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MAREA CAMERĂ 

 

CAUZA CENTRUL DE RESURSE JURIDICE ÎN NUMELE LUI VALENTIN 

CÂMPEANU c. ROMÂNIEI 

(Cererea nr. 47848/08) 

HOTĂRÂRE 

 

STRASBOURG 

17 Iulie 2014 

 

Hotărârea este definitivă dar poate suferi modificări de formă. 

 

 

 

În cauza Centrului de Resurse Juridice din partea lui Valentin Câmpeanu c. României, 

Curtea Europeană a Drepturilor Omului (Secţia întâi), reunită într-o cameră compusă din: 

 Dean Spielmann, Preşedinte, 

 Guido Raimondi, 

 Ineta Ziemele, 

 Isabella Berro-Lefèvre, 

 Alvina Gyulumyan, 

 David Thór Björgvinsson, 

 Ján Šikuta, 

 Päivi Hirvelä, 

 Luis López Guerra 

 Ledi Bianku, 

Nona Tsotsoria, 

Kristina Pardalos, 

Vincent A. de Gaetano, 

Angelika Nußberger, 

Paulo Pinto de Albuquerque, 

Paul Mahoney, 

Johannes Silvis, judecători 

şi Michael O’Boyle, grefier de secţie 
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după ce a deliberat în camera de consiliu, la 4 Septembrie 2013 şi la 26 Mai 2014, 

a pronunţat următoarea hotărâre, adoptată la cea din urmă dată: 

 

PROCEDURA 

 

 1. La originea cauzei se află o cerere (nr. 47848/08) îndreptată împotriva României, a 

sesizat Curtea în temeiul Articolului 34 din Convenţia pentru Apărarea Drepturilor Omului şi 

Libertăţilor Fundamentale („Convenţia”), o organizaţie non-guvernamentală română, Centrul 

de Resurse Juridice (CRJ), în numele dlui Valentin Câmpeanu,  la data de 2 Octombrie 2008. 

 2. Interights, fiind până la data de 27 Mai 2014 consilier al CRJ, a fost reprezentat de 

Dl C. Cojocaru, un avocat care practică în Londra. Guvernul României („Guvernul”) a fost 

reprezentat de agentul său, Dna C. Brumar, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe. 

 3. CRJ a pretins în numele lui Valentin Câmpeanu că acesta din urmă a fost victima 

unor încălcări ale articolelor 2, 3, 5, 8, 13 şi 14 din Convenţie. 

 4. La data de 7 Iunie 2011 cererea a fost comunicată Guvernului. S-a hotărât, de 

asemenea, că admisibilitatea şi fondul cauzei vor fi examinate împreună.  (Art. 29, par. 1) 

 5. Au fost de asemenea primite observaţii din partea organizaţiei Human Rights Watch, 

a Centrului Euroregional pentru Iniţiative Publice, a Comitetului Helsinki din Bulgaria şi de la 

Centrul de Sprijin pentru Dizabilităţi Mintale, fiecăreia fiindu-i permis de către Preşedinte să 

intervină în cadrul procedurii (Art. 36, par.2 al Convenţiei şi art. 44, par.3 din Regulamentul 

Curţii). Comisarul Consiliului Europei pentru Drepturile Omului şi-a exercitat dreptul de a 

interveni în procedură şi a înaintat observaţii scrise (Art. 36 par.3 din Convenţie şi art.44, par 

2 din Regulament). 

 Guvernul a răspuns la aceste comentarii (Art. 44, par.5). 

 6. A avut loc o audiere publică în Palatul Drepturilor Omului la Strasbourg, la data de 

4 Septembrie 2013 (art 59, par.3 din Regulament). 

 S-au prezentat în faţa Curţii: 

(a) din partea Guvernului 

 Dna  C. BRUMAR, agent, 

 Dl  G. CAIAN, avocat, 

 Dl  D. DUMITRACHE, Co-agent; 

 

(b) din partea CRJ 
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 Dna    G. IORGULESCU, Director Executiv, CRJ, 

 Dna        G. PASCU, Program Manager, CRJ, 

 Dl   C. COJOCARIU, Avocat, Interights, consilier; 

 

(c) pentru Comisarul Consiliului Europei pentru Drepturile Omului 

 Dl   N. MUIŽNIEKS, Comisarul pentru Drepturile Omului, 

 Dna    I. GACHET, Director, Biroul Comisarului pentru Drepturile Omului, 

 Dna    A. WEBER, Consilier, Biroul Comisarului pentru Drepturile Omului; 

 

 Curtea a audiat declaraţiile dnei Brumar, dlui Caian, dlui Cojocariu, dnei Iorgulescu şi 

dlui Muižnieks. Dna Brumar, dl Cojocariu şi dna Iorgulescu au răspuns ulterior întrebărilor 

adresate de Curte. 

 

ÎN FAPT 

 

I. CIRCUMSTANȚELE CAUZEI 

 

 A. Moartea lui Valentin Câmpeanu 

 

1. Situaţia de fapt 

 

 7. Valentin Câmpeanu, un bărbat de etnie romă, s-a născut la data de 15 Septembrie 

1985. Tatăl său a fost necunoscut, iar mama sa, Florica Câmpeanu, care a murit în 2001, l-a 

abandonat la naştere. Prin urmare, dl Câmpeanu a fost plasat într-un orfelinat, Centrul Corlate, 

unde a crescut. 

 În 1990 dl Câmpeanu a fost diagnosticat cu HIV-pozitiv. El a fost diagnosticat mai 

târziu cu „dizabilitate intelectuală profundă”, cu IQ de 30 şi HIV, fiind în consecinţă clasificat 

ca aparţinând unei categorii de dizabilitate severă. Pe parcursul timpului, el a dezvoltat de 

asemenea simptome asociate, cum ar fi tuberculoză pulmonară, pneumonie şi hepatită 

cronică. 

 În Martie 1992 el a fost transferat la Centrul pentru Copii cu Dizabilităţi din Craiova şi 

ulterior la Centrul de Plasament nr. 7 din Craiova. („Centrul de Plasament”) 
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2. Evaluări 2003-2004 

 

 8. La 30 Septembrie 2003, Comisia pentru Protecţia Copilului a judeţului Dolj 

(„Comisia”) a dispus ca dl Câmpeanu să nu se mai afle în grija statului. Decizia a fost 

justificată pe baza faptului că dl Câmpeanu împlinise 18 ani şi nu era înscris la nicio formă de 

învăţământ la acea dată. 

 Deşi asistentul social care se ocupa de dl Câmpeanu recomandase transferul acestuia la 

Centrul Local de Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică, Comisia a afirmat că un asistent 

social competent ar trebui să ia toate măsurile necesare ca dl Câmpeanu să fie tranferat la 

Spitalul de Neuropsihiatrie Poiana Mare („SPM”). Conform legii, decizia putea fi contestată 

în faţa Tribunalului Craiova. 

 Dl Câmpeanu nu a fost prezent şi nu a fost reprezentat la audierea organizată de 

Comisie. 

 9. La 14 Octombrie 2003 starea de sănătate a dlui Câmpeanu a fost reevaluată de către 

Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap a Consiliului Judeţean Dolj. 

Evaluarea a dus numai la o constatare a infecţiei cu HIV, care corespunde încadrării în 

categoria „medie” de dizabilitate. De asemenea, în concluzia evaluării era menţionat faptul că 

pacientul era „integrat social”. 

 10. Ulterior, la o dată nespecificată din Octombrie sau Noiembrie 2003, dl Câmpeanu 

a fost supus unei evaluări medicale şi de ajutor social, efectuată de către un asistent social şi 

un medic de la Centrul de Plasament ca o condiţie prealabilă pentru admiterea lui la un centru 

de îngrijire medicală şi ajutor social. În raportul evaluării, sub secţiunea „Reprezentant Legal” 

ei au indicat „abandonat la naştere”, în timp ce spaţiul de lângă rubrica "Persoană de contact 

în caz de urgenţă", a fost lăsat necompletat. Diagnosticul indicat era de "Dizabilitate mintală 

severă, HIV-pozitiv ", fără nicio altă referire la diagnosticul anterior (a se vedea paragraful 9 

de mai sus). De asemenea, următoarea informaţie a fost inclusă în raportul de evaluare: 

„Necesită supraveghere şi asistenţă discontinuă în ceea ce priveşte îngrijirea personală” iar 

raportul a concluzionat că dl Câmpeanu era în măsură să aibă grijă de el însuşi, dar în acelaşi 

timp avea nevoie de sprijin considerabil. 

 11. Prin scrisoarea datată cu 16 Octombrie 2003 SPM informa Comisia că nu putea să 

îl interneze pe domnul Câmpeanu, care fusese diagnosticat cu HIV şi dizabilitate mintală, 

deoarece spitalul nu avea dotările necesare pentru a trata indivizii astfel diagnosticaţi. 

 12. În urma acestui refuz, între Octombrie 2003 şi Ianuarie 2004 Comisia şi Direcţia 
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Judeţeană pentru Protecţia Copilului („Direcţia de Protecţie a Copilului”) au contactat o serie 

de instituţii, solicitând asistenţă în găsirea unei unităţi psihiatrice sau de ajutor social dispuse 

să îl interneze pe dl Câmpeanu. În timp ce afirma că SPM refuzase să îl interneze pe domnul 

Câmpeanu din cauză că era seropozitiv, Direcţia pentru Protecţia Copilului a cerut cooperarea 

instituţiilor în cauză, menţionând că domnul Câmpeanu „nu necesită spitalizarea, ci mai 

degrabă supraveghere continuă într-o instituţie specializată. 

 

3.  Admiterea la Centrul de Medicină şi Asistenţă Socială Cetate Dolj („CMASC”) 

 

 13. Comisia a identificat în cele din urmă o instituţie adecvată, Centrul de Medicină şi 

Asistenţă Socială Cetate Dolj („CMASC”), unde Valentin Câmpeanu putea fi admis. În 

cererea sa către CMASC, Comisia a meţionat doar că dl Câmpeanu este seropozitiv şi  

corespunde categoriei „medii” de dizabilitate, fără însă a face referire la dificultăţile sale de 

învăţare. 

 14. La data de 5 Februarie 2004, dl Valentin Câmpeanu a fost internat la CMASC. 

Potrivit unui raport care detaliază starea lui în momentul internării, emis de CMASC şi trimis 

la CRJ pe 5 Martie 2004, Valentin Câmpeanu se afla într-o stare avansată de „degradare fizică 

şi psihică”, fiind îmbrăcat într-un trening zdrenţuit, fără lenjerie de corp sau pantofi, şi fără să-

i fi fost administrate niciun fel de medicamente antiretrovirale („ARV”). De asemenea, 

pacientul nu primise informaţii despre starea lui de sănătate. S-a făcut observaţia că pacientul 

„a refuzat să coopereze”. 

 În declaraţia sa către procuror la 22 Iulie 2004 în cadrul procedurilor interne (descrise 

în secţiunea B de mai jos), M.V., dna dr. care l-a tratat pe dl Câmpeanu la Centrul de 

Plasament, a justificat lipsa furnizării medicamentelor corespunzătoare sau informaţiilor pe 

baza faptului că nu ştia dacă ar trebui sau nu să-i modifice tratamentul, ţinând cont de 

rezultatele celor mai recente investigaţii (a se vedea paragraful 9 de mai sus). 

 Un examen medical efectuat la admiterea dlui Câmpeanu la CMASC a ajuns la 

concluzia că acesta suferea de „dizabilitate mintală severă, infecţie cu HIV şi malnutriţie”. La 

momentul respectiv, el avea 168 cm înălţime şi cântărea 45 de kg. De asemenea, era 

menţionat că „el nu putea să se orienteze în timp şi spaţiu, nu putea mânca şi nu putea să se 

ocupe de igiena personală de unul singur”. 

 15. În cursul serii de 6 Februarie 2004, dl Câmpeanu a devenit agitat. Potrivit 

raportului menţionat mai sus al CMASC (a se vedea paragraful 14 de mai sus), în dimineaţa 

de 7 Februarie 2004 a devenit „violent, a agresat alţi pacienţi, a spart o fereastră, a sfâşiat o 
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saltea, cearceafuri şi hainele proprii”. I-a fost administrat fenobarbital şi apoi diazepam pentru 

a-l calma. 

  

4. Examinarea la SPM 

 16. La 9 Februarie 2004, dl Câmpeanu a fost transportat la SPM pentru examinare, 

diagnostic şi tratament datorită faptului că era cea mai apropiată unitate de psihiatrie. El a fost 

diagnosticat din nou cu „dizabilitate mintală severă”. Cu toate acestea, starea lui a fost 

descrisă cu menţiunea că: „nu reprezintă o urgenţă psihiatrică” deoarece „nu era agitat”. Dr.  

L.G. i-a pus diagnosticul de „dizabilitate mintală medie” şi i-a prescris sedative 

(carbamazepină şi diazepam). 

 Potrivit rapoartelor medicale existente la SPM, informaţile privind istoricul medical al 

dlui  Câmpeanu nu au putut fi obţinute la admiterea acestuia în spital, deoarece acesta „nu 

coopera”. În declaraţia dată către autorităţile de anchetă în 8 Decembrie 2005, dna dr. D.M. de 

la SPM a afirmat că: „pacientul era diferit în sensul că nu se putea comunica cu el şi avea 

dizabilităţi mintale”. 

 

5. Întoarcerea la CMASC 

 17. Dl Câmpeanu a fost transportat înapoi la CMASC în aceeaşi zi, timp în care starea 

lui de sănătate s-a înrăutăţit semnificativ. La acel moment, CMASC primise medicamente 

ARV, astfel că tratamentul dlui Câmpeanu a fost reluat. În ciuda acestor măsuri, starea lui nu 

s-a îmbunătăţit, rapoartele medicale menţionând că el continua să fie „agitat” şi „violent”. 

