atenua importanta factorilor care indica existenta unei
pedepse” (pct. 228 din hotarare). Cu alte cuvinte, elementul decisiv ,,pentru a
atenua importanta factorilor care indica existenta unei pedepse” nu este atat
imbunatatirea conditiilor materiale si a ingrijirilor acordate — element care
poate fluctua in timp si care nu prezinta asadar nicio certitudine — ci mai
degraba scopul masurii, care trebuie sa fie ,.tratarea unei tulburari psihice a
detinutului”.

14. In special in ceea ce priveste scopul masurii de siguranti a internarii
medicale, hotararea pare sa indice ca, in realitate, aceasta are un dublu scop.
Tntr-adevar, astfel cum se mentioneaza la punctul 223 din hotarare, ,,[a]ceasta
forma de detentie se va axa, de acum inainte, pe acordarea unor Ingrijiri care
sd permita diminuarea amenintarii pe care o reprezinta aceste persoane pentru
societate, astfel incat sa fie posibila Incetarea cat mai rapida a privarii lor de
libertate, atat in interesul publicului, cat si al persoanei aflate in
detentie.” Altfel spus, masurd de sigurantd a interndrii medicale vizeaza in
primul rand sd diminueze riscul reprezentat pentru societate de catre
persoanele precum reclamantul si, in al doilea rand, sa ajute aceste persoane
sd se reintegreze 1n societate. ,Interesul colectiv’ prevaleaza asupra
interesului persoanei private de libertate.

15. Aceastd abordare generala pare sa explice atitudinea majoritdtii fata de
relativa pasivitate a autoritdtilor din Centrul pentru Persoane Internate
Medical Straubing. In fapt, astfel cum reiese din hotirare si din elementele
aflate la dosar, membrii personalului centrului au fost, intr-adevar, la
dispozitia reclamantului, fiind Tn masura sa ii furnizeze tratamente ,,adecvate”
si ,,suficiente” (pct. 221 din hotérare). Este adevarat si cd reclamantul nu a
fost cooperant, Tntrucat acesta s-a opus ideii de a fi internat intr-un spital de
psihiatrie. Se pare totusi cd, in perioada in cauzd, membrii personalului
centrului din Straubing nu i-au propus reclamantului niciun protocol
terapeutic concret si specific si nu au incercat sd-l1 convingd sa urmeze un
astfel de protocol, explicdndu-i ca acest lucru ar fi fost in propriul sau interes.
In esenti, se pare ci ideea transmisd reclamantului de citre membrii
personalului a fost: ,,daca decizi sa accepti sa fii tratat in cadrul centrului,
suntem disponibili”. Dar oare este suficientd aceasta atitudine pentru a sustine
scopul terapeutic al masurii de siguranta a interndrii medicale atat de mult
incét sd poatd fi eclipsate celelalte argumente solide in favoarea calificarii
acestei masuri drept pedeapsd? Cu tot respectul cuvenit majoritatii, consider
ci nu. In opinia mea, criteriul scopului terapeutic, care pare si fie, si spunem
asa, ,calul de bataie” al majoritatii, este, de fapt, un criteriu destul de
neconvingdtor — cel putin in circumstantele cauzei.
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16. La un nivel mai general, utilizarea unui criteriu ,,dinamic” si deci care,
prin definitie, evolueaza si se modifica risca sd dea nastere unor incertitudini
incompatibile cu natura principiului nullum crimen nulla poena sine lege.
Este aproape un truism sd se reaminteasca faptul ca principiul in cauza
reprezintd piatra de temelie a dreptului penal si a procedurii penale si ca acesta
constituie nucleul dur al Conventiei, intrucét acesta face parte din dispozitiile
inderogabile ale acesteia. Limitarea domeniului sau de aplicare presupune
utilizarea unor criterii stabile si sigure, care pot sa asigure securitatea juridica
necesara in materie penala.

17. Pentru toate aceste motive, consider cad masura in litigiu constituia o
»pedeapsa”, ca aceasta intrd sub incidenta art. 7 din Conventie si cd, in speta,
aceasta dispozitie a fost incalcata.
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I. Introducere (punctul 1)

1. Am votat in favoarea constatarii unei incalcari a art. 5 8 1 (ca urmare a
aplicarii masurii de sigurantd a interndrii medicale in cazul reclamantului
incepand cu 20 iunie 2013), a art. 6 § 1 (din cauza lipsei de impartialitate a
judecatorului P.) si a art. 7 § 1 (ca urmare a aplicarii masurii de siguranta a
interndrii medicale, mentionata anterior), precum si in favoarea constatarii
neincélcarii art. 5 §4 din Conventia europeana a drepturilor omului
(,,Conventia”) (din cauza duratei procedurii de control al masurii de siguranta
a internarii medicale provizorii a reclamantului).

Opinia mea separatd se referd doar la votul meu divergent. Aceasta este
alcatuita din doud parti. Prima parte este consacratd studierii masurii de
siguranta a interndrii medicale a adultilor, a tinerilor adulfi
(Heranwachsenden)® si a minorilor (Jugendlichen)? in dreptul intern, intrucét
consider cd hotdrarea pronuntatd de majoritate nu a tinut seama pe deplin de
contextul istoric (II.) si de cadrul dogmatic (III.) in care se inscrie aceasta

1. Infractorii cu varsta Intre 18 si 21 de ani la momentul savarsirii infractiunii.
2. Infractorii cu varsta intre 14 si 18 de ani la momentul savarsirii infractiunii.
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masurd, interpretand gresit natura si scopurile acestei masuri, subestimand
lacunele teoretice si deficientele practice ale acesteia.

A doua parte a prezentei opinii prezinta contextul dialogului dintre Curtea
Europeand a Drepturilor Omului (,,Curtea”) si Curtea Constitutionala
Federala din Germania (,,Curtea Constitutionald” sau ,,Curtea de la
Karlsruhe™) referitor la masura de siguranta a internarii medicale (IV.A.) si
analizeaza interpretarea masurii in cauza realizatd de aceasta din urma curte
fara a tine seama prea mult de dispozitiile Conventiei, precum si contextul
dreptului international si dreptului comparat in care are loc acest dialog
(IV.B.). Se va acorda o atentiec deosebita contributiei la acest dialog a
Organizatiei Natiunilor Unite si a Consiliului Europei si indeosebi pozitiei
oficiale a acestor organizatii cu privire la regimul german al masurii de
siguranti a internarii medicale. In contextul interpretarii minimaliste de catre
Curte a principiului legalitatii, prezenta opinie va analiza apoi modul in care
majoritatea a eliminat sensul autonom al notiunii de ,,pedeapsa”, prevazuta la
art. 7 din Conventie, punand, 1n schimb, accent pe interpretarea
atotcuprinzatoare a notiunii de ,,alienat” de la art. 5 (V.A.). In cele din urma,
pe baza materialelor din domeniul dreptului international, dreptului comparat
si dreptului constitutional care au fost colectate, prezenta opinie va examina
abordarea excesiv de represiva adoptatd de autoritdtile interne in ceea ce
priveste procedura legata de ordinul de aplicare a masurii de sigurantd a
internarii medicale, dispus retroactiv® fati de reclamant, care a fost confirmati
in mare masura de majoritate (V.B.). In opinia mea, capitul de cerere formulat
in temeiul art. 7 1l preceda, in mod logic, pe cel formulat in temeiul art. 5,
intrucét primul se refera la natura si scopul masurii de siguranta a interndrii
medicale a reclamantului in Centrul pentru Persoane Internate Medical
Straubing, Incepdnd cu 20 iunie 2013, in vreme ce al doilea priveste
executarea acestei mdsuri intr-o institutie adecvata si prin modalitati
corespunzitoare”. In orice caz, prezenta opinie sustine ci a existat intr-adevir
o incalcare a celor doud dispozitii (VL.).

3. Pentru motivele pe care le voi expune mai jos, utilizez adjectivul ,retroactiv”
(,,rétrospective” in limba franceza si ,retrospective” in limba engleza) cu referire la
nachtrégliche Sicherungsverwahrung.

4. Se pune problema legalitatii privarii de libertate a reclamantului in calitate de ,,alienat”, in
temeiul art. 5 § 1 lit. e) din Conventie, deoarece aceastd perioada a internarii medicale din

w9y A

motive de sigurantd nu a fost considerata o ,,pedeapsa” in sensul art. 7. Daca aceasta perioada
de internare medicala din motive de siguranta ar fi considerata drept o ,,pedeapsa” in sensul
art. 7, privarea de libertate ar trebui sa fie examinata din perspectiva art. 5 § 1 lit. a) din

Conventie.
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Partea | — Analiza masurii de siguranta a internarii medicale prin prisma
dreptului intern (punctele 2-55)

II. Istoricul mésurii de siguranta a internarii medicale (punctele 2-35)

A. Sa uitam trecutul sumbru (punctele 2-20)

i. Lupta impotriva ,,parazitilor de pe trupul poporului” (punctele 2-11)

2. Introdusid in 1933° misura de siguranti a interndrii medicale a
»delincventilor din obignuin‘gei”6 constituia, alaturi de detentia cu caracter
defensiv (Schutzhaft), unul din cele doua instrumente principale ale ,,dreptului
penal al inamicului” (Feindstrafrecht) din cadrul regimului national-socialist.
Diferenta esentiala dintre aceste doud instrumente ale politicii penale naziste
consta in faptul cd masura de sigurantd a internarii medicale putea fi
pronuntata de instante in plus fatd de o pedeapsa cu inchisoarea, in timp ce
,detentia cu caracter defensiv”’ era impusi de SA’, SS® si Gestapo®,
independent de orice procedura penald pendinte sau viitoare si in absenta
oricarui control judiciar sau a oricarei limitari a duratei.

In noul cadru al dublului sistem de represiune penali german
(zweispuriges System), masura de siguranta a internarii medicale era
consideratd o ,,madsurd privativa de libertate in scopul indreptdrii si preventiei”
(freiheitsentziehende Maliregel der Besserung und Sicherung), aplicabila
oricarui infractor al cérui comportament putea fi perceput ca ,un act
simptomatic al periculozitatii” (Symptomtat fur die Geféahrlichkeit). Prin

5. Legea privind delincventii din obisnuintd si masurile de sigurantd (Gesetz gegen
gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und tber MaRregeln der Sicherung und Besserung) din
24 noiembrie 1933. Tn ceea ce priveste aceastd lege, a se vedea Michael Wagner-Kern,
Praventive Sicherheitsordnung. Zur Historisierung der Sicherungsverwahrung, Berlin:
Berliner Wissenschaftsverlag, 2016; Christian Muller, Das Gewohnheitsverbrechergesetz
vom 24. November 1933, Kriminalpolitik als Rassenpolitik, Baden-Baden: Nomos, 1997,
Jorg Kinzig, Die Sicherungsverwahrung auf dem Priifstand: Ergebnisse einer theoretischen
und empirischen Bestandsaufnahme des Zustandes einer MaRregel, Fribourg: iuscrim, 1996,
si Joachim Hellmer, Der Gewohnheitsverbrecher und die Sicherungsverwahrung 1934-1945,
Berlin: Duncker & Humblot, 1961.

6. Art. 42e, 42f din Codul penal al Imperiului German.

7. SA Inseamnd Sturmabteilung si reprezintd o organizatie paramilitard creata de Partidul
National-Socialist in timpul Republicii de la Weimar. Dupa ajungerea la putere a partidului
nazist, aceasta a devenit Hilfspolizei sub conducerea lui Hermann Goring. Tn 1945, Comisia
Aliata de Control a interzis si a dizolvat aceasta organizatie.

8. SS inseamna Schutzstaffel si se referd la forta militara responsabila cu gestionarea lagarelor
de concentrare si exterminare. Desi initial a fost o organizatie nazista, aceasta a fuzionat
ulterior cu politia, sub conducerea lui Himmler. in 1945, Comisia Aliata de Control a interzis
si a dizolvat aceastd organizatie.

9. Gestapo inseamnd Geheime Staatspolizei si se refera la politia secretd politica a lui Hitler.
In 1945, Comisia Aliata de Control a interzis si a dizolvat aceasti organizatie.
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urmare, aceasta masura se baza pe ,,propensiunea [infractorului] de a comite
fapte penale” (Hang, Straftaten zu begehen).

3. Legea national-socialista privind delincventii din obisnuinta a introdus,
de asemenea, masura de sigurantd a interndrii medicale cu caracter
nretroactiv”’ pentru doud tipuri de situatii: in primul rand, atunci cand o
infractiune fusese comisa inainte de 1 ianuarie 1934 si erau intrunite
conditiile care permiteau aplicarea masurii de siguranta a internarii medicale,
instanta trebuia sa dispuna acest tip de detentie atunci cand imperative de
sigurantd publici o impuneau'® si, in al doilea rand, instanta putea si dispuna
a posteriori (nachtraglich anordnen) masura de sigurantd a internarii
medicale a anumitor recidivisti care, in plus, se aflau in executarea unei
pedepse cu inchisoarea incepand cu 1 ianuarie 1934, si In acest caz atunci
cand imperative de siguranti publici o impuneau®!,

4. Masura de sigurantd a internarii medicale era aplicatd pe scara larga
adultilor, inclusiv retroactiv'2. Persoanele care ficeau obiectul misurii de
siguranta a internarii medicale (care erau numite Sicherungsverwahrten) erau
,»fiintele cele mai nedemne de viata” (unwertes Leben in hdchster Potenz),
conform lui Otto Georg Thierack, ministrul Justitiei al lui Hitler'®, care le-a
comparat, de asemenea, cu ,paraziti pe trupul poporului” (Parasit am
Volkskorper) in faimoasa sa lucrare Richterbrief nr. 4, cerand ,,exterminarea
acestor corpuri straine de comunitate” (Vernichtung dieser Fremdkorper der
Gemeinschaft)*. In 1942, ministrul Thierack si Heinrich Himmler, seful SS,
au convenit sa Inlature ,.elementele antisociale” din sistemul penitenciar,

10. Art. 5 alin. (1) din Codul penal al Imperiului German.

11. Art. 5 alin. (2) din Codul penal al Imperiului German: ,,[...] so kann das Gericht die
Sicherungsverwahrung des Verurteilten nachtraglich anordnen, wenn die o6ffentliche
Sicherheit es erfordert. [...]”

12. Joachim Hellmer, Der Gewohnheitsverbrecher..., citatd anterior, p. 16.

13. Tobias Mushoff, Strafe-Malregel-Sicherungsverwahrung: eine kritische Untersuchung
Uber das Verhaltnis von Schuld und Pravention, Frankfurt: Lang, 2008, p. 25, nota de subsol
118.

14. Richterbriefe erau directive politice destinate magistratilor, care reglementau
desfasurarea activitatilor judiciare. Lectura tuturor acestor lucrari este demoralizanta, dar
Richterbrief nr. 4 este de-a dreptul frapanta: ,,Stellungnahme des Reichsministers der Justiz
Thierack zur «Bekdmpfung Asozialer»: Der riicksichtslose Kampf gegen das Berufs- und
Gewohnheitsverbrechertum steht seit der Machtergreifung durch den Nationalsozialismus
im Vordergrund der gesamten Verbrechensbekdimpfung. [...] Bereits im Jahr der
Machtiibernahme wurde dem geféhrlichen Gewohnheitsverbrecher durch das Gesetz vom
24. November 1933 mit der Erhéhung der Strafen (8 20 a RStGB) und Einfiihrung der
Sicherungsverwahrung ein unerbittlicher Kampf angesagt. /..] Der geféhrliche
Gewohnheitsverbrecher, der sich stets von neuem an der Volksgemeinschaft vergreift, war
schon im Frieden ein Parasit am Volkskorper; im Kriege ist er ein Schadling und Saboteur
der inneren Front erster Ordnung...Der Gesetzgeber hat daraus die erforderlichen
Folgerungen gezogen und dem Richter die Mittel an die Hand gegeben, mit denen dieser den
Kampf gegen den unverbesserlichen Gewohnheitsverbrecher nunmehr bis zur Vernichtung
dieser Fremdkorper der Gemeinschaft fortfiihren kannf...] ",
http://www.wienerlibrary.co.uk/Search-document-collection?item=551
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inclusiv persoanele care se aflau in executarea masurii de sigurantd a
internarii medicale (Sicherungsverwahrten), incredintandu-le politiei in
scopul ,.exterminarii prin muncd” a acestora (Auslieferung asozialer
Elemente aus dem Strafvollzug an den Reichsflhrer SS zur Vernichtung durch
Arbeit)®®. Numai in lagirul de concentrare din Mauthausen au murit 6 736 de
persoane aflate in executarea masurii de sigurantd a internarii medicale (SV-
Haftlinge), Tn perioada care a precedat luna februarie 1944, Introducerea
masurii de siguranta a internarii medicale de catre regimul nazist a fost, de
asemenea, strans legata de sinistrul program de eutanasiere, care 1i viza pe
acesti infractori, printre alte categorii de persoane?’.

5. Ordonanta din 1939 privind protectia impotriva delincventilor minori
periculosi (Verordnung zum Schutz gegen jugendliche Schwerverbrecher) si
Ordonanta din 1943 privind simplificarea si armonizarea dreptului penal
aplicabil delincventilor minori (Verordnung tber die Vereinfachung und
Vereinheitlichung des Jugendstrafrechts) au permis aplicarea dreptului penal
general delincventilor minori si, prin urmare, a masurii de sigurantd a
internarii medicale a acestora.

6. Dupa sfarsitul celui de-al Doilea Razboi Mondial, Comisia Aliata de
Control nu a abolit misura de sigurantd a interndrii medicale®®, in pofida
repetatelor critici indreptate impotriva acesteia, legate de ,.etichetarea
neadecvata” (Etikettenschwindel), avand in vedere severitatea acesteia si
dificultatea de a o distinge de o pedeapsi cu inchisoarea'®. In Republica
Democrata Germand, masura de sigurantd a internarii medicale a fost abolita
si inlocuitd cu alte dispozitii?’, in timp ce in Republica Federald Germania a
fost mentinuta.

15. Annemarie Dax, Die Neuregelung des Vollzugs der Sicherungsverwahrung:
Bestandsaufnahme sowie kritische Betrachtung der bundes- und landesrechtlichen
Umsetzung des Abstandsgebots, Berlin: Duncker & Humblot, 2017, p. 38, si Tobias Mushoff,
Strafe-Maliregel-Sicherungsverwahrung [ ...], citata anterior, p. 25.

16. Ibidem.

17. Christian Mdller, Das Gewohnheitsverbrechergesetz [ ...], citata anterior, p. 22.

18. Initial, Comisia recomandase eliminarea regimului masurii de sigurantd a internarii
medicale, considerandu-1 drept o negare tipic nazista a dreptului la libertate, dar Razboiul
Rece si tensiunile dintre Fortele Aliate au condus la esuareareformei. A se vedea Michael
Wagner-Kern, Praventive Sicherheitsordnung]...], citatd anterior, p. 60, Jan-David Jansing,
Nachtragliche Sicherungsverwahrung, Entwicklungslinien in der Dogmatik der
Sicherungsverwahrung, Miinster: LIT Verlag, 2004, p. 49, si Matthias Etzel, Die Aufhebung
von nationalsozialistischen Gesetzen durch den Alliierten Kontrollrat (1945-1948),
Tubingen: Mohr Siebeck, 1992, p. 169.

19. Aceasta critica a fost formulata de Kohlraush referitor la proiectele de lege privind masura
de sigurantd a interndrii medicale, Tn timpul Republicii Weimar (Michael Wagner-Kern,
Préventive Sicherheitsordnung..., citatd anterior, p. 41). Pentru o versiune mai recentd a
acestei critici, a se vedea Axel Dessecker, ,,Etikettenschwindel oder Behandlungsvollzug?
Kritik der Sicherungsverwahrung und neues Recht” (2012) 33, Zeitschrift fir
Rechtssoziologie, p. 265-282.

20. J. Kinzig, Die Sicherungsverwahrung [...], citata anterior, p. 23.



Hotararea ILNSEHER impotriva GERMANIEI — OPINII SEPARATE 95

7. Tn ianuarie 19532!, Curtea Constitutionald a decis ci absenta unei
diferentieri intre executarea unei pedepse cu inchisoarea intr-0 unitate
penitenciara pentru detentia in regim restrictiv (Zuchthaus) si masura de
siguranta a interndrii medicale nu era contrara Legii fundamentale, desi aceste
doua tipuri de sanctiuni urmareau obiective juridice diferite. Din motive de
siguranta, Curtea Constitutionald a admis aceasta absentd a diferentierii cu
titlu de exceptie de la obligatia generala de a trata diferit cauze diferite, care
decurge din principiul egalitétii de tratament (art. 3 din Legea fundamentala).

8. Legea privind instantele pentru minori din 4 august 1953 a interzis
misura de siguranti a internirii medicale a minorilor? si a tinerilor adulti,
previazuti de dreptul penal aplicabil delincventilor minori®, dar aceasti
masura a ramas aplicabild in cazul tinerilor adulti care au fost condamnati in
temeiul dreptului penal general®*, pani cind prima Lege de reformi a
dreptului penal (Erstes Gesetz zur Reform des Strafrechts) din 25 iunie 1969
a interzis si aceastd forma de detentie.

9. In a doua Lege de reforma a Codului penal (Zweiten Gesetz zur Reform
des Strafrechts) din 4 iulie 1969, masura de siguranta a internarii medicale a
devenit o masura de ultima instanta (ultima ratio) in cadrul dublului sistem
represiv din Germania si a fost introdusa o duratd maxima de zece ani pentru
executarea acesteia®.

10. Tn urma unei decizii memorabile adoptate la 14 martie 1972 de Curtea
Constitutionald®®, Legea privind executarea detentiei si a masurilor privative
de libertate dispuse in scopul indreptarii si preventiei (Gesetz Uber den
Vollzug der Freiheitsstrafe und der freiheitsentziehenden Mafregeln der
Besserung und Sicherung) a intrat in vigoare la 1 ianuarie 1977. Textul
continea doar sapte dispozitii speciale privind masura de siguranta a internarii
medicale (art. 129-135), care erau, de asemenea, insotite de o rezerva privind
fezabilitatea. La momentul redactarii acestei legi, legiuitorul a justificat
numadrul mic al acestor dispozitii speciale invocand decizia pronuntatd de
Curtea Constitutionald in 1953, mentionati anterior?’. Potrivit legiuitorului,
masura de sigurantd a interndrii medicale nu avea un scop terapeutic, spre

21. BVerfGE (decizii ale Curtii Constitutionale Federale) 2, 119.

22. Art. 7 din Legea privind instantele pentru minori.

23. Art. 105 alin. (1) Legea privind instantele pentru minori.

24. Art. 106 alin. (2) Legea privind instantele pentru minori.

25. Curtea Constitutionald a explicat ca introducerea acestei limitéri a duratei era necesara
avand in vedere reticenta judecatorilor de a dispune masura de siguranta a internarii medicale
pe o duratd nedeterminatd, pe care o considerau echivalenta, in practica, cu pedeapsa
detentiunii pe viatd. Carentele metodologiei de prognosticare au justificat, de asemenea,
limitarea duratei acestei masuri privative de libertate (BVerfGE 109, 133, pct. 14).

26. BverfGE 2 BvR 41/71. Principala sa concluzie a fost ca executarea unei pedepse privative
de libertate era contrara Constitutiei dacd ingerintele in exercitarea drepturilor fundamentale,
asociate cu privarea de libertate in cauza, nu aveau un temei juridic explicit.

27. Zweiter Schriftlicher Bericht des Sonderausschusses fiir die Strafrechtsreform BT-Drs.
5/4095, p. 31.
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deosebire de alte masuri privative de libertate dispuse in scopul indreptarii si
preventiei (art. 63 si 64 din Codul penal) care, avand in vedere sfera lor
terapeutica, trebuiau sa fie executate in afara sistemului penitenciar.

11. Incercarea de a inlocui masura de siguranta a interndrii medicale cu o
masurd autonoma de privare de libertate, care avea caracter obligatoriu si care
includea programe de terapie sociala pentru tratarea infractorilor care
sufereau de grave tulburari de personalitate, instituitd de noul art. 65 din
Codul penal, a fost abandonata in 1984; dispozitia in cauza a fost eliminata si
solutia a fost redusa la o simpld ,modalitate de executare optionald”
(Vollzugslésung)?®. In afara costului financiar pe care il presupunea aceasta
solutie, principala criticd a fost legatd de caracterul problematic al unei
obligatii de ingrijire a unor infractori care au fost declarati sanatosi mintal si
care, prin urmare, erau responsabili din punct de vedere penal.

ii. ,,in spatele gratiilor si pentru totdeauna” (punctele 12-18)

12. In urma unei serii de omoruri intens mediatizate, cerintele formale
privind masura de siguranta a internarii medicale au fost relaxate, iar Tn 1998
a fost eliminata limitarea duratei acesteia la zece ani, astfel incat masura de
sigurantd a internarii medicale a devenit, in fapt, o masurd cu durata
nedeterminati®®, Pentru a justifica eliminarea limitei, legiuitorul a argumentat
ca noua lege nu avea niciun impact asupra masurii in sine, ci doar asupra
duratei acesteia, si ca, asadar, protectia oferitd de Constitutie Tmpotriva
retroactivitatii legislatiei nu mai avea aceeasi forta*’. In cei cativa ani care au
urmat, cinci landuri germane au adoptat legi care au permis mentinerea in
detentie a potentialilor recidivisti®®.

13. Tn iulie 2001, Bundeskanzler Gerard Schroder a reactionat la uciderea
unui copil de opt ani, al carui cadavru a fost ars, pronuntand aceste cuvinte:
,,nu poate exista decat pedeapsa maxima pentru persoanele care, in acest fel,
se exclud singure din comunitatea de oameni” (Wer sich so auflerhalb der
menschlichen Gemeinschaft stellt, fur den kann es nur die Hochststrafe
geben)®. Pentru acest politician, solutia era evidenti: ,,in spatele gratiilor si
pentru totdeauna” (wegschlie3en - und zwar fur immer), intrucét un astfel de
comportament demonstra, prin el insusi, ca infractorul era ,irecuperabil”
(nicht therapierbar). Spiritul punitiv al Cancelarului nu putea fi mai

28. Polldhne, in Kindhduser, Neumann si Paeffgen (eds.), Strafgesetzbuch Nomos
Kommentar, volumul 1, editia a 4-a, Baden-Baden: Nomos, 2013, adnotarea 4 la punctul 61.
29. Legea privind combaterea infractiunilor sexuale si a altor infractiuni periculoase (Gesetz
zur Bekampfung von Sexualdelikten und anderen gefahrlichen Straftaten) din 26 ianuarie
1998, care a intrat in vigoare la 31 ianuarie 1998.

30. Astfel cum a explicat Curtea Constitutionala in BVerfGE, 109, 133, pct. 42.

31. Baden Wirttemberg (2001), Bavaria (2001), Saxonia-Anhalt (2002), Turingia (2003),
Saxonia Inferioara (2003). A se vedea si Jorg Kinzig, Die Legalbew&hrung geféhrlicher
Rickfalltater — Zugleich ein Beitrag zur Entwicklung des Rechts der Sicherungsverwahrung,
Berlin: Duncker & Humblot, 2010, pp. 17-28.

32. Bild am Sonntag, 8 iulie 2001.
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transparent de atat, iar legiuitorul i-a urmat exemplul. Astfel, in 2002,
parlamentul german a introdus ordinul de aménare a masurii de siguranta a
internarii medicale, permitand instantei de judecatd sd amane aplicarea unui
viitor ordin de internare medicald in cazul in care, la momentul pronuntarii
hotararii, este probabil ca persoana condamnata sa reprezinte un pericol
pentru societate, din cauza tendintei sale de a comite infractiuni grave. Prin
aceasta lege, decizia definitivd de a impune sau nu masura de siguranta a
internarii medicale este luatd abia la incheierea perioadei de executare a
pedepsei cu inchisoarea si, in plus, de acum inainte, masura de siguranta a
internarii medicale poate fi impusa in plus fatd de pedeapsa detentiunii pe
viata.

14. Anul urmator, amanarea masurii de siguranta a internarii medicale a
fost extinsa la tinerii adulti care au fost condamnati Tn temeiul dreptului penal
general®*. Asemenea masurii generale care viza adultii, aceasti nous misura
putea fi impusd In functie de periculozitatea autorului infractiunii la
momentul pronuntarii hotararii.

15. Intr-o hotarare din 5 februarie 2004%, Curtea Constitutionala a
confirmat aceastd tendinta, hotarand ca eliminarea duratei maxime de zece
ani cu efect retroactiv nu era neconstitutionald, intrucat nu contravenea nici
principiului demnititii umane [art. 1 alin. (1) din Legea fundamentali]®, nici
dreptului la libertate [art. 2 alin. (2) din Legea fundamentald]®’, nici
principiului interzicerii retroactivitatii absolute (absolute
Riickwirkungsverbot) [art. 103 alin. (2) din Legea fundamentald]®, nici
principiului protectiei increderii legitime (Vertrauensgrundsatz) [art. 2
alin. (2) din Legea fundamentali]. In opinia Curtii Constitutionale, masurile
de indreptare si preventie, precum masura de siguranta a interndrii medicale,
nu constituiau pedepse (Strafen) in sensul art. 103 alin. (2) din Legea
fundamentala si al predecesorului acestuia, art. 116 din Constitutia de la
Weimar, si, prin urmare, aceasta puteau si se aplice retroactiv®®. Principala
ipotezd era aceea cd masura de sigurantd a interndrii medicale era ,,legata”
(verkniipft) de un comportament ilicit si condamnabil al unei persoane
sanatoase din punct de vedere psihic, dar ca aceasta ,,legatura” (Verknupfung)

33. Legea privind amanarea masurii de siguranta a internarii medicale (Gesetz zur Einfiihrung
der vorbehaltenen Sicherungsverwahrung), din 21 august 2002, a intrat Tn vigoare la 28
august 2002.

34. Art. 106 din Legea privind instantele pentru minori, in versiunea din Legea de modificare
a dispozitiilor privind infractiunile care aduc atingere integritatii sexuale si a altor dispozitii
(Gesetz zur Anderung der Vorschriften Uber die Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung und zur Anderung anderer Vorschriften) din 27 decembrie 2003, care a
intrat Tn vigoare la 1 aprilie 2004.

35. BVerfGE 109, 133.

36. Ibidem, pct. 70.

37. Ibidem, pct. 94.

38. Ibidem, pct. 127.

39. Ibidem, pct. 133, 136 si 144.
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nu conferea masurii de siguranta a interndrii medicale caracterul unei pedepse
(Strafe)*. Incoerenta din cadrul sistemului constitutional, rezultati din faptul
ca art. 74 alin. (1) nr.1 din Legea fundamentala includea masurile de
indreptare si preventie In domeniul de aplicare al ,dreptului penal”
(Strafrecht), in ciuda faptului ca aceleasi masuri nu erau considerate
»pedepse” in sensul art. 103 alin. (2) din aceeasi Lege fundamentala, a fost
motivatd prin argumentul potrivit caruia prima dispozitie avea ca obiect
repartizarea competentelor legislative intre statul federal si landuri i ca, prin
urmare, nu avea ,,0 functie de garantare a libertatii” (freiheitsgewahrleistende
Funktion)*!,

Cu toate acestea, Curtea de la Karlsruhe a formulat o rezerva: chiar daca
un ordin de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale trebuie sa fie
executat in conformitate cu reglementarile generale ale unitatilor
penitenciare, astfel cum sunt definite la art. 130 din Legea privind executarea
detentiei si a masurilor privative de libertate dispuse 1n scopul indreptarii si
preventiei (mentionata anterior), trebuia sa existe o ,,distinctie” (Abstand)
intre executarea masurii de sigurantd a internarii medicale si cea a unei
pedepse cu inchisoarea, ,,ceea ce evidentiaza in mod clar scopul specific de
preventie al masurii de siguranta a interndrii medicale, atit pentru persoana
detinuti, cat si pentru societate in ansamblul sdu”*?. Aceasta este asa-numita
ncerinta de diferentiere” (Abstandsgebot). Desi judecatorii  Curtii
Constitutionale au considerat cd definirea caracteristicilor practice ale unui
astfel de principiu nu este de competenta acestei instante, ei au apreciat ca, in
cazul ,,prelungirii foarte mari” a duratei masurii de sigurantd a internarii
medicale, ar trebui ca detinutilor ,fard sperantd” sa li se ofere ,facilitati
suplimentare”, astfel incat sa li se asigure ,,0 minima calitate a Vie‘gii”43.