 18. CMASC a decis că, deoarece nu avea facilităţile necesare tratării stării în care se 

afla dl Câmpeanu, era imposibil să îl mai ţină acolo. Spitalul a trimis o cerere adresată 

Centrului de Plasament, cerându-i să îl trimită pe dl Câmpeanu la o altă unitate. Centrul de 

Plasament a refuzat această cerere pe motiv că dl Câmpeanu se afla deja în afara jurisdicţiei 

sale. 

 19. La data de 11 Februarie 2004, se presupune că E.O., directoarea CMASC ar fi 

telefonat Direcţiei Judeţene de Sănătate Publică Dolj, cerându-le să vină cu o soluţie care să-i 

permită dlui Câmpeanu să fie transferat într-o unitate adecvată tratării problemelor lui de 

sănătate. Se pare că ea a fost sfătuită să îl transfere la SPM pentru o perioadă de 4 până la 5 

zile pentru tratament psihiatric. 

  

6. Transferul la SPM 

 20. La 13 Februarie 2004, dl Câmpeanu a fost transferat de la CSCM la SPM, pe 
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premisa că şederea lui la SPM va dura 3 sau 4 zile, şedere prin care se încerca oferirea unui  

tratament pentru comportamentul său hiper-agresiv. El a fost internat în Secţia V de Psihiatrie. 

 21. La 15 Februarie 2004, dl Câmpeanu a fost plasat în grija dnei dr. L.G.. Dat fiind 

faptul că dl Câmpeanu era seropozitiv, dna dr. a decis să îl transfere în Secţia VI de Psihiatrie. 

Ea continua să fie responsabilă de tratamentul lui psihiatric, din cauză că secţia respectivă 

avea personalul compus din doar doi medici generalişti, şi niciun psihiatru. 

 22. La 19 Februarie 2004 domnul Câmpeanu a încetat să mai mănânce şi a refuzat să-

şi ia medicamentele. Prin urmare, i-a fost prescris tratament intravenos care includea glucoză 

şi vitamine. La examinarea doctorului, starea lui a fost raportată ca „stare generală proastă”. 

 

7.Vizita personalului de la CRJ 

 23. La 20 Februarie 2004 o echipă de monitorizare de la CRJ a vizitat SPM, observând 

starea dlui Câmpeanu. Potrivit informaţiilor incluse într-un raport întocmit de echipa CRJ cu 

ocazia acelei vizite, dl Câmpeanu era singur într-o cameră izolată, încuiată şi neîncălzită,  

mobilată cu un singur pat fără aşternuturi. El era îmbrăcat doar cu partea de sus a unei pijama. 

La momentul respectiv el nu putea mânca sau folosi toaleta fără ajutor. Cu toate acestea, 

personalul medical de la SPM refuza să îl ajute, se presupune că din cauza temerii că ar 

contracta HIV. Prin urmare, singura formă de nutriţie a dlui Câmpeanu era o perfuzie cu 

glucoză. Raportul a concluzionat că spitalul nu reuşise să-i ofere nici măcar tratamentul şi 

ajutorul de bază. 

 Reprezentanţii CRJ au afirmat că au cerut ca el să fie transferat imediat la Spitalul de 

Boli Infecţioase din Craiova unde putea primi tratament adecvat. Cu toate acestea, managerul 

spitalului a refuzat cererea, crezând că pacientul nu era „un caz de urgenţă ci un caz social” şi 

că, oricum, pacientul nu ar rezista călătoriei. 

 24. Valentin Câmpeanu a murit în seara zilei de 20 Februarie 2004. Potrivit 

certificatului de deces, emis la data de 23 Februarie 2004, cauza imediată a morţii a fost 

insuficienţa cardiorespiratorie. În certificat era menţionat de asemenea că infecţia cu HIV a 

fost factorul cel mai important la originea morţii, desemnând şi „dizabilitatea mintală” ca 

factor care a contribuit la moarte. 

 25. În ciuda prevederilor legale care făceau obligatorie efectuarea autopsiei la 

momentul unui deces într-un spital de psihiatrie (Ordinul comun nr. 1134/255/2000 al 

Ministrului Justiţiei şi al Ministrului Sănătăţii), SPM nu a efectuat autopsia asupra corpului, 

declarând că „nu s-a considerat a fi o moarte suspectă, luând în considerare cele două boli 

grave ale pacientului” (anume infecţia cu HIV şi dizabilitatea mintală). 
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 26. Neştiind de moartea dlui Câmpeanu, la data de 21 Februarie 2004 CRJ a elaborat 

mai multe scrisori urgente pe care le-au trimis către mai mulţi demnitari locali şi centrali, 

inclusiv către Ministrul Sănătăţii, prefectul judeţului Dolj, primarul localităţii Poiana Mare, 

directorul Direcţiei Judeţeană de Sănătate Publică Dolj, subliniind situaţia critică a stării de 

sănătate a dlui Câmpeanu, ca şi faptul că el a fost tranferat într-o instituţie care a fost 

incapabilă să îl ajute, din punct de vedere al infecţiei lui cu HIV. CRJ a criticat în continuare 

tratamentul necorespunzător primit de dl Câmpeanu, cerând să fie luate măsuri de urgenţă 

pentru remedierea situaţiei. Mai mult, CRJ susţinea că internarea dlui Câmpeanu la CMASC 

şi transferul ulterior la SPM erau o încălcare a drepturilor omului, cerând demarararea unei 

anchete asupra cazului. 

 La 22 Februarie 2004, CRJ a emis un comunicat de presă prin care sublinia condiţiile 

şi tratamentul oferit pacienţilor internaţi la SPM, făcând referire în special la cazul domnului 

Câmpeanu şi făcând un apel către acţiuni urgente. 

 

 B. Procedurile interne 

 

1. Plângeri penale depuse de către CRJ 

 27. Într-o scrisoare din 15 Iunie 2004 adresată Procurorului General al României, CRJ 

a solicitat o actualizare cu privire la situaţia procedurilor în urma plângerii penale depuse la 

această instituţie la data de 23 Februarie 2004 în raport cu circumstanţele care au condus la 

moartea lui Valentin Câmpeanu; în plângere, CRJ subliniase faptul că domnul Câmpeanu nu 

fusese plasat într-o instituţie medicală adecvată, aşa cum impunea condiţia lui medicală şi 

mintală. 

 28. În aceeşi zi, CRJ a depus alte două plângeri penale, una la Parchetul de pe lângă  

Judecătoria Craiova, şi cealaltă la Parchetul de pe lângă Tribunalul Craiova. CRJ şi-a repetat 

cererea de demarare a unei anchete cu privire la circumstanţele care au condus la moartea dlui 

Câmpeanu, sustinând că au fost comise următoarele infracţiuni: 

 (i) neglijenţă în serviciu, din partea angajaţilor Direcţiei pentru Protecţia copilului şi ai 

Centrului de Plasament (articolul 249, par. 1 din Codul Penal); 

 (ii) abuzîn serviciu, neglijenţă împotriva intereselor unei persoane şi punerea în 

primejdie a unei persoane în neputinţă de a se îngriji, de către angajaţi ai CMASC (articolele 

246 şi 314 din Codul Penal) şi 

 (iii) uciderea din culpă și punerea în primejdie a unei persoane în neputinţă de a se 

îngriji, de către angajaţi ai SPM (articolul 178 par. 2 şi articolul 314 din Codul Penal). 
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 CRJ a susţinut în continuare că Comisia de Evaluare Medicală l-a inclus în mod eronat 

pe dl Câmpeanu în categoria de dizabilitate „medie”, contrar diagnosticelor anterioare şi 

ulterioare (a se vedea paragraful 9 de mai sus). La rândul său, Direcţia pentru Protecţia 

Copilului nu a reuşit să instituie procedurile pentru desemnarea unui tutore, cu încălcarea legii 

în vigoare, la momentul în care dl Câmpeanu a atins vârsta majoratului. Mai mult decât atât, 

Centrul de Plasament nu a reuşit să furnizeze medicamentele ARV necesare către personalul 

CMACS, la 5 Februarie 2004, atunci când dl Câmpeanu a fost transferat acolo, ceea ce ar fi 

putut cauza moartea sa, două săptămâni mai târziu. 

 CRJ a susţinut de asemenea că transferul de la CMASC la SPM a fost inutil, 

necorespunzător şi contrar legislaţiei în vigoare, măsura fiind luată fără consimţământul 

pacientului, aşa cum este prevăzut de Legea Drepturilor Pacientului (Legea nr. 46/2003). 

 În cele din urmă, CRJ a susţinut că domnul Câmpeanu nu a primit îngrijiri adecvate, 

tratament sau nutriţie la SPM. 

 29. La data de 22 August 2004, Procuratura Generală a informat CRJ că acest caz a 

fost trimis la Parchetul de pe lânga Tribunalul Judeţean Dolj pentru anchetă. 

 În 31 August 2004, Parchetul de pe lângă Tribunalul Judeţean Dolj a informat CRJ că 

a fost deschis un dosar penal ca răspuns la plângerea sa, şi că ancheta a fost repartizată la  

Direcţia de Investigaţii Criminale a Poliţiei din judeţul Dolj („Direcţia de Poliţie”). 

 

2. Raportul Medico-Legal 

 30. În 14 Septembrie 2004, la solicitarea Parchetului, a fost emis un raport medico-

legal de către Institutul de Medicină Legală Craiova. Pe baza înregistrărilor medicale 

prezentate, raportul a concluzionat, dupa cum urmează: 

„Tratamentul medical a fost prescris pentru [infecţia cu] HIV [a pacientului] şi pentru starea lui 

psihiatrică, tratamentul [fiind] corect şi corespunzător în ceea ce priveşte dozajul, în legătură cu starea 

clinică şi imunologică a pacientului. Nu poate fi stabilit dacă pacientul a luat într-adevăr medicamentele 

prescrise, având în vedere starea lui avansată de degradare psiho-somatică”. 

 31. La data de 22 Octombrie 2004, corpul lui Valentin Câmpeanu a fost exhumat, fiind 

efectuată o autopsie. La data de 2 Februarie 2005 a fost eliberat un raport medico-legal care 

constata că pe corp existau semne avansate de caşexie. Concluzia raportului a fost 

următoarea: 

„Moartea nu a fost violentă. Aceasta s-a datorat insuficienţei cardio-respiratorie cauzată de pneumonie, 

o complicaţie suferită în timpul progresiei infecţiei cu HIV. La exhumare nu au fost observate urme de 

violenţă.” 

 



CENTRUL DE RESURSE JURIDICE ÎN NUMELE LUI 

VALENTIN CÂMPEANU c. ROMÂNIEI - HOTĂRÂRE 

10 

 

 

3. Deciziile Procurorilor 

 32. La data de 19 Iulie 2005 Parchetul de pe lângă Tribunalul Judeţean Dolj a emis o 

decizie de neîncepere a urmăririi penale, reţinând, printre altele că, potrivit probelor 

administrate, tratamentul medical acordat pacientului a fost adecvat, şi că moartea nu a fost 

violentă ci mai degrabă a fost cauzată de o complicaţie care a apărută în timpul avansării 

infecţiei cu HIV a dlui Câmpeanu. 

 33. La data de 8 August 2005, CRJ a depus o plângere împotriva acestei decizii  la 

procurorul şef al Parchetului de pe lângă Tribunalul Judeţean Dolj, susţinând, printre altele, că 

unele dintre observaţiile pe care le-a făcut privind tratamentul medical administrat 

pacientului, presupusa întrerupere a tratamentului cu medicaţie ARV şi condiţiile din spitale, 

nu au fost examinate. 

 La data de 23 August 2005, procurorul şef a admis plângerea, a anulat decizia din 19 

Iulie 2005 şi a dispus redeschiderea anchetei, astfel încât toate aspectele cazului să poată fi 

reexaminate. Au fost date instrucţiuni specifice cu privire la anumite documente medicale care 

trebuiau examinate, odată obţinute de la Spitalul de Boli Infecţioase din Craiova, Centrul de 

Plasament, CMASC şi SPM. Urmau să fie audiaţi medicii care l-au tratat pe dl Câmpeanu, 

urmau să fie clarificate circumstanţele în care tratamentul medicamentos ARV fusese sau nu 

administrat pacientului în timp ce acesta se afla în CMASC şi în SPM, mai ales din 

perspectiva faptului că dosarele medicale de la SPM nu menţionau acest fapt. 

 34. La 11 Decembrie 2006, Parchetul de pe lângă Tribunalul Dolj a decis că, în 

conformitate cu noile norme procedurale în vigoare, nu avea competenţa de a efectua 

investigaţia, trimiţând dosarul la Parchetul de pe lângă Judecătoria Calafat. 

 

4. Proceduri disciplinare 

 35. La 11 Ianuarie 2006 Direcţia de Poliţie a solicitat Asociaţiei Medicale Dolj 

(„Asociaţia Medicală”) să-i furnizeze o opinie care să certifice „dacă abordarea terapeutică 

[adoptată] a fost corectă în ceea ce priveşte diagnosticul [stabilit în raportul medico-legal – de 

autopsie], sau conţine indicaţii asupra unui malpraxis medical”. 

 La 20 Iulie 2006, Comisia de Disciplină a Asociaţiei Medicale a decis că nu există 

motive pentru a lua măsuri disciplinare împotriva personalului medical al SPM: 

„... tratamentul psihotrop, aşa cum este menţionat în notele generale de observaţie clinică, a fost 

conform, şi prin urmare, informaţiile primite sugerează că deciziile medicilor au fost corecte, fără nicio 

suspiciune de malpraxis care ar putea să decurgă dintr-o infecţie cu HIV incorect tratată.” 
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 Această decizie a fost contestată de către Direcţia de Poliţie, dar la data de 23 

Noiembrie 2006 contestaţia a fost respinsă fiind considerată tardivă. 

 

5. Noua decizie de neîncepere a urmăririi penale şi căile de atac ulterioare 

 36. La 30 Martie 2007, Parchetul de pe lângă Judecătoria Calafat a emis o nouă decizie 

de neîncepere a urmăririi penale, procurorul întemeindu-se pe evaluarea probele administrate 

în dosar precum şi pe decizia emisă de Comisia de Disciplină a Asociaţiei Medicale. 

 37. CRJ a depus o plângere împotriva acestei decizii, susţinând că majoritatea 

instrucţiunilor date în decizia procurorului şef din 23 August 2005 (vezi paragraful 33 de mai 

sus) au fost ignorate. Plângerea a fost respinsă de către procurorul şef al Parchetului de pe 

lângă Judecătoria Calafat la data de 4 Iunie 2007. Succinta expunere de motive a deciziei 

făcea referire la concluziile raportului medico-legal din 14 Septembrie 2004 precum şi la 

decizia Asociaţiei Medicale din 20 Iulie 2006. 

 La data de 10 August 2007, CRJ a atacat această decizie la Judecătoria Calafat. 

 38. La 3 Octombrie 2007, Judecătoria Calafat a admis plângerea, a anulat deciziile din 

30 Martie 2007 şi 4 Iunie 2007, şi a dispus redeschiderea anchetei, reţinând că existau mai 

multe aspecte ale morţii dlui Câmpeanu care nu au fost examinate şi că trebuiau generate mai 

multe probe. 

 Printre deficienţele subliniate de către instanţa de judecată se numără şi: majoritatea 

documentelor care ar fi trebuit obţinute de la Spitalul de Boli Infecţioase din Craiova şi de la 

Centrul de Plasament, nu fuseseră de fapt adăugate în dosarul de anchetă (documentele 

medico-legale, pe baza cărora dl Câmpeanu a fost internat la CMASC şi transferat la SPM, 

testele clinice şi paraclinice efectuate; înregistările audierilor doctorilor şi asistentelor în a 

căror grijă se afla dl Câmpeanu, metodele de testare HIV. Contradicţiile din declaraţiile celor 

implicaţi în internarea dlui Câmpeanu la CMASC nu au fost clarificate, precum nici 

circumstanţele referitoare la întreruperea tratamentului său cu ARV după ce a fost transferat la 

SPM. În plus, afirmaţiile contradictorii ale personalului medical de la CMASC şi SPM cu 

privire la presupusa „stare de agitaţie” a dlui Câmpeanu nu fuseseră clarificate. 

 De asemenea, anchetatorii nu au reuşit să stabilească dacă personalul medical de la 

SPM efectuase testele necesare după internarea dlui Câmpeanu acolo, şi dacă acesta primise 

medicaţie ARV sau altă medicaţie potrivită. Anchetatorii nu au reuşit să stabilească originea 

edemului observat la nivelul membrelor inferioare şi feţei dlui Câmpeanu şi dacă abordarea 

terapeutică a fost corectă. Având în vedere aceste lipsuri, cererea pentru un aviz din partea 
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Asociaţiei Medicale fusese prematură şi trebuia să fie prezentată din nou odată ce dosarul de 

anchetă era complet. 

 39. Parchetul de pe lângă Judecătoria Calafat a făcut apel împotriva acestei hotărâri. 

La 4 aprilie 2008 Tribunalul Dolj a admis apelul, a anulat hotărârea pronunţată de către 

Judecătoria Calafat şi a respins plângerea CRJ cu privire la decizia din 30 Martie 2007 de 

neîncepere a urmăririi penale. 

 Instanţa s-a întemeiat pe concluziile raportului de expertiză şi pe cele ale raportului 

medico-legal de autopsie şi, de asemenea, pe decizia Asociaţiei Medicale, toate arătând că nu 

a existat nicio legătură de cauzalitate între tratamentul medical acordat dlui Câmpeanu şi 

moartea lui. 

 

 C. Alte proceduri iniţiate de către CRJ 

 

1. În ceea ce îl priveşte pe dl Câmpeanu 

  

 40. Ca răspuns la plângerile depuse de către CRJ (a se vedea punctul 26 de mai sus), la 

8 Martie 2004, prefectul judeţului Dolj a înfiinţat o comisie care avea sarcina de a efectua o 

anchetă privind circumstanţele morţii lui Valentin Câmpeanu. Comisia era formată din 

reprezentanţi ai Direcţiei pentru Protecţia Copilului, Direcţia de Sănătate Publică, Direcţia de 

Poliţie şi Biroul Prefectului. Comisiei i-au fost acordate 10 zile pentru a finaliza ancheta şi 

pentru a prezenta un raport privind concluziile sale. 

 Raportul Comisiei a concluzionat că toate procedurile legate de tratamentul dlui 

Câmpeanu după externarea de la Centrul de Plasament au fost legale şi justificate, având în 

vedere diagnosticul lui. Comisia a constatat doar o neregulă, anume că nu a fost efectuată o 

autopsie imediat după moartea dlui Câmpeanu, cu încălcarea legislaţiei în vigoare (a se vedea 

paragraful 25 de mai sus). 

 41. În 26 Iunie 2004, CRJ a depus o plângere la Autoritatea Naţională pentru Protecţia 

şi Adopţia Copilului (Autoritatea Naţională), criticând mai multe deficienţe, mai ales cu 

privire la eşecul de a desemna un tutore pentru dl Câmpeanu, şi la neputinţa de a-l plasa într-o 

instituţie medicală adecvată. CRJ a reiterat plângerea la 4 August 2004, susţinând că transferul 

nejustificat al dlui Câmpeanu la SPM ar putea ridica probleme în temeiul articolului 5, par. 1 

din Convenţie. 

 Ca răspuns la aceste acuzaţii, Autoritatea Naţională a emis un raport la 21 Octombrie 

2004 privind circumstanţele decesului domnului Câmpeanu. 
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Autoritatea Naţională a recunoscut acţionarea ultra vires a Comisiei la momentul dispunerii 

internării dlui Câmpeanu la SPM. Cu toate acestea, Autoritatea Naţională a declarat că în 

orice caz, dispunerea nu a avut nicio consecinţă, dat fiind faptul că instituţia refuzase iniţial să 

îl accepte pe dl Câmpeanu (a se vedea paragraful 11 de mai sus). 

 Autoritatea Naţională a concluzionat că Direcţia de Protecţie a Copilului a acţionat în 

conformitate cu principiile etice profesionale atunci când l-a transferat pe dl Câmpeanu la 

CMASC. În acelaşi timp, Autoritatea Naţională a declarat că nu avea autoritate să se pronunţe 

asupra transferului ulterior al dlui Câmpeanu la SPM. De asemenea, Autoritatea Naţională a 

refuzat să-şi exprime opinia cu privire la presupusa încadrare greşită a dl Câmpeanu în 

categoria „medie” de dizabilitate, sau cu privire la evenimentele care au avut loc după 

admiterea lui la CMASC. 

 42. La data de 24 Martie 2004, Direcţia de Sănătate Publică Dolj a informat CRJ că o 

comisie formată din diverşi oficiali de nivel judeţean au ajuns la concluzia că “nu a existat o 

încălcare a drepturilor omului” în legătură cu moartea dlui Câmpeanu, şi că internările lui 

succesive la spital erau justificate de articolul 9 din Legea nr. 584/2002 cu privire la măsurile 

de prevenire a răspândirii infecţiei HIV şi protecţia persoanelor infectate cu HIV sau bolnave 

de SIDA. 

 

2. În ceea ce priveşte alţi pacienţi 

 

 43. La 16 Martie 2005, în urma unei anchete penale cu privire la moartea a 

şaptesprezece pacienţi la SPM, Biroul Procurorului General a trimis o scrisoare adresată 

Ministerului Sănătăţii, cerându-i să ia anumite măsuri administrative pentru rezolvarea 

situaţiei de la spital. Deşi scrisoarea menţiona că nu fuseseră semnalate infracţiuni cu privire 

moartea pacienţilor în cauză, era subliniat aspectul deficienţelor administrative observate la 

spital, solicitându-se luarea unor măsuri în legătură cu următoarele probleme: 

“Lipsa de încălzire în camerele pacienţilor, alimentaţie hipocalorică, personal insuficient şi slab instruit 

în oferirea serviciilor medicale şi îngrijirea pacienţilor cu dizabilităţi minale, lipsa medicamentelor 

eficiente, lipsa oportunităţilor de efectuare a investigaţiilor paraclinice...toţi aceşti factori au încurajat 

apariţia bolilor infecţioase, precum şi progresia lor fatală”. 

 44. Într-o decizie din 15 iunie 2006 privind o plângere penală depusă de către CRJ în 

numele unui alt pacient, P.C., care murise la SPM, Înalta Curte de Casaţie şi Justiţie a respins 

o obiecţie a procurorului, anume că CRJ nu avea calitate procesuală activă. Instanţa a 

constatat ca CRJ avea într-adevăr calitate procesuală activă pentru a urmări procedurile de 
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această natură, cu scopul elucidării circumstanţelor în care şaptesprezece pacienţi muriseră la 

SPM în Ianuarie şi Februarie 2004, calitate conferită mai ales de domeniul de activitate al 

CRJ, de obiectivele propuse în activitatea sa de fundaţie pentru protejarea drepturilor omului. 

Curtea a reţinut următoarele: 

 „Înalta Curte consideră că CRJ poate fi văzut ca 'orice altă persoană ale cărei interese legitime 

sunt vătămate', în sensul articolului 278 din Codul de Procedură Penală. Legitimitatea interesului său îşi 

are baza în cererea CRJ de a determina şi elucida circumstanţele care au dus la moartea a şaptesprezece 

pacienţi la SPM în Ianuarie şi Februarie 2004; scopul CRJ era aşadar, garantarea dreptului la viaţă, 

interzicerea torturii şi a tratamentelor degradante ... prin iniţierea unei anchete penale oficiale care să fie 

eficientă şi completă astfel încât să se identifice responsabilii de încălcarea drepturilor mai sus 

menţionate, în concordanţă cu art. 2 şi 3 ale Convenţiei Europene a Drepturilor Omului. [De asemenea, 

a avut ca scop şi] creşterea gradului de conştientizare a societăţii cu privire la necesitatea protejării 

drepturilor şi libertăţilor fundamentale şi asigurarea accesului la justiţie, care corespund cu obiectivele 

declarate ale ONG-ului. 

 

 Interesul său legitim a fost demonstrat prin iniţierea investigaţiilor care sunt pe rol. 

 

 În acelaşi timp, posibilitatea ca CRJ să depună plângere în temeiul art 278 ... reprezintă un 

mijloc juridic de care a făcut uz reclamantul însuşi, de asemenea în concordanţă cu prevederile art. 13 

ale Convenţiei Europene a Drepturilor Omului...” 

 

D. Raportul de expertiză înaintat de CRJ 

 

45. CRJ a înaintat o expertiză efectuată în 4 ianuarie 2012 de către dr. Adriaan van Es, 

membru al Echipei de Consultanţă Medico-Legală şi director al Federaţiei Internaţionale a 

Organizaţiilor de Sănătate şi Drepturile Omului (FIOSDO), asistat de Anca Boeriu, ofiţer de 

proiect în cadrul FIOSDO. Expertiza a fost bazată pe duplicate ale probelor pe care CRJ le-a 

înaintat Curţii, inclusiv înregistrări de la CMASC şi SPM. 

Raportul experţilor s-a referit la dosarele medicale de la SPM şi CMASC ca fiind 

„deficitar întocmite, sub standardele normale, adesea inexistente sau prezentând lipsuri”, în 

care descrierea situaţiei medicale a dlui Câmpeanu era „insuficientă”. S-a observat că în timp 

ce se afla la SPM, pacientul nu a fost consultat niciodată de către un specialist în boli 

infecţioase. De asemenea, contrar legislaţiei româneşti, autopsia nu a fost efectuată imediat 

după moartea pacientului. 

În ceea ce priveşte tratamentul ARV, nu s-au putut obţine informaţii solide din 

documentele disponibile, cum ar fi, dacă tratamentul i-a fost administrat în mod continuu. 
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Aşadar, ca o consecinţă a tratamentului neadecvat, dl Câmpeanu ar fi putut suferi de o 

recidivă a infecţiei HIV, şi de asemenea şi de alte infecţii precum pneumocistoza (o formă de 

pneumonie care apărea în raportul de autopsie ca fiind cauza morţii). Raportul experţilor 

menţiona că pacientul nu a fost diagnosticat sau tratat de pneumonie cât timp se afla la SPM 

sau CMASC, chiar dacă pneumonia este o boală frecvent întâlnită la pacienţii infectaţi cu HIV. 

Nu au fost niciodată întreprinse analize de rutină pentru monitorizarea stadiului infecţiei cu 

HIV a pacientului. 

Raportul experţilor a constatat că anumite manifestări comportamentale interpretate ca 

fiind boli psihice, ar fi putut cauza septicemia. 

În concluzie, riscurile implicate de întreruperile tratamentului ARV, posibilitatea 

infecţiilor ocazionale şi prezenţa tuberculozei în istoricul pacientului trebuiau să fi determinat 

internarea lui dlui Câmpeanu în secţia de boli infecţioase a unui spital general, şi nu într-o 

instituţie psihiatrică. 

 46. Raportul a concluzionat că moartea dlui Câmpeanu la SPM a fost rezultatul 

„neglijenţei medicale grave”. Tratarea infecţiei cu HIV şi a celorlalte infecţii ocazionale, 

precum şi consilierea şi tratarea pacientului pentru dizabilităţile intelectuale severe, nu s-au 

conformat cu standardele internaţionale şi etica medicală. Mai mult, procedurile disciplinare 

conduse de Comisia de Disciplina a Asociaţiei Medicale au fost neglijente şi realizate în 

absenţa documentaţiilor medicale importante. 