16. Céateva zile mai tarziu, la 10 februarie*t, in cadrul unei alte hotarari,
aceeasl Tnaltd instantd a decis cd masura de sigurantd a interndrii medicale
intra in domeniul de aplicare al dreptului penal in sensul art. 74 alin. (1) nr. 1
din Legea fundamentald si, prin urmare, intra sub incidenta legislatiei
federale. Cu toate acestea, Curtea Constitutionala a declarat ca legile in litigiu,
referitoare la masura de siguranta a interndrii medicale, adoptate de landuri,
si anume Straftaterunterbringungsgesetz*® a landului Bavaria si
Unterbringungsgesetz®® a landului Saxoniei-Anhalt, sunt pur si simplu

40. Ibidem, pct. 151.

41. Ibidem, pct. 137.

42. Ibidem, pct. 126.

43. Ibidem.

44. BVerfGE 109, 190.

45. Legea bavareza privind detentia infractorilor foarte periculosi, predispusi in mod special
recidivelor (Bayerisches Gesetz zur Unterbringung von besonders riickfallgefahrdeten
hochgefahrlichen Straftatern) din 24 decembrie 2001.

46. Legea landului Saxonia-Anhalt privind detentia persoanelor predispuse in mod special sa
recidiveze, destinata prevenirii riscurilor grave la adresa sigurantei si ordinii publice (Gesetz
des Landes Sachsen-Anhalt Giber die Unterbringung besonders riickfallgefahrdeter Personen
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incompatibile (unvereinbar) cu Legea fundamentala, in conformitate cu
art. 31 alin. (2) si (3) din Legea privind Curtea Constitutionala Federala,
nefiind nule si neavenite (nichtig), in temeiul art. 95 alin. (3) si (1) din aceeasi
lege, pentru a evita punerea in libertate imediata a tuturor persoanelor care
erau detinute in temeiul legilor in litigiu*’. In plus, Curtea Constitutionald a
decis ca aceste legi puteau ramane in vigoare pana la 30 septembrie 2004,
pentru a-i permite organului federal competent sa le abroge si s le nlocuiasca
cu texte compatibile cu Legea fundamentald*®. Adoptand o atitudine proactivi
cu privire la aceasta chestiune, Curtea Constitutionala a solicitat legiuitorului
federal sa ia in considerare, intr-un termen stabilit, posibilitatea adoptarii unei
decizii retroactive privind mentinerea in detentie a infractorilor periculosi
care inci se aflau in detentie®.

17. Tot in 2004, Parlamentul s-a conformat rapid acestei instructiuni si a
aprobat aplicabilitatea retroactiva a masurii de siguranta a internarii medicale,
in absenta unui ordin de amanare a interndrii medicale emis anterior, atunci
cand, Tnainte de incheierea perioadei de executare a pedepsei privative de
libertate® de citre persoana in cauzi, s-a dezviluit existenta unor fapte noi
(nova) care demonstreaza ca detinutul reprezintd un risc pentru societate.
Aceastd noud lege a intrat In vigoare cu o lund inainte de termenul stabilit de
Curtea Constitutionald. Noua masura viza adultii si tinerii adulti care au fost
condamnati 1n temeiul dreptului penal general. Aceasta se putea aplica, de
asemenea, recidivistilor multipli [prima categorie de cazuri: art. 66b alin. (1)
din Codul penal], persoanelor aflate la prima infractiune [a doua categorie de
cazuri: art. 66b alin. (2) din acelasi Cod], precum si inculpatilor in privinta
carora s-a dispus incetarea masurii de internare intr-un spital de psihiatrie,
intrucét afectiunea care Inlaturase ori diminuase discernamantul lor si pe care
se baza internarea lor nu exista sau nu mai exista [a treia categorie de cazuri:
art. 66b alin. (3) din acelasi Cod].

18. Prin decizia din 23 august 2006°!, Curtea Constitutionald a considerat
ca art. 66b alin. (2) din Codul penal (a doua categorie de cazuri) nu
contravenea interdictiei privind aplicarea retroactiva a legilor penale si era
conform cu principiului protectiei increderii legitime, garantat intr-un stat

zur Abwehr erheblicher Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung) din 6 martie
2002.

47. BVerfGE 109, 190, pct. 168. Trei judecatori au redactat o opinie separatd comuna,
argumentand ca dispozitiile in litigiu erau nule si neavenite si cd persoanele detinute in
temeiul acestor dispozitii trebuiau sa fie puse imediat in libertate, avand in vedere cé era
posibild adoptarea altor masuri, mai putin intruzive, pentru a lupta Tmpotriva recidivei
acestora.

48. Ibidem, pct. 166.

49. Ibidem, pct. 167.

50. Legea privind introducerea masurii de siguranta a internarii medicale retroactive (Gesetz
zur Einfiihrung der nachtraglichen Sicherungsverwahrung) din 23 iulie 2004, care a intrat Tn
vigoare la 29 iulie 2004, a introdus art. 66b alin. (1) si (2) in Codul penal.

51. BVerfGE, 2 BvR 226/06.
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guvernat de principiul statului de drept. Decizia legiuitorului, potrivit careia
interesul public primordial, de a garanta cd populatia beneficiaza de o
protectie efectivd 1mpotriva infractorilor foarte periculosi, trebuia sa
prevaleze asupra certitudinii infractorului condamnat ca legea nu ar putea fi
modificata in detrimentul acestuia, pentru a permite mentinerea sa in detentie,
a fost declarati compatibildi cu Legea fundamentali. In plus, Curtea
Constitutionala a considerat ca dispozitia in litigiu nu incalca dreptul la
libertate al persoanei in cauza. Legea fundamentald autoriza legiuitorul sa
priveze de libertate o persoana din partea careia era de asteptat sa savarseasca
infractiuni impotriva vietii, integritatii personale sau libertdtii cetatenilor,
avand in vedere principiul proportionalitatii. Intrucat art. 66b alin. (2) din
Codul penal se aplica numai in cazuri exceptionale, aceasta dispozitie trebuia
sa fie considerata drept o restrictie proportionald cu dreptul la libertate.

Pe baza unor argumente similare, constitutionalitatea dispozitiei
referitoare la prima categorie de cazuri a fost confirmata printr-0 decizie a
Curtii Constitutionale din 22 octombrie 20082, iar a celei referitoare la a treia
categorie printr-o decizie din 5 august 2009%3,

iii. Mai departe decét Hitler (punctele 19-20)

19. In iulie 2008, masura de siguranta a internarii medicale retroactive fost
extinsi, de aceastd datid, la minorii cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani®,
inclusiv la persoanele in privinta carora s-a dispus incetarea masurii de
internare ntr-un spital de psihiatrie, intrucat afectiunea care inlatura ori
diminua discerndmantul lor si pe care se baza internarea lor nu exista sau nu
mai exista®™. Spre deosebire de legislatia privind adultii, regimul aplicat
minorilor nu a mai fost legat in niciun fel de notiunea de ,,delincvent din

52. BVerfG, 2 BvR 748/08.

53. BVerfG, 2 BvR 2098/08.

54. Art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori, in versiunea din Legea privind
introducerea masurii de sigurantd a interndrii medicale retroactive in cazul condamnarilor
pronuntate in temeiul dreptului penal aplicabil tinerilor infractori (Gesetz zur Einflhrung der
nachtréglichen Sicherungsverwahrung bei Verurteilungen nach Jugendstrafrecht) din 8 iulie
2008, care a intrat in vigoare la 12 iulie 2008. Cu privire la aceasta lege, a se vedea Hauke
Brettel, ,,Nachtragliche Sicherungsverwahrung bei jugendlichen Sexualstraftatern”,
B. Bannenberg si J.-M. Jehle (eds), Gewaltdelinquenz, Lange Freiheitsentziehung,
Delinquenzverlaufe, Moénchengladbach: Forum Verlag, 2011, pp. 309-316; Heribert
Ostendorf si Sandra Petersen, ,,Nachtragliche Sicherungsverwahrung im Jugendstrafrecht”
(2010),  Zeitschrift ~ fir  Rechtspolitik, pp. 245-249;  Christine  Graebsch,
»Sicherungsverwahrung im Jugendstrafrecht” (2008), Zeitschrift fur Jugendkriminalrecht
und Jugendhilfe, pp.284-287; Jorg Kinzig, ,.Die Einflihrung der nachtréaglichen
Sicherungsverwahrung fur Jugendliche” (2008), Zeitschrift fur Jugendkriminalrecht und
Jugendhilfe, pp. 245-250, si ,Entwicklung, Stand und Perspektiven einer
Sicherungsverwahrung fur Jugendliche und Heranwachsende” (2007), Recht der Jugend und
des Bildungswesens, pp. 155-166.

55. Art. 7 alin. (3) din Legea privind instantele pentru minori, in versiunea din Legea din
2008, mentionata anterior.
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obisnuinta”, intrucat nu se impunea existenta propensiunii (Hang) de a comite
infractiuni. In plus, regimul rezervat minorilor se abitea de la cel aplicat
adultilor, care impunea ca, 1nainte de expirarea perioadei de executare a
pedepsei cu inchisoarea, ,,[sa fi] aparut informatii despre ,,fapte” (werden ...
vor Ende des Vollzugs dieser Freiheitsstrafe Tatsachen erkennbar) care
demonstrau periculozitatea detinutului. Textul Legii privind instantele pentru
minori a fost modificat, impunand cerinta ,,[sa fi fost] cunoscute fapte [...]
inainte de incheierea executdrii perioadei de detentie a infractorului minor
[...]” (Sind ... vor Ende des Vollzugs dieser Jugendstrafe Tatsachen
erkennbar). Diferenta importanta consta in faptul ca Legea privind instantele
pentru minori impunea ca faptele sa fi fost cunoscute inainte de incheierea
executdrii pedepsei cu inchisoarea, nefiind obligatoriu ca aceste fapte sa fie
noi la momentul respectiv®®.

20. Printre numeroasele critici aduse propunerii guvernului in timpul
dezbaterilor in fata comisiei parlamentare competente a Bundestagului®’, un
expert a evidentiat ca, daca ar fi adoptata, aceastd masura ar merge chiar mai
departe decat legislatia din perioada nazista®. Altii au numit-o un , artificiu
legislativ” (legislativer Kunstgriff)®® si o ,,absurditate” (Unding)®°.

B. Reactia abila fati de hotirirea pronuntati in cauza M. impotriva
Germaniei (punctele 21-31)
i. Reactia legiuitorului (punctele 21-24)

21. In calitate de far calauzitor al reformei liberale a dreptului penal, Curtea
a reactionat la aceasti tendintd. In hotirarea sa M. Tmpotriva Germaniei®,

56. Aceastd modificare a fost intentionata, iar motivele care au determinat-0 sunt analizate Tn
proiectul de lege, in care sunt explicate conditiile mai severe previdzute pentru minori, Th
comparatie cu cele stabilite pentru adulti, facindu-se referire la dificultatea de a face
prognoze in ceea ce priveste tinerii: ,,Diese Verlagerung des Entscheidungszeitpunkts an das
Ende des Vollzugs ist bei jungen Menschen im Regelfall zur Erhohung der
Prognosesicherheit geboten. Allerdings ist der neue 8 7 Abs. 2 JGG, wie sein Wortlaut
verdeutlicht (‘sind nach einer Verurteilung ... Tatsachen erkennbar’ und nicht ‘werden nach
einer Verurteilung ... Tatsachen erkennbar’), auch dann anwendbar, wenn die wesentlichen
die Geféahrlichkeit begrindenden Tatsachen bereits zum Zeitpunkt des Urteils erkennbar
waren und im Jugendstrafvollzug keine erheblichen ‘neuen’ Tatsachen hervorgetreten sind.”
(BT-Drs. 16/6562, p. 7).

57. BT-Drs 16/6562.

58. Interventia profesorului Jorg Kinzig, BT-Dr 16/6562, p. 2.

59. N. Nestler si C. Wolf, ,,Sicherungsverwahrung gem. § 7 Abs. 2 JGG und der
Préaventionsgedanke im Strafrecht - kritische Betrachtung eines legislativen Kunstgriffs”
(2008), Neue Kriminalpolitik, pp. 153-159.

60. T. Ullenbruch, ,,Das «Gesetz zur Einflihrung der nachtraglichen Sicherungsverwahrung
bei Verurteilungen nach Jugendstrafrecht» - ein Unding?” (2008), Neue Juristische
Wochenschrift, pp. 2609-2615.

61. M. impotriva Germaniei, nr. 19359/04, CEDO 2009. in ceea ce priveste impactul acestei
hotérari, a se vedea Jorg Kinzig, ,,The ECHR and the German System of Preventive
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aceasta a pus capdt tendintei politicii penale germane de a extinde la nesfarsit
masura de siguranta a internarii medicale si a declarat ca eliminarea perioadei
maxime de zece ani cu efect retroactiv contravenea art. 7 8 1 din Conventie.
Argumentul sdu era simplu: masura de sigurantd a interndrii medicale avea ca
scop, potrivit ,literei legii”, sanctionarea infractorilor condamnati pe baza
istoricului lor penal si, conform ,,punerii in practicd a legii”, executarea
acesteia era similarid pedepsei inchisorii®. Prin urmare, aceasta trebuia
consideratd drept pedeapsd in sensul art. 7 din Conventie si nu putea fi
aplicata retroactiv®®. In trecut, judecitorii au criticat aspru legiuitorul pentru
ca nu a pus 1n aplicare cerinta diferentierii, care fusese stabilitd cu cinci ani
in urma, in hotdrarea Curtii Constitutionale.

Detention: An Overview of the Current Legal Situation in Germany” (Conventia Europeand
a Drepturilor Omului si sistemul german al mdsurii de sigurantd a internarii medicale:
prezentarea generald a situatiei juridice actuale din Germania), M. Caianiello si M. Corrado
(eds), Preventing danger: new paradigms in criminal justice (Prevenirea pericolelor: noi
paradigme in justitia penald), Durham, NC: Carolina Acad. Press., 2013, pp. 71-95; E. Janus
et al., ,,M. v. Germany: The European Court of Human Rights Takes a Critical Look at
Preventive Detention” (M. impotriva Germaniei: Curtea Europeand a Drepturilor Omului
face o analiza criticd a masurii de sigurantd a interndrii medicale) (2013), 29 Arizona
Journal of International and Comparative Law, pp. 605-622; S. Schlickewei, ,,Preventive
Detention Revisited Before the ECtHR: O.H. v. Germany” (Reexaminarea mdsurii de
sigurantd a internarii medicale de catre Curtea Europeand a Drepturilor Omului: O.H.
impotriva Germaniei) (2012) German Yearbook of International Law, pp.659-669; T.
Bartsch, ,,Aspekte der Sicherungsverwahrung im Straf- und MaRregelvollzug ”, B.
Bannenberg si J.-M. Jehle (eds), Gewaltdelinquenz, Lange Freiheitsentziehung,
Delinquenzverlaufe, Modnchengladbach: Forum Verlag, 2011, pp.291-308; G. Merkel,
,Incompatible Contrasts - Preventive Detention in Germany and the European Convention
on Human Rights” (Contraste incompatibile — Mdasura de siguranta a interndrii medicale in
Germania si Conventia Europeand a Drepturilor Omului) (2010), German Law Journal,
pp. 1046-1066; H. Miiller, ,,Die Sicherungsverwahrung, das Grundgesetz und die
Européische Menschenrechtskonvention” (2010), Strafverteidiger, pp. 207-212; M. Mdllers,
,Die ‘Einkesselung’ des EGMR durch BVerfG und BGH bei der nachtrdglichen Anordnung
der Sicherungsverwahrung ” (2010), Zeitschrift fir Rechtspolitik, pp. 153-156, si M. Grosse-
Bromer si O. Klein, ,, Sicherungsverwahrung als Verfassungsauftrag” (2010), Zeitschrift fur
Rechtspolitik, pp. 172-175.

62. in hotararea M. Impotriva Germaniei, citatd anterior, pct. 128, Curtea a inceput prin
invocarea unui argument de principiu (conform caruia, in conformitate cu art. 66 din Codul
penal, ,,numai persoanele care au fost condamnate in multe randuri pentru infractiuni de o
anumita gravitate pot face obiectul mésurii de siguranta a internarii medicale”) si a evocat
situatia de la fata locului doar ca un argument suplimentar specific (,,Aceasta observa in
special ca nu pare sa existe nici un instrument, nici o0 masura si nici o institutie specializate,
in afara celor prevazute pentru detinutii obisnuiti, condamnati la pedepse lungi”).

63. Dupa hotararea pronuntatd in cauza M. Impotriva Germaniei, citata anterior, Curtea a
internarii medicale retroactive, in hotararea Kallweit impotriva Germaniei, nr. 17792/07, 13
ianuarie 2011, si a Legii bavareze din 2002 privind terapia si detentia, in hotdrarea Haidn
impotriva Germaniei, nr. 6587/04, 13 ianuarie 2011, Tn ambele cauze declarand
incompatibilitatea acestor dispozitii cu Conventia.
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In plus, nu exista o legiturd de cauzalitate suficientd intre condamnarea
reclamantului de catre instanta de judecatd si prelungirea privarii sale de
libertate dupa expirarea perioadei de 10 de ani a duratei masurii de siguranta
a interndrii medicale. Mentinerea sa in detentie nu era asadar justificatd in
temeiul art. 5 8 1 lit. a) din Conventie. Prelungirea masurii de sigurantd a
internarii medicale a reclamantului dincolo de limita de zece ani nu era
justificata nici in temeiul art. 5 8 1 lit. ¢), in masura in care infractiunile pe
care le-ar fi putut savarsi reclamantul in viitor nu erau nici suficient de
concrete, nici suficient de specifice in ceea ce priveste, de exemplu, locul si
momentul comiterii lor, precum si in ceea ce priveste victimele acestora®. Tn
cele din urma, detentia nu putea fi legitimata nici de litera (e), deoarece
reclamantul nu suferea de tulburari psihice si instantele interne nu au facut
referire la astfel de tulburari®®.

22. Reactia autoritatilor germane s- concretizat in trei ordine. Legiuitorul
a incercat si initieze o revizuire a misurii de siguranti a internirii medicale®®,
fiind aduse in principal urmitoarele modificari: In primul rand, aplicarea
masurii de sigurantd a internarii medicale ordinare in temeiul art. 66 din
Codul penal a fost restrinsd considerabil. Tn al doilea rand, a fost extins
sistemul amanarii masurii de sigurantd a internarii medicale. In anumite
circumstante, a devenit posibild impunerea amanarii masurii de sigurantd a
internarii medicale in temeiul art. 66a din Codul penal in cazul infractorilor
care erau condamnati doar la o pedeapsi cu inchisoarea de cinci ani. in al
treilea rand, a fost eliminata masura de sigurantd a internarii medicale
retroactive, prevazuta de art. 66b din Codul penal si art. 106 din Legea privind
instantele pentru minori, cu exceptia cazului in care s-a dispus incetarea
masurii de internare intr-un spital de psihiatrie, intrucat afectiunea care
inlaturase ori diminuase discerndméantul inculpatului si pe care se baza
internarea acestuia nu exista sau nu mai exista. Cu toate acestea, art. 316e
alin. (1) din Legea introductiva a Codului penal preciza ca noile dispozitii
trebuiau sa se aplice numai in cazul in care infractiunea, sau cel putin una
dintre infractiuni, pentru savarsirea careia trebuia sa fie impusa sau amanata
masura de sigurantd a interndrii medicale, a fost comisa dupd intrarea in
vigoare a legii la 1 ianuarie 2011. Infractiunile comise inainte de aceasta data
au ramas sub incidenta legii anterioare.

64. M. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 102,

65. M. impotriva Germaniei, citatd anterior, pct. 103.

66. Legea de revizuire a masurii de sigurantd a internarii medicale (Gesetz zur Neuordnung
des Rechts der Sicherungsverwahrung) din 22 decembrie 2010, care a intrat n vigoare la 1
ianuarie 2011. Cu privire la aceastd lege, a se vedea Arthur Kreuzer, ,,Beabsichtigte
bundesgesetzliche Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung” (2011,) Zeitschrift
fir Rechtspolitik, pp. 7-11; ,,Strafrecht als praventiver Opferschutz? — Pladoyer fiir eine
einheitliche vorbehaltene Sicherungsverwahrung anstelle des dringend reformbedurftigen
dreigeteilten Systems” (2010), 22 (3) Neue Kriminalpolitik, pp. 89-95, si Jorg Kinzig, ,,Die
Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung” (2011), Neue juristische Wochenschrift,
pp. 177-182.
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23. In plus, Germania a introdus o noud masurd de ,,detentie in scop
terapeutic” (Therapieunterbringung)®’ care avea scopul explicit de a permite
mentinerea in detentie a persoanelor care faceau obiectul regimului masurii
de sigurantd a internarii medicale si care, altfel, ar fi trebuit sa fie puse in
libertate, in temeiul noii jurisprudente a Curtii. Dupa cum se poate deduce din
insdsi formularea legii, scopul acestei legislatii era de a prelungi masura
privativa de libertate in cazul infractorilor periculosi care facusera deja
obiectul unui ordin de aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale,
care nu mai putea fi mentinut in temeiul art. 5 § 1 lit. a) din Conventie, dupa
adoptarea hotirarii in cauza M. impotriva Germaniei®®. Avand in vedere ci
trimiterea la art. 5 § 1 lit. €) nu parea sa ridice aceeasi problema in cazul
legislatiei retroactive, legiuitorul german a decis sa intemeieze internarea
acestor persoane (cu exceptia catorva cazuri minore de punere in libertate) pe
obiectivul legal de a le oferi persoanelor ,,alienate” o terapie, aparent fara a
conexa aceastd masurd de infractiunile aflate la originea privarii lor de
libertate. La momentul redactarii proiectului de lege, legiuitorul stia ca toti
infractorii pe care intentiona sd ii mentind in spatele gratiilor erau departe de
a prezenta o tulburare psihica reald, in sensul strict al termenului utilizat Tn

medicina legali si psihiatrica®, si ca, si in cazul unor astfel de tulburiri, nu

67. Legea privind tratarea si internarea infractorilor violenti care sufera de tulburari psihice
(Gesetz zur Therapierung und Unterbringung psychisch gestorter Gewalttéter), care a intrat
in vigoare la 1 ianuarie 2011. Cu privire la aceasta lege, a se vedea Katrin Hoffler si Cornelius
Stadtland, ,,Mad or bad? Der Begriff «psychische Stérung» des ThUG im Lichte der
Rechtsprechung des BVerfG und des EGMR” (2012), Strafverteidiger, pp. 239-246; Volker
Dittmann, ,,«Psychische Stérung» im Therapieunterbringungsgesetz (ThUG) und im Urteil
des Bundesverfassungsgerichts zur Sicherungsverwahrung vom 4. Mai 2011 — Versuch einer
Kldrung”, J.L. Miller et al. (eds.), Sicherungsverwahrung — wissenschaftliche Basis und
Positionsbestimmung, Berlin, 2012, pp. 27-42, si C. Morgenstern, ,Krank - gestort -
gefahrlich: Wer fallt unter 8 1 Therapieunterbringungsgesetz und Art. 5 Abs. 1 lit. e
EMRK? ” (2011), Zeitschrift flir internationale Strafrechtsdogmatik, pp. 974-981.

68. M. impotriva Germaniei, citatd anterior.

69. Proiectul de lege rezuma dupa cum urmeaza sensul expresiei ,,psychische Storung”, astfel
cum este utilizata la art. 1 din Legea privind terapia si detentia: ,,Letztlich deckt der Begriff
der «psychischen Stérung» ein breites Spektrum von Erscheinungsformen ab, von denen nur
ein Teil in der psychiatrisch-forensischen Begutachtungspraxis als psychische Erkrankung
gewertet wird.” (BT-Drs.) 17/3403, p. 54). in cursul audierilor parlamentare, expertul
Norbert Leygraf a propus o sintezd din perspectiva psihiatrica: ,,Da eine als gefahrlich
eingeschatzte Gruppe bislang als psychisch gesund geltender «Hangtéter» mit Mitteln des
Strafrechtes nicht weiter gesichert werden kann, wird eine psychiatrisch verbramte neue
Form der Unterbringung geschaffen, um den weiteren Freiheitsentzug dieser Menschen
sicherzustellen. Hierzu wird auf psychiatrische Klassifikationssysteme zuriickgegriffen (ICD
10 bzw. DSM 1V), obschon die genannten Diagnosemanuale gerade ausdriicklich
hervorheben, dass sie als Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung nicht hinreichend
sind. ”
(http://webarchiv.bundestag.de/archive/2013/1212/bundestag/ausschuesse17/a06/anhoerung
en/archiv/02_Sicherungsverwahrung/04_Stellungnahmen/Stellungnahme_Leygraf.pdf,

p. 5).



http://webarchiv.bundestag.de/archive/2013/1212/bundestag/ausschuesse17/a06/anhoerungen/archiv/02_Sicherungsverwahrung/04_Stellungnahmen/Stellungnahme_Leygraf.pdf
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exista niciun motiv serios pentru a se crede ca acestia puteau fi vindecati prin
terapie’®.

Instanta competentd, care era o instantd civild in conformitate cu legea
respectiva, putea sa dispuna detentia In scop terapeutic daca persoana in cauza
prezenta o ,,tulburare psihica” (psychische Stérung), daca s-a stabilit ca exista
o probabilitate ridicatd ca aceasta sa comitd anumite infractiuni grave si daca
internarea ei era necesara pentru protejarea societatii. Aceasta masura putea
fi dispusa indiferent daca persoana in cauzd se afla in executarea masurii de
sigurantd a internarii medicale sau fusese deja repusa in libertate.

24. Cu alte cuvinte, prin Legea privind terapia si detentia s-a realizat un
exercitiu de purd manipulare a etichetelor (Umetikettierung) referitoare la
masura de sigurantd a internarii medicale cu caracter ,,retroactiv”’, care era
incompatibild cu Conventia, cu scopul sa o faca sa para o detentie in scop
terapeutic, cu un pretins caracter nepenal si nepunitiv’®. Desi aceasti internare
era impusa de instantele civile, nici caracterul sau nepenal, nici notiunea de
,tulburare psihica” (psychische Storung) nu erau clare. Artificiul folosit a
constituit o intensificare a formulei magice”’? oferite de cerinta de
diferentiere. Altfel spus, legiuitorul a dublat miza cerintei de diferentiere
astfel incat sa para cad executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale
sub forma unei detentii in scop terapeutic, fara caracter punitiv, este diferita,
din punctul de vedere al caracteristicilor sale practice, de executarea unei
pedepse cu inchisoarea, evitand astfel sanctionarea masurii de sigurantd a
interndrii medicale retroactive de catre Curtea de la Strasbourg. Marja de
manevra politica era riscanta, dar, in cele din urma, si-a atins scopul, fiind
bine primitd de sistemul judiciar german.

70. Tn fapt, acest lucru este afirmat in comentariile explicative privind art. 9 alin. (2) din
Legea privind terapia si detentia: ,Die Sachverstdndigen sollen zugleich auch
Behandlungsvorschlage unterbreiten. Sollte eine Therapie des Betroffenen ausgeschlossen
werden, sind in den Gutachten zumindest Vorschlage fur eine Behandlung, z. B. mit
Medikamenten, der psychischen Stérung des Betroffenen zu
unterbreiten.” (BT-Drs. 17/3403, p. 57). Norbert Leygraf a evidentiat, de asemenea, faptul
ca legislatia impunea in mod explicit ca un expert medical sd propuna cel putin un tratament
medical, chiar daca se considera, 1n principiu, ca tratarea persoanei in cauza era imposibila:
,Bei den von den Gutachtern vorzuschlagenden Behandlungen werden explizit
medikamentdse Behandlungsformen genannt, die vom Gutachter sogar auch dann noch
vorgeschlagen werden sollen, wenn eine Therapie des Betroffen eigentlich ausgeschlossen
ist.” (Erlauterungen zu § 8 Abs. 2 ThUG GE), (sursa citata in nota de subsol anterioara).

71. Cu privire la o chestiune similara, a se vedea punctul 9 din opinia mea anexata la hotararea
n cauza Kuttner impotriva Austriei, nr. 7997/08, 16 iulie 2015.

72. Katrin Hoffler si Johannes Kaspar, ,,Warum das Abstandsgebot die Probleme der
Sicherungsverwahrung nicht l6sen kann: Zugleich ein Beitrag zu den Aporien der
Zweispurigkeit des strafrechtlichen Sanktionssystems” (2012), 124 (1) Zeitschrift fur die
gesamte Strafrechtswissenschaft, pp. 87, 88.
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ii. Reactia sistemului judiciar (punctele 25-28)

25. Reactia sistemului judiciar fatd de hotirare a fost la fel de abil.”. La
4 mai 20117 Curtea Constitutionald a declarat ci dispozitiile privind
impunerea si durata masurii de sigurantd a interndrii medicale erau
incompatibile cu dreptul fundamental la libertate, intrucat dispozitiile in
cauzi nu respectau cerintele constitutionale de diferentiere’”. Mergand mai
departe decat in hotararea acesteia din 2004, inalta instanta a insistat asupra
modului de executare a masurii de siguranta a internarii medicale, ,,axat pe
terapie si punerea in libertate” (freiheitsorientierte und therapiegerichteten
Vollzug), precum si asupra ,,caracterului sau exclusiv preventiv”’ (den allein
praventiven Charakter)’®. Potrivit judecatorilor Curtii de la Karlsruhe, cerinta
de diferentiere era imperativa pentru toate autoritatile publice si trebuia sa fie
specificata exclusiv de catre legiuitor, care trebuia sa elaboreze un ,,concept
global al masurii de sigurantd a interndrii medicale, axat pe punerea in
libertate” (freiheitsorientiertes Gesamtkonzept der Sicherungsverwahrung)’’
si sd prevada o gama de norme atat de larga incat sa influenteze activitatea
puterilor executiva si judecatoreascd in ,,toate domeniile importante” (allen

73. Cu privire la reactia sistemului judiciar la hotararea M., a se vedea J. Kaspar, ,,Die Zukunft
der Zweispurigkeit nach den Urteilen von Bundesverfassungsgericht und EGMR” (2015),
Zeitschrift flr die gesamte Strafrechtswissenschaft, pp. 654-690; C. Michaelsen, ,,From
Strasbourg, with Love - Preventive Detention before the German Federal Constitutional
Court and the European Court of Human Rights” (Cu drag de la Strasbourg — Mdasura de
sigurantd a internarii medicale in fata Curtii Constitutionale Federale Germane si a Curtii
Europene a Drepturilor Omului) ) (2012), Human Rights Law Review, pp. 148-167; M.
Payandeh si H. Sauer, ,,Menschenrechtskonforme Auslegung als Verfassungsmehrwert:
Konvergenzen von Grundgesetz und EMRK im Urteil des Bundesverfassungsgerichts zur
Sicherungsverwahrung” (2012), Juristische Ausbildung, pp. 289-298; B. Sonnen,
»Verfassungswidrige Sicherungsverwahrung” (2011), Zeitschrift fur Jugendkriminalrecht
und Jugendbhilfe, pp. 321-324; M. Posl, ,,Die Sicherungsverwahrung im Fokus von BVerfG,
EGMR und BGH” (2011), Zeitschrift fir das juristische Studium, pp. 132-146; A. Kreuzer si
T. Bartsch, ,,Urteilsanmerkung zum BVerfG-Urteil” (2011), Strafverteidiger pp. 472-480, U.
Eisenberg; ,,Urteilsanmerkung zum BVerfG-Urteil” (2011), Strafverteidiger pp. 480-482,
Karl Nufistein, ,, (Kein) Anwendungsbereich des Therapieunterbringungsgesetzes nach dem
Sicherungsverwahrungs-Urteil des BVerfG?” (2011), Strafverteidiger, pp. 633-635;
F. Streng, ,Die Zukunft der Sicherungsverwahrung nach der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts” (2011), Juristenzeitung, pp. 827-835, si U. Volkmann,
,Fremdbestimmung - Selbstbehauptung — Befreiung” (2011), Juristenzeitung, pp. 835-842.
74. BVerfGE 128, 326.

75. Ibidem, pct. 95 si 119. Dar art. 66 din Codul penal, in versiunea care a intrat in vigoare la
27 decembrie 2003, nu a fost declarat nul si neavenit cu efect retroactiv si a continuat sa se
aplice, ramanand astfel o baza legald valida in dreptul intern, in special in perioada care a
precedat hotdrarea pronuntatd de Curtea Constitutionala in 2011. Prin urmare, nu a fost
contestatd legalitatea masurii de sigurantd a interndrii medicale, dispusd si executata in
temeiul unei versiuni anterioare a art. 66, in sensul art. 5 § 1 lit. a) din Conventie
(Ostermiinchner impotriva Germaniei, nr. 36035/04, pct. 84, 22 martie 2012).