 

E. Informaţii generale despre instituţiile medicale Poiana Mare şi Centrul Cetate 

 

1. Spitalul de Neuropsihiatrie Poiana Mare 

47. SPM este situat în judeţul Dolj, în sudul României, la 80 de km de Craiova, pe un   

teren de 36 ha, care a aparţinut unei foste baze militare. SPM are capacitatea de a interna 500 

de pacienţi, în mod voluntar sau involuntar, acest din urmă mod, pe baza sentinţelor penale 

sau civile. Până acum câţiva ani, spitalul includea şi o secţie pentru pacienţii care sufereau de 

tuberculoză. Secţia a fost relocată într-un oraş apropiat, ca urmare a presiunii mai multor 

organizaţii naţionale şi internaţionale, printre care şi a Comitetului European pentru 

Prevenirea Torturii (CPT). 

La momentul evenimentelor relevante, şi anume în Februarie 2004, la SPM erau 

internaţi 436 de pacienţi. Personalul medical includea cinci psihiatri, patru psihiatri rezidenţi 

şi şase medici generalişti. 

Conform raportului CPT din 2004 (a se vedea paragraful 77 de mai jos), timp de două 
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ierni consecutive, 109 pacienţi au murit în cicumstanţe suspecte la SPM – 81 de pacienţi între 

Ianuarie şi Decembrie 2003 şi 28 de pacieţi în primele cinci luni ale anului 2004. CPT a 

vizitat SPM de trei ori, în 1995, 1999 şi 2004, ultima vizită având ca scop tocmai investigarea 

creşterii alarmante a ratei de mortalitate. După fiecare vizită, CPT a emis rapoarte foarte 

critice, evidenţiind „condiţiile de viaţă inumane şi degradante” de la SPM. 

După câteva vizite efectuate la instituţiile medicale indicate în rapoartele CPT ca fiind 

problematice, printre care şi SPM, Ministerul Sănătăţii a emis un raport în 2 Septembrie 2003. 

Acesta constata că la SPM medicaţia oferită pacienţilor era inadecvată, fie din cauză că nu 

exista nicio legătură între diagnosticul psihiatric şi tratamentul acordat, fie din cauza 

consultaţiilor medicale insuficiente. S-au găsit nereguli în legătură cu eficienţa 

managementului şi numărul insuficient al personalului medical raportat la numărul de pacienţi. 

 

2.  Centrul de Medicină şi Asistenţă Socială Cetate 

48. Din informaţia primită de la CRJ reiese că CMASC era un centru mic de îngrijire 

medicală şi socială, cu o capacitate de 20 de paturi la începutul anului 2004; la acea vreme, 

erau internaţi 18 pacienţi la CMASC. Înainte de 1 ianuarie 2004 – când a fost desemnat centru 

de îngrijire medicală şi socială – CMASC era un spital de psihiatrie. 

Conform certificatului de acreditare pentru 2006-2009, CMASC era autorizat să ofere 

servicii pentru adulţii care se aflau în situaţii familiale dificile, cu sublinierea componentei 

sociale a îngrjirii medicale şi sociale. 

 

II. LEGISLAŢIE ŞI JURISPRUDENŢĂ NAŢIONALĂ 

 

A. CODUL PENAL ROMÂN 

 

49. Părţile relevante ale Codului Penal Român, în vigoare la data evenimentelor în 

cauză sunt, după cum urmează: 

ART. 114 - Internarea medicală 

„(1) Când făptuitorul este bolnav mintal ori toxicoman şi se află într-o stare care prezintă 

pericol pentru societate, se poate lua măsura internării lui sau ei într-o instituţie medicală de specialitate, 

până la  însănătoşire. 

 (2) Această măsură poate fi luată în mod provizoriu şi în cursul urmăririi penale sau al 

judecăţii.” 
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ART. 178 - Uciderea din culpă 

„(2) Uciderea din culpă ca urmare a nerespectării dispoziţiilor legale ori a măsurilor de 

prevedere pentru exerciţiul unei profesii sau meserii, ori pentru efectuarea unei anume activităţi, se 

pedepseşte cu închisoare de la 2 la 7 ani. ” 

            ART. 246 - Abuzul în serviciu contra intereselor persoanelor 

„Fapta funcţionarului public, care, în exerciţiul atribuţiilor sale de serviciu, cu ştiinţă, nu 

îndeplineşte un act ori îl îndeplineşte în mod defectuos şi prin aceasta cauzează o vătămare intereselor 

legale ale unei persoane se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 3 ani.” 

ART 249 – Neglijenţa în exerciţiul unei datorii oficiale 

„(1) Încălcarea unei datorii oficiale, ca rezultat al neglijenţei din partea unui funcţionar public, 

prin neexecutare sau executare necorespunzătoare, dacă o astfel de încălcare a cauzat o tulburare 

semnificativă a activităţii unei autorităţi publice sau instituţii sau a unei entităţi legale, sau a prejudiciat 

proprietatea acesteia sau a prejudiciat serios interesele legale ale unei persoane, se pedepseşte cu 

închisoare de la o lună la doi ani sau amendă.” 

ART. 314 - Punerea în primejdie a unei persoane în neputinţă de a se îngriji 

„(1) Părăsirea, alungarea sau lăsarea fără ajutor, în orice mod, a unui copil sau a unei persoane 

care nu are putinţa de a se îngriji, de către acela care o are sub pază sau îngrijire, punându-i în pericol 

iminent viaţa, sănătatea sau integritatea corporală, se pedepseşte cu închisoare de la 1 la 3 ani.” 

 

B. CODUL ROMÂN DE PROCEDURĂ PENALĂ 

 

50. Procedura care guvernează plângerile introduse în instanţă împotriva deciziilor 

luate de procuror pe parcursul procedurilor penale, erau stabilite în art. 275-278
1
 ale Codului 

în vigoare la momentul evenimentelor în cauză. Părţile relevante din aceste articole sunt: 

ART. 275 

 „Orice persoană poate face plângere împotriva măsurilor şi actelor de urmărire penală, dacă 

prin acestea s-a adus o vătămare intereselor sale legitime. ” 

ART 278 

„Plângerea împotriva măsurilor luate sau a actelor efectuate de procuror ori efectuate pe baza  

dispoziţiilor date de acesta se rezolvă de prim-procurorul parchetului sau, după caz, de procurorul  

general al parchetului de pe lângă curtea de apel ori de procurorul şef de secţie al Parchetului de pe  

lângă Înalta Curte de Casaţie şi Justiţie. ” 

              ART. 278
1  

„(1) După respingerea plângerii făcute conform art. 275 - 278 împotriva rezoluţiei de 

neîncepere a  urmăririi penale sau a ordonanţei ori, după caz, a rezoluţiei de clasare, de scoatere de sub 

urmărire  penală sau de încetare a urmăririi penale, date de procuror, persoana vătămată, precum şi orice 

alte  persoane ale căror interese legitime sunt vătămate pot face plângere, în termen de 20 de zile de la  

data comunicării de către procuror a modului de rezolvare, potrivit art. 277 şi 278, la judecătorul de  la 

instanţa căreia i-ar reveni, potrivit legii, competenţa să judece cauza în primă instanţă.....” 
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(4) Persoana faţă de care s-a dispus neînceperea urmăririi penale, scoaterea de sub urmărire 

penală sau încetarea urmăririi penale, precum şi persoana care a făcut plângerea se citează. 

Neprezentarea  acestor persoane, legal citate, nu împiedică soluţionarea cauzei. Când judecătorul 

consideră că este  absolut necesară prezenţa persoanei lipsă, poate lua măsuri pentru prezentarea 

acesteia. 

(5) La judecarea plângerii, prezenţa procurorului este obligatorie.   

(6) La termenul fixat pentru judecarea plângerii, judecătorul dă cuvântul persoanei care a făcut  

plângerea, persoanei faţă de care s-a dispus neînceperea urmăririi penale, scoaterea de sub  urmărire 

penală sau încetarea urmăririi penale şi apoi procurorului. 

(7) Judecătorul, soluţionând plângerea, verifică rezoluţia sau ordonanţa atacată, pe baza 

lucrărilor şi a materialului din dosarul cauzei şi a oricăror înscrisuri noi prezentate. 

(8) Judecătorul pronunţă una dintre următoarele soluţii:   

 a) respinge plângerea, prin sentinţă, ca tardivă sau inadmisibilă ori, după caz, ca nefondată,  

menţinând rezoluţia sau ordonanţa atacată; 

  b) admite plângerea, prin sentinţă, desfiinţează rezoluţia sau ordonanţa atacată şi trimite cauza  

procurorului, în vederea începerii sau redeschiderii urmăririi penale, după caz. Judecătorul este  obligat 

să arate motivele pentru care a trimis cauza procurorului, indicând totodată faptele şi  împrejurările ce 

urmează a fi constatate şi prin care anume mijloace de probă; 

c) admite plângerea, prin încheiere, desfiinţează rezoluţia sau ordonanţa atacată şi, când 

probele  existente la dosar sunt suficiente, reţine cauza spre judecare, în complet legal constituit, 

dispoziţiile  privind judecata în primă instanţă şi căile de atac aplicându-se în mod corespunzător. 

(12) Judecătorul este obligat să rezolve plângerea în termen de cel mult 30 de zile de la 

primirea  acesteia. 

(13) Plângerea greşit îndreptată se trimite organului judiciar competent.” 

 

C. SISTEMUL DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

 

51. Secţiunea 2 din Legea asistenţei sociale naţionale (Legea nr. 705/2001), după cum 

era în vigoare la momentul relevant, defineşte sistemul asistenţei sociale după cum urmează: 

„ ... ansamblul de instituţii şi măsuri prin care statul, autorităţile publice ale administraţiei 

locale şi societatea civilă asigură prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare sau 

permanente ale unor situaţii care pot genera marginalizarea sau excluderea socială a unor persoane.” 

Secţiunea 3 defineşte scopul sistemului de asistenţă socială, care este: 

„ Asistenţa socială are ca obiectiv principal protejarea persoanelor care, datorită unor motive de 

natură economică, fizică, psihică sau socială, nu au posibilitatea să îşi asigure nevoile sociale, să îşi 

dezvolte propriile capacităţi şi competenţe pentru integrare socială.” 

 52. Ordonanţa nr. 68/2003 privind serviciile sociale identifică obiectivele serviciilor 

sociale de stat şi detaliază procesul decizional privind alocarea serviciilor sociale. 
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D. LEGISLAŢIA PRIVIND SISTEMUL DE SĂNĂTATE 

  

 53. O descriere detaliată a prevederilor legale relevante privind sănătatea mintală se 

poate găsi în cauza B. c. Romaniei (nr. 2) (Nr. 1285/03, para. 42-66, 19 Februarie 2013). 

 Legea nr. 487/2002 sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice,  

(„Legea Sănătăţii Mintale 2002”), care a intrat în vigoare în August 2002, prevede procedura 

pentru tratamentul obligatoriu al persoanei. O comisie specială de pshiatrie ar trebui să aprobe 

decizia unui medic psihiatru pentru ca o persoană să rămână în spital pentru tratament 

obligatoriu, în interiorul intervalului de 72 de ore de la internare. În plus, această decizie ar 

trebui revizuită în cel mult 24 de ore de un procuror, a cărui decizie poate fi în schimb 

contestată în instanţă. Implementarea prevederilor legii a depins de adoptarea instrumentelor 

necesare pentru intrarea sa in vigoare. Reglementările au intrat în vigoare în 2 Mai 2006. 

 54. Legea Spitalelor (Legea nr. 270/2003), prevedea în secţiunea 4 că spitalele au 

obligaţia de „a asigura internarea şi hrănirea în condiţii adecvate şi prevenirea infecţiilor.” A 

fost abrogată în 28 Mai 2006, odată cu intrarea în vigoare a Reformei Sănătăţii din 2006 

(Legea nr. 95/2006). 

 55. Legea drepturilor pacienţilor (Legea nr. 46/2003) stabileşte în secţiunea 3 că „toţi 

pacienţii au dreptul de a fi respectaţi ca fiinţe umane, fără discriminare”. Secţiunea 35 prevede 

că un pacient „are dreptul la îngrijire medicală continuă până când starea sa de sănătate se 

îmbunătăţeşte sau până când acesta se recuperează”. Mai mult, „pacientul are dreptul la 

îngrijire paliativă, astfel încât să poată muri cu demnitate”. Consimţământul pacientului este 

necesar pentru orice intervenţie medicală. 

 56. Ordinul nr. 1135/25.05.2000, emis de Ministrul Justiţiei şi Ordinul nr. 

255/4.04.2000 emis de Ministrul Sănătăţii, aprobau regulile de procedură în legătură cu 

opiniile medicale şi alte servicii medico-legale, care prevedeau în art. 34 că o autopsie ar 

trebui efectuată atunci când intervine un deces într-un spital psihiatric. Conducerea unităţii 

medicale trebuie să informeze organele de anchetă, care trebuie să solicite efectuarea unei 

autopsii, după cum prevede art. 44. 

 57. Legea nr. 584/2002 privind măsurile de prevenire a răspândirii virusului HIV şi de 

protecţie a persoanelor infectate cu HIV sau care suferă de SIDA, prevede în secţiunea 9 că 

centrele medicale şi doctorii trebuie să spitalizeze astfel de persoane şi să le asigure îngrijire 

medicală corespunzătoare în raport cu simptomele lor specifice. 
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 E. SISTEMUL DE TUTELĂ 

 

1. Tutela minorilor 

  

 58. Articolele 113-141 din Codul familiei, care era în vigoare în momentul desfăşurării 

evenimentelor în cauză, reglementau tutela minorilor a căror părinţi au decedat, sunt 

necunoscuţi, decăzuți din drepturile lor părinteşti, puşi sub interdicţie judecătorească, 

dispăruţi sau declaraţi morţi prin hotărâre judecătorească. Codul familiei a reglementat 

condiţiile care fac necesară instituirea tutelei, numirea tutorelui, responsabilităţile tutorelui, 

îndepărtarea turorelui sau încetarea tutelei. Instituţia cu cea mai largă întindere de 

responsabilităţi în acest domeniu este autoritatea tutelară, însărcinată, printre altele, cu 

supravegherea activităţii tutorilor. 

 În prezent, tutela este reglementată de art. 110-163 din Codul Civil. Noul Cod Civil a 

fost publicat în Monitorul Oficial Nr. 511 din 24 iulie 2009 şi republicat în Monitorul Oficial 

Nr. 505 din 15 Iulie 2011. Codul Civil a intrat în vigoare în 2011. 

  

2. Interdicţia judecătorească şi tutela persoanelor cu dizabilităţi 

 59. Art. 142-151 din Codul familiei, cum era în vigoare la momentul faptelor din 

prezenta cauză, stabileau procedura interdicţiei judecătoreşti, în cazul în care o persoană care 

s-a dovedit a fi incapabilă pentru a se îngriji de interesele sale, îşi pierde capacitatea legală. 

 Un ordin de inderdicţie poate fi dat sau revocat de către o instanţă, în ceea ce  îi 

privește pe cei care „sunt lipsiţi de capacitatea de a se îngriji de propriile interese din cauza 

bolilor sau dizabilităţilor mentale.” Procedura de punere sub interdicţie judecătorească poate 

fi iniţiată de un grup larg de persoane printre care şi autorităţile statului care se ocupă de 

protecţia minorilor sau orice persoană interesată. Odată ce o persoană a fost pusă sub 

interdicţie judecătorească, este numit un tutore care va reprezenta acea persoană, având puteri 

similare tutorelui minorului. 

 Cu toate că procedura punerii sub interdicţie poate fi aplicată şi minorilor, aceasta a 

fost gândită în mod special pentru protecţia adulţilor cu dizabilităţi. 

 Prevederile anterior menţionate au fost incluse, cu câteva amendamente, în Codul 

civil (art. 164-177). 

60. Articolele 152-157 din Codul familiei, aşa cum era în vigoare la momentul faptelor, 

stabilea procedura pentru instituirea curatelei, al cărei scop este de a acoperi situaţiile în care 

unele persoane, deşi nu sunt puse sub interdicţie judecătorească, nu sunt capabile să-şi apere 
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bunurile într-o manieră satisfăcătoare, sau să numească un reprezentant pentru aceasta. 

Prevederile relevante sunt următoarele: 

 

     Art.152 

„În afară de alte cazuri prevăzute de lege, autoritatea tutelară va putea institui curatela: 

a) dacă, din cauza bătrâneţii, a bolii sau a unei infirmităţi fizice, o persoană, deşi capabilă, nu poate, 

personal, să-şi administreze bunurile sau să-şi apere interesele în condiţii mulţumitoare şi, din motive 

temeinice, nu-şi poate numi un reprezentant; 

b) dacă, din cauza bolii sau din alte motive, o persoană, deşi capabilă, nu poate, nici personal, nici prin 

reprezentant, să ia măsurile necesare în cazuri a căror rezolvare nu suferă amânare; 

c) dacă, din cauza bolii sau alte motive, părintele sau tutorele este împiedicat să îndeplinească un anumit 

act în numele persoanei pe care o reprezintă sau ale cărei acte le încuviinţează; 

d) dacă o persoană, fiind obligată să lipsească vreme îndelungată de la domiciliu, nu a lăsat un mandatar 

general; 

e) dacă o persoană a dispărut fără a se avea ştiri despre ea şi nu a lăsat un mandatar general. ” 

 

      Art.153 

În cazurile prevăzute în art. 152, instituirea curatelei nu aduce nici o atingere capacităţii celui 

pe care curatorul îl reprezintă. 

 

     Art.154 

„Curatela se poate institui la cererea celui care urmează a fi reprezentat, a soţului sau, a rudelor, 

a celor arătaţi în art. 115, precum şi a tutorelui, în cazul prevăzut în art. 152 lit. c. Autoritatea tutelară 

poate institui curatela şi din oficiu. 

Curatela nu se poate institui decât cu consimţământul celui reprezentat, în afara de cazurile în 

care consimţământul nu poate fi dat.” 

 

     Art.157 

„Dacă au încetat cauzele care au provocat instituirea curatelei, aceasta va fi ridicată de 

autoritatea tutelară la cererea curatorului, a celui reprezentat, a oricăruia dintre cei prevăzuţi în art. 115 

ori din oficiu. ” 

 

Prevederile mai sus menţionate au fost incluse, cu amendamente, în Codul Civil (art. 

178-186). 

61. Ordonanţa de Urgenţă nr. 26/1997 privind copiii aflaţi în situaţii dificile, în vigoare 

la data evenimentelor în cauză, derogă de la normele privind tutela cuprinse în Codul familiei. 

Art. 8(1) al ordonanţei, prevedea: 

„În cazul în care părinţii copilului sunt decedaţi, necunoscuţi, puşi sub interdicţie, declaraţi 

morţi prin hotărâre judecătorească ori dispăruţi sau decăzuţi din drepturile părinteşti, şi nu a fost 
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instituită tutela, în cazul în care copilul a fost declarat abandonat prin hotărâre judecătorească rămasă 

definitivă, precum şi în cazul în care instanţa judecătorească nu a hotărât încredinţarea copilului unei 

familii sau unei persoane, în condiţiile legii, drepturile părinteşti asupra copilului se exercită de către 

consiliul judeţean,  respectiv de consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti, prin comisie”. 

 

Ordonanța de Urgență nr. 26/1997 a fost abrogată la 1 Ianuarie 2005, când noua 

legislație privind protecția și promovarea drepturilor copilului (Legea nr. 272/224) a intrat în 

vigoare. 

 62. Ordinul nr. 726/2002, privind criteriile pe baza cărora se stabilesc categoriile de 

dizabilităţi pentru adulţi, descria persoanele cu „dizabilitate intelectuală severă” după cum 

urmează: 

 

„ Au o dezvoltare psihomotorie redusă şi îşi însuşesc foarte puţin sau deloc limbajul, pot învăţa să 

vorbească, se pot familiariza cu alfabetul şi număratul simplu. Pot fi capabile să efectueze sarcini simple 

sub strictă supraveghere. Se pot adapta la viaţa în comunitate, în cămine sau în familiile lor, în măsura 

în care nu au un alt handicap care să necesite îngrijire specială.” 

  

 63. Legea nr. 519/2002 privind protecţia specială şi angajarea persoanelor cu 

dizabilităţi, enumera drepturile sociale la care persoanele cu dizabilităţi sunt îndreptăţite. A 

fost abrogată de Actul privind Protecţia Persoanelor cu Dizabilităţi (Legea nr. 448/2006), care 

a intrat în vigoare la 21 Decembrie 2006. Secţiunea 23 a legii, înainte de modificări, prevedea 

că persoanele cu dizabilităţi sunt protejate împotriva neglijenţei şi a abuzului, inclusiv prin 

mijloacele serviciilor de asistenţă, şi, dacă se impune, prin plasare sub tutelă. 

  În concordanţă cu secţiunea 25 a actului, cu modificările din 2008, persoanele cu 

dizabilităţi sunt protejate împotriva oricărui tip de discriminare bazată situaţia lor. Persoanelor 

care sunt în totalitate sau parţial incapabile de a avea grijă de interesele lor, li se acordă 

protecţie legală sub forma unei tutele parţiale sau totale, precum şi asistenţă legală. Mai mult, 

dacă o persoană cu dizabilităţi nu are părinţi sau oricare altă persoană care ar putea accepta 

statutul de tutore legal, o instanţă poate numi ca tutore autorităţiile publice sau o entitate de 

drept privat care să se îngrijească de persoana respectivă.
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III. DREPTUL INTERNAȚIONAL RELEVANT 

 

 A. Problema locus standi 

 

1. Convenţia Națiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi („CDPD”), 

adoptată de Adunarea Generală a Naţiunilor Unite la 13 Decembrie 2006 (Rezoluţia 

A/RES/61/106) 

  

 64. CDPD, destinată să promoveze, protejeze şi să asigure exercitarea totală şi în mod 

egal a tuturor drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale de către persoanele cu 

dizabilităţi şi să promoveze respectarea demnităţii lor intrinseci, a fost ratificată de România 

pe 31 Decembrie 2011. Părţile sale relevante pentru prezenta cauză statuează: 

 

Articolul 5 - Egalitatea şi nediscriminarea 

„1. Statele Părţi recunosc faptul că toate persoanele sunt egale în faţa legii şi sub incidenţa legii şi au 

dreptul fără niciun fel de discriminare la protecţie egală şi beneficiu egal al legii. 

2. Statele Părţi vor interzice toate tipurile de discriminare pe criterii de dizabilitate şi vor garanta tuturor 

persoanelor cu dizabilităţi protecţie juridică egală şi efectivă împotriva discriminării de orice fel. 

3. Pentru a promova egalitatea şi a elimina discriminarea, Statele Părţi vor lua toate măsurile adecvate 

pentru a se asigura adaptarea rezonabilă. 

4. Măsurile specifice care sunt necesare pentru a accelera sau obţine egalitatea de facto a persoanelor cu 

dizabilităţi nu vor fi considerate o discriminare potrivit prezentei Convenţii.” 

 

Articolul 10 - Dreptul la viaţă 

„Statele Părţi reafirmă că fiecare fiinţă umană are dreptul inalienabil la viaţă şi vor lua toate măsurile 

necesare pentru a se asigura că persoanele cu dizabilităţi se bucură efectiv de acest drept în condiţii de 

egalitate cu ceilalţi.” 

 

Articolul 12 - Recunoaştere egală în faţa legii 

„1. Statele Părţi reafirmă că persoanele cu dizabilităţi au dreptul la recunoaşterea, oriunde s-ar afla, a 

capacităţii lor juridice. 

2. Statele Părţi vor recunoaşte faptul că persoanele cu dizabilităţi se bucură de asistenţă juridică în condiţii 

de egalitate cu ceilalţi, în toate domeniile vieţii. 

3. Statele Părţi vor lua toate măsurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilităţi la 

sprijinul de care ar putea avea nevoie în exercitarea capacităţii lor juridice. 

4. Statele Părţi se vor asigura că toate măsurile legate de exercitarea capacităţii juridice prevăd protecţia 

adecvată şi eficientă pentru prevenirea abuzurilor, conform legislaţiei internaţionale privind drepturile 

omului. O astfel de protecţie va garanta că măsurile referitoare la exercitarea capacităţii juridice respectă 
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drepturile, voinţa şi preferinţele persoanei, nu prezintă conflict de interese şi nu au o influenţă 

necorespunzătoare, sunt proporţionale şi adaptate la situaţia persoanei, se aplică pentru cea mai scurtă 

perioadă posibilă şi se supun revizuirii periodice de către o autoritate competentă, independentă şi 

imparţială sau de către un organ juridic. Măsurile de protecţie vor fi proporţionale cu gradul în care 

asemenea măsuri afectează drepturile şi interesele persoanei.” 

 

Articolul 13 - Accesul la justiție 

„1. Statele Părţi vor asigura acces efectiv la actul de justiţie pentru persoanele cu dizabilităţi, în condiţii 

de egalitate cu ceilalţi, inclusiv prin asigurarea de ajustări de ordin procedural şi adecvate vârstei, pentru a 

le facilita un rol activ ca participanţi direcţi şi indirecţi, inclusiv ca martori, în toate procedurilelegale, 

inclusiv etapele de investigaţie şi alte etape preliminare. 

2. Pentru a sprijini accesul efectiv la actul de justiţie al persoanelor cu dizabilităţi, Statele Părţi vor 

promova formarea corespunzătoare a celor care lucrează în domeniul administrării justiţiei, inclusiv a 

personalului din poliţie şi penitenciare.” 

 

2. Opinii relevante ale Comitetului Naţiunilor Unite privind Drepturile Omului 

 

 65. Primul Protocol Opţional al Convenţiei internaţionale privind drepturile civile şi 

politice îi conferă Comitetului Drepturilor Omului („CDO”) competenţa să examineze cererile 

individuale cu privire la presupuse violări ale Convenţiei de către statele semnatare ale 

protocolului (articolele 1 şi 2 ale Protocolului Opţional). Acesta limitează în mod expres 

dreptul persoanelor de a înainta o cerere. Pe cale de consecinţă, cererile înaintate de ONG-uri, 

partide politice sau corporaţii în nume propriu au fost în general declarate inadmisibile, pe 

motiv că le lipsea calitate procesuală (a se vedea, Persoanele cu handicap şi dizabilităţi din 

Italia c. Italiei (cererea nr.163/1984)). 

 66. În cazuri excepţionale, o terţă parte poate să introducă o cerere în numele unei 

victime. O cerere depusă de o terţă parte în numele unei presupuse victime poate să fie luată 

în considerare doar dacă terţa parte poate să demonstreze că are autoritatea necesară să 

introducă o asemenea cerere. Presupusa victimă poate să numească un reprezentant care să 

depună cererea în numele ei. 

 67. O cerere depusă în numele unei presupuse victime poate să fie acceptată atunci 

când există indicii care să arate că persoana în cauză nu a putut să depună cererea în nume 

propriu (a se vedea Regula de procedură nr.96 a CDO) 
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Regula nr. 96 

 

„Cu scopul de a ajunge la o decizie privind admisibilitatea comunicării, Comitetul, sau un grup de lucru 

stabilit în conformitate cu regula 95, paragraful 1, trebuie să constate: 

 (b) Că cererile individuale, într-o manieră suficient de fundamentată, sunt ale unei victime a încălcărilor a 

oricăruia dintre drepturile stabilite în această Convenţie, de oricare stat parte. În mod normal, 

comunicările trebuie să fie depuse de victimă personal sau de către reprezentanţii acesteia; o comunicare 

depusă în numele oricărei presupuse victime poate, totuşi, să fie acceptată dacă individul în cauză nu 

poate să depună cererea personal; ...” 

  

 68. Exemple tipice ale acestei situaţii ar fi atunci când victima se presupune a fi răpită, 

a dispărut sau nu există nicio posibilitate de a fi localizată, sau victima este rezidentă a unei 

insituţii de boli mintale. O terţă parte (în general o rudă apropriată) poate să debună o cerere 

în numele unei persoane decedate (a se vedea Dl Saimijon şi Dna. Malokhat Bazarov c. 