76. Ibidem, pct. 101

77. Ibidem
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wesentlichen Bereichen)’®. Actionand in calitate de ,legiuitor secundar”
(Ersatzgesetzgeber), Curtea Constitutionala a enuntat ,normele
constitutionale minime” (verfassungsrechtlichen Mindestanforderungen)’
necesare pentru punerea in aplicare legislativa a cerintei de diferentiere si, in
plus, a stabilit data de 31 mai 2013 ca termen pentru inlocuirea dispozitiilor
neconstitutionale cu noi reglementiri, bazate pe aceste norme®.

Pe baza filozofiei Legii privind terapia si detentia, text care nu facea
obiectul plangerii constitutionale, Curtea Constitutionala a justificat aplicarea
masurii internarii In cazurile in care nu era posibila dispunerea masurii de
siguranta a interndrii medicale din cauza principiului neretroactivitatii legilor
prin aparitia unei ,,tulburiri psihice” (psychische Stérung)®l. Fiind constienti
ca, pe viitor, va fi imposibila justificarea in temeiul art. 5 § 1 lit. a) din
Conventie a oricarei masuri de sigurantd a internarii medicale retroactive,
Curtea Constitutionald a incercat sa gaseasca, in mod explicit, la art. 5 § 1 lit.
e), o justificare diferitd pentru masura de sigurantd a interndrii medicale cu
caracter ,,retroactiv’®. Pe baza acestei justificdri, inalta instanti a admis
continuarea masurii de sigurantd a interndrii mediale retroactive, in
conformitate cu art. 316e din Legea introductiva a Codului penal, in ,,cauzele
vechi”®, utilizand un criteriu strict de proportionalitate (strikten
VerhaltnismaRigkeitsprifung)®.

Prin urmare, retorica ,orientdrii terapeutice” (Therapieorientierung),
utilizatd de legiuitor pentru a diferentia executarea masurii de siguranta a
interndrii medicale de cea a unei pedepse cu inchisoarea, a primit aprobarea
constitutionali explicitd a Curtii de la Karlsruhe®, care a impus o interpretare
,»cu limite si mai clare” (noch deutlicher zu konturieren)® a cerintei de
diferentiere. Curtea de la Karlsruhe a subliniat, in special, ca cerinta
constitutionald de diferentiere Intre masura de siguranta a interndrii medicale
si pedeapsa cu inchisoarea impunea obligatia de a le oferi persoanelor aflate
in executarea masurii de sigurantd a interndrii medicale o terapie
personalizata si intensiva, precum si Ingrijiri furnizate de catre o echipa
multidisciplinard, dacd terapiile standard disponibile in cadrul institutiei nu

78. Ibidem, pct. 121.

79. Ibidem, pct. 171 si 110.

80. Ibidem, pct. 167. Trebuie subliniat faptul ca posibilitatea de a interpreta dispozitiile
existente, referitoare la masura de sigurantd a internarii medicale, din perspectiva art. 5 § 1
lit. e) din Conventie a fost respinsd de Curtea Constitutionala Intrucat continutul normativ al
acestor dispozitii nu putea fi modificat Tn acest fel (ibidem, pct. 160).

81. Ibidem, pct. 120, 130 si 173.

82. Ibidem, pct. 132, 143 si 151.

83. Adica acele cazuri in care infractiunea, sau cel putina una dintre infractiuni, pentru
savarsirea cdreia trebuie sa fie impusd sau amanata masura de siguranta a internarii medicale,
a fost comisa Tnainte de 1 ianuarie 2011.

84. Ibidem, pct. 96, 97, 120, 132, 133 si 172.

85. Ibidem, pct. 130 si 173.

86. Ibidem, pct. 141.
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aveau sanse de reusita®”. In cele din urma, Curtea de la Karlsruhe a confirmat
ca propria interpretare a notiunii de pedeapsa era diferita de cea a Curtii de la
Strasbourg®, dar a insistat asupra faptului ci nu era necesari alinierea celor
doua interpretari ale notiunii, considerand ca este important sd se tind seama
de judecitile de valoare ale Curtii intr-o maniera axati pe rezultate®®. Aceasta
a apreciat ca ordinea constitutionala germana ,,matura” (gewachsene) ar
(Flexibilitat und Unscharfe) ale modului in care Curtea defineste
conceptele®.

26. Tn 2012, parlamentul german a adoptat Legea privind diferentierea
dintre masura de siguranti a internarii medicale si pedeapsa cu inchisoarea®,
introducand un nou art. 66¢ in Codul penal®. Acest text a convertit normele
edictate de Curtea Constitutionala pentru executarea masurii de sigurantd a
interndrii medicale in lege nationala si, in mod surprinzator, intr-o dispozitie
a Codului penal, mentinand totodata intact fostul art. 129 din Legea privind
executarea detentiei si a masurilor privative de libertate dispuse in scopul
indreptdrii si preventiei (mentionati anterior). Intrucat landurile sunt
responsabile cu executarea pedepselor cu inchisoarea, fiecare land a adoptat
o noud legislatie, cu scopul de a pune in practici cerinta de diferentiere®.
Masura de sigurantd a interndrii medicale amanate a ramas aplicabila
minorilor®, insi misura de sigurantd a internirii medicale cu caracter
»retroactiv” a fost eliminatd din art. 7 din Legea privind instantele pentru
minori, cu exceptia cazurilor in care s-a dispus Tncetarea masurii de internare
intr-un spital de psihiatrie, intrucat afectiunea care inlatura ori diminua
discerndmantul inculpatului si pe care se baza internarea acestuia nu exista
sau nu mai exista®®.

27. Legiuitorul a adoptat o dispozitie tranzitorie importantd, si anume
art. 316f din Legea introductivd a Codului Penal, care prevedea aplicarea
dispozitiilor retroactive referitoare la masura de sigurantd a interndrii
medicale ori de cate ori fapta aflatd la originea detentiei (Anlasstat), adica
infractiunea, sau cel putin una dintre infractiuni, pentru sdvarsirea careia

87. Ibidem, pct. 113.

88. Ibidem, pct. 142.

89. Ibidem, pct. 91 si 141.

90. Ibidem, pct. 142.

91. Legea privind diferentierea dintre masura de sigurantd a internarii medicale si pedeapsa
cu Tnchisoarea (Gesetz zur bundesrechtlichen Umsetzung des Abstandsgebotes im Recht der
Sicherungsverwahrung) din 5 decembrie 2012, care a intrat n vigoare la 1 iunie 2013.

92. Punctul 79 din prezenta hotarare.

93. Punctul 77 din prezenta hotardre. Pentru aprecierea acestei legislatii, a se vedea
Annemarie Dax, Die Neuregelung des Vollzugs..., citatd anterior,

94. Art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori, in versiunea din Legea din 5
decembrie 2012.

95. Art. 7 alin. (4) din Legea privind instantele pentru minori, in versiunea din Legea din 5
decembrie 2012.
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trebuia sd fie impusd sau amanatd masura de siguranta a interndrii medicale,
a fost comisa fnainte de 31 mai 2013. Scopul explicit al acestei dispozitii a
fost de a permite instantelor sa recurgd la vechile dispozitii pana cand avea sa
fie posibila protectia sigurantei publice, ca urmare a amanarii ordinelor de
aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale, cu alte cuvinte, in
urmatoarele decenii, in ciuda caracterului recunoscut al vechilor dispozitii,
problematic din punct de vedere factual si juridic®. In termeni simpli, se poate
afirma cd noua dispozitie de la art. 316f, la fel ca aceea care a precedat-o,
art. 316d, a prelungit pe termen nelimitat perioada de tranzitie prevazuta in
hotararea Curtii Constitutionale.

28. La 11 iulie 2013%", Curtea Constitutionald Federal a declarat ci Legea
privind terapia si detentia era constitutionald, cu conditia sa fie interpretatd in
sens strict, si anume ca orice internare decisa In conformitate cu aceasta lege
trebuia sd Indeplineascd aceleasi conditii restrictive precum cele care
reglementau impunerea masurii de siguranta a internarii medicale cu caracter
retroactiv 8, deoarece aceasti lege trebuia si fie consideratd drept o ,,lege
penald” in sensul art. 74 alin. (1) nr.1 din Legea fundamentald® si ca
intensitatea ingerintei sale In exercitarea dreptului la libertate al persoanei
internate corespundea celei a masurii de siguranti a internarii medicale?®. Tn
special, detentia dispusa in temeiul Legii privind terapia si detentia putea fi
legald numai 1n cazul in care faptele materiale sugerau ca exista un risc ridicat
ca persoana 1n cauza sa comita infractiuni extrem de grave. Cu toate acestea,
notiunea de ,,tulburare psihica” a fost interpretata in sens larg, ca incluzand
nu numai bolile mintale care necesitd un tratament clinic, ci si tulburarile de
personalitate suficient de grave®®?.

Ca urmare a acestei decizii, autoritatile competente au reexaminat toate
cauzele nesolutionate privind masura de sigurantd a interndrii medicale
impusd in conformitate cu Legea privind terapia si detentia, si persoanele in
cauzd au fost treptat puse 1n libertate. La momentul vizitei efectuate in
Germania de Comitetul pentru prevenirea torturii (,,CPT”) in noiembrie 2013,
o0 singura persoana se mai afla in executarea unui ordin de internare medicala
adoptat in temeiul legii respective. Delegatia a fost informatd ca aceasta
persoana trebuia, de asemenea, sd fie pusa in libertate dupd incheierea

96. Proiectul de lege care a fost adoptat ulterior cuprinde urmatoarea expunere de motive:
,Damit wird ... diese rechtlich und tatsachlich problematische Anordnungsform noch so
lange fortgefuhrt, bis der Schutz der Bevédlkerung durch den Ausbau insbesondere der
vorbehaltenen Sicherungsverwahrung Ubernommen werden kann.” (BT-Drs.) 17/9874,
p. 12)

97. Decizia Curtii Constitutionale Federale din 11 iulie 2013, BVerfGE 2 BvR 2302/11 si 2
BvR 1279/12.

98. Ibidem, pct. 83.

99. Ibidem, pct. 66.

100. Ibidem, pct. 80.

101. Ibidem, pct. 97-117.
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perioadei de detentie si ca, ulterior, Legea privind terapia si detentia va deveni
,,caduca” de facto'®?.

Intrucat art. 316f alin. (2) permitea continuarea executirii masurii de
sigurantd a internarii medicale, care fusese dispusa anterior sau prelungita
retroactiv, in cazurile n care se considera ca exista riscul ca o tulburare
psihicd sd determine infractorul sd comitd infractiuni violente sau sexuale
extrem de grave, domeniul de aplicare al Legii privind terapia si detentia a
fost practic redus la zero. Prin urmare, nu mai era necesar sa se recurga la
aceasta optiune de detentie oferitd de dreptul civil, deoarece era suficienta
mentinerea masurii de sigurantd a interndrii medicale a persoanelor vizate,
lucru a devenit posibil, in mod evident, ca urmare a hotararii pronuntate in
mai 2011 de Curtea Constitutionald Federala, care a decis, la scurt timp dupa
intrarea 1n vigoare a Legii privind terapia si detentia, la 1 ianuarie 2011, ca
masura de siguranta a interndrii medicale a infractorilor putea fi mentinuta in
conditiile exacte prevazute de aceasta lege.

iii. Reactia Guvernului (punctele 29-31)

29. Guvernul a dat dovada de ingeniozitate in rdspunsul oferit Curtii de la
Strasbourg. Acesta a subliniat in fata Curtii necesitatea de a admite, din
perspectiva Conventiei, nu numai executarea pe termen nedeterminat a
masurii de sigurantd a interndrii medicale retroactive a infractorilor care
sufereau de o ,,tulburare psihica” (psychische Stérung), ci si detentia in scop
preventiv a persoanelor considerate periculoase, chiar inainte ca acestea sa
comita o infractiune. Aceasta tactica a dat rezultate. La numai doi ani de la
pronuntarea hotirarii in cauza Schwabe si M. G1%, Curtea a ficut un pas
napoi in cauza Ostendorf'®, renuntand la pozitia sa anterioar si admitand ca
obligatia de a asigura respectarea ordinii publice, prin prevenirea
infractiunilor, putea fi consideratd suficient de ,,concretd si specificd” in
sensul art. 5 8 1 lit. b) din Conventie ,,in cazul in care [au fost] stabilite
suficient locul si momentul savarsirii iminente a infractiunii si potentialele
victime ale acesteia”'®®. In acelasi an, Curtea a pronuntat hotirarea in cauza

102. Report to the German Government on the visit to Germany by the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)
from 25 November to 2 December 2013 [Raportul cdtre Guvernul German cu privire la vizita
efectuata in Germania de catre Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Pedepselor
sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (CPT) in perioada 25 noiembrie-2 decembrie
2013], CPT/Inf (2014) 23, pct. 9.

103. Schwabe si M.G. impotriva Germaniei, nr. 8080/08 si 8577/08, CEDO 2011 (extrase).
104. Ostendorf impotriva Germaniei, nr. 15598/08, 7 martie 2013.

105. Ibidem, pct. 93. In opinia separati anexata la hotararea Ostendorf, judecitorii Lemmens
si Jaderblom au considerat ca detentia in scop pur preventiv putea fi justificata in temeiul art.
5 § 11it. ¢) din Conventie. Aceasta pozitie a fost confirmata si de Marea Camera in hotararea
S., V. si A. impotriva Danemarcei (MC), nr. 35553/12 si alte 2 cereri, 22 octombrie 2018.
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Bergmann'®, revenind asupra hotirdrii in cauza M. Prezenta hotirare

confirma aceasta tendinta a Curtii de a face concesii.

30. Daca s-ar accepta o interpretare a art. 5 8 1 lit. ) din Conventie care
sustine modelul german al masurii de siguranta a internarii medicale, care este
consideratd a fi detentia unei persoane ,,alienate”, care nu are nicio legatura
cu sistemul penal, s-ar deschide calea catre impunerea masurii de siguranta a
internarii medicale fard sd fi fost sdvarsitd o infractiune. Potrivit
rationamentului Guvernului, legatura dintre infractiunea anterioara si detentie
este perceputa ca fiind destul de slaba, deoarece, 1n caz contrar, detentia ar fi
considerata drept o masura prevazuta la art. 5 § 1 lit. a). S-a creat astfel
posibilitatea de a priva de libertate o persoand exclusiv pe baza unei
previziuni privind periculozitatea acesteia.

31. Reusita Guvernului a avut impact in unele landuri, care nu s-au sfiit sa
introduca noi forme stricte ale masurii de siguranta a internarii medicale, cum
ar fi masura de siguranta a interndrii medicale pe termen nelimitat, dispusa pe
baza unui regulament al politici (de exemplu, in Bavaria, art. 20 din
Polizeiaufgabengesetz si, in Bremen, art. 18 din Polizeigesetz). Desi erau
impuse sub supravegherea sistemului judiciar, aceste masuri de detentie se
bazau pe simpla suspiciune privind un viitor comportament penal,
independent de orice procedura penald in curs sau viitoare si fara o limitare
in timp!%. Schutzhaft a revenit de aceastd dati insd cu sprijinul sistemului
judiciar.

C. Concluzie preliminara (punctele 32-35)

32. Conform logicii sistemului penal german, masura de sigurantd a
internarii medicale nu avea un scop terapeutic. Un infractor alienat era trimis,
n temeiul unui ordin de internare ntr-o institutie de psihiatrie medico-legala
(art. 63 din Codul penal), dupa ce un expert ajungea la concluzia ca exista
riscul unei recidive din cauza unei tulburari psihice. Un infractor era supus
masurii de sigurantd a interndrii medicale (art. 66 din Codul Penal) atunci
cand nu prezenta nicio tulburare psihica subiacentd, ci doar o tendinta
negativa, susceptibild sa il determine s comitd infractiuni pe viitor. Art. 63
avea ca obiect infractorul ,,nebun” (adicd un infractor periculos si dement,
care a comis o infractiune din cauza unei boli psihice), in timp ce art. 66 viza
infractorul ,,rdu” (adica un infractor periculos si sdnatos mintal, care a comis
in mod repetat infractiuni grave (Gewohnheitsverbrecher) si care era

106. Bergmann impotriva Germaniei, nr. 23279/14, 7 ianuarie 2016.

107. Jorg Kinzig, ,,Die Ausweitung der Sicherungsverwahrung und die daraus resultierenden
Probleme flr eine zuverlassige Kriminalprognose”, in B. Bannenberg si J.-M. Jehle (eds.),
Gewaltdelinquenz, Lange Freiheitsentziehung, Delinquenzverlaufe, Monchengladbach:
Forum Verlag, 2011, pp. 355-366.
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considerat ,,irecuperabil” (unverbesserlich)%®). Aceasta este situatia si in
prezent, desi art. 67d alin. (6) din Codul penal prevede ca trebuie sa se puna
capat (erledigt) masurii de siguranta a internarii medicale prevazute la art. 63
si intemeiatd pe un ordin de internare, atunci cand nu mai sunt indeplinite
cerintele relevante, art. 66b din Codul penal si art. 7 alin. (4) din Legea
privind instantele pentru minori inca prevad masura de sigurantd a interndrii
medicale cu caracter retroactiv intr-o astfel de situatie, ceea ce nu ar fi posibil
daci aceastd masurd ar avea un scop terapeutic. In plus, art. 67 din Codul
penal introduce asa-numitul sistem al detentiei ,,de substitutie”. In cazul n
care se emite un ordin de internare ntr-o unitate psihiatrica sau cand se
impune o obligatie de dezintoxicare, aceastd masura trebuie, de regula,
executata Tnainte de pedeapsa cu inchisoarea. Atunci cand o astfel de masura
este executata in timp ce trebuie executata si pedeapsa cu inchisoarea, timpul
petrecut in institutia medicala In executarea masurii respective este considerat
ca timp petrecut in inchisoare, pana la concurenta a doua treimi din durata
totald a pedepsei cu inchisoarea. Masura de sigurantd a internarii medicale
este exclusd din acest sistem ,,de substitu‘gie”log, in mod evident pentru ca
aceasta nu este perceputa ca fiind un tratament, ci mai degraba ca o sanctiune.
Feindstrafrecht (dreptul penal al inamicului) raméane aplicabil in continuare.
33. Pe scurt, masura de sigurantd a internarii medicale existd in dreptul
penal german de peste 85 de ani si, in toatd aceasta perioada, nu a fost asociata
niciodata cu un tratament medical sau psihiatric, ori cu vreun tip de tratament.
Dimpotrivd, masura de sigurantd a internarii medicale a fost considerata
intotdeauna ca fiind in primul rand o masura de sigurantd privativd de
libertate!'?, spre deosebire de misurile cu un scop preponderent terapeutic,
prevazute la art. 63 din Codul Penal (internarea intr-o institutie destinata
gazduirii pacientilor care sufera de tulburari psihice) si la art. 64 (internarea
in vederea efectudrii unei terapii impotriva toxicomaniei sau alcoolismului).
34. Revirimentul epistemic al Curtii Constitutionale din mai 2011, prin
care aceasta s-a aliniat la alegerea politica strategica pe care se bazeaza Legea

108. in conceptia lui von Liszt, misura de siguranti a internarii medicale nu era considerata
ca fiind o masura de indreptare si preventie, ci o sanctiune impusa din motive de siguranta,
intrucat exista impresia ca tratamentele aplicate nu vor avea rezultate. Von Liszt compara
delincventul din obisnuinta cu un madular bolnav care compromite sdnatatea intregului corp,
cu o leziune canceroasa care otraveste societatea (von Liszt, ,,Der Zweckgedanke im
Strafrecht” (1883) 3, Zeitschrift fir die gesamte Strafrechtswissenschaft 36), anticipand, Tn
aceastd privintd, modul de gandire national-socialist si practica sa de exterminare (Johannes
Kaspar, « Die v. Liszt-Schule und der Umgang mit gefihrlichen Gewohnheitsverbrechern”,
in Arnd Koch si Martin Lohnig (eds.), Die Schule Franz von Liszts, Tiibingen: Mohr Siebeck,
2016, p. 124).

109. In Codul penal nu existi nicio dispozitie similari celei de la art. 5 alin. (3) din Legea
privind instantele pentru minori.

110.  Potrivit  Curtii ~ Constitutionale: ~ ,,Dieser  besondere  Charakter  der
Sicherungsverwahrung tritt bei dauerhafter Unterbringung besonders augenfallig zutage,
weil hier der Besserungszweck der Malregel hinter ihren Sicherungszweck
zurlicktritt.” (BVerfGE 109, 133, § 124).
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privind terapia si detentia, pentru a evita o confruntare directd cu instanta de
la Strasbourg, a fost sustinut de noul art. 66¢ din Codul penal, introdus prin
Legea din 2012 privind distinctia dintre masura de sigurantd a interndrii
medicale si pedeapsa cu inchisoarea. In fapt, parlamentarii germani au inceput
prin a se angaja intr-o politica de ,,transsubstantiere” a masurii de siguranta a
internarii medicale Intr-o masura terapeutica, fara caracter punitiv si care nu
intrd sub incidenta dreptului penal, pentru a pastra autonomia acesteia in
raport cu pedeapsa cu inchisoarea si, in special, aplicabilitatea retroactiva a
acesteia. Ulterior, in hotdrarea sa din 4 mai 2011, Curtea Constitutionala a
conditionat mentinerea masurii de internare a persoanelor care faceau deja
obiectul unei masuri de siguranta a internarii medicale cu caracter retroactiv
de Indeplinirea cerintelor stabilite in Legea privind terapia si detentia. In
practicd, acest lucru s-a concretizat prin mentinerea acestor persoane in
detentie, dar nu si a tratamentului lor terapeutic, care ar fi trebuit sa fie dispus
de o instant civila si in temeiul dreptului civil. In plus, Curtea Constitutionala
a facut referire la o noud lege (Legea privind terapia si detentia) pentru a
justifica mentinerea masurii de sigurantd a internarii medicale, inclusiv in
cazul detinutilor care ficeau obiectul dreptului minorilor!*, in privinta cirora
aceasta a recunoscut, 1n aceeasi hotdrare, existenta unei Incdlcdri a
principiului Increderii legitime (dar nu si a principiului neretroactivitatii
legilor). Procedand astfel, hotararea Curtii Constitutionale a condus la o
remediere retroactivd a madsurii de sigurantd a internarii medicale deja
existente, desi aceasta era in mod explicit rezultatul unei noi perceptii asupra
Sicherungsverwahrte, persoane considerate ,,alienate”, si a unei perspective
aparent ex nunc asupra gradului lor de periculozitate si a necesitatii tratarii
acestora in viitor.

35. Desi art. 316f din Legea introductivd a Codului penal a limitat
aplicarea masurii de siguranta a interndrii medicale retroactive la infractorii
care sufereau de o ,tulburare psihicd” si care prezentau un risc ridicat de
savarsire a unor infractiuni sexuale sau violente dintre cele mai grave, era
vorba despre o dispozitie care nu avea ca obiect o internare terapeutica intr-
un spital de psihiatrie, ci masura de siguranta a internarii medicale cu caracter
retroactiv, care era strans legatd de infractiunea sdvarsitd In trecut si pentru
care a fost pronuntatd o condamnare, neinsotitd de un ordin de internare
medicald ca masurad de siguranta. Astfel cum o demonstreaza distinctia care
se face intre cauze in functie de fapta aflata la originea detentiei (Anlasstat),
inainte sau dupd 31 mai 2013, aceasta infractiune — si nu sdnatatea mintald a
infractorului — ramane criteriul relevant pentru o hotarare judecatoreasca.

111. Facand referire la art. 7 din Legea privind instantele pentru minori, a se vedea BVerfGE
128, 326, pct. 99 si 156.
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I11. Caracterul dogmatic al masurii de siguranta a internarii medicale
(punctele 36-55)

A. Infractorii adulti si tinerii adulti infractori (punctele 36-48)

i. Revenirea la ,,grandoarea fira sens” a inchisorii (punctele 36-41)

36. Politica masurii de siguranta a internarii medicale a statului paréat este
fundamental viciata. Distinctia dintre pedepsele bazate pe vinovatie (Schuld),
aplicate persoanelor responsabile penal, si masurile de indreptare si preventie,
bazate pe gradul de periculozitate (Gefahrlichkeit), aplicabile unor persoane
care nu sunt responsabile penal, precum si Incadrarea masurii de siguranta a
internarii medicale in categoria masurilor de indreptare si preventie, in ciuda
faptul ca aceasta se aplicd unor persoane responsabile penal, nu trec testul
privind respectarea principiilor de baza ale dreptului penal modern, si anume
demnitatea umana si reintegrarea in societate.

37. Eroarea dogmatica fundamentala a constat n ignorarea faptului cé o
pedeapsa cu inchisoarea ar trebui sd se axeze pe terapie si libertate la fel de
mult ca si misura de siguranta a internirii medicale!?. Principiile enuntate la
punctele 106-118 din decizia constitutionala din 4 mai 2011 si integrate in
art. 66¢ din Codul penal german de Legea privind distinctia intre masura de
siguranta a internarii medicale si pedeapsa cu inchisoarea ar trebui sa se aplice
atat pedepselor cu inchisoarea, cat si ordinelor de aplicare a masurii de
siguranti a internarii medicale. In conformitate cu Regulile europene privind
penitenciarele si cu alte standarde internationale, furnizarea unui tratament
individualizat, bazat pe o evaluare completd a nevoilor, precum si pe un plan
de punere in aplicare (Vollzugsplan)'*® actualizat periodic, constituie o
caracteristicd imperativd a organizdrii unui sistem penitenciar axat pe
reintegrare'4, in special in cazul pedepselor cu inchisoarea de lungi durata*®.
In mod similar, printre caracteristicile esentiale ale gestionirii rationale a
sistemului penitenciar se regdsesc punerea accentului pe nevoile terapeutice
si promovarea libertatii, participarii si motivatiei individuale, precum si
obiectivul urmarit de programul terapeutic, care constd in a Incuraja detinutii
sa participe la eforturile de atenuare a gradului lor de periculozitate pentru
societate, astfel incat acestia sa poata beneficia cat mai curand posibil de o
liberare conditionati. In general, programele de tratament destinate

112. Curtea Constitutionald a examinat cu mare atentie cele doua regimuri, stabilind
»asemindrile” (Ahnlichkeiten), ,.suprapunerile functionale” (Funktionsiiberschneidungen) si
facand ,paralele” (Parallelen) intre acestea (BVerfGE 109, 2133, pct. 157-162).

113. Acest aspect constituia deja elementul central al motivarii Curtii Constitutionale din
BVerfGE 128, 326, pct. 108 si 109.

114. Vinter i altii impotriva Regatului Unit (MC), nr. 66069/09 si alte 2 cereri, CEDO 2013
(extrase).

115. A se vedea comentariul privind regula nr. 103 din cadrul Regulilor europene privind
penitenciarele din 2006.
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detinutilor ar trebui sa prevada o relaxare progresiva a regimului, precum si
acordarea permisiunii de iesire temporara din penitenciar.

38. Cu alte cuvinte, pretinsele caracteristici specifice masurii de siguranta
a internarii medicale ar trebui, de asemenea, sa fie indisociabil legate de o
pedeapsa cu inchisoarea. Legislatia germand Insasi recunoaste acest lucru
atunci cand, in ceea ce priveste detinutii condamnati care au fost informati,
inca de la condamnarea lor, cu privire la eventualitatea aplicarii masurii de
siguranta a interndrii lor medicale ulterioare, precizeaza ca autoritdtile
penitenciare competente au obligatia legala de a pune la dispozitia detinutilor
respectivi, in cursul executarii pedepsei lor, masuri specifice de tratament,
astfel incat eventuala dispunere ulterioard fatd de acestia a masurii de
siguranta a interndrii medicale sd isi piardd cat mai mult din utilitate [art. 66¢
alin. (2) din Codul penal]**¢. Tn plus, chiar Tnainte de includerea art. 66¢ in
Codul penal, dispozitiile specifice privind executarea masurii de siguranta a
internarii medicale erau deja concepute dupd modelul celor care reglementau
executarea pedepselor cu finchisoarea (art. 130-135 din Legea privind
executarea detentiei si a masurilor privative de libertate dispuse in scopul
indreptarii si preventiei, mentionati anterior)''’. Tn acest context, nu este
surprinzator ca judecdtorii Curtii de la Karlsruhe considera ca reintegrarea
sociala se aplica in egald masura atat executarii pedepsei cu inchisoarea, cat
si masurii de siguranta a internarii medicale, fapt care ,,poate impune anumite
limite de facto in privinta unor detalii ale cerintei de diferentiere!!®. ”

39. Mai important, cerinta de diferentiere se bazeaza pe ipoteza potrivit
careia pedepsele cu inchisoarea si masura de sigurantd a internarii medicale
au scopuri diferite, cele dintai constituind, In primul rand, o reactie represiva
fatd de un comportament condamnabil, avand scopul de a ,,repara greseala”
(Schuldausgleich)™®, iar cea de-a doua avand exclusiv scopul ,,protejirii
viitoare a societitii” (zukiinftigen Sicherung der Gesellschaft)'?° impotriva
infractorilor care, pe baza comportamentului lor din trecut, sunt considerati a
fi extrem de periculosi. Ipoteza conform céreia ,,rdscumpdrarea unei greseli”
(Schuldvergeltung) sau ,repararea unei greseli” (Schuldausgleich)!? ar fi
principalul obiectiv al pedepsei cu inchisoarea contravine nu doar principiului
reintegrarii sociale a infractorilor responsabili pentru savarsirea cu vinovatie
a unei fapte penale, principiu care se afld la baza dreptului penal modern

116. In privinta acestei dispozitii, a se vedea criticile formulate de Norbert Nedopil,
»Sicherungsverwahrung und «sychische Stérung» aus psychiatrischer Sicht”, in Johannes
Kaspar (ed.), Sicherungsverwahrung 2.0, Baden-Baden: Nomos, 2017, pp. 57-68.

117. Insasi Curtea Constitutionala a admis ci aceste dispozitii erau ,,rudimentare” si priveau
»chestiuni marginale” (BverfGE 128, 326, pct. 121).

118. Ibidem, pct. 108.

119. Ibidem, pct. 105.

120. Ibidem.

121. Ibidem, pct. 108.
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(preventie speciald pozitivd), ci si principiului demnitatii umane, pe care se
intemeiazi acestal??,

40. Ulterior pronuntarii faimoasei decizii Lebach in 197312 Curtea
Constitutionala a reamintit ca unicul scop al unei pedepse cu inchisoarea este
reabilitarea si ca dreptul la reabilitare decurge din principiul demnitétii umane
si al caracterului uman al pedepselor. Contrar angajamentului asumat de
multd vreme de Curtea Constitutionald a Germaniei in favoarea reintegrarii
sociale si exprimat de aceasta In numeroase alte hotdrari de referinta
ulterioare'?, jurisprudenta acesteia referitoare la misura de siguranti a
internarii medicale se bazeaza in continuare pe ipoteza disimulatd conform
careia pedeapsa cu inchisoarea este considerata drept o pedeapsd, cu o
»grandoare fara sens”, potrivit bine-cunoscutei expresii folosite de
Maurach!®. Atunci cind Curtea Constitutionaldi a recunoscut ci un
comportament  condamnabil  constituie  ,,punctul de  contact”
(Anknlpfungspunkt) al masurii de siguranta a interndrii medicale, si nu
,fundamentul” sau (Grund) — presupunand ca o pedeapsa cu inchisoarea era
,intemeiatd” pe un astfel de comportament'?® — functia metafizica represiva
a pedepsei cu inchisoarea a fost reintrodusa pe usa din spate, ocupand un loc
central in dreptul penal german.

41. Mai rau, aceasta ipoteza deturneaza autoritatile publice de la obligatia
lor de a furniza mijloacele necesare unui sistem penitenciar axat pe
reintegrare sociala. Cu alte cuvinte, o astfel de ipoteza pericliteazd grav
principiul reintegrarii sociale a detinutilor, deoarece aplicarea deplind a
acestuia in penitenciare ar contraveni, de asemenea, cerintei de diferentiere.
Sau cerinta de diferentiere are drept consecintd acceptarea de catre judecatorii
Curtii Constitutionale a continuarii aplicarii in penitenciare a unei practici
neconstitutionale? Aceasta cerintd nu este conforma cu abordarea dreptului
penal modern, care urmareste contracararea oricarei posibile atingeri aduse
personalitatii (Haftschaden), cauzata de orice tip de detentie de lunga
durati'?’. Cerinta de diferentiere nu poate subzista daci ipoteza ,,grandorii
fara scop” a unei pedepse cu inchisoarea este gresitd, asa cum reiese din
dreptul penal modern, si, ,,fard cerinta de diferentiere, instituirea masurii de

122. Este important de reamintit faptul ca, in decizia sa din 2004, Curtea Constitutionala
Federala a motivat cerinta sa privind diferentierea prin considerente legate de demnitatea
umand (art. 1 alin. 1 din Legea fondamentala).