Uzbekistanului (cererea nr. 959/2000), Panayote Celal c. Greciei (cererea nr. 1235/2003), 

Yuliya Vasilyevna Telitsina c. Federaţiei Ruse (cererea nr. 888/1999), Jose Coronel şi alţii c. 

Columbiei (cererea nr. 778/1997), Jean Miango Muiyo c. Zairului (cererea nr.194/1985)). 

 

3. Raportorul Special al Naţiunilor Unite cu privire la Dizabilităţi 

  

 69. În raportul ei pe probleme de monitorizare din 2006, Raportorul Special a declarat: 

„2. Persoanele cu dizabilităţi de dezvoltare sunt vulnerabile la încălcări ale drepturilor omului. De 

asemenea, persoanele cu dizabilităţi rar sunt luate în considerare, nu au o voce politică şi adesea sunt un 

sub-grup a unui grup social deja marginalizat, prin urmare, nu au nicio putere să influenţeze Guvernul. Ei 

au reale probleme când vine vorba despre accesul la un sistem juridic care să le protejeze drepturile sau 

care să caute remedii pentru încălcării; accesul lor la organizaţii care să le protejeze drepturile este în 

general limitat. În vreme ce persoanele fără dizabilităţi au nevoie de organizaţii naţionale şi internaţionale 

independente care să le protejeze drepturile, există o justificare adiţională pentru asigurarea că 

persoanelor cu dizabilităţi şi drepturilor lor li se acordă o atenţie specială prin intermediul mecanismelor 

de monitorizare independente naţionale şi internaţionale.” 

 

4. Jurisprudenţă relevantă a Comisiei Inter-Americane a Drepturilor Omului 

 

 70. Articolul 44 a Convenţiei Americane pe Drepturile Omului remite Comisiei Inter-

Americane a Drepturilor Omului competenţa să primească petiţii de la orice persoană sau 

grup de persoane, sau orice entitate non-guvernamentală legal recunoscută în unul sau mai 

multe state membre ale Organizaţiei Americane de State (OAS). Acesta prevede: 
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„Orice persoană sau grup de persoane sau orice organizaţie non-guvernamentală legal recunoscută în unul 

sau mai multe state membre ale Organizaţiei poate să depună o petiţie Comisiei, cuprinzând denunţări sau 

plângeri cu privire la încălcarea acestei Convenţiei de către oricare stat parte.” 

 Articolul 23 al Regulilor de Procedură a Comisiei Inter-Americane a Drepturilor 

Omului precizează că o asemenea petiţie poate să fie depusă şi în numele unei terţe părţi. 

Acesta prevede: 

„Orice persoană sau grup de persoane sau orice entitate  non-guvernamentală legal recunoscută în unul 

sau mai multe state membre ale Organizaţiei poate să înainteze o petiţie către Comisie, în nume propriu 

sau în numele unei terţe persoane, cu privire la presupuse încălcări ale drepturilor omului recunoscute, 

după caz, în Declaraţia Amerciană a Drepturilor şi Îndatoririlor Omului, Convenţia Americană a 

Drepturilor Omului „Pactul de la San Jose, Costa Rica”... în concordanţă cu respectivele prevederi, cu 

Statutul Comisiei şi cu acestea reguli de procedură. Petiţionarul poate să desemneze un avocat sau oricare 

altă persoană să îl reprezinte în faţa Comisiei, ori în corpul petiţiei sau într-un document separat.” 

  

 71. Comisia Inter-Americană a examinat cazurile înaintate de ONG-uri în numele 

victimelor directe, inclusiv persoane dispărute sau decedate. De exemplu, în cauza Gomes 

Lund şi alţii („Guerrilha do Araguaia”) c. Braziliei (raportul nr. 33/01) petiţionarii erau 

Centrul pentru Justiţie şi Drept Internaţional care acţionau în numele unor persoane dispărute 

şi rudelor lor. Cu privire la competenţa ratione personae, Comisia a recunoscut că entitatea 

care a depus petiţia a putut să procedeze astfel în numele victimelor directe ale cazului, în 

conformitate cu articolul 44 a Convenţiei Americane pentru Drepturile Omului. În cauza 

Teodor Cabrera Garcia şi Rodolfo Montiel Flores c. Mexicului (raportul nr. 11/04), Comisia 

şi-a afirmat jurisdicţia ratione personae pentru a examina cererile înaintate de diferite 

ogranizaţii şi indivizi care susţineau că alţi doi indivizi sau fost reţinuţi în mod ilegal, torturaţi 

şi întemniţaţi ca urmare unui proces injust. În cauza Escher c. Braziliei (raportul nr. 18/06), 

Comisia şi-a afirmat jurisdicţia ratione personae pentru a examina cererile înaintate de două 

asociaţii (Reţeaua Avocaţiilor Naţionali Populari şi Centrul pentru Justiţia Globală) care 

susţineau presupuse încălcări ale drepturilor la un proces echitabil, cu privire la onoarea 

personală şi a demnităţii şi recurgerea la o instanţă a membrilor a două corporaţii asociate cu 

Mişcarea Muncitorilor fără Pământ, datorită interceptării ilegale şi a monitorizării liniilor lor 

telefonice. 

 72. Cazurile iniţial înaintate de către ONG-uri pot fi ulterior depuse de către Comisie 

în faţa Curţii Inter-Americane a Drepturilo Omului, după adaptarea raportului Comisiei la 

starea de fapt (a se vedea Cauza „Las Dos Erres” Massacre c. Guatemalei, înaintat de către 

Oficiul pentru Drepturile Omului din Arhidieceza din Guatemala şi Centrul pentru Justiţie şi 
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Drept Internaţional; a se vedea de asemenea Escher şi alţii c. Braziliei). 

 

5. Raportul Agenţiei Uniunii Europene pentru Drepturile Fundamentale(„ADF”): Accesul la 

justiţie în Europa: O privire de ansamblu asupra provocărilor şi oportunităţilor 

 73.Raportul emis ADF în Martie 2011 pune accentul pe faptul că abilitatea de a se găsi 

protecţie efectivă pentru drepturile persoanelor vulnerabile la nivel intern este adesea 

împiedicată, inter alia, de costurile legale şi o înţelegerea limitată asupra locus standi (a se 

vedea raportul la pp.37-54). 

 

 B. Rapoarte relevante privind condiţiile de la SPM 

 

1. Rapartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii şi Tratamentelor sau 

Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) asupra României 

 

 74. CPT a documentat situaţia de la SPM în urma a trei vizite: în 1995, 1999 şi 2004. 

 75. În 1995, condiiţile de trai de la SPM au fost considerate atât de deplorabile încât 

CPT a decis să facă uz de articolul 8, par.5 al Convenţiei Europene pentru Prevenirea Torturii 

şi Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante, care îi permite solicitantului în 

circumstanţe excepţionale să facă anumite observaţii Guvernului în cauză în timpul vizitei. În 

particular, CPT a observat că într-o perioadă de şapte luni în 1995, 61 de pacienţi au murit, 

dintre care 21 au suferit de „malnutriţie severă” (a se vedea paragraful 177 al raportului din 

1995). CPT a decis să solicite Guvernului României să ia măsuri urgente pentru a asigura 

„condiţiile de bază de trai” existente în SPM. 

 Alte arii de interes identificate de către CPT cu această ocazie au fost practica separării 

pacienţiilor în camerele de izolare ca o formă de pedeapsă şi lipsa de garanții în ceea ce 

priveşte internările involuntare. 

 76. În 1999 CPT s-a întors la SPM. Cele mai grave nereguli întâlnite de această dată 

vizau numărul personalului - atât de specialitate cât şi auxiliar - care fusese redus din 1995 şi 

lipsa progresului în legătură cu internările involuntare. 

 77. În iunie 2004 CPT a vizitat SPM pentru a treia oară, de această dată ca răspuns la 

un raport privind numărul crescut de pacienţi care au decedat. La momentul vizitei, spitalul, 

cu o capacitate de 500 de paturi, avea internaţi 472 de pacienţi, dintre care 246 se aflau acolo 

în baza articolului 114 din Codul Penal al României din 1968 (internarea medicală ordonată 

de o instanţă penală). 
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 Din raportul CPT a reieşit că 81 de pacienţi decedaseră în 2003 şi 28 în primele cinci 

luni din 2004. Creşterea numărului deceselor avusese loc în ciuda faptului că, în 2002, 

pacienţii bolnavi de tuberculoză activă fuseseră transferați în alte unități. Principala cauză a 

deceselor era stopul cardio-respirator, infratul miocardic şi bronhopneumonia. 

 Media vârstei pacienţilor care au decedat era de 56 de ani, dintre care 16 aveau mai 

puţin de 40 de ani. CPT a afirmat că „asemenea decese premature nu ar putea fi explicate 

exclusiv pe baza simptomelor pe care pacienţii le prezentau la momentul spitalizării” (a se 

vedea paragraful 13 din raportul din 2004). CPT a observat că „aparent”, unora dintre pacienţi 

„nu li se acorda suficientă îngrijire” (paragraful 14). 

 CPT semnalează cu îngrijorare „insuficienţa resurselor umane şi materiale” disponibile 

la spital (paragraful 16). S-au evidenţiat deficienţe grave cu privire la calitatea şi cantitatea 

alimentelor asigurate pacienţiilor şi lipsa încălzirii din spital. 

 În lumina deficienţelor descoperite la SPM, CPT a emis următoarea declaraţie 

cuprinsă în paragraful 20 al raportului: 

„... noi nu putem exclude posibilitatea că impactul combinat al condiţiilor grele de trai - în special 

insuficiența hranei şi a căldurii - a rezultat în deteriorarea progresivă a stării generale de sănătate a unora 

dintre pacienţii slăbiţi şi insuficiența stocului medicamentos disponibil nu a putut să prevină aceste decese, 

în majoritatea cazurilor. 

 În opinia CPT, situaţia întâlnită la Spitalul Poiana Mare este îngrijorătoare şi avertizează cu privire la 

luarea de măsuri menite să îmbunătăţească condiţiile de trai şi grija oferită pacienţilor. Ca urmare a celei 

de a treia vizite a CPT la Spitalul Poiana Mare în mai puţin de 10 ani, este timpul ca autorităţiile să 

înţeleagă în cele din urmă consecinţele reale ale situaţiei care prevalează în instituţie.” 

 În cele din urmă, în legătură cu internarea involuntară prin intermediul procedurilor 

civile, CPT a notat că Legea Sănătăţii Mintale din 2002 nu a fost implementată corespunzător 

de vreme ce  există pacienţi care au fost internaţi involuntar, încălcându-se astfel garanțiile 

prevăzute în lege (a se vedea paragraful 32). 

 

2. Raportorul Special al Naţiunilor Unite pentru Dreptul la Sănătate 

 

 78. Pe  2 martie 2004 Raportorul Special pentru Dreptul la Sănătate, împreună cu 

Raportorul Special ONU pentru Dreptul la Hrană şi Raportorul Special ONU cu privire la 

Tortură, au scris Guvernului României, exprimându-şi îngijorarea cu privire la rapoartele 

alarmante primite în legătură cu condiţiie de trai de la SPM şi solicitând clarificări în această 

chestiune. Răspunsul Guvernului a fost după cum urmează (a se vedea sumarul Raportorului 

Special pe Dreptul la Sănătate în documentul ONU E/CN.4/2005/Add.1): 
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 „54. Prin scrisoarea din data de 8 Martie 2004, Guvernul a răspuns la comunicarea transmisă de 

Raportorul special privind situaţia de la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare. Guvernul a confirmat că 

autorităţile române au înţeles pe deplin şi împărtăşesc îngrijorările cu privire la spital. Asigurarea 

protecţiei persoanelor cu handicap a rămas o prioritate guvernamentală şi Ministerul Sănătăţii va începe 

anchete în toate instituţiile medicale similare, în scopul de a se asigura că Poiana Mare a fost un caz izolat. 

În ceea ce priveşte Poiana Mare, au fost luate măsuri imediate pentru a îmbunătăţi condiţiile de viaţă ale 

pacienţilor şi aceste etape va continua până când spital va fi complet reabilitat. La 25 februarie 2004, 

ministrul Sănătăţii a efectuat o anchetă în Poiana Mare. Au fost constatate deficienţe cu privire la 

sistemele de încălzire şi de apă, prepararea hranei, eliminarea deşeurilor, condiţiilor de viaţă şi sanitare, şi 

de asistenţă medicală. Cele mai multe dintre problemele legate de asistenţa medicală au fost cauzate de 

insuficienţa resurselor şi de un management defectuos. Guvernul a confirmat erau  necesare următoarele 

măsuri: clarificări ale specialiştilor medico-legali cu privire la decesele pacienţilor a căror moarte nu a 

avut legătură cu boli pre-existente sau cu vârsta înaintată; implementarea planului spitalului din 2004; 

angajarea de personal medical de specialitate suplimentar; reorganizarea programului de lucru, astfel încât 

medicii să efectueze şi ture de noapte; asigurarea asistenţei medicală de specialitate în mod regulat şi 

alocarea de fonduri suplimentare pentru a îmbunătăţi condiţiile de trai. De asemenea, Guvernul a 

confirmat că secretarul de stat al Ministerului de Sănătate, precum şi Secretarul de Stat al Autorităţii 

Naţionale pentru Persoanele cu Handicap, a fost eliberaţi din funcţie ca urmare a neregulilor constatate la 

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, şi că Directorul Spitalului a fost înlocuit de un director interimar, până 

când o selecţie competitivă pentru postul vacant va fi finalizată. Guvernul a confirmat că spitalul va fi 

monitorizat cu atenţie de către reprezentanţii Ministerului Sănătăţii pe parcursul anului 2004 şi că 

reprezentanţi ai administraţiei locale vor fi direct implicaţi în îmbunătăţirea situaţiei la spital. În cele din 

urmă, Guvernul a confirmat că Ministerul Sănătăţii va începe foarte curând o investigaţie independentă a 

tuturor unităţilor similare şi va lua toate măsurile necesare pentru a preveni ca astfel de situaţii nefericite 

să se mai întample vreodată.” 