123. BverfG 35, 202.

124. De exemplu, BVerfGE 39, 46; si 72, 114.

125. Maurach, Strafrecht, Allgemeiner Teil, Karlsruhe: Miiller Verlag, 1971, p. 77. Din lipsa
de spatiu, nu pot detalia aici dezbaterea dogmatica germana privind scopurile sanctiunii, dar
fac trimitere la textul meu intitulat ,,Ein unausrottbares Missverstéandnis, Bemerkungen zum
strafrechtlichen Schuldbegriff von Jakobs” (1998), 110 Zeitschrift fir die Gesamte
Strafrechtswissenschaft, pp. 640-657.

126. BVerfGE 128, 326, pct. 104.

127. Astfel cum se mentioneaza in decizia Curtii Constitutionale din 21 iunie 1977 privind
detentiunea pe viata (1 BvL 14/76).
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sigurantd a interndrii medicale este incompatibila cu dreptul fundamental la
libertate al detinutilor aflati in executarea masurii de sigurantd a internarii
medicale?®”,

ii. Manipularea psihiatriei (punctele 42-44)

42. Din diverse motive, politica adoptata de statul parat ulterior pronuntarii
hotararii M. prevaleaza asupra riscului de manipulare a psihiatriei in scopul
represiunii sociale'?®. Din punct de vedere stiintific, nu existi nicio corelatie
intre un diagnostic psihiatric si periculozitate, in special in cazul minorilor si
al tinerilor adulti, in privinta cirora prognosticurile sunt foarte incerte. n fapt,
prognosticarea savarsirii unor infractiuni foarte grave este extrem de dificila,
avand in vedere ca se porneste de la un nivel foarte scazut, si chiar se poate
afirma ca acest exercitiu este imposibil in universul artificial al inchisorii, Tn
special in cazul tinerilor, aflati la o varsta propice rezistentei si care au un
istoric penal mai scurt. Este regretabil faptul cd autoritatile interne au ales sa
ignore problemele descrise in detaliu Tn literatura de specialitate, legate de
supraestimarea probabilitatii de recidiva, care conduce la proliferarea
,rezultatelor fals pozitive”. In fapt, judecatorii Curtii de la Karlsruhe au
considerat ca problema lipsei fiabilitatii probelor empirice justifica
impunerea cerintei de diferentiere si executarea masurii de sigurantd a
internarii medicale in conformitate cu aceasta cerintd, dar nu au tinut seama
probleme sunt exacerbate de evolutia recenta a domeniilor psihiatriei si
psihologiei, care a determinat diagnosticarea tot mai frecventd a unor
afectiuni ca ficand parte din categoria tulburarilor mintale!*® Multe dintre
aceste afectiuni sunt rezultatul unui fenomen circular, in masura in care
infractiunea este cea care conduce la constatarea existentei unei tulburari.

128. BVerfGE 128, 326, pct. 130.

129. Cu privire la aceste motive, a se vedea, printre multe altele, Katrin Hoffler, ,,Die
Kriminalprognose und das Risiko” si Hauke Brettel, ,,«Ist gestort, wer stdndig stort?» Zum
Verhaltnis von psychischer Stérung und Straffalligkeit”, in Johannes Kaspar (ed.),
Sicherungsverwahrung 2.0, Baden-Baden, Nomos, 2017, pp. 35-56 si, respectiv, 245-252;
Michael Alex, Nachtragliche Sicherungsverwahrung - ein rechtsstaatliches und
kriminologisches Debakel, Holzkirchen: Felix-Verlag, Holzkirchen, 2013, si K. Drenkhahn
si C. Morgenstern, ,,Dabei soll es uns auf den Namen nicht ankommen - Der Streit um die
Sicherungsverwahrung” (2012), Zeitschrift fir die gesamte Strafrechtswissenschaft, pp. 132-
203; A. Kreuzer, ,Kriminalpolitische und rechtliche Aspekte der Reform des
Sicherungsverwahrungsrechts”, in B. Bannenberg si J.-M. Jehle (eds), Gewaltdelinquenz,
Lange Freiheitsentziehung, Delinquenzverlaufe, Mdnchengladbach: Forum Verlag, 2011,
pp. 291-308; V. Schoneburg, ,,Rechtsstaat und Sicherheit: Die Sicherungsverwahrung auf
dem Priifstand” (2010), Menschenrechtsmagazin pp. 83-90; H. Ostendorf, ,,Jugendstrafrecht
- Reform statt Abkehr” (2008), Strafverteidiger pp. 148-153, si Michael Alex, ,,Nachtragliche
Sicherungsverwahrung - eine empirische Bilanz” (2008), Neue Kriminalpolitik pp. 150-153
si U. Eisenberg, ,,Nachtragliche Sicherungsverwahrung bei zur Tatzeit Jugendlichen bzw.
Heranwachsenden?” (2007), Juristenzeitung pp. 143-144.

130. A se vedea opinia mea anexata la hotararea Kuttner, citata anterior.
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Acest lucru este valabil in special in cazul tulburarilor de personalitate de tip
antisocial si al tulburarilor de preferinta sexuala.

43. ntr-o situatie tipic kafkiand, tulburarea psihica este asimilati, este
practic asimilatd periculozitétii detinutului (,,reetichetarea”). Avand in vedere
ca existenta unei boli mintale nu este o cerintd generald in cazul masurii de
sigurantd a internarii medicale, astfel incat, in temeiul art. 66 din Codul penal,
sunt privati de libertate atit infractorii care sufera de tulburari psihice, cat si
cei care nu prezintd asemenea tulburdri, acestia din urma nu pot fi internati
intr-o institutie medicald in care sunt tratate tulburari psihice. Cu toate
acestea, interpretarea in sens larg datd ,tulburarii psihice” (psychische
Storung) de catre Curtea Constitutionald conduce la aparitia unui risc serios
de asimilare a notiunii de tulburare psihica celei de periculozitate a unui
detinut, doar cu scopul de a-1 priva de libertate pentru o perioada mai lunga
de timp. Acest risc al unui rationament circular — in sensul ca ,,orice persoana
care comite o anumita infractiune sufera in mod necesar de o tulburare psihica
sl orice persoand care comite o anumita infractiune si sufera de o tulburare
psihica este in mod necesar periculoasa®3!” — este exacerbat de interpretarea
notiunii de ,,tulburare psihica” de catre Curtea Constitutionald, pe care o
considerd o notiune juridicd bazatd pe un diagnostic psihiatric vag de
tulburare de personalitate de tip antisocial sau de comportament deviant,
precum si de caracterul aleatoriu si abstract al practicii autoritétilor interne de
clasificare a detinutilor periculosi'®.

44. 1n aceste conditii, este usor de observat faptul ci masura de siguranti
a interndrii medicale, aplicatd infractorilor condamnati care au fost
considerati capabili din punct de vedere mintal sd se apere in timpul unui
proces si responsabili din punct de vedere juridic, dar care sunt etichetati
eronat drept ,,bolnavi mintali”, serveste unicului scop de prelungire ad
eternam a detentiei acestora si, dacd este necesar, in mod retroactiv, indiferent
daca acestia sunt recuperabili sau nu. In fapt, in hotirarea sa din 4 mai 2011,
Curtea Constitutionala a adoptat acest punct de vedere si in cazul unui
recurent, G., care fusese internat in spitale de psihiatrie, Tn temeiul unor
masuri de corectie si preventie (art. 63 din Codul penal), si in privinta caruia
s-a dispus incheierea internarii, pe motiv cd acesta era irecuperabil prin
terapie (therapieunfahig), intrucat instanta a decis ca acesta trebuia sa execute
restul de pedepse privative de libertate si, ulterior, sd execute masura de
siguranti a internirii medicale®®3,

131. A se vedea opinia mea anexata la hotararea Kuttner, citata anterior.

132. Karl NuBstein, ,,Das Therapieunterbringungsgesetz - Erste Erfahrungen aus der
Praxis” (2011), Neue juristische Wochenschrift, pp. 1194-1197.

133. BVerfGE 128, 326, pct. 64.
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iii. Nerespectarea principiului increderii legitime (punctele 45-48)

45. Incertitudinea cadrului juridic intern este accentuatd de jurisprudenta
Curtii Constitutionale privind increderea legitimid'®*. Potrivit Curtii de la
Karlsruhe, legea poate fi retroactiva, in sensul cd, desi produce efecte juridice
numai dupa publicarea sa, aceasta priveste actiuni care ,,au fost amorsate” (ins
Werk gesetzt) Tnainte de intrarea sa in vigoare, dar care nu s-au incheiat inca
la acel moment!®, Aceasta este asa-numita , retroactivitate falsi” (unechte
Rickwirkung), care trebuie sa fie distinsa de ,,retroactivitatea veritabila”
(echte Ruckwirkung), prin care noua lege modifica efectele juridice ale
evenimentelor care s-au ncheiat Tnainte de intrarea sa Tn vigoare. Tn ceea ce
priveste legile retroactive in prima acceptiune, principiile securitatii juridice
si protectiei increderii legitime nu prevaleaza, in general, asupra intentiei
legiuitorului de a modifica ordinea juridica existenta, ca raspuns la evolutia
circumstantelor. Legiuitorul poate sa adopte astfel de legi retroactive in cazul
in care importanta scopului respectivelor legi pentru interesul general
depaseste importanta interesului de protejare a increderii legitime.

46. Aceasta este exact concluzia la care a ajuns Curtea Constitutionald in
cauza M., care avea ca obiect eliminarea perioadei legale maxime de zece ani
cu efect retroactiv. In aceastd cauzi, inalta instanti a decis cd aceastd
eliminare avea efect doar asupra persoanelor care se aflau deja in executarea
masurii de sigurantd a interndrii medicale in momentul intrarii in vigoare a
legii, nu si asupra celor care, la momentul respectiv, executasera deja integral
maisura de siguranti a internarii medicale. in plus, ,,binele comun” (das Wohl
der Allgemeinheit) prevala asupra garantiei pe care o puteau avea detinutii in
cauzi privind mentinerea duratei maxime legale de 10 ani®3®,

47. Pe langa caracterul artificial al argumentului potrivit caruia noua lege
nu avea incidenta asupra masurii in sine, in calitate de consecinta juridica a
conduitei infractorului, ci doar durata acesteia, exercitiul de punere in balanta
efectuat de Curtea de la Karlsruhe presupune, in mod evident, riscul ca

134. Pentru a consulta rezumatul lucrarilor pe aceasta tema, a se vedea Monika Werndl,
HAltfallproblematik und rechtsstaalicher Vertrauensschutz in Sachen
Sicherungsverwahrung”, in Johannes Kaspar (ed.), Sicherungsverwahrung 2.0, Baden-
Baden: Nomos, 2017, pp. 71-102; Karl NuBstein, ,,Das
Therapieunterbringungsgesetz...”, citata anterior, p. 1194; Jorg Kinzig, ,,.Die Neuordnung
..., citatd anterior, p. 177, et Arthur Kreuzer, ,,Beabsichtige ... ”, citatd anterior, p.10.

135. BVerfGE 109, 133, pct. 173 si 174.

136. Ibidem, pct. 177 si 187. Aceasta justificare a fost ulterior extinsa la art. 66 alin. (2) din
Codul penal, prin decizia Curtii Constitutionale din 23 august 2006 (BVerfGE 2 BvR 226/06,
pct. 14-16), la art. 66b alin. (1) teza a doua din Codul penal, prin decizia sa din 22 octombrie
2008 (BVerfGE 2 BvR 226/06, pct. 26-37), si la art. 66b alin. (3) din Codul Penal, prin
decizia sa din 5 august 2009 (BVerfGE 2 BvR 2098 si 2 BvR 2633/08, pct. 22-33). Acest
ultim caz este deosebit de interesant, intrucat Curtea Constitutionala a admis ca masura de
sigurantd a internarii medicale retroactiva ,veritabil” putea sa fie compatibila cu legea
fundamentald. Aceasta pozitie a facut obiectul unei reexaminari, in decizia din 6 februarie
2013 (BVerfGE 2 BvR 2122/11, 2 BvR 2705/11).
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masura de siguranta a interndrii medicale cu caracter retroactiv sa fie folosita
in practica In mod abuziv, cu titlu de masurd corectiva pentru hotararile
afectate de erori, printr-o denaturare flagranta a principiului ne bis in idem.

48. In hotirarea sa din 4 mai 2011, Curtea Constitutionala nu numai ci nu
a specificat la ce situatie facea referire ca fiind punctul de plecare de la care
ar trebui sa fie luata in considerare retroactivitatea — masura de siguranta a
internarii medicale (neincheiata inca), condamnarea (care s-a incheiat) sau
infractiunea savarsita in trecut (care s-a incheiat) —, ci a recunoscut cé atat in
cazul unei prelungiri retroactive a duratei maxime a masurii de siguranta a
internarii medicale [art. 67d alin. (3) nr. 1, coroborat cu art. 2 alin. (6) din
Codul penal], cat si in cazul aplicdrii retroactive a masurii de siguranta a
internarii medicale [art. 66b alin. (2) din Codul penal si art. 7 alin. (2) din
Legea privind instantele pentru minori], exista o incalcare a increderii
legitime a detinutilor vizati, atat in cazul retroactivitatii ,,veritabile”, cat si al
ofalsei” retroactivitati’®’, adiugind ci neindeplinirea obligatiei de
diferentiere conferea increderii legitime a persoanei vizate o pondere similara
celei a protectiei absolute a increderii legitime*®. Curtea Constitutionala a
admis ca, 1n acest context, protectia increderii legitime era strans legata de
principiul nulla poena sine lege!® si similard acestuia din punct de vedere
structural. In fapt, este dificil de inteles de ce un infractor condamnat la o
pedeapsa cu inchisoarea beneficiaza, in Intreaga perioadd a executdrii
acesteia, de protectia deplind oferitd de principiul legalitatii, inclusiv de
interzicerea aplicarii retroactive a unei legi penale mai severe (lex gravior),
dar pierde aceastd protectie atunci cand iIncepe executarea masurii de
siguranta a interndrii medicale, dupa ce si-a ispdsit pedeapsa cu inchisoarea
st a ,,platit” pentru greselile sale. Ambele sanctiuni constituie grave ingerinte
in exercitarea de catre autorul infractiunii a dreptului la libertate si, prin
urmare, ar trebui sd facd obiectul aceluiasi control al legalitdtii si aceleiasi
interdictii absolute privind aplicarea retroactiva a lex gravior, indiferent de
sanatatea mintala a infractorului in cauza. Sau este de presupus ca
Sicherungsverwahrten (persoanele care fac obiectul masurii de siguranta a
internarii medicale), in special cele care sufera de tulburari psihice, merita
mai putin decét celelalte sd beneficieze de umanitate si demnitate?

B. Infractorii minori si tinerii adulti infractori (punctele 49-52)

i. O politica lipsita de proportionalitate (punctul 49)

49. Aplicarea de catre autoritati a masurii de siguranta a internarii medicale
in cazul minorilor si tinerilor adulti a constituit o politica lipsitda de

137. BVerfGE 128, 326, pct. 134.
138. Ibidem, pct. 138.
139. Ibidem, pct. 141.
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proportionalitate, nefiind testati in mod empiric!*’. O analizi a procedurii
legislative arata foarte clar acest lucru. Nu au fost evaluate rezultatele aplicarii
acestui regim in cazul adultilor si nici nu s-a luat in considerare posibilitatea
aplicarii altor masuri care sa aducd atingere Intr-o masura mai redusa
integritatii individului. Ar fi trebuit ca, in cazul minorilor, sa se tind seama a
fortiori de avizul Comitetului pentru Drepturile Omului cu privire la masura
de siguranta a interndrii medicale a adultilor, formulat dupd cum urmeaza:

»L---] »(...) Pentru ca decizia sa nu fie arbitrard, in spetd, statul parte ar fi trebuit sa
demonstreze ca reabilitarea autorului infractiunii nu s-ar fi putut realiza prin intermediul
unor masuri care sa aduca atingere Intr-o masura mai redusa integritatii autorului decat
mentinerea in penitenciar sau chiar plasarea sa in detentie, cu atat mai mult cu cét, in
conformitate cu art. 10 alin. (3) din Pactul international cu privire la drepturile civile si
politice, statul avea obligatia continua de a lua masuri eficiente, in cursul celor
paisprezece ani petrecuti de autor in inchisoare, pentru a favoriza reabilitarea lui, daca
aceasta era intr-adevar necesara'#?. ”

In plus, optiunea politicd de a aplica retroactiv misura de siguranti a
internarii medicale In cazul minorilor a fost adoptatd pe baza unei singure
cauze, respectiv cea a reclamantului. In fapt, in cadrul audierii expertilor de
catre parlamentari, domnul Konopka, directorul Centrului pentru Persoane
Internate Medical Straubing, a aparat caracterul indispensabil al masurii,
sustinand cd aceasta era motivatd de necesitatea de a-1 mentine pe reclamant
in detentie’*?. In decizia sa din 9 martie 2010, Curtea Supremi a recunoscut
in mod explicit legatura dintre noua lege si cauza specifica a reclamantului®,

140. Cu privire la acest aspect, a se vedea Bernd-Dieter Meyer, ,,Sicherungsverwahrung bei
Jugendlichen und Heranwachsenden”, in Johannes Kaspar (ed.), Sicherungsverwahrung 2.0,
Baden-Baden: Nomos, 2017, pp. 17-238; Christian Laue, ,,Die Sicherungsverwahrung im
Jugendstrafrecht”, in vorgdinge (2015) 205 Zeitschrift fur Burgerrechte und
Gesellschaftspolitik, pp. 43-50; Katharina Karmrodt, Sicherungsverwahrung bei
Verurteilungen nach Jugendstrafrecht, Berlin, LIT Verlag, 2012; Tillmann Bartsch, ,,Eine
verpasste Chance! Zur Reform der Vorschriften iiber die Sicherungsverwahrung im JGG”
(2013), Zeitschrift fur Jugendkriminalrecht und Jugendhilfe, pp. 182-189 si Stefanie Kemme,
,oicherungsverwahrung nach Jugendstrafrecht” (2011), Praxis der Rechtspsychologie
pp. 93-114.

141. Comitetul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite, Fardon impotriva
Australiei, (CCPR/C/98/D/1629/2007, 10 mai 2010) pct. 7.4.

142. Domnul Konopka a mentionat cauza reclamantului ca fiind prima din trei cauze in care
ar fi fost necesara impunerea masurii de sigurantd a internarii medicale. A se vedea Protokoll
der 103. Sitzung am 28. Mai 2008, Stellungnahme fiir den BT-Rechtsausschuss, BT-
Drucksache 16/6562
http://webarchiv.bundestag.de/archive/2010/0304/bundestag/ausschuesse/a06/anhoerungen/
Archiv/37_Jugendstrafrecht-Sichver/04_Stellungnahmen/Stellungnahrne Konopka.pdf.
143. BGH 1 StR 554/09: ,Vorliegend ist zudem die zeitliche Nahe des Erlasses dieses
Gesetzes zum Ende des Strafvollzugs des Verurteilten in dieser Sache zu bericksichtigen.
Der Verurteilte verbiiite die Strafe aus der Anlassverurteilung bis 17. 7. 2008. Das Gesetz
zur Einflihrung der nachtraglichen Sicherungsverwahrung bei Verurteilungen nach
Jugendstrafrecht (BGBI | 1212) vom 8. 7. 2008 trat unmittelbar vorher am 12. 7. 2008 in
Kraft. Diese zeitliche Néhe lasst den Schluss zu, dass der Gesetzgeber Fallgestaltungen der



http://webarchiv.bundestag.de/archive/2010/0304/bundestag/ausschuesse/a06/anhoerungen/Archiv/37_Jugendstrafrecht-Sichver/04_Stellungnahmen/Stellungnahrne_Konopka.pdf
http://webarchiv.bundestag.de/archive/2010/0304/bundestag/ausschuesse/a06/anhoerungen/Archiv/37_Jugendstrafrecht-Sichver/04_Stellungnahmen/Stellungnahrne_Konopka.pdf
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O lege penald care este adoptatd practic pentru o singurd persoand nu
constituie doar o incdlcare flagranta a principiului proportionalitatii, ci este
un atac Tmpotriva statului de drept Insusi.

ii. Nefndeplinirea obiectivului educativ (punctul 50)

50. Mai rau, legiuitorul german nu a tinut seama deloc de situatia specifica
a delincventilor minori, in special de particularitatile varstei adolescentei, de
istoricul penal mai redus al adolescentilor, de perspectivele mai bune de
terapie si de riscul ca masura de sigurantd a interndrii medicale sd se
transforme ntr-o pedeapsa cu detentiunea pe viata. Prin urmare, nu au fost
prevazute instructiuni speciale pentru executarea masurii de sigurantd a
internarii medicale a minorilor si a tinerilor adulti'**. Tn plus, ordinele de
aplicare a masurii de sigurantd a interndrii medicale In cazul minorilor au
continuat s se axeze mai degrabi pe neutralizare decat pe reintegrare. In cele
din urma, cerinta privind o pedeapsa cu inchisoarea de cel putin sapte ani pare
arbitrara si neadaptatd dreptului aplicabil minorilor, In special in ceea ce
priveste pedepsele cumulate. In general, aceasti optiune politica este dificil
de conciliat cu scopul educativ al dreptului aplicabil minorilor.

iii. Tratamentul inegal in raport cu adultii (punctele 51-52)

51. Aceastd concluzie a fost consolidata atunci cand s-a decis ca masura
de siguranta a internarii medicale a minorilor sa nu mai fie conditionata de
existenta unei ,,propensiuni”’ (Hang) de a savarsi infractiuni si de aparitia, in
perioada executdrii pedepsei cu inchisoarea, a unor fapte noi (nova) care sa
indice periculozitatea infractorului, ceea ce ridicd o problema grava de
tratament inegal in raport cu infractorii adulti. Cu scopul declarat de a spori
acuratetea prognosticurilor, s-a stabilit cd puteau fi luate in considerare nu
numai faptele noi, care au loc in perioada privarii de libertate, ci si orice alt
tip de fapte, inclusiv cele care erau deja cunoscute de instanta de judecata, dar
care au fost apreciate diferit la momentul faptelor.

52. Aceastd alegere politica nu a fost dictata de o filosofie umanista si nici
nu s-a bazat pe o analiza serioasda a problemelor legate de prognosticurile
emise in privinta tinerilor. A fost, mai degraba, o ocazie evidenta de a elimina
adevdrata conditie limitativa, care, in practica, putea sa impiedice emiterea
unui ordin de aplicare a masurii de siguranta a interndrii medicale retroactive.
In cazul dreptului aplicabil adultilor, aceasti conditie era necesitatea
existentei unor fapte noi (nova) si care, potrivit jurisprudentei Curtii Federale
de Justitie, a condus de multe ori la respingerea masurii de siguranta a

vorliegenden Art bei Erlass des Gesetzes im Blick gehabt hat und auch diese erfassen
wollte. ”

144, Hauke Brettel, ,Der Vollzug der Sicherungsverwahrung nach § 7
Abs. 2 JGG” (2009), Zeitschrift fir Jugendkriminalrecht und Jugendhilfe, pp. 331-335.
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interndrii medicale retroactive'®®. Intr-adevar, Curtea Federald de Justitie a

evidentiat ca orice fapta care a fost luata In considerare sau care ar fi putut fi
luata in considerare in cadrul analizei minutioase a unei instante de fond nu
putea fi folosita in calitate de fapta noua (novum), pentru a justifica masura
de siguranti a internirii medicale retroactive*® Cerinta privind nova, astfel
cum a fost inteleasd de Curtea Federald de Justitie, constituia, la momentul
faptelor, singurul obstacol serios si efectiv in calea impunerii masurii de
sigurantd a internarii medicale retroactive fatd de numerosi detinuti. Este
exact ceea ce legiuitorul a intentionat sa evite In cazul minorilor.

C. Concluzie preliminara (punctele 53-55)

53. Exercitiul legislativ interminabil, de denaturare si cosmetizare a
masurii de sigurantd a internarii medicale, a fost posibil din cauza faptului ca
jurisprudenta a tolerat solutia ,,improvizati™**’ oferiti de cerinta de
diferentiere. In realitate, cu exceptia catorva diferente cantitative (cum ar fi
suprafata celulelor sau dublarea perioadei minime de vizita pe lund), diferenta
dintre executarea unei masuri de sigurantd a internarii medicale si cea a unei
pedepse cu inchisoarea este vizibila doar pentru ca drepturile detinutilor nu
sunt puse 1n aplicare efectiv in penitenciare. Daca aceste drepturi ar fi puse in
aplicare In conformitate cu standardele europene si cu dreptul intern, aceasta
diferenti s-ar diminua semnificativ sau chiar ar dispirea total’*®. Si mai grav,
exista date empirice care arata cd, in practicd, persoanele aflate in executarea
madsurii de siguranta a internarii medicale fie nu au acces la un tratament, fie
refuzi propunerile de tratament'*°. De obicei, se considera ci aceast situatie
este imputabila persoanelor detinute, dar, in realitate, este mai degraba un
indicator al calititii ofertei®®C,

54. Chiar dacd am admite, de dragul discutiei, cd masura de siguranta a
interndrii medicale a fost impusa in conditii similare unei spitalizari, astfel
cum au fost descrise de Guvern, acest lucru nu ar trebui sa ne impiedice sa
vedem realitatea dura, si anume ca Sicherungsverwahrten se afla in detentie
si pot rimane in detentie pentru tot restul vietii. in cazul minorilor, acest lucru

145. In Legea din 2010, care aproape a eliminat masura de siguranti a internarii medicale
retroactive in cazul adultilor, Guvernul a mentionat ineficienta acestei masuri din cauza
conditiei prealabile privind existenta unor fapte noi, astfel cum a fost impusa de Curtea
Federala de Justitie (Bundestags-Drucksache 17/3403, p. 13).

146. BGH NJW 2006, 384.

147. Arthur Kreuzer si Tillmann Bartsch, ,,Gesetzgeberische Flickschusterei und
Vollzugsprobleme bei der Sicherungsverwahrung” (2008), Forum Strafvollzug pp. 30-33.
148. Johnannes Kaspar, ,,Die Zukunft...”, citat anterior, Franz Streng, ,,.Die Zukunft...”, citat
anterior, si Hauke Brettel, ,,Nachtrégliche Sicherungsverwahrung ... , citat anterior.

149. T. Bartsch, ,,Aspekte der Sicherungsverwahrung im Straf- und MafRregelvollzug”, in B.
Bannenberg si J.-M. Jehle (eds.), Gewaltdelinquenz, Lange Freiheitsentziehung,
Delinquenzverlaufe, Ménchengladbach: Forum Verlag, 2011, pp. 291-308.

150. Astfel cum a admis Curtea Constitutionala (BverfGE 128, 326, pct. 123).
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poate insemna o viatd intreagd petrecutd in Inchisoare. Pentru a pastra
acuratetea istorica, trebuie reamintit faptul ca cerinta privind diferentierea a
fost introdusd cu scopul de a asigura acestor detinuti ,,un nivel minim de
calitate a vietii”, ceea ce arata ca s-a pornit de la ipoteza ca aceste persoane
erau cazuri ,,lipsite sperantd”, pentru care terapia nu ar fi eficienta si care vor
rimane toati viata in spatele gratiilor'®!. In cele din urmi, Curtea
Constitutionala a recunoscut cd incdlcarea dreptului la libertate implicatd de
Impunerea masurii de sigurantd a internarii medicale, ,,chiar daca era
indeplinita cerinta de diferentiere” (selbst bei Wahrung des Abstandsgebotes),
era ,,comparabilda” (vergleichbar) cu o pedeapsa privativa de libertate, din
perspectiva privirii permanente de libertate externa®® si, explicAnd motivul
pentru care masura de sigurantd a internarii medicale cu caracter retroactiv
trebuia sa fie introdusd mai degraba in legislatia federald si nu in cea a
landurilor, a calificat-o drept ,,pedeapsd” (Strafe)™>®. Acelasi lucru era valabil
si pentru plasamentul intr-o institutie terapeutica'®. Tn lumina principiilor
generale ale interpretarii sistematice a dreptului constitutional, este intr-
adevdr dificil de inteles de ce Curtea Constitutionala considera cd pedepsele
si masurile de indreptare si preventie sunt doud aspecte de aceeasi natura,
ambele intrdnd sub incidenta dreptului penal (Strafrecht), dar le separa in
conformitate cu principiul legalitatii. Aceasta pozitie selectiva a judecatorilor
Curtii de la Karlsruhe spune multe despre adevaratul scop punitiv al masurii
de siguranta a interndrii medicale si al detentiei In scop terapeutic.

55. Legiuitorul a scos de sub incadrare masura atunci ciand se aplica
minorilor’®, renuntand la caracteristica esentiald a regimului masurii de
siguranta a internarii medicale, si anume necesitatea existentei unei
»propensiuni” de a comite infractiuni grave. Mai rau, renuntand la cerinta
privind existenta unor fapte noi (nova), acesta a deschis calea unei politici
represive nelimitate fata de minori, in temeiul cdreia nu numai ca sunt tratati
diferit, ci sunt si discriminati, motivele invocate pentru a justifica aceasta
diferentd de tratament nefiind valide. Acest subiect de disputa specific are o
importantd deosebita in spetd, deoarece a fost invocat de catre reclamant in
fata Curtii Supreme Federale, precum si in fata Curtii Constitutionale
Federale, care au confirmat politica mentionati anterior'>®. Aceste argumente
pot fi intelese pe deplin doar in contextul conflictului dintre normele
constitutionale si normele de drept international care sunt obligatorii pentru
instantele germane, pe care le voi analiza in continuare.

151. BVerfGE 109, 133, pct. 126.

152. Ibidem, pct. 136

153. BVerfGE 109, 190.

154. BVerfGE 2 BvR 2302/11, 2 BvR 1279/12 (Zweiter Senat), pct. 59.

155. BVerfGE 109, 133, pct. 152.

156. Astfel cum se mentioneaza in mod explicit in BVerfGE 128, 326, pct. 56.
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Partea a doua — Analizarea masurii de siguranta a internarii medicale
din perspectiva dreptului international (punctele 56-130)

IV. Contextul dialogului dintre Curtea de la Strasbourg si Curtea de la
Karlsruhe (punctele 56-89)

A. Contextul dreptului constitutional (punctele 56-74)

i. Deschiderea citre dreptul international a Legii fundamentale (punctele 56-59)

56. Potrivit Curtii Constitutionale, Conventia ocupd un rang inferior in
raport cu Legea fundamentala, intrucat, in dreptul intern, i s-a atribuit rangul
unei legi federale®®’. Avand in vedere aceasti ordine ierarhici, Conventia nu

157. BVerfGE 111, 307, pct. 31. in ceea ce priveste relatia dintre Conventie si Legea
fundamentald, a se vedea Luis LOpez Guerra, ,,Dialogues between the Strasbourg Court and
national courts” (Dialoguri intre Curtea de la Strasbourg si instantele nationale), in Amrei
Muiller (ed.), Judicial dialogue and human rights, Cambridge, Cambridge University Press,
2017, pp. 401-409; Andreas Paulus, ,,Engaging in judicial dialogue: the practice of the
German Federal Constitutional Court” (Initierea unui dialog judiciar: practica Curtii
Constitutionale Federale germane), in Amrei Mdller (ed.), Judicial dialogue and human
rights, Cambridge, Cambridge University Press, 2017, pp. 258-266; Amrei Miiller, ,,The
ECtHR's engagement with German and Russian courts' decisions: encouraging effective
cooperation to secure ECHR rights” (Abordarea si intelegerea de catre Curtea Europeand a
Drepturilor Omului a deciziilor instantelor din Germania si Rusia: incurajarea unei cooperari
eficiente, pentru a garanta respectarea drepturilor previzute de Conventia Europeand a
Drepturilor Omului), in Amrei Miller (ed.), Judicial dialogue and human rights, Cambridge,
Cambridge University Press, 2017, pp. 287-338; Julia Rackow, ,,From conflict to
cooperation: the relationship between Karlsruhe and Strasbourg” (De la conflict la
cooperare: relatia dintre Curtea de la Karlsruhe si Curtea de la Strasbourg), in Katja S.
Ziegler et al. (Eds.), The UK and European human rights: a strained relationship? (Regatul
Unit si legislatia europeana a drepturilor omului: o relatie incordata?), Oxford, Hart, 2015,
pp. 379-399; Thomas Giegerich, ,,The Struggle by the German Courts and Legislature to
Transpose the Strasbourg Case Law on Preventive Detention into German Law” (Lupta
instantelor si legiuitorului din Germania pentru transpunerea in dreptul intern a
Jurisprudentei Curtii de la Strasbourg privind mdsura de sigurantd a internarii medicale), in
Anja Seibert-Fohr si Mark E. Villiger (eds.), ,,Judgments of the European Court of Human
Rights: effects and implementation” (Hotararile Curtii Europene a Drepturilor Omului:
efecte si punere in aplicare), Baden-Baden, Nomos, 2014, pp. 207-236; Markus Ludwigs,
,,Kooperativer Grundrechtsschutz zwischen EuGH, BVerfG und EGMR” (2014) 41,
Europdaische Grundrechte Zeitschrift pp. 273-285; Andreas Paulus, ,,From implementation
to translation: applying the ECtHR judgments in the domestic legal orders” (Aplicarea
hotardrilor Curtii Europene a Drepturilor Omului in ordinea juridica internd: de la punere
n aplicare la traducere), in Anja Seibert-Fohr si Mark E. Villiger (eds.), ,,Judgments of the
European Court of Human Rights: effects and implementation” (Hotardrile Curtii Europene
a Drepturilor Omului: efecte si punere in aplicare), Baden-Baden, Nomos, 2014, pp. 267-
283; Andreas Vosskuhle, ,,Pyramid or mobile? Human rights protection by the European
constitutional courts” (Protectia drepturilor omului de catre curtile constitutionale
europene: o structurd piramidald sau mobila?) (2014) 34, Human Rights Law Journal 1-3;
Christoph Grabenwarter, ,,Deutschland und die Menschenrechtskonvention: eine
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constituie o norma de control direct al constitutionalitatii si, prin urmare, un
recurent nu poate sa conteste direct incalcarea unui drept fundamental
garantat de Conventie prin sesizarea Curtii Constitutionale. Cu toate acestea,
interpretarea dispozitiilor Legii fundamentale trebuie sa tina seama de dreptul
international. Garantiile prevazute de Conventie si in hotararile Curtii sunt
instrumente de interpretare utile pentru a determina sfera de aplicare si
continutul drepturilor fundamentale consacrate de Legea fundamentala, atat
timp cat acestea nu limiteaza sau diminueaza nivelul de protectie a acestor
drepturi asigurat de Legea fundamentala®®®,

Dar, spre deosebire de alte tratate internationale, Conventia confera unei
instante competenta de a pronunta o ,hotdrdre declarativa”
(Feststellungsurteil)**®, care are autoritate de lucru judecat (res judicata)
asupra partilor, dar nu si o putere de casare. Statul parte In cauza are obligatia
de a restabili, daca este posibil, situatia care ar fi existat in lipsa Incalcarii
constatate a Conventiei, de a se asigura ca ordinea juridicd interna este
compatibild cu dispozitiile Conventiei si de a elimina din dreptul intern orice
obstacol care impiedicd reclamantul sd obtind o reparatie adecvata. Pentru
statele care nu sunt parti la Conventie, hotararile Curtii constituie un
,,stimulent” (Anlass)*®® pentru examinarea ordinii juridice nationale si pentru
directionarea acesteia in sensul jurisprudentei Curtii de la Strasbourg.

Aussensicht”, in Sabine Leutheusser-Schnarrenberger (ed.), Vom Recht auf Menschenwiirde:
60 Jahre Européische Menschenrechtskonvention, Tibingen, Mohr Siebeck, 2013, pp. 109-
121; Renate Jaeger si Christiane Schmaltz, ,,Die deutsche Rechtsprechung und der EGMR:
Kooperation oder Konfrontation?” in Sabine Leutheusser-Schnarrenberger (ed.), ,,Vom
Recht auf Menschenwiirde: 60 Jahre Europdische Menschenrechtskonvention”, Tubingen,
Mohr Siebeck, 2013, pp. 97-108; Juliane Kokott, ,Zusammenwirken der Gerichte in
Europa”, in von Hanno Kube (ed.), Leitgedanken des Rechts: Festschrift fir Paul Kirchhof,
volume 1, Heidelberg, Miller, 2013, pp. 1097-1106; Hans-Jirgen Papier, ,Das
Bundesverfassungsgericht im Kréaftefeld zwischen Karlsruhe, Luxemburg und Straburg”, in
Holger P. Hestermeyer (ed.), Coexistence, cooperation and solidarity (Coexistentd,
cooperare i solidaritate), volume 2, 2012, pp. 2041-2056; Christian Tomuschat, ,,The effects
of the judgments of the European Court of Human Rights according to the German
Constitutional Court” (Efectele hotardrilor Curtii Europene a Drepturilor Omului in
viziunea Curtii Constitutionale germane) (2010) 11, German Law Journal pp. 513-526;
Andreas Vosskuhle, ,,Multilevel cooperation of the European constitutional courts: der
Europdische Verfassungsgerichtsverbund” (2010) 6, European Constitutional Law Review
pp. 175-198; Oliver Klein, ,,Strassburger Wolken am Karlsruher Himmel: zum gednderten
Verhéltnis zwischen Bundesverfassungsgericht und Europdischem Gerichtshof fir
Menschenrechte seit 1998 (2010) 29, Neue Zeitschrift fur Verwaltungsrecht pp. 221-225, si
Gertrude Libbe-Wolf, ,Der  Grundrechtsschutz nach  der  Europdischen
Menschenrechtskonvention bei konfligierenden Individualrechten: Plédoyer fiir eine
Korridor-Ldsung” in Martin Hochhuth (ed.), Nachdenken tiber Staat und Recht: Kolloquium
zum 60. Geburtstag von Dietrich Murswiek, Berlin, Duncker & Humblot, 2010, pp. 193-209.
158. Ibidem, pct. 32.

159. Ibidem, pct. 40.

160. Ibidem, pct. 39.
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57. Toate organele statului trebuie sa tind seama de Conventie si de
hotérarile Curtii, ceea ce Tnseamna cd omisiunea confruntirii hotararilor
Curtii, dar si ,,executarea automati” (schematische ,, Vollstreckung”)**! sau
,.aplicarea necugetatd” a acestora (unreflektierten Vollzug)!®?, in contradictie
cu dreptul intern in vigoare, poate conduce la o incalcare a drepturilor
fundamentale. Obligatia de a tine seama de Conventie si de hotararile Curtii
presupune, cel putin, cunoasterea si includerea acestora din urma in procesul
decizional al legiuitorului, al organelor administrative competente si al
organelor judiciare. Atunci cand o anumitd problema este examinatd din
perspectiva dreptului constitutional, in special in cazul analizelor bazate pe
criteriul proportionalitatii, ar trebui sd fie asumate aspectele pe care Curtea
le-a avut in vedere in cadrul exercitiului sau de punere in balanta si ar trebui
sd se facd o comparatie cu rezultatele obtinute In urma acestui exercitiu.
Aceasta este o obligatie obiectiva, care nu depinde de data intrarii in vigoare
a unei legi nationale. Prin urmare, aceasta din urma este supusa standardelor
Conventiei care au fost stabilite dupa intrarea sa in vigoare.

58. In cazul in care Curtea constatd o incalcare care inci mai existd la
momentul la care autoritatilor interne le este opusd hotdrarea, acestea din
urma trebuie sa tind seama de hotarare si, eventual, sd prezinte motive clare
pentru nerespectarea acesteia. In acest caz, sunt posibile trei scenarii. in cazul
n care s-a constatat ca o dispozitie din legislatia nationala este incompatibila
cu dispozitille Conventiei, aceasta incd poate sd fie interpretatd in
conformitate cu dreptul international public, atunci cand este aplicatd in
practicd, sau poate sa fie modificata de citre legiuitor'®®. Tn cazul in care s-a
constatat cd un act administrativ este incompatibil cu dispozitiile Conventiei,
autoritatea administrativi competent are ,,posibilitatea” (Mdglichkeit)*®4, dar
nu si obligatia, de a-1 anula in conformitate cu dispozitiile Codului de
procedurid administrativa. In cazul in care s-a constatat ci o hotirare
judecdtoreasca este incompatibild cu dispozitiile Conventiei, hotararile Curtii
nu au ca efect anularea autoritatii de lucru judecat a hotararii pronuntate de
instanta interna.

59. Organele statului trebuie sa ia in considerare consecintele juridice pe
care hotararile Curtii le produc in ordinea juridicd internd, tinand totodata
seama de faptul ca instanta de la Strasbourg se pronuntd asupra unor litigii
individuale concrete intre reclamant si o parte la Conventie. Aceste hotarari
pot intra in contradictie cu anumite ramuri ale dreptului national, care au fost
modelate de un sistem jurisprudential complex, in cadrul cdruia au fost
armonizate pozitii conflictuale referitoare la drepturile omului, prin
construirea unor categorii de cauze, precum si a unui set de consecinte

161. Ibidem, pct. 48.
162. Ibidem, pct. 68.
163. Ibidem, pct. 51.
164. Ibidem.
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juridice prescrise!®®. Aceste ramuri includ dreptul familiei, dreptul privind

strdinii si drepturile personalitatii. Este de competenta instantelor interne sa
integreze o decizie a Curtii in cadrul ramurii relevante a dreptului national,
deoarece hotararile Curtii nu pot efectua in mod direct modificarile necesare
in cadrul unei ramuri a dreptului national.

ii. Rezerva privind relatiile multipolare din domeniul drepturilor omului
(punctele 60-61)

60. In opinia judecitorilor Curtii de la Karlsruhe, limitele unei interpretari
in lumina dreptului international decurg din Legea fundamentald si din
principiile generale ale interpretarii juridice. O astfel de interpretare conforma
cu dreptul international este posibila numai in cazul in care este justificatd in
lumina unor ,metode de interpretare juridica recunoscute” (methodisch
vertretbaren Gesetzauslegung)®®. Judecitorii fac trimitere la cazuri in care
respectarea jurisprudentei Curtii nu ar fi o interpretare convenabild, de
exemplu, atunci cand exista o ,,incélcare a dreptului comun, care cuprinde n
mod clar dispozitii contrare” (gegen eindeutig entgegenstehendes
Gesetzesrecht ... verstoRt) sau a dispozitiilor dreptului constitutional german,
in special a drepturilor fundamentale ale tertilor®’.

61. Aceastd din urma limitare a acceptarii dispozitiilor Conventiei poate fi
deosebit de relevantd in contextul ,relatiilor multipolare din domeniul
drepturilor fundamentale” (mehrpolige Grundrechtsverhéltnisse), in cazul in
care acordarea unei libertati mai mari unui titular al drepturilor fundamentale
determind o diminuare a libertitii altui titular’®®. Iati cele trei motive
principale care pot Incuraja autoritatile interne sd aleagd sa nu respecte
jurisprudenta Curtii in cadrul acestui tip de relatii: in primul rand, acestea
recurg deseori la un exercitiu delicat de punere in balanta a diferitelor pozitii
juridice individuale subiective, iar rezultatul acestui exercitiu se poate
modifica odata cu schimbarea partilor in litigiu sau a circumstantelor juridice
si factuale; n al doilea rand, in contextul unei relatii multipolare, o decizie a
Curtii poate sa determine o ingerintd in exercitarea drepturilor subiective ale
mai multor parti, care trebuie armonizate in cazul unui litigiu in care doar una
din parti a putut fi reprezentata in fata Curtii; in al treilea rand, posibilitatea
ca partile terte sd participe la procedura in fata Curtii nu este echivalentul
institutional al drepturilor si obligatiilor unei parti la procedura interna initiala
sau ale oricarei alte persoane implicate in procedura interna initiald. Natura
specificd a relatiilor multipolare din domeniul drepturilor omului poate sa
impund, de asemenea, evitarea generalizarii, fiind de preferat examinarea lor
de la caz la caz'®°.

165. Ibidem, pct. 58.

166. Ibidem, pct. 47.

167. Ibidem, pct. 62.

168. Ibidem, pct. 50, si BVerfGE 128, 326, pct. 93.
169. BVerfGE 120, 180, pct. 82.
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iii. Interpretarea masurii de siguranta a internirii medicale potrivnica dreptului
Conventiei (punctele 62-74)

62. Interpretarea in lumina dreptului international include obligatia de a
considera ca garantiile oferite de Conventie si hotararile pronuntate de Curte
produc ,,cel putin un efect de facto ca precedente” (zumindest faktischen
Prazedenzwirkung)'’®, care se extinde chiar dincolo de domeniul de aplicare
al art. 46 din Conventie. In plus, hotirarile Curtii care contin noi aspecte
pertinente pentru interpretarea Legii fundamentale sunt ,asimilate unor
modificari relevante din punct de vedere juridic” (rechtserheblichen
Anderung gleichstehen)!™, care ar putea prevala asupra hotirarilor definitive
ale Curtii Constitutionale. Acesta este motivul pentru care Curtea
Constitutionala a acceptat sa reexamineze constitutionalitatea art. 67d
alin. (3) din Codul penal, in hotararea sa din 4 mai 2011, desi se pronuntase
deja cu privire la acest aspect in hotirarea sa din 5 februarie 2004172,

63. Art. 1 alin. (2) din Legea fundamentald nu constituic o punte care
permite sd i se confere Conventiei un ,statut constitutional direct”
(unmittelbaren Verfassungsrang), ci doar o ,declaratie programatica
neobligatorie” (unverbindlicher Programmsatz), conform careia drepturile
fundamentale prevazute de Legea fundamentala inglobeaza drepturile omului
ca norme minime!”®. Potrivit Curtii de la Karlsruhe, doar pentru ci deciziile
Curtii de la Strasbourg au rol de instrumente auxiliare pentru interpretarea
Legii fundamentale nu inseamna ca garantiile oferite de Legea fundamentala
si cele oferite de Conventie trebuie si fie in mod automat similare!™ Este

170. BVerfGE 128, 326, pct. 89. Cu toate acestea, in aceeasi decizie, Curtea Constitutionala
a negat faptul ca dispozitiile Conventiei au un efect de ,,precedent puternic, dincolo de cauza
individuala”(Uber den Einzellfall hinausgehende, strenge Préjudizienbindung).

171. Ibidem, pct. 82.

172. intre timp, Curtea de la Strasbourg pronuntase hotirarea sa in cauza M. impotriva
Germaniei. In ceea ce priveste dezbaterea privind dreptul constitutional provocati de aceasti
cauza, a se vedea Christoph Grabenwarter, ,,Die deutsche Sicherungsverwahrung als
Treffpunkt grundrechtlicher Parallelwelten” (2012) 39, Europaische Grundrechte Zeitschrif,
pp. 507-514, si ,,Wirkungen eines Urteils des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte
- am Beispiel des Falls M gegen Deutschland” (2010) 65, Juristenzeitung pp. 857-912;
Mehrdad Payandeh si Heiko Sauer, ,,Menschenrechtskonforme Auslegung als
Verfassungsmehrwert: Konvergenzen von Grundgesetz und EMRK im Urteil des
Bundesverfassungsgerichts zur Sicherungsverwahrung” (2012), Jura pp. 289-298; Birgit
Peters, ,,Germany's dialogue with Strasbourg: extrapolating the Bundesverfassungsgericht's
relationship with the European Court of Human Rights in the preventive detention decision”
(Dialogul Germaniei cu instanta de la Strasbourg: extrapolarea relatiei dintre Curtea
Constitutionala Federala si Curtea Europeana a Drepturilor Omului in cazul deciziilor
privind mdsura de sigurantd a interndarii medicale) (2012) 13, German Law Journal pp. 757-
772, si Bertram Schmitt, ,,Der Einfluss der strafrechtlichen Rechtsprechung des EGMR auf
den BGH und das BVerfG: Kommentar” in Nack Jahn (ed.), Gegenwartsfragen des
europdischen und deutschen Strafrechts: Referate und Diskussionen auf dem 3. Karlsruher
Strafrechtsdialog am 27.Mai 2011, Cologne, Carl Heymann, 2012, pp. 47-51.

173. Ibidem, pct. 90.

174. Ibidem, pct. 86.
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suficienta adoptarea normelor exprimate in jurisprudenta Curtii, in masura in
care acestea sunt considerate acceptabile In mod metodic si conforme cu
normele enuntate in Constitutia germana®’®. Prin urmare, alinierea schematici
a sensului notiunii constitutionale de pedeapsa cu semnificatia acesteia care
decurge din Conventie nu este obligatorie dacd, In esentd, sunt respectate
normele minime previzute de Conventie'’®.

64. In hotirarea sa din 4 mai 2011, Curtea Constitutionald a confirmat
jurisprudenta sa constantd, potrivit careia interzicerea absolutd a aplicarii
retroactive a lex gravior nu se aplica in cazul masurii de siguranta a internarii
medicale si cd, prin urmare, aceastd masura de Indreptare si preventie poate
fi aplicata retroactiv infractorilor condamnati. Potrivit acestei inalte instante,
interpretarea a ceea ce se considerd a fi o sanctiune in Germania nu poate fi
stabilitd in functie de jurisprudenta organelor Conventiei, ci trebuie decisa
exclusiv in conformitate cu Constitutia Germanieil’’. Acest argument a
condus, printre altele, la mentinerea art. 2 alin. (6) din Codul Penal'’8, care
permite impunerea retroactiva a masurilor de indreptare si preventie.

65. In practica, Curtea Constitutionala a denaturat sensul si scopul hotararii
pronuntate in cauza M. impotriva Germanieil’®, in masura in care aceasta din
urmd a examinat modul de executare a masurii de sigurantd a interndrii
medicale cu scopul de a obtine un rezultat favorabil detinutului, si anume
extinderea domeniului de aplicare a art. 7 din Conventie si supunerea pe
deplin a acestei masuri principiului legalitatii, inclusiv principiului nulla
poena sine lege praevia. Totusi, Curtea de la Karlsruhe a infirmat acest
argument pentru a obtine un rezultat defavorabil detinutului, si anume
restrangerea domeniului de aplicare a art. 7 si privarea Sicherungsverwahrten
de beneficiul acestui principiu clar. Tn mod evident, acesta este rezultatul
nealinierii opiniilor instantelor de la Strasbourg si de la Karlsruhe cu privire
la aplicabilitatea principiului nulla poena sine lege praevia in cazul masurii
de siguranta a interndrii medicale.

66. In aceastd etapd, trebuie subliniat faptul ci, cu o lund inainte de
pronuntarea hotararii Curtii Constitutionale din mai 2011, Curtea de la
Strasbourg pronuntase o hotdrare in cauza Jendrowiak impotriva
Germaniei'®, in care a precizat clar faptul ci autorititile interne au urmat o
cale gresita ulterior hotirarii M. Tmpotriva Germaniei. In hotirarea
Jendrowiak, Curtea a declarat ca masura de siguranta a internarii medicale a
reclamantului, care savarsise numeroase infractiuni sexuale si suferea de o

175. BVerfGE 111, 307, pct. 32.

176. BVerfGE 128, 326, pct. 91.

177. ,Fur die gewachsene Verfassungsordnung des Grundgesetzes ist dagegen an dem
Begriff der Strafe in Art. 103 GG, wie er in der Entscheidung vom 5. Februar 2004 (BVerfGE
109, 133 <167 ff->) zum Ausdruck gekommen ist, festzuhalten.” (BVerfGE 128, 326, § 142).
178. BVerfGE 109, 133, pct. 15.

179. M. impotriva Germaniei, citatd anterior.

180. Jendrowiak Tmpotriva Germaniei, nr. 30060/04, 14 aprilie 2011.
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tulburare de personalitate, ,,nu intrd sub incidenta niciunuia din motivele
pentru care o persoand poate fi privatd de libertate, enumerate in mod
exhaustiv la art. 5 § 1 lit. (a)-(f ) din Conventie®®!. Curtea de la Strasbourg nu
ar fi putut sd se exprime mai clar de atdt si, cu toate acestea, Curtea
Constitutionala a retinut propria interpretare a hotararilor Curtii, ,,axata pe
rezultate” (ergebnisorientierten)82,

67. Contrar presupunerii Curtii Constitutionale, nu este suficient sa tina
seama de judecatile de valoare ale Curtii intr-o maniera ,,axata pe rezultate”.
Trebuie sa existe o teorie privind drepturile fundamentale, bazata pe
Conventie, o cerinti diferitd si mai stricta'®. Hotérarile Curtii nu au o simpli
,functie de facto de orientare si de ghidare pentru interpretarea Conventiei”
(faktische Orientierungs- und Leitfunktion)!®*, contrar celor sustinute de
Curtea Constitutionald. Toate hotararile Curtii au aceeasi valoare juridica,
acelasi caracter obligatoriu si aceeasi autoritate interpretativd, valoarea,
caracterul si autoritatea acestora fiind aceleasi pentru toate statele parti la
Conventie'®®. Faptul ci statelor li se permite si decidi modul in care
intentioneaza sd 1si Indeplineascd obligatia de a respecta dispozitiile
Conventiei'®® nu le conferi puterea de a anula sau de a eluda efectul
hotararilor Curtii. Sistemul constitutional care inglobeaza hotararile Curtii nu
trebuie sa le regandeascd (umdenken)®®” intr-o asemenea masurd incat si le
priveze de sensul si scopul lor.

68. Dacd interpretarea drepturilor fundamentale consacrate de Legea
fundamentala in concordantd cu hotérarile Curtii nu poate conduce la o
reducere a protectiei acestor drepturi, nici Legea fundamentald nu poate fi
utilizatd in mod abuziv pentru a reduce nivelul de protectie garantat
reclamantului de Conventie. In sistemele lor interne, partile contractante pot
sd asigure un nivel de protectie a drepturilor omului mai mare decat cel oferit
reclamantului de Curte, dar art. 53 din Conventie le interzice sa ofere un nivel
inferior de protectie. O astfel de posibilitate ar reprezenta o denaturare
flagrantd a art. 53 din Conventie, care, in sine, ar provoca o grava criza
structurald in sistemul Conventiei. In mod cert, nu este admisibil si se invoce
,»alte interese constitutionale”, cum ar fi ,,nevoile de siguranta ale societatii”
Sicherungsbediirfnis der Allgemeinheit)*®, in malam partem, pentru a reduce
gradul de protectie acordat reclamantului printr-o hotarare definitiva a Curtii.

181. Ibidem, pct. 36-38 si 48.

182. BVerfGE 128, 326, pct. 91.

183. A se vedea opinia mea separatd anexata la hotararea G.I.E.M. S.R.L. si altii impotriva
Italiei (MC), nr. 1828/06 si alte 2 cereri, pct. 85, 28 iunie 2018.

184. BVerfGE 128, 326, pct. 89.

185. G.ILE.M. si altii, citata anterior, pct. 252, si opinia mea separatd anexatd la aceastd
hotarare, punctele 72-86.

186. BVerfGE 128, 326, pct. 91.

187. Ibidem, pct. 92.

188. In afard de siguranta publica, Curtea Constitutionald, face referire, foarte discret, la

»identitatea constitutionala” ca fiind o ,,limita absolutd” (BVerfGE 128, 326, pct. 93), dar nu
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69. In acest caz, nu este posibil nici si se invoce argumentul privind
,drepturile fundamentale multipolare!®®” potential neglijate, ca fiind un
obstacol Tn calea acceptarii depline in ordinea constitutionalda germana a
hotirarii in cauza M.1%, intrucat imperativele sigurantei publice au fost deja
dezbatute in detaliu de catre parti si luate in considerare in mod corespunzator
de catre jurisprudenta Curtii privind masura de sigurantd a interndrii
medicale!®®. Curtea a formulat urmitoarea concluzie:

,Curtea doreste, de asemenea, sa sublinieze ca observatiile sale de mai sus, referitoare
la sfera de aplicare a obligatiei pozitive care le revine autoritatilor statului, de a proteja
potentialele victime impotriva tratamentelor inumane sau degradante care ar putea fi
provocate de reclamant [...], se aplica, a fortiori, in contextul interdictiei de la art. 7 § 1
privind aplicarea retroactiva a pedepselor, dispozitie inderogabila, nici macar in caz de
pericol public ce ameninta viata natiunii [art. 15 § 1 si § 2 din Conventie]. Asadar,
Conventia nu obliga autoritatile statului sd protejeze persoanele impotriva faptelor
penale ale reclamantului prin luarea unor masuri contrare dreptului acestuia din urma,

astfel cum este enuntat la art. 7 8 1, de a nu i se aplica o pedeapsa mai severd decat

aceea care era aplicabild in momentul sivarsirii infractiunii®?, »

70. In ciuda gravei denaturdri a sensului si a scopului hotararii M. %,
precum si a riscului sistemic inerent motivarii Curtii Constitutionale,
majoritatea care s-a pronuntat in aceasta hotarare a preluat-o, aliniind
interpretarea pe care a dat-o notiunii de ,,pedeapsa” care decurge din art. 7 cu
,hormele minime” ale instantelor interne. Statele restrang sfera de aplicare a
principiului legalitatii, iar Curtea le-a dat concursul, externalizand pedepsirea
la alte sanctiuni care nu intrd sub incidenta art. 7, cum ar fi confiscarea
administrativd, in Italia, si masura de sigurantd a interndrii medicale, in
Germania.

71. In Ttalia, Curtea Constitutionald continui si considere confiscarea
bunurilor legate de o lotizare nelegald ca fiind o masura administrativa, pe
care o poate aplica, astfel, unor infractiuni pentru care s-a implinit termenul
de prescriptie’®. In Germania, Curtea Constitutionala considera in continuare

utilizeaza acest argument in cazul specific al masurii de siguranta a internarii medicale. Se
pare ca masura de sigurantd a internarii medicale ca atare nu face parte din ,,identitatea
constitutionala” a Legii fundamentale.

189. Ibidem, pct. 93.

190. M. impotriva Germaniei, citatd anteriofr.

191. De exemplu, Tn cauza M., citatd anterior, la punctul 82, reclamantul sustine tocmai ca
»dreptul [sau] de a fi detinut Tn mod legal nu poate fi pus in balantd cu preocuparile privind
siguranta publica”, iar Guvernul a contestat acest argument, invocand dorinta de a ,,proteja
comunitatea Tmpotriva pericolelor” si ,,scopul preventiv al protectiei societatii” (M., citata
anterior, pct. 113 si 116). A se vedea si Jendrowiak, citata anterior, pct. 36-38, S. impotriva
Germaniei, nr. 3300/10, pct. 103, 28 iunie 2012, G. impotriva Germaniei, nr. 65210/09,
pct. 79, 7 iunie 2012, B. impotriva Germaniei, nr. 61272/09, pct. 88, 19 aprilie 2012,
Kronfeldner Tmpotriva Germaniei, nr.21906/09, pct. 86 si 87, 19 ianuarie 2012, si O.H.
Tmpotriva Germaniei, nr. 4646/08, pct. 94-94, 24 noiembrie 2011.

192. Jendrowiack, citata anterior, pct. 48.

193. M. impotriva Germaniei, citatd anterior.

194. G.I.E.M. si altii, citatd anterior.
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ca masura de sigurantd a internarii medicale este o ,,mdsurd privativa de
libertate dispusa in scopul indreptarii si preventiei” (freiheitsentziehende
MaRregel der Besserung und Sicherung), care nu este limitata de principiul
nulla poena sine lege praevia.

72. In ambele cazuri, acceptarea de citre instantele constitutionale a
opozitiei de principiu exprimate de Curtea de la Strasbourg fatd de
principalele caracteristici ale respectivelor sisteme represive ale acestora este
doar aparenta. Opozitia de principiu formulatda de Curte, in hotararea Sud
Fondi'®® din 2009 si hotirirea Varvaral®® din 2013, fatd de utilizarea
confiscarii ca masura administrativa a fost eludata de Curtea Constitutionala
a Italiei In hotararea 49/2015, la fel cum obiectia de principiu formulata de
Curtea de la Strasbourg fatd de masura de siguranta a internarii medicale, in
hotirarea M. din 2009'%, precum si in jurisprudenta ulterioari acestei
hotiraril%, fusese eludati de Curtea Constitutionald a Germaniei in hotirarea
acesteia din mai 2011. Punctul 151 din hotédrarea pronuntata la 5 februarie
2004 de Curtea de la Karlsruhe este considerat in continuare valabil din punct
de vedere juridic, Tn ciuda incompatibilitatii totale a acestuia cu hotararea
M199.

73. Aceste doua instante constitutionale si-au pastrat pozitiile de principiu
initiale in ceea ce priveste natura confiscarii (consideratd drept o sanctiune
administrativa) si, respectiv, a masurii de sigurantd a interndrii medicale
[considerata drept o pedeapsa (Strafe)] si nu au acordat Curtii de la Strasbourg
nicio concesie substantiald. Acelasi lucru s-a intdmplat in cazul opozitiei de
principiu exprimate de Curte fatd de pedeapsa detentiunii pe viatd reala,
ireductibila de facto, in hotirareaVinter?® din 2013, opozitie care a fost
eludati de Curtea de Apel a Angliei si a Térii Galilor in cauza McLoughlin?
din 2014. In hotararea McLoughlin, Curtea de Apel a Angliei si a Tarii Galilor

195. Sud Fondi S.r.1. si altii impotriva Italiei, nr. 75909/01, 20 ianuarie 2009.

196. Varvara impotriva Italiei, nr. 17475/09, 29 octombrie 2013.

197. Hotararea M. impotriva Germaniei, citatd anterior, avea ca obiect prelungirea retroactiva
a masurii de siguranta a internarii medicale peste limita maxima de zece ani [art. 67 alin. (3)
din StGB].

198. Haidn Tmpotriva Germaniei, nr. 6587/04, 13 ianuarie 2011, B. impotriva Germaniei,
citatd anterior, si S. Impotriva Germaniei, citata anterior. Tn acest grup de cauze, care aveau
ca obiect masura de sigurantd a internarii medicale retroactive (Nachtragliche
Sicherungsverwahrung) (art. 66b din Codul penal), hotdrarea pronuntatd de instanta de
judecata a fost corectata ulterior printr-un ordin de aplicare retroactiva a masurii de siguranta
a internarii medicale.

199. ,Fur die gewachsene Verfassungsordnung des Grundgesetzes ist dagegen an dem
Begriff der Strafe in Art. 103 GG, wie er in der Entscheidung vom 5. Februar 2004 (BVerfGE
109, 133 <167 ff.>) zum Ausdruck gekommen ist, festzuhalten.” (BVerfGE 128, 326,
pct. 142).

200.Vinter si altii impotriva Regatului Unit (MC), nr. 66069/09 si alte 2 cereri, CEDO 2013
(extrase).

201. R v. McLoughlin, R v. Newell, Court of Appeal, Criminal Division (Curtea de Apel,
Sectia penald) 18 februarie 2014 [2014] EWCA Crim 188.
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a ramas neclintitd in opinia sa anterioara cu privire la compatibilitatea cu
Conventia a pedepsei detentiunii pe viatd reald, care i-a fost imputatd de
Marea Camera in hotararea Vinter.

74. In aceste trei cauze, Curtea a inghitit, in mod resemnat, pastila. Prin
urmare, hotirarea Hutchinson?®? a insemnat un regres fati de hotirarea in
cauzaVinter si altii, 1a fel cum si hotdrarea GIEM si altii*®®, pronuntati recent,
a reprezentat un pas inapoi fatd de hotararea Varvara, si, astazi, hotararea
IInseher marcheaza un regres in raport cu hotararea M. Este trist sa asistam la
esecul principalei institutii a drepturilor omului si a reformei dreptului penal
din Europa in sustinerea principiului de baza al statului de drept si sd vedem
cum aceasta intoarce spatele celor mai importante principii ale dreptului penal
modern. In era iliberalismului este nevoie de o instantd puternici si
contramajoritard, si nu de o instantd iliberald. Acest lucru este valabil in
special in lumina Invatdmintelor care pot fi desprinse din dreptul international
si dreptul comparat, asa cum se va arata in continuare.

B. Contextul dreptului international si al dreptului comparat
(punctele 75-85)

i. Normele Organizatiei Natiunilor Unite (punctele 75-79)

75. Principiul legalitatii Tn domeniul dreptului penal, atat in versiunea sa
pozitiva (efectul retroactiv al lex mitior), cat si in versiunea sa negativa
(interdictia retroactivitatii lex gravior), face parte din normele de drept
international cutumiar, care sunt obligatorii pentru toate statele si constituie
norme imperative de la care nu poate deroga nicio alta norma de drept intern
sau international?®*. Acest principiu jus cogens se aplici pe deplin mésurii de
siguranta a interndrii medicale.