 În timpul vizitei oficiale din august 2004 în România, Raportorul Special pentru 

Dreptul la Sănătate a inspectat mai multe spitale de psihiatrie, inclusiv SPM. Raportul emis pe 

21 februarie 2005, care a urmat vizitei Raportorului Oficial, cuprinde următoarele informaţii 

relevante: 

„61. Cu toate acestea, în timpul misiunii sale Raportorul Special a considerat că, în ciuda angajamentelor 

juridice şi politice ale Guvernului, dreptul la îngrijiri de sănătate mintală rămâne mai mult de o aspiraţie, 

decât o realitate pentru multe persoane cu dizabilităţi mintale din România. 

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare 

... 

63. În timpul misiunii sale, Raportorul Special a avut ocazia de a vizita SPM şi de a discuta despre 

evoluţiile care au avut loc din Februarie 2004 şi numirea unui nou director al spitalului. Directorul a 

informat Raportorul Special că primise o finanţare (de 5,7 miliarde lei) de la Guvern, pentru a face 

îmbunătăţiri. Porțiile alimentare crescuseră, sistemul de încălzire fusese reparat, iar secţiile şi alte clădiri 

ale spitalului fuseseră  renovate. Deşi Raportorul Special apreciază aceste îmbunătăţiri şi îi felicită pe cei 

responsabili, el îndeamnă Guvernul să se asigure că oferă resurse adecvate pentru a sprijini punerea în 



CENTRUL DE RESURSE JURIDICE ÎN NUMELE LUI 

VALENTIN CÂMPEANU c. ROMÂNIA - HOTĂRÂRE 

30 

 

aplicare a acestor modificări pe o bază sustenabilă. Guvernul ar trebui să sprijine, de asemenea, alte 

măsuri necesare, inclusiv: medicaţie adecvată la dispoziţie, oferirea reabilitării adecvate pentru pacienţi, 

asigurarea că pacienţii pot accesa mecanisme de contestaţie efective, precum şi formare în domeniul 

drepturilor omului pentru personalul spitalului. Raportorul Special înţelege că anchetele penale cu privire 

la decese sunt încă în curs de desfăşurare. El va continua să monitorizeze îndeaproape toate evoluţiile de 

la SPM. Raportorul Special profită de această ocazie pentru a recunoaşte rolul important pe care l-au jucat 

mass-media şi ONG-urile în ceea ce priveşte Poiana Mare.” 

 

 

ÎN DREPT 

 

 

I. PRESUPUSA ÎNCĂLCARE A  ARTICOLELOR 2, 3 ȘI 13 DIN CONVENȚIE 

  

 79. CRJ, acţionând în numele lui Valentin Câmpeanu, a făcut o plângere prin care 

reclamă faptul că el a fost lipsit în mod ilegal de viaţă ca rezultat al unor acţiuni combinate şi 

eşecul de a acţiona al mai multor autorități statale, în contradicţie cu obligaţiile lor legale de a-

i asigura îngrijiri şi tratament. În plus, autorităţiile nu au reuşit să implementeze un mecanism 

eficient pentru a proteja drepturile persoanelor cu dizabilităţi aflate în instituţii pe termen lung, 

inclusiv prin iniţierea investigaţiilor în cazuri de decese suspecte. 

 Mai mult, CRJ s-a plâns cu privire la omisiunile grave în asistenţa şi tratamentul oferit 

dlui Câmpeanu la CMASC şi SPM, condiţiile de trai de la SPM şi atitudinea generală a 

autorităţilor şi indivizilor implicaţi în grija sa şi tratamentul din ultimele sale luni de viaţă, 

care împreună sau separat, au dus la tratamente inumane şi degradante. În plus, investigaţia 

oficială cu privire la presupusa maltratare nu a fost făcută în conformitate cu obligaţiile 

procedurale ale statului în temeiul articolului 3. 

 În baza articolului 13, coroborat cu articolele 2 şi 3, CRJ a susţinut că nu există 

mijloace judiciare eficiente în sistemul dreptului intern român cu privire la decesele suspecte 

şi/sau maltratare în spitalele psihiatrice. 

Conţinutul articolele 2, 3 şi 13 este următorul, din punct de vedere al relevanţei pentru 

prezenta cauză: 
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Articolul 2 

„1. Dreptul la viaţă al oricărei persoane este protejat prin lege...” 

Articolul 3 

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

Articolul 13 

„Orice persoană, ale cărei drepturi şi libertăţi recunoscute de prezenta Convenţie au fost încălcate, are 

dreptul de a se adresa efectiv unei instanţe naţionale, chiar şi atunci când încălcarea s-ar datora unor 

persoane care au acţionat în exercitarea atribuţiilor lor oficiale.” 

 

 A. Admisibilitatea cauzei 

 

 80. Guvernul a susţinut că CRJ nu a avut calitate procesuală activă pentru a depune 

prezenta cerere în numele persoanei decedate Valentin Câmpeanu; prin urmare, cererea a fost 

considerată inadmisibilă pentru incompatibilitate ratione personae prevăzută de art. 34 din 

Convenţie, care prevede: 

„Curtea poate fi sesizată printr-o cerere de către orice persoană fizică, orice organizaţie non-

guvernamentală sau de orice grup de persoane care se pretind victime ale unei încălcări de către una 

dintre Înaltele Părţi Contractante a drepturilor recunoscute în Convenţie sau în Protocoalele sale. 

Înaltele Părţi Contractante se angajează să nu împiedice prin nicio măsură exerciţiul eficace al acestui 

drept.” 

  

1. Cererile prezentate Curţii 

 

 (a) Guvernul 

 

 81. Guvernul a susţinut că nu au fost îndeplinite în cazul de faţă condiţiile prevăzute 

la articolul 34 pe care trebuie să le îndeplinească o cerere introdusă Curţii; pe de o parte, CRJ 

nu a avut calitatea de victimă şi pe de altă parte, organizaţia nu a demonstrat calitatea de 

reprezentant al victimei directe. 

 Fiind conştient de interpretarea dinamică şi evolutivă a Convenţiei făcută de Curte 

în jurisprudenţa sa, Guvernul a subliniat faptul că, în timp ce interpretarea judiciară este 

permisă, orice fel de legiferare din partea sistemul judiciar, prin adăugarea la textul 

Convenţiei, nu este acceptabilă; prin urmare, articolul 34 ar trebui să fie în continuare 

interpretat în sensul că cererile individuale pot fi introduse doar de persoane fizice, ONG-uri 

sau de grupuri de persoane care se pretind victime, sau de reprezentanţii victimelor. 

 82. Guvernul a contestat că CRJ ar putea fi considerată fie victimă directă, fie 
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victimă indirectă sau potenţială. 

 În primul rând, în cazul de faţă, CRJ nu a putut demonstra că i-au fost încălcate 

propriile drepturi şi, prin urmare, nu poate fi considerat o victimă directă (Guvernul a citat 

cauza Conka şi alţii şi Liga Drepturilor Omului c. Belgiei (dec.), nr. 51564/99, 13 Martie 

2001). 

 În al doilea rând, potrivit jurisprudenţei Curţii, o victimă indirectă sau potenţială 

trebuie să demonstreze, cu probe pertinente, fie existenţa unui pericol de încălcare, fie efectul 

încălcării drepturilor unei terţe părţi, răsfrânte asupra acesteia ca o consecinţă a unei legături 

strânse preexistente, naturale (de exemplu, în cazul unui membru al familiei) sau legale (de 

exemplu, ca rezultat al custodiei). Prin urmare, Guvernul a susţinut că simplul fapt că situaţia 

vulnerabilă a dlui Câmpeanu a ajuns în atenţia CRJ, care a decis să aducă cazul în faţa 

instanţelor judecătoreşti naţionale, nu a fost suficient pentru a transforma CRJ într-o victimă 

indirectă; în lipsa oricărei legături puternice între victima directă şi CRJ, sau de orice decizie 

de încredinţare a CRJ-ului cu sarcina de a-l reprezenta sau a-l îngriji pe dl Câmpeanu, CRJ nu 

ar putea pretindecă este o victimă, directă sau indirectă, şi aceasta în pofida vulnerabilităţii de 

necontestat a acestuia sau a faptului că el a fost orfan şi nu a avut niciun tutore legal desemnat 

(Guvernul a făcut referire la cauza Becker c. Danemarca, nr . 7011/75, decizia Comisiei din 

03 Octombrie 1975). 

 83. Mai mult decât atât, în lipsa oricărei dovezi a unei forme de autorizare, CRJ nu 

ar putea pretinde nici calitatea de reprezentant al victimei directe (Guvernul a citat cauza 

Skjoldager c. Suediei, nr. 22504/93, decizia Comisiei din 17 Mai 1995). 

 Guvernul a susţinut că implicarea CRJ-ului în procedurile naţionale privind moartea 

dlui Câmpeanu nu a atras recunoaşterea de către autorităţile naţionale a calităţii sale 

procesuale a acţiona în numele victimei directe. Poziţia CRJ-ului în faţa instanţelor naţionale 

a fost aceea a unei persoane ale cărei interese au fost lezate de către decizia procurorului, şi nu 

a unui reprezentant al părţii vătămate. În acest sens, dreptul intern român, astfel cum este 

interpretat de către Înalta Curte de Casaţie şi Justiţie, în decizia sa din 15 Iunie 2006 (a se 

vedea paragraful 44 de mai sus), a făcut referire la calea actio popularis în procedurile 

naţionale. 

 84. Guvernul a susţinut că prezenta cauză adusă în faţa Curţii ar trebui să fie 

respinsă, fiind considerată actio popularis, observându-se că astfel de cazuri au fost acceptate 

de către Curte numai în contextul articolului 33 al Convenţiei, în ceea ce priveşte puterea 

statelor de a se supraveghea unul pe celălalt. Deşi a menţionat că alte organisme internaţionale 

nu se opun în mod expres unui actio popularis (invocând articolul 44 din Convenţia 
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americană privind drepturile omului), Guvernul a susţinut că fiecare mecanism are propriile 

limite, deficienţe şi avantaje, modelul adoptat fiind exclusiv rezultatul negocierilor dintre 

părţile contractante. 

 85. Guvernul a susţinut în continuare că autorităţile române au adresat 

recomandările specifice ale CPT, cu rezultatul că Mecanismul de Evaluare Periodică 

Universală din 2013 al ONU a recunoscut evoluţia pozitivă în ceea ce priveşte situaţia 

persoanelor cu dizabilităţi în România. Alte îmbunătăţiri au fost făcute în ceea ce priveşte 

legislaţia naţională privind tutela şi protecţia persoanelor cu dizabilităţi. 

 Mai mult decât atât, în măsura în care mai multe dintre hotărârile Curţii au abordat 

deja problema drepturilor pacienţilor vulnerabili plasaţi în instituţii de dimensiuni mari 

(Guvernul a citat cauza C.B. c. României, nr. 21207/03, 20 Aprilie 2010 şi cauza Stanev c. 

Bulgariei [GC], nr. 36760/06, CEDO 2012), Guvernul a susţinut că nu a existat niciun motiv 

special cu privire la respectarea drepturilor omului aşa cum sunt definite în Convenţie, care să 

dovedească necesitatea examinării cererii. 

 

 (b) CRJ 

 

 86. CRJ a susţinut că circumstanţele excepţionale ale acestei cereri necesită o 

examinare pe fond; Curtea ar putea face o astfel de examinare fie prin acceptarea faptului că 

CRJ a fost o victimă indirectă, fie considerând că CRJ a acţionat în calitate de reprezentant al 

dlui Câmpeanu. 

 87. Având în vedere principiul Curţii de interpretare flexibilă a criteriilor sale de 

admisibilitate, atunci când acest lucru a fost solicitat în interesul drepturilor omului şi de 

necesitatea de a asigura un acces liber şi eficient pentru cursul procedurii, CRJ a susţinut că ar 

trebui să îi fie recunoscută de către Curte calitatea sa procesuală de a acţiona în numele dlui 

Câmpeanu. Într- o astfel de decizie, ar trebui să se ţină cont de circumstanţele excepţionale ale 

cauzei, de faptul că i-a fost imposibil dlui Câmpeanu de a avea acces la justiţie, fie direct, fie 

printr-un reprezentant, de faptul că instanţele judecătoreşti naţionale i-au recunoscut CRJ-ului 

calitatea de a acţiona în numele acestuia şi, nu în ultimul rând, de perioada îndelungată în care 

CRJ a acţionat în numele persoanelor cu dizabilităţi. 

 CRJ a menţionat că anterior, Curtea îşi adaptase normele, în scopul de a permite 

accesul la procedurile sale victimelor cărora le era extrem de dificil, sau chiar imposibil, să 

respecte anumite criterii de admisibilitate, din cauza unor factori pe care nu îi puteau controla, 

dar legat de încălcările privind: dificultatea probaţiunii pentru victimele măsurilor de 
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supraveghere secretă sau vulnerabilitate din cauza unor factori precum vârstă, sex sau 

handicap (citează, de exemplu, SP, DP şi AT c. Regatului Unit, nr. 23715/94, decizia Comisiei 

din 20 Mai 1996; Storck c. Germaniei, nr. 61603/00, CEDO 2005-V şi Ocalan c. Turciei [GC], 

nr. 46221/99 , CEDO 2005-IV). 

Curtea, de asemenea, a pornit de la „statutul de victimă”, regulă bazată pe „interesele 

drepturilor omului”, considerând că hotărârile sale sevesc nu numai pentru a decide în cauzele 

aduse înaintea sa, dar în general, „pentru a elucida, a proteja şi dezvolta regulile instituite de 

Convenţie, contribuind astfel la respectarea de către State a angajamentelor asumate de 

acestea, în calitate de părţi contractante” (CRJ a făcut referire la cauza Karner c. Austriei , nr. 