76. In principiu, s-a decis deja ci impunerea masurii de siguranti a
internarii medicale in cazul unui detinut condamnat, dupa ce acesta a incheiat
executarea pedepsei sale cu inchisoarea, constituie o incalcare a articolului 9
alineatul (1) din Pactul international cu privire la drepturile civile si politice,
chiar si in cazul in care exista temeri legate de faptul ca persoana in cauza ar
putea reprezenta un pericol pentru comunitate n viitor si aceastd masurd a
fost dispusd cu scopul reabilitarii acestuia®®®. Aplicarea retroactivd a unei

202. Hutchinson impotriva Regatului Unit (MC), nr. 57592/08, 17 ianuarie 2017. A se vedea
opinia mea separatd anexata la aceastd hotarare.

203. G.L.E.M. S.r.l. §i altii, citatd anterior. A se vedea opinia mea separata anexata la aceasta
hotarare, in special punctele 61-63, in ceea ce priveste abordarea dreptului penal adoptata de
Curte, care se concentreaza asupra eficientei si intereselor.

204. A se vedea opinia mea separata anexatd la hotararea Maktouf si Damjanovic
Tmpotriva Bosniei si Hertegovinei (MC), nr. 2312/08 si 34179/08, pct. 2-9 CEDO 2013
(extrase).

205. Comitetul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite, Fardon Tmpotriva
Australiei (CCPR/C/98/D/1629/2007 10 mai 2010).
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astfel de pedepse, chiar daca este dispusa in urma unei proceduri calificate
drept ,,civila”, intrd sub incidenta interdictiei prevazute la articolul 15 din
Pact?®. In plus, Organizatia Natiunilor Unite si-a exprimat in mai multe
randuri Ingrijorarea cu privire la numarul persoanelor aflate in executarea
masurii de siguranta a internarii medicale In Germania si la durata acestei
privari de libertate, precum si cu privire la faptul ca respectivele conditii de
detentie nu erau conforme cu cerintele din domeniul drepturilor omului?®’.

77. Tn opinia Comitetului pentru Drepturile Omului (CDO) al Organizatiei
Natiunilor Unite, statul parte ar trebui sa ia masurile necesare pentru a se
asigura cd masura de sigurantd a internarii medicale dispusd ulterior
condamndrii este 0 masura de ultima instanta si pentru a stabili, Tn cadrul
regimului respectiv, conditii de detentie diferite de cele oferite condamnatilor
si care se axeaza exclusiv pe reabilitarea si reintegrarea in societate. Statul
parte ar trebui s prevada toate garantiile juridice care permit protejarea
drepturilor detinutilor, inclusiv o procedura de evaluare din perspectiva
psihologica a situatiei acestora, care ar putea avea ca rezultat punerea acestora
in libertate sau reducerea duratei internarii lor.

78. Comitetul contra torturii (CAT) considera ca statul parte ar trebui sd ia
toate masurile necesare pentru liberarea persoanelor care fac obiectul masurii
de sigurantd a interndrii medicale, limitarea aplicarii acestei masuri si
reducerea duratei sale, precum si sa tind seama de dispozitiile Regulilor
minimale ale Natiunilor Unite pentru elaborarea masurilor neprivative de
libertate (Regulile de la Tokyo) atunci cand va elabora masuri de inlocuire a
misurii de siguranti a interndrii medicale®®,

79. Si, cel mai important, Grupul de lucru al Organizatiei Natiunilor Unite
privind detentia arbitrara a concluzionat ca:

,27. In cazul in care un detinut si-a executat integral pedeapsa care i-a fost impusa in
momentul condamnarii sale, articolele 9 si 15 din Pactul international cu privire la
drepturile civile si politice, precum si dreptul international cutumiar, interzic majorarea
retroactiva a pedepsei. Statele nu sunt autorizate sa eludeze aceastd interdictie prin
impunerea altei etichete unei detentii care este echivalenta cu inchisoarea din punct de
vedere penal. Astfel cum au reamintit Comitetul pentru Drepturile Omului in Observatia
generala nr. 35 (2014) privind articolul 9 (Libertatea si siguranta persoanei) si Grupul
de lucru in practica sa, articolele 9 si 15 din Pact si dreptul international cutumiar
interzic, fard echivoc, impunerea noului regim al masurii de sigurantd a internarii
medicale din 1998, inclusiv dispozitiile care ar permite prelungirea detentiei dupa
executarea pedepsei de catre detinut (precum si alte restrictii din legislatia nationald).

28. Grupul de lucru constata ca este in continuare regretabil faptul ca anumite regimuri
de detentie si anumite restrictii aplicate libertatii individuale, care sunt considerate drept
sanctiuni in temeiul dreptului international, nu sunt considerate astfel in dreptul german

206. Ibidem.

207. Comitetul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natiunilor Unite, Observatiile finale
privind cel de-al saselea raport periodic al Germaniei, CCPR/C/DEU/CO/6, 2 noiembrie
2012.

208. Observatiile finale ale Comitetului contra torturii, CAT/C/DEU/CO/S, 12 decembrie
2011.
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si cd exista asadar garantii diferite iImpotriva retroactivitatii, inclusiv cai de atac mai
putin eficiente?®. ”

ii. Normele Consiliului Europei (punctele 80-83)

80. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane ori Degradante (CPT) din cadrul Consiliului Europei
a criticat aspru discrepanta care existd intre teoria si practica privind masura
de sigurantd a interndrii medicale in Germania?'®. In urma unei vizite
efectuate in 2005 la ,unitatea rezervata internarilor medicale”
(Sicherungsverwahrung) din Penitenciarul Berlin-Tegel, CPT a concluzionat
ca ,.cel putin teoretic, aceastd unitate are potentialul de a oferi un climat
pozitiv de viati in detentie?!!”. Cu toate acestea, delegatia a avut impresia ci
»activitatile desfasurate nu aveau un scop real, fiind doar o strategie pentru ca
timpul s treaca mai usor. Asa cum este de asteptat, aceasta situatie parea sa
fie legatda de impunerea masurii de sigurantd a internarii medicale
(Sicherungsverwahrung) pe o durata nedeterminata. Mai multi dintre detinutii
intervievati au afirmat cd au sentimentul clar cd nu vor iesi niciodatd din
penitenciar, iar unul dintre ei a declarat ca singurul lucru pe care putea sa il
faci era si se pregiteasci si moard?2” Potrivit administratiei
penitenciarului, personalul lucra conform unor criterii speciale de tratament,
cu scopul de a permite Incetarca executdrii de catre individ a
Sicherungsverwahrung. Cu toate acestea, delegatia a observat ca ,,in practica,
membrii personalului (inclusiv asistentul social) se remarca prin absenta lor,
pastrand la minimum contactul dintre personal si detinuti®®. [...] (...)
Delegatia a avut impresia clara cd insisi membrii personalului nu stiau exact
cum sa abordeze munca lor cu acesti detinuti. [...] S-a Constatat ca Ingrijirea
si asistenta psihologice prezentau grave deficiente®'*. ”

81. In cursul unei vizite efectuate in 2010 in unitatea rezervata persoanelor
internate medical din Penitenciarul Freiburg, ,delegatia a observat ca
persoanele supuse regimului masurii de sigurantd a internarii medicale
beneficiau de conditii de detentie putin mai bune decat cele ale detinutilor

209. Raportul Grupului de lucru privind detentia arbitrard, Addendum, misiunea de
monitorizare in Germania, A/HRC/30/36/Add.1, 10 iulie 2015.

210. Este deosebit de regretabil faptul cd majoritatea nu acorda rapoartelor CPT aceeasi
importanta care le-a fost acordata in hotararea M., citata anterior, pct. 129.

211. Raportul Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) catre Guvernul german cu privire la vizita
efectuata de acesta in Germania in perioada 20 noiembrie—2 decembrie 2005 [CPT/Inf (2007)
18 din 18 aprilie 2007, pct. 96].

212. Ibidem.

213. Ibidem.

214. Ibidem, pct. 99.
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condamnati [...] si ca obligatia generala de a face o distinctie intre aceste doua
categorii de detinuti (Abstandsgebot) nu a fost pusi efectiv in aplicare?'®.

82. Dupa ce a vizitat noua unitate rezervata persoanelor internate medical
din cadrul Penitenciarului Freiburg, in 2013, CPT a declarat ca ,,este oarecum
regretabil ca intreaga unitate pentru persoane internate medical seamana, in
continuare, cu un penitenciar si ca libertatea de circulatie a detinutilor in
cadrul unitétii si accesul acestora la curtea pentru activitati in aer liber sunt
mai restranse decat in Penitenciarul Diez (in special In weekend)?%6.” in
cadrul institutiei socio-terapeutice Hohenasperg, delegatia a primit din partea
detinutilor numeroase plangeri cu privire la conditiile generale din institutie,
in special spatiile mici si lipsa de intimitate. Seful Sectiei de psihologie din
cadrul Penitenciarului Freiburg a precizat ca, din cauza numarului limitat de
angajati, era imposibil sd se organizeze o terapie individuald sdptaimanala, sa
fie ajutati detinutii carora le lipsea motivatia si care refuzau sa se implice in
misuri terapeutice si si se organizeze o terapie milieu eficientd?!’.. Situatia
din Penitenciarul Diez parea si mai ingrijoratoare. Concluzia la care s-a ajuns
spune multe: ,,In urma vizitei, s-a constatat o discrepanta frapanti intre teorie
si practica. Din cei 40 de detinuti, doar 24 beneficiau de o terapie individuala,
iar 8 participau la o terapie de grup. [...] [...] Nu existd nicio Indoiald ca
resursele disponibile pentru masurile terapeutice destinate persoanelor aflate
in executarea masurii de sigurantd a internarii medicale in Baden-
Wiirttemberg si Renania-Palatinat sunt insuficiente pentru a indeplini
cerintele care decurg din legislatia federala si legislatia landurilor relevanta,
care impune punerea n aplicare a unui sistem de programe axate pe nevoile
terapeutice si care promoveaza libertatea si motivatia individuale. Atat in
Penitenciarul Diez, cat si in Penitenciarul Freiburg, delegatia a observat ca
,»un numdr semnificativ de detinuti nu erau deloc motivati sa participe la
vreun tip de activitate terapeutica sau recreativa, stateau in camera lor farda
nicio ocupatie si refuzau si iasa afard timp de luni de zile?'8, »

83. Cu privire la ceea ce acesta numeste ,,masura de siguranta a interndrii
medicale” (Sicherungsverwahrung)?*®, Comisarul pentru Drepturile Omului
al Consiliului Europei a solicitat ,,sa se recurga la masura de sigurantd a

215. Raportul Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) catre Guvernul german cu privire la vizita
efectuata de acesta in Germania in perioada 25 noiembrie—7 decembrie 2010 [CPT/Inf (2012)
6], pct. 107.

216. Raportul Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) catre Guvernul german cu privire la vizita
efectuata de acesta in Germania in perioada 25 noiembrie—2 decembrie 2013, CPT/Inf (2014)
23, pct. 15.

217. Ibidem, pct. 17.

218. Ibidem, pct. 19.

219. Raportul Comisarului pentru Drepturile Omului, domnul Thomas Hammarberg, cu
privire la vizita efectuata de acesta in Germania in perioadele 9—11 si 15-20 octombrie 2006
[CommDH(2007)14 din 11 iulie 2007].
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internarii medicale cu extrema precautie. Ar trebui sa se aiba in vedere si alte
optiuni inainte de a alege aceasta solutie.” Comisarul si-a exprimat
ingrijorarea cu privire la cresterea numarului de persoane private de libertate
ca urmare a interndrii medicale. In plus, Comisarul a aflat ci, in general,
persoanele internate medical 1si pierdeau orice perspectiva de viitor si aveau
tendinta sd se complacd in aceasta situatie, neficand nimic. Prin urmare,
acesta a apreciat ca ar trebui sd se aiba in vedere acordarea unei Ingrijiri
psihologice sau psihiatrice acestor detinuti.

iii. Normele de drept comparat (punctele 84-86)

84. Majoritatea invoca existenta unor masuri comparabile in alte state parti
la Conventie??° si incadrarea lor juridica printr-o referire impliciti la puterea
discretionara de care dispun statele pentru a se pronunta cu privire la aceasta
chestiune. Cu toate acestea, majoritatea nu merge atat de departe incat sa
sustind ca statul parat dispunea de o marja de apreciere in ceea ce priveste
incadrarea masurii de siguranta a internarii medicale 1n categoria pedepselor.
In principiu, nu exista nicio marja de apreciere in acest domeniu al dreptului
(incadrarea infractiunilor si a pedepselor) intrucat art. 7 din Conventie nu
permite nicio derogare??.

85. Majoritatea Tmparte statele studiate in trei grupuri. Primul grup este
format din zece state??? in care instantele pot si dispuna masuri asiguritorii
pentru detentia persoanelor care sufera de un anumit grad de tulburare psihica,
dar care nu este de natura sa inlature raspunderea penald a acestora, care au
fost condamnate pentru o infractiune grava si care sunt considerate de cétre
autorititi ca reprezentand un risc pentru ele insele si pentru alte persoane. In
cadrul unui astfel de sistem, pe 1langd pedeapsa aplicatd pentru infractiunea
comis, pot fi impuse misuri asiguritorii. Al doilea grup include 16 state??
care, desi condamna astfel de infractori, impun masuri care permit executarea
pedepsei intr-o institutie de psihiatrie specializata. Un al treilea grup include
cinci state??, in care persoanele care comit o infractiune din cauza unei
tulburdri psihice care necesitd tratament psihiatric obligatoriu intrd sub
incidenta regimului de drept comun civil, aplicabil persoanelor bolnave
mintal. Lucririle de cercetare s-au concentrat pe primul grup. Sase??® din cele

220. Punctul 210 din hotarare.

221. Am expus acest argument si in alte opinii separate, de exemplu in cea anexata la
hotararea Khamtokhu si Aksenchik impotriva Rusiei (MC), nr. 60367/08 si 961/11,
24 ianuarie 2017, punctul 31 din opinia mea.

222. Belgia, Elvetia, Fosta Republicd lugoslava a Macedoniei, Franta, Norvegia, Polonia,
Regatul Unit, Serbia, Slovacia si Tarile de Jos.

223. Albania, Austria, Azerbaidjan, Bulgaria, Croatia, Finlanda, Letonia, Liechtenstein,
Luxemburg, Muntenegru, Portugalia, Rusia, San Marino, Slovenia, Turcia si Ungaria.

224 Armenia, Estonia, Grecia, Republica Moldova si Suedia.

225. A se vedea art. 93 din Codul penal polonez, art. 706-53-13 din Codul de procedura
penala francez, art. 81 din Codul penal al Serbiei, art. 43 din Codul penal norvegian, art. 37
din Codul penal al Tarilor de Jos si art. 63-65 din Codul penal macedonean.
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zece tari incluse n grupul respectiv impun ca hotdrarea pronuntatd de instanta
de judecata sa includa fie un ordin privind masura de siguranta a internarii
medicale in sine, fie posibilitatea de a adopta o astfel de masura dupa ispdsirea
pedepsei cu Tnchisoarea, trei state?® permit impunerea misurii ulterior
pronuntarii pedepsei si Inainte de incheierea executdrii pedepsei, iar unul
dintre state autorizeazi ambele posibilititi, in functie de regimul aplicabil®?’.

86. Pe langa faptul ca nu cuprinde o analiza detaliatd a contextului juridic
si jurisprudential 1n care se inscriu normele interne specifice n cauza, studiul
realizat de majoritate este viciat de 0 problema metodologica evidenta:
problema tratatd de cercetare — ,masurile [...] adoptate pentru protejarea
populatiei Impotriva infractorilor alienati condamnati, care risca s comita noi
infractiuni grave dupi punerea in libertate a acestora??®” — este prea ampla.
Raportul acopera, astfel, numeroase masuri care par a fi similare, dar, in urma
unei analize mai atente, se observa cd, de fapt, nu sunt. Pe scurt, din cele
treizeci si doud de tiri studiate, numai trei (Belgia®?®, Regatul Unit?® si
Elvetia®®!) au previzut masuri oarecum similare cu masura germana. in orice
caz, in mod cert, consensul european nu este in favoarea masurii de siguranta
a internarii medicale cu caracter retroactiv si cu atat mai putin in favoarea
aplicarii unei astfel de masuri minorilor®®2, De asemenea, este foarte griitor
faptul ca, in Franta, Conseil Constitutionnel (Consiliul Constitutional) a

226. Cele trei tari care permit impunerea unor masuri de sigurantd chiar dacd hotararea
instantei de judecatd nu prevedea o astfel de posibilitate sunt, de asemenea, cele n care
regimul de protectie nu variaza in functie de faptul ca starea de sanatate psihica a autorului
infractiunii era cunoscutd la momentul pronuntarii pedepsei sau de faptul ca aceasta a fost
descoperita abia ulterior (Belgia, Regatul Unit si Elvetia).

227. Art. 73 si art. 81 alin. (3) din Codul penal slovac.

228. Punctul 98 din hotarare.

229. Legea din 5 mai 2014. In Belgia, masura poate fi impusi dupa condamnare, in cadrul
unei proceduri speciale care impune ca paratul sa fie supus unei perioade de observatie de
doua luni Tnainte ca o instanta sa poatd dispune detentia acestuia (art. 6 din Legea din 5 mai
2014). Potrivit Curtii Constitutionale belgiene, o astfel de detentie poate fi dispusd dupd
incheierea perioadei de executare a pedepsei in cazul in care sunt indeplinite trei conditii:
trebuie sa fie demonstratd existenta unei tulburari psihice reale si permanente, aceasta
tulburare trebuie sé fie de natura sa justifice detentia, iar detentia trebuie sd dureze doar atat
timp cat persista respectiva tulburare, ceea ce i ofera detinutului posibilitatea de a fi pus in
libertate de Indata ce recapata o sandtate psihica buna (hotararea nr. 22/2016, B.3 si B.68.3,
18 februarie 2016).

230. ,,Ordinul hibrid” introdus de Legea din 1997 privind pedepsele penale [Crime
(Sentences) Act 1997)].

231. Art. 59 si 64 din Codul penal elvetian.

232. Christian Bochmann, ,,Freiheitsentzug bei jugendlichen Straftatern in Europa” (2008)
Zeitschrift fur Jugendkriminalrecht und Jugendhilfe pp. 324-329, Heribert Ostendorf si
Christian Bochmann, ,,Nachtréagliche Sicherungsverwahrung bei jungen Menschen auf dem
internationalen und verfassungsrechtlichen Priifstand” (2007) Zeitschrift flir Rechtspolitik
pp. 146-149.
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interzis aplicarea retroactiva a masurii de sigurantd a interndrii medicale,
»avand in vedere ci aceasta este privativi de libertate”?%3, »

C. Concluzie preliminara (punctele 87-89)

87. Tn secolul al XXI-lea, judecitorii Curtii de la Karlsruhe inci mai
favorizeaza modelul clasic dualist al relatiilor dintre dreptul international si
dreptul intern. Desi acest model este temperat de principiul deschiderii ordinii
juridice interne catre dreptul international public
(Volkerrechtsfreundlichkeit), aceasta deschidere produce efecte in limitele
stabilite de ,,principiile fundamentale ale Constitutiei” (tragende Grundsatze
der Verfassung)?®*. Conventia, ca orice alt tratat international, va fi valabild
pe plan intern doar atunci cand este incorporata in sistemul juridic intern intr-
o forma corespunzatoare si in conformitate cu dreptul constitutional material
si chiar cu dreptul infraconstitutional.

88. Desi conceptia relatiilor multipolare decurge din domeniul dreptului
civil, Curtea Constitutionald si-a arogat competenta de a pune in balanta si in
alte domenii sensibile, cum ar fi dreptul penal, consecintele executarii
hotararilor Curtii, pe de o parte, si incalcarile preconizate ale drepturilor
fundamentale ale societatii sau ale potentialelor victime, pe de alté parte. Prin
urmare, chiar si Tn domeniile in care trebuie respectate drepturile absolute ale
infractorului, precum dreptul penal, drepturile omului fac obiectul unui
exercitiu de punere in balanta, ceea ce poate conduce la un rezultat contrar
celui pe care a dorit initial sa il obtind Curtea Constitutionala, si anume ca
aplicarea Legii fundamentale sa nu poatd conduce decat la o consolidare a
protectiei drepturilor prevazute de Conventie, si nu la slabirea acestora.
Tocmai aceastd slabire s-a produs dupd ce a fost pronuntatd hotararea M.
impotriva Germaniei. Sustindndu-si competenta de recalibrare, in lumina
Legii fundamentale, a diferitelor drepturi si interese aflate in joc dupa
pronuntarea de catre Curte a hotdrarii sale definitive, Curtea Constitutionala
a privat infractorii aflati in executarea masurii de sigurantd a internarii
medicale de dreptul lor garantat prin Conventie la respectarea principiului
nulla poena sine lege praevia.

Grupurile de experti ale Organizatiei Natiunilor Unite si Consiliului
Europei au criticat aspru solutia germana, chiar si dupa revirimentul epistemic
din hotdrarea din 4 mai 2011. La doi ani de la adoptarea acestei decizii

233. Consiliul Constitutional (Conseil constitutionnel) francez, Decizia nr. 2008-562 DC din
21 februarie 2008, pct. 9-10, si Observatiile finale ale Comitetului pentru Drepturile Omului
al Organizatiei Natiunilor Unite privind raportul prezentat de Franta (CCPR/C/FRA/CO/4),
din 31 iulie 2008, pct. 16.

234. BVerfG 2 BvR 1481/04, pct. 35.
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constitutionale, care critica aspru ,,carentele” si ,,defectele considerabile”?%®

ale executarii masurii de sigurantd a internarii medicale in Germania, CPT a
concluzionat, din nou, ca realitatea nu se schimbase aproape deloc. Indiferent
de schimbarile aparute pe teren, impunerea masurii de siguranta a internarii
medicale [in versiunile ordinara (art. 66 din Codul penal), amanata (art. 66a
din Codul penal) si retroactiva (art. 66b din Codul penal)], dupa executarea
unei pedepse cu Inchisoarea, incalcd dreptul international cutumiar si dreptul
conventional. Prin urmare, eliminarea masurii de sigurantd a interndrii
medicale, in versiunea sa ordinard, aménatd si retroactiva, este calea care
trebuie urmatd de legiuitorul german pentru a se conforma dreptului
international. Pentru a motiva respingerea unei astfel de cai, in general sunt
invocate doud riscuri: pretinsul risc ca aceastd cale sa conducd, in cele din
urmad, la cresterea duratei pedepselor cu inchisoarea, ceea ce nu este o scuza,
intrucat acest risc ar putea fi contracarat prin adoptarea unui set de masuri
penale si de terapie sociald alternative; pretinsul risc ca eliminarea masurii de
sigurantd a interndrii medicale sd determine o crestere a numarului de
infractiuni grave, ceea ce nu este nimic mai mult decat o politicd alarmista,
fara nicio baza stiintifica.

89. Datele de drept comparat evidentiazd o izolare a Germaniei 1n acest
sens. Niciun alt stat european nu aplica in cazul adultilor masura de siguranta
a internarii medicale cu caracter retroactiv, ulterior executarii unei pedepse,
si cu atat mai putin minorilor, care au fost declarati responsabili pentru
actiunile lor de catre instanta de judecata, dar care sunt considerati, in cursul
executdrii pedepsei cu inchisoarea, drept alienati si, prin urmare, periculosi.
Majoritatea nu a tinut seama de acest lucru. Concluziile formulate de
majoritate in aceastd cauza trebuie privite, de asemenea, in contextul
interpretdrii ,,minimaliste” de cdtre Curte a principiului legalitatii si a pantei
alunecoase pe care se afla in prezent Curtea in domeniul dreptului penal.

V. Curtea de la Strasbourg, pe o panta alunecoasa (punctele 90-128)

A. Noile norme iliberale ale dreptului penal (punctele 90-110)

i. Interpretarea minimalisti a principiului legalitiitii (punctele 90-94)

90. Jurisprudenta Curtii consacrd o interpretare a principiului legalitatii
inspirata de common law, in cadrul careia acest principiu beneficiaza de o
protectie minimad, in sensul ca dreptul penal nu este interpretat in mod
arbitrar?®. Jurisprudenta raimane departe de nivelul de protectie mai ridicat

235. BVerfGE 128, 326, pct. 122-128: , Persoanele in cauza sunt, intr-o oarecare masura,
supuse cu buna stiintd unei privari de libertate neconstitutionale” (Die Betroffenen werden
gleichsam “sehenden Auges” einer verfassungswidrigen Freiheitsentziehung unterworfen.)
236. Mikhel Timmerman, Legality in Europe. On the principle “nullum crimen, nulla poena
sine lege” in EU law and under the ECHR (Legalitatea in Europa. Despre principiul ,, nullum
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oferit de interpretarea principiului legalitatii inspiratd de dreptul civil, care
include garantiile oferite de lex scripta (Gesetzlichkeitsprinzip), lex certa
(Bestimmtheitsgebot), lex stricta (Analogieverbot) si lex praevia
(Ruckwirkungsverbot).

91. In ceea ce priveste principiul lex certa, Curtea se ocupa de cerintele
privind claritatea, previzibilitatea si accesibilitatea dreptului penal. Astfel
cum se poate vedea, de exemplu, in cauzele Kokkinakis?’, Grigoriades®®® si
Flinkkild si altii®™®, standardul de claritate este adesea apreciat in momentul
condamnarii, In contextul controlului legalitatii efectuat in temeiul art. 8-11
din Conventie, si nu in momentul sivarsirii infractiunii®*’. Cerinta de
accesibilitate face obiectul unei examindri atente numai atunci cand exista
indicii clare ca aceasta nu este respectata, accesibilitatea fiind considerata a fi
garantatd, atunci cand infractiunea este introdusa intr-un cod penal?*. Tn plus,
jurisprudenta este putin exigentd in ceea ce priveste controlul formularii
dispozitiei legale, in vederea aprecierii fiabilitdtii sale, si deseori accepta
descrieri vagi ale incalcarilor, Intrucat notiunile juridice in litigiu sunt ,,bine-
cunoscute si intelese pe scard larga®*?”. Standardul de protectie limitat aplicat
de Curte devine si mai lax prin luarea in considerare a unei jurisprudente
interpretative suficient de consecventa la momentul savarsirii Incélcarii, care
poate indeplini cerinta de previzibilitate in cazul incalcarilor descrise
neclar’®® sau chiar in cazul unor infractiuni care tin de common law, care
determini o incilcare a cerintei lex scripta®**. Aceeasi filosofie a fost aplicati
in cazul majordrii pedepselor in conformitate cu o anumita linie

crimen, nulla poena sine lege” in dreptul UE si din perspectiva Conventiei Europene a
Drepturilor Omului), 2018, Susana Sanz-Caballero, ,,The principle nulla poena sine lege
revisited: the retrospective application of criminal law” (Revizuirea principiului nulla poena
sine lege: aplicarea retroactiva a dreptului penal (2017) 28, European Journal of
International Law 787; C. Peristeridou, The Principle of Legality in European Criminal Law
(Principiul legalitatii in dreptul penal european), Cambridge: Intersentia, 2015, si K.
Gallant, The Principle of Legality in International and Comparative Criminal Law
(Principiul legalitatii in dreptul penal international si comparativ), Cambridge: Cambridge
University Press, 2009.

237. Kokkinakis Tmpotriva Greciei, 25 mai 1993, seria A nr. 260-A.

238. Grigoriades Tmpotriva Greciei, 25 noiembrie 1997, Culegere de hotdardri si decizii
1997-VII.

239. Flinkkild si altii impotriva Finlandei, nr. 25576/04, 6 aprilie 2010.

240. Baskaya si Okg¢uoglu impotriva Turciei (MC), nr. 23536/94 si 24408/94, pct. 50,
CEDO 1999-1V.

241. Korbely impotriva Ungariei (MC), nr. 9174/02, pct. 60, 63 si 75, CEDO 2008.

242. A se vedea deja opinia separata a judecatorului Martens, anexatd la hotararea
Kokkinakis, citatd anterior, precum si Ashlarba impotriva Georgiei, nr. 45554/08, pct. 37 si
40, 15 iulie 2014, Kuolelis si altii impotriva Lituaniei, nr. 74357/01 si alte 2 cereri, pct. 121,
19 februarie 2008, si Grigoriades, citata anterior, pct. 37 si 38.

243. Kokkinakis, citata anterior, pct. 40, si Cantoni impotriva Frantei, 15 noiembrie 1996,
pct. 35, Culegere de hotardri si decizii 1996-V.

244, Dallas impotriva Regatului Unit, nr. 38395/12, 11 februarie 2016.
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jurisprudentiala referitoare la efectele recidivei?®®. Pe scurt, acceptarea unor
surse multiple de drept si jurisprudenta in scopul indeplinirii cerintei lex certa
conduce la o incertitudine juridica.

92. In ceea ce priveste principiul lex stricta, Curtea se limiteazi la a
exclude interpretirile nerezonabile. In mod normal, doud cerinte sunt
prezentate Tn acest sens: interpretarea trebuie s fie in concordantd cu esenta
infractiunii si si fie previzibild in mod rezonabil?*®. Pani la urma, aceste doua
cerinte se suprapun in masura in care permit examinarea caracterului
rezonabil al interpretirii ficute de instantele interne®*’. Prin urmare,
efectuarea unei distinctii intre aceste doud cerinte nu creeaza nicio valoare
adaugata. Gravitatea infractiunii este mentionata, de asemenea, ca un element
de previzibilitate, incriminarea infractiunilor grave fiind ,de la sine
inteleasa”?*®. In definitiv, gradul de protectie depinde de cauzi, este evaluat
in fiecare caz in parte si depinde de eventuala consiliere juridica, de statutul
profesional si de cunostintele de specialitate ale inculpatului®®®. Cu alte
cuvinte, cerintele lex stricta si lex certa se incadreaza in acelasi tip de criteriu
al previzibilitatii subiective. Chiar mai rau, acest standard se preteaza unei
confuzii dogmatice teoretice si practice, deoarece combind chestiuni cu
caractere diferite, si anume principiul legalitdtii si principiul vinovatiei
(ignorantia legis non excusat, eroare de drept, Verbotsirrtum). Aceasta
confuzie este agravatd in cazul unei norme juridice generale, care
conditioneaza pedepsirea unei infractiuni de legi si reglementari fara caracter
penal®*,

93. In ceea ce priveste dezvoltarea jurisprudentiali a dreptului penal,
Curtea utilizeaza acelasi dublu criteriu (esenta incalcarii si previzibilitatea),
dar, in mod normal, nu admite o interpretare excesiv de larga®®. Cu toate
acestea, in alte cazuri®®2, Curtea a propus un criteriu mult mai strict, $i anume
interpretarea stricta a dreptului penal®®®. Intre aceste doud criterii, Curtea a

245. Achour impotriva Frantei (MC), nr. 67335/01, pct. 52, CEDO 2006-1V.

246. De exemplu, C.R. impotriva Regatului Unit, 22 noiembrie 1995, pct. 41, seria A nr.
335-C, S.W. impotriva Regatului Unit, 22 noiembrie 1995, seria A nr. 335-B si Radio France
si altii impotriva Frantei, nr. 53984/00, pct. 20, CEDO 2004-11.

247. Ibidem.

248. Ibidem. Uneori, Curtea face referire la infractiuni care nu au un caracter
stigmatizant [a se vedea opinia mea separatd in cauza A si B impotriva

Norvegiei (MC), nr. 24130/11 i 29758/11, pct. 29, 15 noiembrie 2016].

249. Cantoni, citata anterior, pct. 35.

250. Flinkkild si altii, citata anterior, pct. 67. A se vedea opinia mea anexata la hotararea
Matytsina impotriva Rusiei, nr. 58428/10, 27 martie 2014.

251. Kononov Tmpotriva Letoniei (MC), nr. 36376/04, pct. 185, CEDO 2010 si Baskaya si
Okcuoglu, citata anterior, pct. 42-43.

252. Dragotoniu si Militaru-Pidhorni impotriva Romaniei, nr. 77193/01 si 77196/01, pct. 40,
24 mai 2007.

253. Koprivnikar Tmpotriva Sloveniei, pct. 56, 24 ianuarie 2017.
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25 5

acceptat o extindere progresiva a interpretirii infractiunii®* si pedepsei®®.
Aceeasi inconsecventd poate fi observatd in ceea ce priveste standardul
aplicat de Curte la aprecierea faptelor si a legislatiei nationale Tn domeniul
dreptului penal. In timp ce hotirdrea Kononov?*® evidentiazi o putere de
control mai mare, care pare sa se fi manifestat deoarece nu se admitea nicio
derogare de la dispozitia in cauza, in alte cazuri, precum in cauza
Khodorkovskiy?’, pentru aprecierea Curtii se aplici un criteriu mult mai putin
strict.

94. Principiul nullum crimen sine lege praevia se afla in centrul protectiei
principiului legalitatii, asigurata de catre Curte. Atata vreme cat condamnarea
si pedeapsa se bazeazd in mod oficial pe normele aplicabile la momentul
faptelor, nu va fi constatata nicio incélcare a art. 7 din Conventie. Acest lucru
este valabil si pentru infractiunile continue®®. in ceea ce priveste principiul
nulla poena sine lege praevia, hotirarea Maktouf si Damjanovié®™® a permis
o abordare de consolidare a protectiei, deoarece simpla posibilitate a unei
pedepse mai severe este suficientd pentru a interzice aplicabilitatea
retroactivi a legii, pe baza unei constatiri concrete si globale a lex gravior?®,
Interesul general de protejare a victimelor si a societatii nu justifica aplicarea
retroactiva a lex gravior?5t,

ii. Estomparea sensului autonom al ,,pedepsei” (punctele 95-107)

95. Reclamantul sustine ca masura de siguranta a interndrii medicale, care
a fost dispusa fata de acesta in mod retroactiv si pe care a executat-0 in temeiul
hotararii pronuntate la 3 august 2012 de Curtea Regionald Regensburg, in
Centrul pentru Persoane Internate Medical Straubing, incepand cu 20 iunie
2013, a incalcat si continud sd incalce dreptul acestuia de a nu fi supus unei
pedepse mai severe decit aceea care era aplicabild la data savarsirii
infractiunii de catre acesta, si anume in tunie 1997.

96. La fel ca si Guvernul, majoritatea si-a asumat sarcina dificila de a
argumenta cd inchiderea unei persoane intr-un centru pentru persoane
internate medical, dupa savarsirea unei infractiuni, nu constituie totusi o
»pedeapsa” in sensul art. 7 din Conventie. Majoritatea nu face o distinctie

254. C.R., citatd anterior, S.W., citatd anterior, si Soros impotriva Frantei, nr. 50425/06,
pct. 58, 6 octombrie 2011, precum si opinia separata a judecatorilor Villiger, Yudkivska si
Nussberger.

255. Del Rio Prada impotriva Spaniei (MC), nr. 42750/09, pct. 112 si 117, CEDO 2013.
256. Kononov, citata anterior, pct. 198.

257. Khodorkovskiy si Lebedev impotriva Rusiei, nr. 11082/06 si 13772/05, pct. 781, 25 iulie
2013.

258. Veeber Tmpotriva Estoniei (nr. 2), nr. 45771/99, CEDO 2003-1, si Rohlena impotriva
Republicii Cehe (MC), nr. 59552/08, CEDO 2015.

259. Maktouf si Damjanovié, citata anterior.

260. Ibidem, opinia mea separatd, pct. 8. A se vedea , de asemenea, Rohlena, citata anterior,
pct. 56.

261. Jendrowiak, citata anterior, pct. 48.
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intre ,,natura” si ,,scopul” masurii si nici nu oferd orientari metodologice
privind modul in care acestea pot fi diferentiate, dar recunoaste ca masura de
sigurantd a interndrii medicale a reclamantului urmarea trei ,,scopuri’: unul
,,punitiv’?®2 unul , preventiv’?®® si unul ,terapeutic”?®*. Cu toate acestea,
accentul pus de aceasta pe conditiile de detentie pune in lumina ipoteza
implicita potrivit careia ,,natura” sau ,,scopul” masurii este determinat(a) de
modul 1n care este pusa in aplicare masura. De fapt, majoritatea se refera la
conditiile materiale si la mediul de viatd oferite in Centrul pentru Persoane
Internate Medical Straubing, precizeaza ca aceste persoane pot alege sa poarte
propriile haine, trdiesc in celule mai spatioase, primesc tratament de
specialitate, etc. Potrivit majoritatii, scopul ,,preventiv”’ si cel ,terapeutic”
estompeaza atat de mult ,,elementul punitiv”’ al masurii Tncat aceasta nu mai
constituie o pedeapsa®®® Cu toate acestea, un astfel de rationament nu tine
seama de anumite considerente juridice esentiale.

97. In primul rand, scopul ,preventiv’ nu este striin de notiunea de
pedeapsa, fiind mai degraba strans legat de aceasta. In fapt, preventia se afla
in centrul a numeroase teorii privind pedeapsa: de obicei, se spune ca
pedeapsa impiedicd persoana condamnatd sd comitd noi infractiuni in
perioada in care este Inchisd (prin neutralizare sau preventie speciald
negativa) si ulterior punerii in libertate (prin reintegrare sociald sau preventie
speciald pozitivd). In mod similar, se considerd ci sanctiunea previne
infractiunile in general, prin descurajarea potentialilor infractori (preventia
generala negativa) si prin transmiterea unui semnal ca normele sunt respectate
(preventia generala pozitivd)?®®. Asadar, scopul ,,preventiv’ al unei misuri nu
exclude caracterul sdu punitiv. Astfel cum a statuat Curtea cu mult timp in
urma n hotararea Welch, ,,scopurile prevenirii si repararii sunt compatibile
cu cel represiv si pot fi considerate ca fiind elemente constitutive ale Tnsesi
notiunii de pedeapsi®®’. ”

98. In al doilea rand, ,,natura” si ,,scopul” masurii de siguranti a interndrii
medicale nu pot fi intemeiate pe conditiile de detentie, ci pe actul juridic ce a
condus la aceastd misurd. In acest sens, interpretarea dati de majoritate

262. La punctul 236 din hotarare, recunoasterea de catre majoritate a unei oarecare estompari
a elementului punitiv al interndrii medicale dezvaluie, fard indoiala, persistenta, in opinia sa,
a unui scop punitiv, cel putin Intr-o anumita masura.

263. Punctul 227 din hotirére: ,.In cazul persoanelor detinute in calitate de bolnavi mintali,
scopul preventiv al noului regim al masurii de siguranta a internarii medicale are o importanta
decisiva”.

264. Punctul 227 din hotarare: ,,Cu toate acestea, avand in vedere mediul in care sunt
executate ordinele de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale in temeiul noului
regim, Curtea considera ca aceastd masura se axeaza, in prezent, pe ingrijirea medicald si
terapeutica a persoanei in cauza [...]”.

265. Punctul 236 din hotarare.

266. A se vedea opinia comuna, a mea si a judecatorului Turkovic, anexata la hotararea in
cauza Khoroshenko impotriva Rusiei (MC), nr. 41418/04, CEDO 2015, pct. 3.

267. Welch, citata anterior, pct. 30.
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masurii de sigurantd a interndrii medicale nu tine seama de faptul ca, in
sistemul german, astfel cum s-a demonstrat mai sus, masura de siguranta a
internarii medicale era, in esenta, menitd sa neutralizeze infractorul ,,rau” si
nu sa trateze infractorul ,,nebun” si ca, prin urmare, aceasta nu avea niciun
scop terapeutic specific, astfel cum o demonstreaza si astazi art. 66b din
Codul Penal.

99. Nu se poate sustine ca ,,natura” si ,,scopul” unei pedepse pot fi
modificate retroactiv, atunci cand conditiile materiale de detentie se
imbunatatesc. Caracterul inselator al acestei idei devine evident din momentul
in care ne Intrebam In ce moment mai exact s-au schimbat ,natura” sau
»scopul” detentiei: conform logicii majoritatii, cati metri patrati trebuie
adaugati exact pentru ca masura de siguranta a internarii medicale sa inceteze
sd mai fie o pedeapsa, in sensul in care este utilizatd aceastd notiune in
hotirarea M. Tmpotriva Germaniei?®®, pentru ca aceasta s devini o internare
terapeutica acceptabila? Bineinteles cd aceastd intrebare retorica poate fi
complicata si mai mult: cate bucatarii, cate bai separate, cate televizoare sau
echipamente de fitness, cati medici si infirmieri, cate ore de vizite sau apeluri
telefonice sunt necesare pentru ca ,,natura” unei unitati rezervate persoanelor
internate medical sd se schimbe si pentru ca ,,scopul” detentiei executate in
aceasta sectie si se modifice? In masura in care conditiile de detentie variazi
considerabil de la un centru pentru persoane internate medical la altul®®®, cum
se poate schimba natura ordinului de aplicare a masurii de sigurantd a
interndrii medicale in functie de regiunea tarii si de centrul in care va fi pusa
in aplicare masura de sigurantd a interndrii medicale? Natura aceluiasi ordin
de aplicare a masurii de siguranta a interndrii medicale se poate schimba de
mai multe ori in cazul in care detinutul este transferat dintr-un centru
»prietenos” in alt centru mai putin ,,prietenos” si apoi se intoarce in primul?

100. In ceea ce priveste procedurile care conduc la aplicarea masurii,
majoritatea recunoaste cd masura de sigurantd a interndrii medicale a fost
impusi de instante din cadrul ,,sistemului de justitie penald”?’®. Cu toate
acestea, majoritatea minimizeaza importanta acestui element foarte graitor,
avand 1n vedere ,,argumentul expus de Guvern, conform caruia instantele
penale dispuneau de o experientd considerabild 1n ceea ce priveste aprecierea
necesitatii interndrii persoanelor cu boli psihice care au savarsit o fapta
penald” si observa ca ,,acele criterii care trebuie aplicate pentru impunerea
masurii de sigurantd a internarii medicale sunt aceleasi”, indiferent daca
misura a fost impusi de o instanti civild sau de o instanti penala?’.

Astfel cum observa majoritatea, faptul ca instantele penale sunt insarcinate
cu aplicarea masurii de siguranta a internarii medicale reprezintd un indiciu
solid al naturii sale penale. Cu toate acestea, as dori pur si simplu sa

268. M. impotriva Germaniei, citatd anterior.
269. BVerfGE 109, 133, pct. 34.

270. Punctul 229 din hotarare.

271. Punctul 231 din hotarare.
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mentionez c¢d nu vdd cum argumentul Guvernului referitor la expertiza
instantelor penale ar putea fi in favoarea sa. Mai exact, instantele penale au
obiceiul de a evalua capacitatea mentald a persoanelor acuzate pentru a se
putea pronunta cu privire la raspunderea lor penald, si nu pentru a dispune
administrarea unui tratament. Prin urmare, argumentul referitor la expertiza
instantelor penale ar trebui sa contribuie mai degraba la incadrarea mésurii de
sigurantd a internarii medicale drept pedeapsa decat la a dovedi contrariul.

101. Ultimul criteriu utilizat de majoritate pentru a aprecia caracterul penal
al masurii este severitatea acesteia. Majoritatea observa, in primul rand, ca nu
s-a stabilit o duratd maxima pentru executarea masurii de sigurantd a
internarii medicale, dar minimizeaza caracterul punitiv al acesteia, subliniind
faptul ca nu s-a stabilit nici o duratd minima pentru acest tip de detentie, ca
aceasta face obiectul unor controale judecatoresti la intervale relativ scurte si
ca depinde, intr-o anumita masura, de ,,cooperarea [reclamantului] in privinta
aplicarii masurilor terapeutice [...] necesare”?’?,

102. Este graitor faptul ca majoritatea considera ca un fel de circumstanta
satenuantd”?’® faptul ci misura face obiectul unor controale judecatoresti
periodice. Dacd masura de sigurantd a internarii medicale ar fi terapeutica in
esentd, menitd sa contribuie la reabilitarea detinutilor, controlul judecatoresc
nu ar fi o concesie acordata benevol, ci un element al insesi functiei acestei
detentii. Faptul cd majoritatea recunoaste aceastd caracteristica a detentiei,
desi incearcd sa 11 minimizeze severitatea, aratd in ce masurd caracterul
punitiv evident al acestei masuri nu poate fi ignorat nici macar de majoritate.
In plus, chiar presupunand ci gradul de cooperare a persoanelor condamnate
la o astfel masura determina rata sa de succes, aceasta rata nu are nimic de a
face cu natura, scopul ori severitatea sa, pentru simplul motiv ca pot exista,
de la caz la caz, multiple motive pentru care persoanele in cauza nu adera la
masura.

103. In practici, instantele concluzioneaza, de regula, ca institutia a oferit
un tratament adecvat, dar ca detinutul a refuzat oferta. Persoanele detinute in
institutii totale?”* nu sunt puse pe picior de egalitate cu altele atunci cand
trebuie sd se demonstreze cd institutiile respective, si nu ele, sunt responsabile
pentru insuficienta terapiei. Conform unor date empirice din perioada
anterioara introducerii art. 66¢ din Codul penal, institutiile plaseaza in mod
regulat rispunderea asupra detinutilor. In absenta unei garantii cu privire la
sarcina probei, nu este exclus ca acest lucru sd se mai intample incd in prezent.
In orice caz, absenta unor elemente statistice fiabile nu poate sa fie utilizati
in detrimentul detinutilor®™.

272. Punctele 234 si 235 din hotarare.

273. Cuvantul utilizat la finalul punctului 235 din hotarare este ,,diminuat”.

274. Am facut deja referire la aceastd notiune in opinia mea anexatd la hotararea in cauza
Lopes de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei (MC), nr. 56080/13, 19 decembrie 2017.
275. BVerfGE 109, 133, pct. 93.
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104. Pe scurt, majoritatea abandoneaza sensul autonom al termenului
»pedeapsa”, astfel cum este utilizat la art. 7 din Conventie, renuntand, de fapt,
la principiul interpretdrii autonome a Conventiei, conceput pentru a evita
situatiile in care Curtea este prinsa in capcana subtilitatilor dreptului intern si
pentru a-i permite sa mearga dincolo de aparente. Este interesant de remarcat
faptul ca majoritatea nu reaminteste considerentele formulate in aceasta
privinta de Curte in hotararea M. impotriva Germaniei?’®. In aceasti hotarare,
Curtea s-a pronuntat ca ,masura de sigurantd a internarii medicale” este
consideratd o masurd de siguranta in dreptul german, notiunea de pedeapsa
enuntata la art. 7 are o sferd de aplicare autonoma si ca, prin urmare, este de
competenta Curtii sd hotarascd dacd o anumitd masura ar trebui considerata
drept pedeapsa, fara sa fie obligata de incadrarea din dreptul intern a masurii
in cauza.

105. In spetd s-a intamplat exact invers. In spiritul si chiar in litera hotararii
pronuntate de Curtea Constitutionald Tn mai 2011, majoritatea nu include in
categoria ,,pedepselor” masura de siguranta a internarii medicale aplicabila
infractorilor condamnati, dispusa de instante penale, cu scopul de a prelungi
detentia dupa ispasirea de catre persoana condamnatd a pedepsei cu
inchisoarea, in acelasi penitenciar, pe baza probelor obtinute Tnainte de
incheierea executarii pedepsei, si a carei punere in aplicare ulterioara trebuia
sa fie decisd de instantele insarcinate cu executarea pedepselor, precum Tn
cazul reclamantului.

106. La fel ca in hotirdrea Bergmann?’’, majoritatea recurge la o
»transsubstantiere” a masurii de sigurantd a interndrii medicale, eliminand
sensul autonom al notiunii de ,,pedeapsa”. La fel ca in hotdrarea Bergmann,
majoritatea accepta un compromis intre principiul legalitatii pedepselor, care
este inderogabil, si calitatea conditiilor de detentie, reducand astfel nivelul
protectiei oferite de art. 7 la un simplu exercitiu de negociere a conditiilor de
executare a masuriiZ’e.

107. Gradul de confuzie din rationamentul majoritatii poate fi constatat
analizand modul in care acesta amesteca dreptul cu faptele si asimileaza
condamnarea executdrii pedepselor, la punctul 207 din hotarare, care este
esential. Este adevarat ca interpretarea art. 7 § 1 din Conventie, propusa in
mod regretabil la punctul 207 al hotararii, se limiteaza la ,,cazurile rare”
mentionate in paragraful anterior. Existd doar o singurd justificare, foarte
nesatisfacatoare, pentru ,,argumentul privind raritatea cazurilor”, pe care il
foloseste majoritatea la punctul 207: aceasta este constienta ca se afld pe un
teritoriu periculos si neexplorat si intentioneaza sa limiteze cat mai mult sfera

276. M. impotriva Germaniei, citatd anterior.

277. Bergmann, citata anterior.

278. Domnul Corrado percepe cerinta privind diferentierea drept ,,0 cale ingrozitoare de
iesire din dilema, facandu-se distinctie [...] prin modularea conditiilor: ceva mai multi bani,
putin mai mult timp pentru vizite si va fi o norma acceptabild in dreptul german; un pic mai
putin si va fi o sanctiune inacceptabild” (Corrado, citata anterior, pct. 68).
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de aplicare a interpretdrii pe care o propune, precum si daunele colaterale
cauzate principiilor fundamentale care stau la baza dreptului penal modern,
precum si principiului legalitatii, asa cum il cunoastem de cidnd Anselm von
Feuerbach a formulat, la punctul 24 din lucrarea Lehrbuch des gemeinen in
Deutschland geltenden peinlichen Rechts din 1801, expresia latind nulla
poena sine lege. Sfera limitata a aplicabilitatii interpretarii propuse la punctul
207 nu anuleaza faptul ca aceasta este o ,,erezie” in dreptul penal.

iii. Interpretarea ,atotcuprinzitoare” a notiunii de ,,alienat” (punctele 108-110)

108. Jurisprudenta Curtii nu este consecventd in ceea ce priveste domeniul
de aplicare a notiunii de ,,alienat” in sensul art. 5 § 1 lit. e) din Conventie.
Este relevant faptul ca proiectul de lege privind terapia si detentia se refera in
mod explicit la jurisprudenta Curtii si a Comisiei, de exemplu, la Decizia X.
Tmpotriva Germaniei?’®, pentru a argumenta ci notiunea de ,,alienat” include
persoanele cu trasaturi de personalitate anormale, care nu corespund unei boli
psihice?®. Proiectul de lege face referire, de asemenea, la hotirarile
Hutchison Reid Tmpotriva Regatului Unit?! si Morsink impotriva Tdrilor de
Jos?? pentru a sustine ci existenta discerndmantului in cazul unui infractor
nu exclude posibilitatea internarii sale in sensul art. 5 § 1 lit. €) din Conventie,
ceea ce ar permite internarea sistematicd si pe duratd nedeterminatd a
infractorilor, independent de problema raspunderii lor penale si, mai rau,
indiferent de imposibilitatea tratamentului clinic?®

109. Profitdnd de acest element de inconsecventa, instantele interne au
decis ca nu este necesar ca ,,tulburarea psihica” sa fie atat de grava incat sa
inlature discerndmantul persoanei in cauza (art. 20 din Codul penal) sau sa il

279. X Tmpotriva Germaniei, nr. 7900/77, decizia Comisiei din 6 martie 1978, Decizii si
rapoarte (DR) 13.

280. De exemplu, Kallweit impotriva Germaniei, nr. 17792/07, 13 ianuarie 2011, si
Hutchison Reid Timpotriva Regatului Unit, nr. 50272/99, CEDO 2003-1V.

281. Hutchinson Reid Tmpotriva Regatului Unit, citata anterior.

282. Morsink impotriva Tarilor de Jos, nr. 48865/99, 11 mai 2004

283. Textul relevant din proiectul de lege se citeste astfel: «Schon die
Menschenrechtskommission hatte unter diesen Begriff auch abnorme Persénlichkeitsziige
gefasst, die nicht einer Geisteskrankheit gleichkommen (X./. Bundesrepublik Deutschland,
Entscheidung der Europaischen Menschenrechtskommission vom 12. Juli 1976, Nr. 7493/76,
D.R. Band 6, Seite 182). In einem Urteil aus dem Jahre 2003 stellte der EGMR klar, dass
auch ein weiterhin abnorm aggressives und ernsthaft unverantwortliches Verhalten eines
verurteilten Straftaters ausreichen kann und betonte, dass eine fehlende Behandelbarkeit im
klinischen Sinne nicht zu einer Freilassung zwinge, wenn eine Gefahr fur die Allgemeinheit
bestehe (Hutchinson Reid ./. UK, Urteil des EGMR vom 20. Februar 2003, Nr. 50272/ 99).
2004 gelangte der EGMR zu der Feststellung, dass die strafrechtliche Verantwortlichkeit
eines Straftaters eine (auch) auf Artikel 5 Absatz 1 Satz 2 Buchstabe e EMRK gestltzte
Unterbringung nicht ausschliele (Morsink ./. NL, Urteil des EGMR vom 11. Mai 2004, Nr.
48865/99).” (Proiect de lege din 26 octombrie 2010, prezentat de catre grupurile
parlamentare ale partidelor aflate la guvernare, Bundestags-Drucksache 17/3403, p. 53 si
urmatoarele). Acelasi proiect de lege a fost citat in BVerfGE 128, 326, pct. 152.
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diminueze (art.21 din acelasi cod?®*). Reclamantul sustine ci sfera de
aplicare a notiunii de ,tulburare psihica”, astfel cum este utilizatd de
instantele interne, este mai larga decat cea a notiunii de ,,alienat”, mentionata
la art.5 § 1 lit. e) din Conventie. In prezenta hotirire, majoritatea este
indecisd: pe de o parte, afirma cd notiunea de ,,alienat” ,ar putea fi mai
restrictivd decit notiunea de «tulburare psihica?®»”, dar, pe de altd parte,
afirma ca notiunea de ,,alienat” nu impune existenta unei stari de sdnatate
psihica atat de grava incat sa inlature sau sd diminueze discernamantul
persoanei in cauzia®®®., Pe baza acestei convenabile ambiguititi, nimic nu
impiedica stabilirea unei ,,tulburari ce poate fi considerata o tulburare psihica
reala®®””, tratarea” infractorilor periculosi drept ,,bolnavi mintali” sau
»persoane cu tulburari psihice” si mentinerea lor in detentie pana la sfarsitul
vietii, si, daca este necesar, pe baza unui regim de detentie care nu exista in
momentul in care au savarsit infractiunea in cauza.

110. Pe scurt, desi lista de la art. 5 8 1 cu motivele pentru privarea de
libertate a unei persoane trebuie sa fie interpretata in sens restrans, majoritatea
a procedat exact invers: a recurs la o interpretare in sens larg a literei e) de la
acest articol, care devine o dispozitie atotcuprinzatoare convenabila.
Modalitatea prin care infractorii cei ,,rai” pot fi tinuti in spatele gratiilor pana
la moarte consta 1n a-i face sa para ,,nebuni”. Acesta este pretul care trebuie
platit pentru a scapa de protectia prevazuta la art. 7.

B. Abordarea excesiv de represiva a prezentei cauze (punctele 111-
126)

i. Stabilirea partinitoare a ,,bolii psihice” a reclamantului (punctele 111-115)

111. Instanta de judecatd competentd a decis ca reclamantul avea
discerndmant deplin In momentul savarsirii faptei, desi existau anumite
elemente care indicau inceputul unei deviatii sexuale?®®, Curtea Regionald
Regensburg a concluzionat cd, la momentul faptelor, reclamantul Tncd mai
suferea de o tulburare de preferinta sexuald, si anume un sadism sexual, astfel
cum este definit acesta in ICD-10. Tn opinia acestei instante, starea de sintate
a reclamantului corespundea unei tulburari psihice in sensul art. 1 § 1 din
Legea privind terapia si detentia.

112. Reclamantul sustine ci nu mai suferd de o afectiune psihici?®°.
Majoritatea declard ca instantele nationale ,,dispun de o anumitd putere
discretionard atunci cand se pronuntd asupra temeiniciei diagnosticelor

284. Punctele 34 si 88 din hotarare.

285. Punctul 150 din hotarare, precum in hotararea Glien impotriva Germaniei, nr. 7345/12,
pct. 87, 28 noiembrie 2013.

286. Punctul 149 din hotarare.

287. Punctul 150 din hotarare.

288. BVerfGE 128, 326, pct. 51.

289. Punctul 143 din hotarare.
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clinice®®”, Existd insd limite in ceea ce priveste aceastd abordare
neinterventionistd®®. In spetd, mai mult de jumatate dintre experti considera
ca nu s-a stabilit ca inculpatul sufera de o boala psihica: expertii S (20 aprilie
1999), Z (6 octombrie 1999), R (8 octombrie 2003), F (24 noiembrie 2011)2%2
si M.K. (27 septembrie 2016) au concluzionat in acest sens, in vreme ce
expertii O (16 ianuarie 2006), M (6 ianuarie 2006), B (15 ianuarie 2009) si K
(12 decembrie 2011)?* au ajuns la o concluzie contrara. In plus, faptul ca
centrul a intrerupt legdtura cu psihologul M.K. in mai 2017, intrucat M.K. nu
a identificat niciun semn privind existenta in cazul reclamantului a unor
impulsuri sadice latente” (larvierte sadistische Grundstrémung)?®*, ridica
indoieli serioase cu privire la independenta diagnosticului stabilit de catre
autoritatile interne Aceste indoieli sunt accentuate de faptul ca niciunul dintre
expertii audiati nu era calificat in mod corespunzator sd stabileascd un
diagnostic privind cazul specific al unui tanar adult infractor. Nici expertul K,
nici expertul F si niciun alt expert nu era calificat sd examineze tineri, astfel
cum se prevedea in dreptul intern®® si in jurisprudenta Curtii
Constitutionale?®,

113. In ceea ce priveste calitatea stiintifica a diagnosticului insusi, trebuie
subliniat faptul ca fiabilitatea acestui diagnostic a fost evident compromisa de
faptul ca presupusa boala psihica (sadism sexual) a fost stabilita la 15 ani dupa
sivarsirea faptelor penale. In fapt, Sectia penali a Curtii Regionale a
pronuntat decizia sa la 2 august 2012%%, in timp ce faptele au avut loc in
19972%_Tn plus, reclamantul era un infractor aflat la prima infractiune, ceea
ce complicd si mai mult situatia. Acest lucru este pur si simplu ignorat de
majoritate, care presupune In mod eronat cd acesta avea la activ ,,antecedente
penale”?®,

290. Punctul 155 din hotérare.

291. Curtea Constitutionala insési declard cd, in cazul detinutului, ar trebui sa se aplice
prezumtia de nevinovatie, In cazul in care nu existd dovezi clare privind periculozitatea
acestuia (BVerfGE 109, 133, § 111).

292. La paginile 77-79 din raportul de expertiza, expertul a afirmat ca putea fi pus la indoiald
faptul ca reclamantul inca mai suferea de sadism sexual. La pagina 79, acesta a concluzionat
cd reclamantul prezenta un nivel mediu de risc de a savarsi noi infractiuni pe viitor.

293. Acest raport s-a bazat exclusiv pe o analizd a dosarului, intrucat reclamantul a refuzat
sa fie examinat de catre expert.

294. Anexele 10 si 11 anexate la observatiile reclamantului din 10 august 2017.

295. A se vedea art. 43 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori, coroborat cu art.
109 alin. (1) din aceeasi lege.

296. Curtea Constitutionald Tnsasi a solicitat un ,,expert deosebit de experimentat” pentru
acest tip de masurd de siguranta a internarii medicale de lungéd durata (BVerfGE 109, 133,
pct. 114). A se vedea, de asemenea, BVerfGE 128, 326, pct. 99, unde se evidentiaza inca o
data necesitatea unui ,,raport de expertiza medicala care sa fie efectuatd de catre un practician
calificat in mod special”, mai ales 1n cazul plangerii constitutionale introduse de reclamant.
297. Punctul 34 din hotarare.

298. Punctul 155 din hotérare.

299. Punctul 157 din hotdrare. Majoritatea insistd asupra ,,antecedentelor penale” ale
reclamantului (punctul 236 din hotarare). Acesta este un motiv suficient pentru a considera
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114. Stabilirea unor constatari clinice referitoare la un infractor aflat la
prima infractiune, in varstd de 19 ani la momentul faptelor, efectuata de
persoane fara o expertiza privind boala psihica specifica in cauza, dupa 15 ani
de la comiterea faptelor, echivaleazd cu un exercitiu de pura divinatie, care
presupune ghicirea personalitatii individului in cauza. Dar prezenta speta
merge si mai departe. Cauza domnului IInseher nu este doar capodopera unei
mascarade stiintifice, ci si un caz de exercitare partinitoare de catre stat a
puterii sale represive. O nedreptate nu este indreptata daca justitiarul se lasa
dominat de dorinta de a pedepsi. Acesta a fost si cazul judecatorului P.

115. Concluzia instantei regionale, potrivit careia, in timpul procesului sdu
din 1999, reclamantul ,,si-a ascuns*®® impulsurile sadice aflate la originea
infractiunii si le-a marturisit abia in ,,2005/2006” adauga o notd si mai
ingrijoratoare acestei cauze. Curtea Regionald nu a luat in considerare
posibilitatea ca, avand in vedere motivele divergente invocate de reclamant
pentru justificarea comportamentului sau, pretinsele impulsuri sadice, care nu
fusesera stabilite la momentul condamnarii, ar fi putut s se nasca dintr-0
retorica dezvoltata de acesta in timpul executarii pedepsei sale cu inchisoarea,
avand in vedere efectele negative ale mediului in care a fost detinut
reclamantul, precum si absenta recunoscuta de ingrijiri adecvate, pe care le-a
suportat acesta in cei 10 ani de inchisoare (pana in iulie 2008) si ulterior. In
schimb, instanta regionald a presupus nu numai ca reclamantul i-a pacalit pe
cei doi experti medicali care 1-au examinat la momentul respectiv, dar si ca
reclamantului 1i incumba o obligatie de a coopera cu acuzarea. Cu alte
cuvinte, instantele interne au ignorat principiul sacrosanct nemo tenetur se
ipsum accusare ( ,,dreptul oricarei persoane de a nu contribui la propria
incriminare”) si au tras concluzii defavorabile pe baza pretinsului
comportament necooperant al reclamantului.

In cadrul acestui scenariu, care este deja in detrimentul inculpatului, daca
analizam atitudinea regretabila si neprofesionistd a judecatorului P., indoielile
serioase existente deja cu privire la independenta instantei de prim grad se
agraveaza si se transforma in certitudine. Partialitatea judecatorului P. nu
numai ca a slabit un dosar deja discutabil din punct de vedere stiintific, dar a
compromis definitiv legalitatea ordinului de aplicare a masurii de sigurantd a
internarii medicale a reclamantului. Punctele care urmeaza vor oferi detalii cu
privire la acest aspect.

ii. Nelegalitatea ordinului de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale
a reclamantului (punctele 116-121)

116. Guvernul admite ca ordinul de aplicare a masurii de sigurantd a
internarii medicale era nelegal, Tn masura in care acesta privea perioada pana

ca prezenta hotarare este nuld si neavenitd, intrucat se bazeaza pe o descriere eronatd a
faptelor care au exercitat o influentd decisiva asupra concluziilor. Art. 80 din Regulamentul
Curtii este conceput exact pentru acest tip de erori grave.

300. Punctul 157 din hotarare.
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la data de 20 iunie 2013, dar sustine ca acelasi ordin este legal in masura in
care se referd la internarea medicald ulterioara acestei date. Guvernul
argumenteazd cd o masurd poate, in timpul executarii sale, sd isi piarda
caracterul punitiv pe care l-a avut pana atunci, ramanand in acelasi timp
intemeiatd pe aceeasi hotarare judecdtoreasca, intrucat ar fi ,.excesiv de
formalist” si se impuni pronuntarea unei noi hotirari judecitoresti*°. Dreptul
penal este caracterizat, In esenta, de o formalitate stricta, dar Guvernul invitd
Curtea sa uite acest adevar axiomatic. Din pacate, majoritatea a ales sa faca
exact la fel.

117. Desi Curtea Regionala nu a dispus, in hotararea sa din 3 august 2012,
executarea masurii de siguranta a internarii medicale a reclamantului intr-0
anumitd institutie, persoana in cauzad a fost transferatd intr-o altd unitate
penitenciard la 20 iunie 2013. Majoritatea se afla intr-o posturd delicata: pe
de o parte, daca doreste sa justifice pretinsul caracter nepunitiv al masurii de
sigurantd a interndrii medicale, trebuie sa detaseze ordinul de aplicare a
acestei masuri de condamnarea penald a reclamantului pentru savarsirea cu
discernamant deplin a unei infractiuni, iar pe de alta parte, aceasta trebuie sa
conexeze acelasi ordin de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale
cu infractiunea comisd, intrucat condamnarea pentru o infractiune constituia,
in temeiul dreptului intern, o conditie prealabila pentru dispunerea masurii de
sigurantd a internarii medicale [art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele
pentru minori].

La fel ca si autoritdtile interne, majoritatea a reusit sd asigure un echilibru,
infaptuind miracolul de ,,transsubstantiere” a naturii ordinului de aplicare a
masurii de sigurantd a interndrii medicale. Ordinul de aplicare a masurii de
sigurantd a internarii medicale a reclamantului este descris, in sensul art. 5
din Conventie, ca fiind ,,legat de condamnarea reclamantului si, prin urmare,
[...] emis ulterior condamnarii, intrucat art. 7 alin. (2) din Legea privind
instantele pentru minori permitea adoptarea unui ordin de aplicare a masurii
de siguranti a internarii medicale [...] doar cu [aceastd] conditie®?”. In sensul
art. 7 din Conventie, legatura dintre ordinul de aplicare a masurii de siguranta
a interndrii medicale si infractiune ,,nu s-a rupt total”%, Totusi, in acelasi
timp, majoritatea concluzioneaza ca ,,elementul punitiv al acestei masuri de
sigurantd si legatura dintre aceasta si infractiunea comisa de reclamant s-au
estompat pana la disparitie si, in aceste circumstante, masura n cauza nu mai
constituia o pedeapsa’?®”.

118. Intrebarea de o mie de dolari este urmitoarea: cum este posibil ca o
»legdturd” sa ,,se estompeze pana la disparitie”, dar sa ,,nu se rupd total”?
Exprimarea lingvistica stingace a majoritatii este cea mai bund dovada a
falsitatii rationamentului siu. In cauza Bergmann, s-a afirmat ci elementul

301. Punctul 190 din hotarare.
302. Punctul 215 din hotarare.
303. Punctul 227 din hotarare.
304. Punctul 236 din hotarare, care preia declaratia Guvernului, a se vedea punctul 195.
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punitiv este ,,eclipsat®®”, iar acum se vorbeste despre o ,,estompare pani la

disparitie®®®” a acestui element. In mod surprinzitor, majoritatea admite chiar
si faptul cd ,,imbunatatirea conditiilor materiale si a Ingrijirilor acordate” nu
modifica natura masurii de sigurant a internarii medicale ,,ordinare”, intrucat
aceasta ,,[nu elimind] (din discutie) factorii care indicd existenta unei
pedepse3’’. ”

Aceasta alegere lingvistica este o enigma pentru mine. Raman perplex in
fata acestui limbaj care nu se bazeaza nici pe dreptul penal german actual, nici
pe vreun drept penal intern sau international, ci pe cel mai groaznic prototip
nazist deTaterstrafrecht (infractor), proiectul de lege
Gemeinschaftsfremdengesetz®®®, menit si eclipseze legitura dintre infractiune
si pedeapsa, in numele protejarii comunitatii, intrucat ,,mijloacele oferite de
dreptul penal nu erau suficiente, pedepsele si masurile de indreptare si
preventie, inclusiv masura de sigurantd a interndrii medicale, fiind legate
intotdeauna de fapte penale concrete3%®”,

Aceastd enigma lingvisticd nu se opreste 1nsd aici. Majoritatea se
straduieste sa elimine adjectivul ,,retroactiv” (,,rétroactif” in limba franceza
si ,,retrospective” in limba engleza) consacrat, prin care se traduce adjectivul
din limba germana nachtraglich, pentru a da impresia ca elementul prospectiv
al ordinului de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale prevaleaza
asupra elementului retrospectiv3!® Alegerea sintagmei ,,masura de siguranti a
internarii medicale ulterioare” (,,détention de sOreté subséquente” in limba
franceza si ,,Subsequent prevention detention” in limba englezd) pentru a
traduce expresia nachtragliche Sicherungsverwahrung este deosebit de
problematica, intrucat aceasta se suprapune, in mod evident, cu celalalt tip de
Sicherungsverwahrung, si anume vorbehaltene Sicherungsverwahrung
(masura de sigurantd a internarii medicale amanate; ,,détention de slreté
différée” in limba franceza si ,,deferred preventive detention” in limba
englezd), care se aplicd, de asemenea, pe baza unei aprecieri ulterioare a
nevoilor detinutului in materie de preventie. Majoritatea nu se preocupa sa

faca distinctie intre aceste doud notiuni®'! si si le compare. Si totusi, un lucru

305. Bergmann, citatd anterior, pct.175, 181 si 182. A se vedea, de asemenea, hotararea
pronuntatd de Camerad in cauza lInseher, pct. 81.

306. Punctul 236 din hotarare.

307. Punctul 228 din hotarare.

308. Acest proiect de lege, care face distinctie intre cinci categorii
de ,, Gemeinschaftfremden”, si anume ,Versager”, ,Tunichtgute und Schmarotzer”,
»laugenichtse”, ,, Storenfriede” si ,gemeinschaftfeindliche  Verbrecher  und
Neigungsverbrecher”, nu a intrat in vigoare niciodatd. Hang- und Neigungsverbrecher erau
exact persoanele vizate deja de masura de siguranta a internarii medicale.

309. A se vedea ,,Begriindung des Entwurfs eines Gemeinschaftsfremdengesetzes”, in
Schumann si Wapler, Erziehen und Strafen, Bessern und Bewahren, Entwicklungen und
Diskussionen im Jugendrecht im 20. Jahrhundert, 2017, p. 113, nota de subsol 164.

310. Punctul 157 din hotarare.

311. A se vedea decizia Mller impotriva Germaniei (dec.), nr. 264/13, pct. 20, 40, 60 si 61,
10 februarie 2015, in care Curtea face o distinctie intre masura de sigurantd a internarii
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este cert. Oricare ar fi cuvintele folosite, ele nu pot face uitat faptul ca
nachtragliche Sicherungsverwahrung constituie un atac post festum la adresa
fundamentelor dreptului penal, astfel cum este cunoscut si practicat de doua
sute de ani incoace, cel putin in regimurile democratice.

119. In ciuda acestei modificari terminologice aparente, majoritatea nu
poate ignora faptul ca aprecierea periculozitatii reclamantului si a nevoilor
sale in materie de preventie este ,retrospectivi®'?”. Nu este posibild o
apreciere a masurii de sigurantd a interndrii medicale fard a se tine seama de
dispozitia legala care a stat la baza hotararii judecatoresti. In dreptul german,
0 masura privativa de libertate poate fi dispusa numai de catre o instanta si
doar pe baza unei legi scrise (art. 104 din Legea fundamentald). Motivele
expuse in ordinul de aplicare a unei masuri privative de libertate au asadar o
importantd primordiala. in plus, legalitatea masurii impuse nu poate fi
apreciatd fara a se tine seama timpul petrecut anterior in detentie. Astfel cum
se prevede la art. 66¢ alin. (2) din Codul penal, nu existd o separare strictd
intre executarea unei pedepse cu inchisoarea si cea a masurii de siguranta a
internarii medicale si, prin urmare, perioadele de detentie executate anterior
de catre o persoand condamnatd constituie o parte indisociabild a masurii
ulterioare. Curtea insasi, in hotararea M., a observat o legatura intre o detentie
de 10 ani si condamnare>’®,

120. Savarsirea unei infractiuni pentru care reclamantul a fost declarat
vinovat constituie temeiul legal al pedepsei dispuse Impotriva sa si al
aprecierii retrospective a periculozitatii acestuia si, ca atare, ordinul de
internare medicald ca mdsura de siguranta este o masurd punitiva, adica exact
aceeasi masura juridica pe care Guvernul a considerat-o nelegala. Consider
ca majoritatea subestimeaza importanta acestei concluzii unice.

Daca nu ar fi existat nicio condamnare penald in aceasta cauza, cel mai
probabil, Curtea ar fi declarat cererea inadmisibila in ceea ce priveste art. 7 si
ar fi limitat analiza sa la art. 5. Masura de sigurantd a internarii medicale cu
caracter retroactiv in litigiu n spetd poate fi aplicata numai persoanelor care
au comis o infractiune si care au fost declarate responsabile penal pentru
infractiunea respectiva — aceasta fiind o ,,conditie prealabild”, pentru a prelua
terminologia utilizatd de majoritate. Cu toate acestea, 0 mdsura coercitiva
impusa de stat, pentru aplicarea careia savarsirea unei infractiuni reprezinta
»conditia prealabila”, nu poate fi decat o pedeapsa. Nu numai ca masura de
sigurantd a interndrii medicale este supusa conditiei privind existenta unei
condamnari penale, dar, in plus, infractiunea sau infractiunile savarsite
trebuie sa corespunda unei anumite categorii si trebuie sa aiba un anumit grad

medicale cu caracter retroactiv si masura de siguranta a interndrii medicale ulterioare. Prin
utilizarea aceluiasi adjectiv, ,ulterior”, pentru a califica masura de sigurantd a internarii
medicale cunoscutd sub numele de nachtréaglich, majoritatea pune capat acestei distinctii
lingvistice.

312. Punctul 105 din hotérare.

313. M. impotriva Germaniei, citata anterior, pct. 100.
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de gravitate. In conformitate cu Legea privind instantele pentru minori,
ordinele de aplicare a masurii de sigurantd a internarii medicale pot fi emise
numai fatd de persoanele care au fost condamnate la cel putin sapte ani de
inchisoare, pentru infractiuni care aduc atingere vietii, integritatii fizice sau
autodetermindrii sexuale a altor persoane, sau pentru alte infractiuni
specifice®. De altfel, este griitor faptul cd majoritatea a declarat ci art. 7 este
aplicabil in speta si ca, prin urmare, cererea este admisibild. Dacd masura de
siguranta a interndrii medicale nu ar fi o pedeapsd in sensul art. 7,
retroactivitatea acesteia nu ar fi un aspect ce intra sub incidenta art. 7, iar
cererea ar fi fost consideratd inadmisibila n acest sens. Daca ar fi fost
coerentd, majoritatea ar fi trebuit sa declare inadmisibil capatul de cerere
formulat in temeiul art. 7. Odata ce Curtea recunoaste ca masura de siguranta
a internarii medicale impusa reclamantului constituie o pedeapsa,
retroactivitatea devine pur si simplu prea evidentd si imposibil de ignorat.
Rationamentul majoritétii este o cale de mijloc stangace: aceasta declara
admisibil capatul de cerere formulat in temeiul art. 7 si totusi ajunge la
concluzia cd masura de sigurantd a interndrii medicale impusa reclamantului
nu constituia o pedeapsa. In afara faptului ¢ doresc si denunt aceasti eroare
logica evidentd, despre care se poate considera cd a avut un impact asupra
aprecierii admisibilitatii capatului de cerere intemeiat pe art. 7, as dori sa
subliniez ceea ce este deja evident: intr-o astfel de cauza, o constatare a
admisibilitatii trebuie sd fie urmata inevitabil de o constatare a incalcarii art. 7
din Conventie.

121. Mai mult, ordinul de aplicare a masurii de sigurantd a internarii
medicale este viciat de nelegalitatea continua, rezultatd din lipsa de
independentd a judecatorului P. Nu se pune problema lipsei de impartialitate
judiciard atunci cand un judecdtor a pronuntat deja decizii pur formale si
procedurale in alte etape ale procedurii®'®. Cu toate acestea, pot si apari
probleme grave legate de impartialitate dacd, in alte etape ale procedurii, un
judecdtor a exprimat deja o opinie privind conduita, vinovatia sau
periculozitatea unui inculpat®® In speta, in 2012, judecatorul P. ar fi trebuit,

314. Art. 7 alin. (2) din Legea privind instantele pentru minori (punctele 54-60 din hotaréare).
315. Simplul fapt ¢ un judecitor a pronuntat deja decizii privind aceeasi infractiune nu poate
fi considerat, in sine, ca justificind existenta unor motive de ingrijorare cu privire la
impartialitatea acestuia [a se vedea, de exemplu, Romero Martin impotriva Spaniei (dec.), nr.
32045/03, 12 iunie 2006, privind decizii pronuntate inainte de proces, Ringeisen impotriva
Austriei, 16 iulie 1971, pct. 97, seria A nr. 13, privind situatia unor judecatori carora le-a fost
trimisa spre rejudecare o cauza, dupd respingerea sau anularea unei decizii de catre o instanta
superioard, Thomann impotriva Elvetiei, 10 iunie 1996, pct. 35-36, Culegere de hotarari si
decizii 1996-111, pp. 815-816, privind rejudecarea procesului unui acuzat care fusese
condamnat in lipsa, si Craxi 1l impotriva Italiei (dec.), nr. 63226/00, 14 iunie 2001, privind
situatia unor judecatori care au participat la o procedura indreptatd impotriva unor pretinsi
co-autori].

316. A se vedea, mutatis mutandis, Gémez de Liafio y Botella Tmpotriva Spaniei, nr.
21369/04, pct. 67-72, 22 iulie 2008.
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cel putin, sd se recuze, avand in vedere ca 1si exprimase deja opinia atat in
calitate de membru al instantei regionale, cat si, pentru a agrava situatia, prin
intermediul unui nefericit aparteu adresat avocatilor reclamantului, la 22 iunie
2009, dupa emiterea ordinului de aplicare a masurii de siguranta a internarii
medicale si Tnainte ca acesta sd ramana definitiv. Continutul afirmatiilor sale
nu a fost unul neutru, facand referire la personalitatea si periculozitatea
reclamantului. In opinia mea, este pur si simplu de neconceput faptul ¢ un
judecdtor care a facut o remarca atat de deplasatd, neprofesionista si viciata
de prejudecdti, referitoare la personalitatea si viitoarele actiuni ale
reclamantului, s-a putut afla in compunerea completului de judecata care, la
3 august 2012, a dispus din nou aplicarea masurii de sigurantd a internarii
medicale cu caracter retroactiv in cazul reclamantului. Un astfel de
comportament compromite legalitatea ordinului de aplicare a masurii de
siguranta a interndrii medicale si, deci, a Intregii masuri de sigurantd a
internarii medicale.

iii. ,,Sacrificiul special” impus reclamantului prin masura de siguranta a
internirii medicale (punctele 122-126)

122. Reclamantul a fost condamnat la o pedeapsa cu inchisoarea de 10 ani,
la 29 octombrie 1999, si a incheiat de executat pedeapsa la 17 iulie 20083,
Dupa ce, in acea zi, a fost supus masurii de sigurantd a interndrii medicale
provizorii, la 22 iunie 2009 i s-a impus un ordin de aplicare a masurii de
sigurantd a interndrii medicale cu caracter retroactiv, in temeiul art. 7 alin. (2)
pct. 1 din Legea privind instantele pentru minori. La 6 mai 2011, a fost supus,
din nou, masurii de siguranta a internarii medicale provizorii, ca urmare a
anuldrii ordinului anterior de aplicare a masurii de sigurantd a interndrii
medicale cu caracter retroactiv. La 3 august 2012, fatd de acesta a fost emis
un ordin de aplicare a masurii de siguranta a interndrii medicale, ordin care
este Tn vigoare si in prezent3!8,

123. Reclamantul se plange nu numai de calitatea tratamentului oferit in
noul Centru pentru Persoane Internate Medical, de disponibilitatea
personalului terapeutic, de separarea, din punct de vedere organizatoric,
dintre Penitenciarul Straubing si Centrul pentru Persoane Internate Medical
din cadrul acestuia, dar si de faptul ca acesta din urma gazduia in mare parte
persoane care nu sufereau de tulburiri psihice®®. Fird a lua in considerare
criticile mentionate anterior, formulate de CPT privind centre de detentie
similare, sau macar vreo evaluare impartiald a Centrului pentru Persoane
Internate Medical Straubing, majoritatea crede cu sfintenie in afirmatiile
Guvernului. Aceasta este de acord cu Guvernul in ceea ce priveste aprecierea
situatiei de pe teren. Cu alte cuvinte, Curtea dilueaza sensul autonom al
notiunii de ,,pedeapsd”, mentionata la art. 7, pe baza informatiilor neverificate

317. Punctul 13 din hotérare.
318. Punctele 32 si 42 din hotarare.
319. Punctele 166 si 181 din hotarare.
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furnizate de Guvern cu privire la functionarea sistemului national de aplicare
a masurii de sigurantd a internarii mediale si a centrului in care este internat
reclamantul®?. Aceasti alegere este cu atit mai inacceptabild in lumina
consensului exprimat la nivel international si european impotriva masurii de
sigurantd a internarii medicale retroactive, astfel cum S-a aratat mai sus.

124. Faptele din speta sunt revelatoare 1n acest sens, avand in vedere ca, in
prima perioada de executare a masurii de sigurantd a internarii medicale,
reclamantul nu a beneficiat de niciun fel de ingrijire terapeutica®!. Tn fapt,
majoritatea recunoaste ca ,,Curtea Regionald [...] pur si simplu a dispus, in
termeni generali, internarea medicald a acestuia ca masura de siguranta”
(sublinierea cu caractere cursive este adaugatd de mine) si, prin urmare,
acelasi ordin de aplicare a masurii de sigurantd a internarii medicale acoperea
masura de sigurantd a internarii medicale executata de reclamant prima data
in Penitenciarul Straubing si, mai tarziu, in Centrul pentru Persoane Internate
Medical Straubing®??. Acest ,caracter general” ar fi trebuit si consterneze
majoritatea, in loc sa o determine sa dea dovada de indulgenta fata de instanta
regionald. Faptul ca instanta regionald a dispus masura de sigurantd a
internarii medicale 1n termeni generali arata ca scopul terapeutic al unei astfel
de detentii nu avea, in ultima instantd, nicio importanta: atata timp cat
reclamantul era in spatele gratiilor, masurile terapeutice erau pur decorative.

In acest sens, se poate observa o diferenti uriasa intre prezenta spetd si
cauza Bergmann. In aceasti din urmi cauza, reclamantul era un recidivist in
privinta cdruia instanta de fond concluzionase ca suferea de o tulburare
psihica in momentul comiterii infractiunii si care fusese deja transferat in
centre recent construite, adecvate sa gazduiasca infractori cu tulburari psihice,
atunci cand a fost dispusa prelungirea duratei masurii de siguranta a internarii
medicale a reclamantului, in conformitate cu conditiile prevazute la art. 316f
alin. (2) a doua teza din Legea introductiva a Codului penal®?3. Tn schimb, in
prezent cauzd, reclamantul era un infractor aflat la prima infractiune, care a
avut discernamant deplin la momentul savarsirii faptei sale, se afla deja in
detentie la momentul pronuntdrii hotararii Curtii Regionale (la 3 august

320. Ar fi fost oportun sa se ia in considerare lucrarile empirice remarcabile realizate de Axel
Dessecker, ,,Empirische Erkentnisse zur Entwicklung der Sicherungsverwahrung:
Bestandaufnahme und neue Daten”, in Johannes Kaspar (ed.), Sicherungsverwahrung 2.0,
Baden-Baden: Nomos, 2017, pp. 11-34, Nicole Ansorge, Bericht Uber die 5. Erhebung zur
landeribergreifenden  Bestandsaufnahme  der  Situation des  Vollzugs  der
Sicherungsverwahrung, Hannover, Niedersachsisches Justizministerium, 2014; Jutta Elz,
Rickwirkungsverbot und Sicherungsverwahrung. Rechtliche und praktische Konsequenzen
aus dem Kammerurteil des Europdischen Gerichtshofs fir Menschenrechte im Fall
M./.Deutschland, Wiesbaden, 2014, si Tillmann Bartsch, Sicherungsverwahrung: Recht,
Vollzug, aktuelle Probleme, Baden-Baden, 2010.

321. Punctele 44 si 45 din hotarare.

322. Punctul 216 din hotarare.

323. Bergmann, citatd anterior, pct. 14 si 34.
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2012), in conditii neconforme cu Conventia, si care a fost transferat in noul
Centru pentru Persoane Internate Medical abia doi ani mai tarziu.

125. Pentru a dovedi, in cauza reclamantului, transsubstantierea
Sicherungsverwahrung fintr-o altd masura decat ,,pedeapsa”, majoritatea
invoca existenta unui tratament medical si terapeutic personalizat, stabilit
conform unui protocol individual, chiar dacd reclamantul nu a acceptat sa il
urmeze®?*. Principalul argument invocat de majoritate este ci ,,[a]ceastd
forma de detentie se va axa, de acum Tnainte, pe acordarea unui tratament32>,
Sa fie clar: acest argument nu poate fi folosit pentru a face distinctie intre
ordinele de aplicare a masurii de siguranta a internarii medicale si pedepsele
cu Inchisoarea, pentru un motiv simplu si prozaic, deja mentionat, si anume
pentru ca si pedepsele cu inchisoarea ar trebui s vizeze furnizarea unui
tratament pe baza unui protocol personalizat, in conformitate cu Regulile
europene privind penitenciarele®?® si cu normele internationale privind
penitenciarele®”’, care au fost deja incorporate in jurisprudenta Curtii
referitoare la art. 3 din Conventie®?®,

126. In cele din urma, majoritatea considera ca severitatea masurii nu este
un factor decisiv In sine®?°, contrazicand astfel evaluarea sa a conditiilor de
detentie, bazata pe fapte. Este remarcabil faptul cd o hotirare menitd sa apere
natura ,,terapeuticd” a unei madsuri coercitive nu contine nicio mentiune
referitoare la beneficiile concrete pe care le-a obtinut si le obtine reclamantul
de pe urma sederii sale in Centrul pentru Persoane Internate Medical
Straubing. Dacd majoritatea considera cu adevarat cd masura de siguranta a
internarii medicale in spetd constituie efectiv o mdsurd predominant
terapeutica, ar fi de asteptat ca aceasta sd descrie, cel putin intr-0 anumita
masura, modul in care inconvenientele sale sunt compensate de efectele sale
pozitive.

In opinia majoritatii, faptul ci un infractor aflat la prima infractiune,
savarsita la varsta de 19 ani, se afld inca in detentie, dupa ce si-a ispasit
pedeapsa cu Tnchisoarea la 17 iulie 2008, nu reprezintd un sacrificiu prea
mare. Aceasta nu este prea impresionatd nici de ideea ca reclamantul avea

324. Punctele 47, 81 si 221 din hotérare.

325. Punctul 223 din hotarare.

326. Vinter si altii impotriva Regatului Unit (MC), nr. 66069/09 si alte 2 cereri, pct. 77,
CEDO 2013 (extrase), in care se face referire la ,,proiectul de executare a pedepsei”, previzut
n regula 103 din Regulile europene privind penitenciarele.

327. lbidem, pct. 79, care face referire la regulile 24 si 62 din Ansamblul de reguli minime
pentru tratamentul detinutilor al Organizatiei Natiunilor Unite (1957) referitoare la
constatarea si tratarea oricarei deficiente fizice sau psihice care ar putea sa Tmpiedice
reabilitarea unui detinut.

328. Murray impotriva Tarilor de Jos (MC), nr. 10511/10, 26 aprilie 2016. A se vedea si
opinia mea separata anexata la prezenta hotdrare, precum si opinia mea anexata la hotararea
Tautkus Tmpotriva Lituaniei, nr.29474/09, 27 noiembrie 2012, precum si opinia comuna, a
mea si a judecatorului Turkovic, anexata la hotédrarea in cauza Khoroshenko impotriva Rusiei
(MC), nr. 41418/04, CEDO 2015.

329. Punctul 234 din hotarare.
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treizeci si cinci de ani la momentul emiterii ordinului de aplicare a masurii de
sigurantd a interndrii medicale si ca potentiala detentie pe viata a acestuia s-
ar putea dovedi mai lungad decat cea a altor infractori care au fost supusi
aceluiasi tip de regim. Nimic nou: insdsi Curtea Constitutionald a marturisit,
in cadrul plangerii constitutionale formulate de reclamant, cd masura de
siguranta a internarii medicale constituia o atingere ,.extrem de grava”
(AuBerst schwerwiegend) adusa dreptului fundamental la libertate si le
impunea persoanelor in cauzi un ,,sacrificiu special” (,,Sonderopfer”)® in
interesul comunititii. In fapt, reclamantul se afld in executarea masurii de
siguranta a interndrii medicale cu caracter retroactiv (si anterior fusese supus
masurii de sigurantd a internarii medicale provizorii) deja de zece ani, servind
ca ,fap ispdsitor” pentru a raspunde nevoii societdtii de pedepsire a
infractorilor.

C. Concluzie preliminara (punctele 127-128)

127. Conceptia Curtii cu privire la principiul legalitatii este minimalista si
se bazeaza pe criteriul previzibilitatii subiective. Cerintele privind lex certa si
lex stricta care decurg din art. 7 din Conventie le asigura persoanelor acuzate
o protectie limitatd. Datoritd deosebitei consideratii acordate instantelor
penale nationale, acestea beneficiazd de o marja de manevra considerabila
pentru o aplicare represiva, de la caz la caz, a principiului legalititii. Pana in
prezent, numai cerinta privind lex praevia a oferit o protectie efectiva. Se pare
insa cd acest lucru nu mai este valabil.

Transformarea retroactiva a unei masuri de siguranta punitive, limitata n
timp, intr-o masura de internare pseudo-medicald, posibil chiar pe viata, care
este impusd infractorilor condamnati care suferd de ,tulburari psihice”
stabilite ex nunc, constituie o interpretare nerezonabila din punct de vedere
istoric si dogmatic si — trebuie spus — abuziva, care nu numai ca se extinde
dincolo de natura si scopul masurii de sigurantd a interndrii medicale, ci
eludeaza interdictia impusa de principiul nulla poena sine lege praevia, care
este garantata intr-un stat de drept. Sustinand, prin autoritatea sa moralad
necontestatd, alegerea politicd a legiuitorului din ,,.Legea privind tratarea si
detentia infractorilor violenti care suferda de boli psihice®®”, Curtea
Constitutionald a actionat ca un facilitator al majoritatii politice®* si nu ca

330. BVerfGE 128, 326, pct. 101.

331. BverfGE 128, 326, pct. 130 si 173. Mergand in mod cert dincolo de petita acestei cauze,
Curtea Constitutionala a dat ,,unda verde” alegerii politice facute de legiuitor in Legea din
2011 privind terapia si detentia. Ulterior, aceasta aprobare anticipata a legii mentionate a fost
confirmatd printr-o decizie din 11 iulie 2013 [BVerfG 2 BvR 2302/11, 2 BvR 1279/12
(Zweiter Senat)].

332. Imaginea este preluatd din Michael Bock si Sebastian Sobota, ,,Sicherungsverwahrung:
Das Bundesverfassungsgericht als Erflllungsgehilfe eines gehetzten Gesetzgebers? ” (2012)
Neue Kriminalpolitik 106.
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garant al drepturilor fundamentale prevazute de Legea fundamentala,
interpretatd prin prisma dreptului international®*®. Prin acceptarea unei
strategii de respectare aparentd a garantiilor Conventiei, indepartandu-se
totodata de mesajul esential al Curtii, potrivit caruia Conventia le garanteaza
Sicherungsverwahrte respectarea principiului nulla poena sine lege praevia,
Curtea de la Karlsruhe a ales sa se armonizeze, 1n linii generale, cu Berlinul
si nu cu Strasbourgul.

128. Curtea Constitutionald a decis sa adapteze, intr-o anumitd masura,
dreptul intern la art. 5 § 1 lit. ¢) din Conventie, fabricand conceptul de
detentie a infractorilor condamnati care sufera de pretinse ,,tulburari psihice”.
Dar acest concept a fost aplicat doar in cazurile vechi ale masurii de siguranta
a interndrii medicale, in aceste cazuri fiind obtinut rezultatul urmarit, adica
mentinerea in detentie a infractorilor vizati. Judecatorii Curtii de la Karlsruhe
nu au aplicat acest concept cazurilor viitoare de aplicare a masurii de
sigurantd a internarii medicale. In aceste cazuri, Curtea Constitutionald s-a
limitat la impunerea unei cerinte privind diferentierea, care trebuie respectata,
dar nu a stabilit nicio legdtura cu necesitatea existentei unei tulburari psihice.
Acesta este motivul pentru care, astfel cum afirma reclamantul, doar o mica
parte dintre persoanele supuse regimului masurii de sigurantd a internarii
medicale in noul Centru pentru Persoane Internate Medical Straubing erau
pacienti cu tulburdri psihice. Intrucét criteriile folosite pentru incadrarea
acestor centre in categoria institutiillor pentru persoane bolnave mintal
corespund unor categorii juridice si nu unora medicale, este mai mult decat
justificat s ne intrebam daca aceste centre nu sunt, de fapt, institutii de
psihiatrie. Aceeasi institutie nu poate fi n acelasi timp o institutie de psihiatrie
pentru anumiti detinuti, dar nu si pentru altii. Dacd, pentru majoritatea
persoanelor detinute intr-un astfel de centru, nu este rezonabil ca acesta sa
functioneze ca o institutie pentru persoane bolnave mintal, ar trebui sd se
verifice dacd, pentru minoritate, acesta poate servi drept institutie de psihiatrie
si, In cazul unui raspuns afirmativ, daca functioneaza efectiv ca o astfel de
institutie. In schimb, daci un astfel de centru este o institutie de psihiatrie, ar
trebui sa se gaseascad urgent o justificare pentru internarea intr-un astfel de
mediu a wunor persoane care nu sufera de tulburdri psihice
(Sicherungsverwahrten ,,obisnuite”), deoarece nu este adecvatd tratarea
acestor detinuti ca si cum ar suferi de tulburiri psihice. In speta, Guvernul nu
a raspuns acestei necesitati.

VI. Concluzie finali (punctele 129-130)

129. Cu ocazia prezentei cauze, mi-am amintit de o dupa-amiaza a lunii
august 1995, cand ma aflam la Freiburg-im-Breisgau. In timp ce discutam cu

333. BVerfGE 111, 307, pct. 33.
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Hans-Heinrich Jescheck referitor la renasterea Feindstrafrecht®, acesta mi-
a marturisit ca teama lui cea mai mare legatd de Europa era aceea cd majoritati
politice nesabuite se folosesc in mod abuziv de dreptul penal, cu complicitatea
tacita a instantelor. Si-a exprimat regretul cu privire la faptul ca Europa nu a
invatat din lectiile istoriei.

130. Nu este surprinzator faptul cd cercurile politice forteazd limitele
respectarii Conventiei sau chiar le depasesc si opun rezistentd valorilor
Conventiei si hotararilor Curtii, prin manevre controversate — dacad nu evident
demagogice—, pentru a castiga sustinerea politicd a unui anumit electorat.
Daca drepturile omului au un scop fundamental, acesta este tocmai de a servi
drept ,,atuuri” care protejeaza drepturile fundamentale individuale Tmpotriva
actelor de opresiune ale unor majoritati nesabuite. Acest lucru este valabil in
special in cazul minoritétilor ce pot fi inlaturate cu usurinta, precum detinutii
sau migrantii. Personalitatile politice care se disting din randul acestor
majoritati ar trebui sa respecte dreptul international al drepturilor omului, n
general, si Conventia, in special, avand in vedere ca fiecare reprezentant al
statului are obligatia de a respecta legislatia in materia drepturilor omului si
intrucat Conventia contribuie la promovarea unei ,,dezvoltiri europene
comune a drepturilor fundamentale” (gemeineuropaische
Grundrechtsentwicklung)®®®. Acest lucru este valabil, in mod firesc, si in
cazul membrilor Parlamentului care au adoptat dispozitii ce permit aplicarea
masurii de sigurantd a internarii medicale cu caracter retroactiv si au aprobat
0 lege intuitu personae scandaloasa, pentru a-1 tine pe domnul Ilnseher in
spatele gratiilor pentru totdeauna.

Este de-a dreptul demoralizant sa se constate cd in intreaga Europa
deopotrivd, curtile constitutionale si curtile supreme se opun aplicarii
valorilor Conventiei si executarii hotararilor Curtii, abandonandu-si rolul de
garanti ai statului de drept, pentru a deveni facilitatori ai exercitdrii puterii de
citre politicieni®3®. Am asistat la aceastd transformare in alte tiri europene, in
care judecdtori docili modeleaza jurisprudenta in functie de interesele
majoritatilor politice. Din pacate, acum este randul Curtii Constitutionale
Federale a Germaniei, cu a sa interpretare nedreapta si fara regrete, a hotararii
M. si a hotararilor care au urmat-o, in sensul inaplicabilitatii principiului nulla
poena sine lege praevia in cazul masurii de sigurantd a internarii medicale.
Prin validarea pozitiei Curtii de la Karlsruhe, care contravine normelor clare
si consacrate ale dreptului international cutumiar si ale dreptului
conventional, precum si consensului evidentiat de studiul de drept comparat,
Curtea face incd un pas catre periferia juridica a Europei. Concluzionez ca
masura de siguranta a interndrii medicale, care i-a fost impusa reclamantului,

334. A se vedea textul meu ,,Ein unausrottbares Missverstandnis... ”, citat anterior.

335. BVerfG 111, 307, pct. 62.

336. Michael Bock si  Sebastian Sobota, ,Sicherungsverwahrung: Das
Bundesverfassungsgericht als Erfiillungsgehilfe eines gehetzten Gesetzgebers?””, citatd
anterior.
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constituia o ,,pedeapsa” retroactiva contrara art. 7 si art. 5 8 1 din Conventie
si, n acelasi timp, pledez in favoarea rolului central pe care Curtea trebuie sa
il joace in apararea principiilor dreptului penal modern si in protejarea
drepturilor omului n Europa.
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