40016/98, par. 26, CEDO 2003-IX). 

 CRJ a susţinut că statul a avut anumite sarcini în temeiul articolului 2,  indiferent de 

existenţa unei rude sau a dorinţei lor de a continua procedurile în numele solicitantului; mai 

mult decât atât, sarcina de a supraveghea respectarea de către state a obligaţiilor care le revin 

în temeiul articolului 2, condiţionată de existenţa unei rude, ar implica riscul de nerespectare a 

cerinţelor prevăzute la articolul 19 din Convenţie. 

 88. CRJ face referire la practica internaţională a Comisiei Inter-Americane pentru 

Drepturile Omului şi a Comisiei Africane a Drepturilor Omului care, în circumstanţe 

excepţionale, au admis cauze depuse de către alte persoane în numele presupuselor victime, în 

cazul în care victimele nu au putut să depună cererea ele însele. ONG-urile au fost printre cei 

mai activi apărători ai drepturilor omului în astfel de situaţii; mai mult decât atât, poziţia lor 

înainta cereri în numele sau în sprijinul unor astfel de victime a fost acceptată de multe state 

membre ale Consiliului Europei (potrivit unui raport din 2011 a Agenţiei Uniunii Europene 

pentru Drepturi Fundamentale, intitulată „Accesul la justiţie în Europa: O privire de ansamblu 

asupra provocărilor şi oportunităţilor”. 

 89. Revenind la particularităţile prezentei cauze, CRJ a subliniat că un factor 

important în evaluarea problemei calităţii procesuale active a fost acela că observatorii săi au 

stabilit un contact vizual cu domnul Câmpeanu în timpul vizitei lor la SPM şi i-au observat 

starea gravă de sănătate; prin urmare, CRJ a luat măsuri imediate şi a sesizat diverse autorităţi, 

îndemnându-i să ofere soluţii acestei situaţii critice. În acest context, expertiza îndelungată a 

asociaţiei în apărarea drepturilor omului ale persoanelor cu dizabilităţi a jucat un rol esenţial. 

 Subliniind că la nivel naţional i-a fost recunoscută calitatea procesuală, CRJ a 

susţinut că, în mod frecvent, Curtea a luat în considerare normele procedurale interne cu 

privire la reprezentare, în scopul de a decide cine a avut calitate procesuală activă de a depune 

cereri în numele persoanelor cu handicap (a citat cauza Glass c. Marii Britanii, nr. 61827/00, 
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CEDO 2004-II). Mai mult decât atât, Curtea a constatat încălcări în cazurile în care 

autorităţile naţionale au aplicat reguli procedurale într-o manieră rigidă, care a restricţionat 

accesul la justiţie al persoanelor cu handicap (de exemplu, X şi Y c. Olandei, 26 Martie 1985, 

seria A nr. 91). 

În acest context, CRJ a susţinut că iniţiativele pe care le-a luat în faţa autorităţilor 

naţionale, în esenţă, se diferenţiază de cea a ONG-ului solicitant în cazul recent al Nencheva 

şi alţii c. Bulgariei (nr. 48609/06, 18 Iunie 2013), cu privire la moartea a cincisprezece copii 

şi tineri cu dizabilităţi într-un cămin de asistenţă socială. În acest caz, deşi în general pot fi 

luate măsuri excepţionale pentru a se asigura reprezentarea persoanelor care nu se pot apăra, 

Curtea a menţionat că Asociaţia pentru Integrare Europeană şi Drepturile Omului nu au 

urmărit anterior cazul la nivel naţional. Prin urmare, Curtea a respins cererea ca fiind 

incompatibilă ratione personae cu prevederile Convenţiei în ceea ce priveşte ONG-ul în 

cauză (ibid., par. 93). 

 90. Referindu-se la comentariile Comisarului Consiliului Europei pentru Drepturile 

Omului, subliniind dificultăţile cu care persoanele cu dizabilităţi s-au confruntat în exercitarea 

accesului la justiţie şi, de asemenea, la preocupările exprimate de Raportorul Special al 

Naţiunilor Unite pe probleme de tortură, cu privire la practicile de abuz împotriva persoanelor 

cu handicap rămase invizibile de multe ori în instituţiile naţionale, CRJ a susţinut că 

„interesele drepturilor omului”, ar necesita o evaluare a prezentei cauze pe fond. 

 CRJ a indicat în continuare câteva criterii pe care le-a considerat utile pentru 

determinarea calităţii procesuale active în cazuri similare cu cel actual: vulnerabilitatea 

victimei, care implică incapacitate absolută de a înainta cererea; obstacole de ordin practic sau 

natural, care împiedică victima de a epuiza căile de atac interne, cum ar fi privarea de libertate 

sau incapacitatea de a contacta un avocat sau o rudă; natura încălcării, mai ales în cazul 

articolului 2, în cazul în care victima directă a fost ipso facto în poziţia de a nu putea înainta o 

cerere în formă scrisă către terţi; lipsa unor mecanisme instituţionale alternative adecvate 

pentru a asigura o reprezentare eficientă victimei; natura legăturii dintre terţul având calitate 

procesuală activă şi victima directă; normele interne favorabile asupra calităţii procesuale 

active şi faptul că acuzaţiile ridică probleme serioase de interes general. 

 91. În funcţie de criteriile menţionate mai sus şi, în măsura în care a acţionat în numele 

victimei directe, dl Câmpeanu, atât înainte de moartea sa, prin lansarea unui apel pentru 

transferul său de la SPM, şi imediat după aceea şi în următorii patru ani, prin încercarea de a 

atrage răspunderea pentru moartea lui în faţa instanţelor naţionale - CRJ a afirmat că a avut 

dreptul de a aduce cazul în faţa Curţii. 
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CRJ a concluzionat că dacă nu i se recunoaşte capacitatea de a acţiona în numele dlui 

Câmpeanu, acest lucru ar echivala cu a lăsa Guvernul să profite de situaţia sa nefericită, în 

scopul de a scăpa de controlul Curţii, blocând astfel accesul la Curte a celor mai vulnerabili 

membri ai societăţii 

 

 (c)Susţinerile terţelor părţi 

 

(i)Comisarul Consiliului Europei pentru drepturile omului 

 

 92. Comisarul Consiliului Europei pentru Drepturile Omului, a cărui intervenţie în 

faţa Curţii a fost limitată la admisibilitatea prezentei cereri, a declarat că accesul la justiţie 

pentru persoanele cu dizabilităţi a fost extrem de problematic, având în vedere în special 

procedurile inadecvate şi normele restrictive. Prin urmare, abuzurile frecvente comise 

împotriva persoanelor cu dizabilităţi nu au fost de multe ori raportate autorităţilor şi au fost 

ignorate, precum şi faptul că o atmosferă de impunitate înconjoară aceste încălcări. În scopul 

de a preveni şi de a pune capăt unor astfel de abuzuri, ONG-urile au jucat un rol important, 

inclusiv prin facilitarea accesului persoanelor vulnerabile la justiţie. În acest context, 

permiţând ONG-urilor să depună cereri la Curte din partea persoanelor cu dizabilităţi ar fi în 

deplină  conformitate cu principiul eficacităţii care stă la baza Convenţiei şi, de asemenea, în  

pas cu tendinţele existente la nivel naţional în multe ţări europene şi jurisprudenţa altor 

instanţe internaţionale, cum ar fi Curtea Inter-Americană a Drepturilor Omului, care a 

recunoscut calitatea procesuală activă a ONG-urilor care acţionează în numele unor presupuse 

victime, chiar şi atunci când victimele nu au numit aceste organizaţii ca reprezentanţi ai lor 

(de exemplu, cauza Yatama c. Nicaragua, hotărârea din 23 Iunie 2005). 

 În opinia Comisarului, o abordare strictă a cerinţelor calităţii procesuale active în 

ceea ce priveşte persoanele cu dizabilităţi (în acest caz, intelectuale), ar avea ca efect nedorit 

privarea acestui grup vulnerabil de orice ocazie pentru a solicita şi de a obţine despăgubiri 

pentru încălcarea drepturilor omului, fapt contrar obiectivelor fundamentale ale Convenţiei. 

 93. Comisarul a susţinut de asemenea că, în circumstanţe excepţionale, care urmează 

să fie definite de către Curte, ONG-urile ar trebui să poată depune cererile Curţii în numele 

victimelor identificate care au fost direct afectate de pretinsa încălcare. Astfel de circumstanţe 

excepţionale ar putea privi victimele extrem de vulnerabile, de exemplu, persoanele aflate în 

instituţiile psihiatrice şi de asistenţă socială, fără familie şi nici mijloace alternative de 

reprezentare, ale căror cereri, făcute în numele lor de către o persoană sau o organizaţie cu 
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care a fost stabilită o legătură suficientă, au dat naştere unor întrebări importante de interes 

general. 

 O astfel de abordare ar fi în conformitate cu tendinţa europeană de extindere a sferei 

calităţii procesuale, recunoscând contribuţia inestimabilă a ONG-urilor în domeniul 

drepturilor omului pentru persoanele cu dizabilităţi; în acelaşi timp, ar fi în conformitate cu 

jurisprudenţa relevantă a Curţii, care a evoluat considerabil în ultimii ani, nu în ultimul rând 

ca urmare a intervenţiei ONG-urilor. 

 

(ii)  Comitetul Helsinki din Bulgaria 

 

 94. Comitetul Helsinki din Bulgaria a susţinut că, pe baza experienţei sale extinse ca 

ONG pentru drepturile omului, persoanele instituţionalizate cu dizabilităţi au fost lipsite de 

protecţia legii penale, cu excepţia cazului în care un ONG a acţionat în numele lor, dar chiar şi 

în astfel de circumstanţe s-a remarcat lipsa unui acces liber la instanţele de judecată pentru 

astfel de victime, care, în prezent, au fost de multe ori refuzate din motive procedurale. Drept 

urmare, infracţiunile contra persoanelor instituţionalizate cu dizabilităţi mintale au fost 

protejate de aplicarea legilor menite să asigure prevenire, reprimare şi pedepsire. 

 

(iii) Centrul de apărare pentru persoanele cu dizabilităţi mintale 

 

 95. Centrul de apărare pentru persoanele cu dizabilităţi mintale a susţinut că 

incapacitatea de fapt sau de drept a persoanelor cu dizabilităţi intelectuale de a avea acces la 

justiţie, o problemă deja examinată de Curte în mai multe cauze (de exemplu, Stanev, citat 

mai sus), ar putea duce în cele din urmă la impunităţi pentru încălcări ale drepturilor lor. În 

situaţiile în care victimele vulnerabile au fost lipsite de capacitate juridică şi/sau deţinute în 

instituţii de stat, statele ar putea evita orice responsabilitate pentru a proteja viaţa lor, prin a nu 

asigura asistenţă în probleme juridice, inclusiv în ceea ce priveşte protecţia drepturilor omului. 

A fost citată jurisprudenţa Curţii Supreme canadiene, Curţii Supreme irlandeze şi a Înaltei 

Curţi din Anglia şi Ţara Galilor privind acordarea calităţii procesuale ONG-urilor în situaţiile 

în care nimeni altcineva nu a fost în stare să aducă o problemă de interes public în faţa 

instanţelor. Deciziile judecătoreşti menţionate mai sus cu privire la problema calităţii 

procesuale active a ONG-urilor au fost, în principal bazate pe o evaluare unor aspecte: dacă  

respectivul caz se referea la o problemă gravă, dacă reclamantul avea un interes real, şi dacă 

nu a existat niciun alt mijloc rezonabil şi eficient de a aduce cauza în faţa instanţelor. 
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2. Aprecierea Curţii 

 

 a) Poziţia Curţii în cauzele anterioare 

 

(i)Victime directe 

 

 96. Pentru a fi în măsură să depună o cerere în conformitate cu articolul 34, o 

persoană trebuie să poată să demonstreze că a fost „vătămată în mod direct” de măsura luată 

(a se vedea Burden c. Regatului Unit [GC], nr. 13378/05, par. 33, CEDO 2008 şi İlhan c. 

Turciei [GC], nr. 22277/93, par. 52, CEDO 2000-VII). Acest lucru este indispensabil pentru a 

pune în mişcare mecanismul de protecţie al Convenţiei, deşi acest criteriu nu trebuie să fie 

aplicat într-un mod rigid, mecanic şi inflexibil pe întreaga durată a procedurii (a se vedea 

cauza Karner, citată mai sus, par. 25 şi Fairfield şi alţii c. Regatului Unit (dec.), nr. 24790/04, 

CEDO 2005-VI). 

 Mai mult decât atât, în conformitate cu practica anterioară a Curţii şi cu articolul 34 

al Convenţiei, cererile pot fi depuse doar de către, sau în numele persoanelor care sunt în viaţă 

(a se vedea Varnava şi alţii c. Turciei [GC], nr. 16064/90, 16065/90, 16066/90, 16068/90, 

16069/90, 16070/90, 16071/90, 16072/90 şi 16073/90, par. 111, CEDO 2009). Astfel, în 

anumite cazuri în care victima directă a murit înainte de depunerea cererii, Curtea nu a 

acceptat calitatea procesuală a victimei directe, chiar şi atunci când a fost reprezentată, în 

sensul articolului 34 al Convenţiei (a se vedea Aizpurua Ortiz şi alţii c. Spaniei, nr. 42430/05, 

par. 30, 2 Februarie 2010; Dvořáček şi Dvořáčková c. Slovaciei, nr. 30754/04, par. 41, 28 Iulie 

2009 şi Kaya şi Polat c. Turciei (dec.), nr . 2794/05 şi 40345/05, 21 Octombrie 2008). 

 

(ii)Victime indirecte 

 

 97. Cazurile de tipul menţionat mai sus au fost distinse de cazurile în care 

moştenitorii unui solicitant au fost autorizaţi să continue procedura în situaţia unei cereri deja 

depuse. Autoritară în această problemă este cauza Fairfield şi alţii  (citată mai sus), în care o 

fiică a depus după moartea tatălui ei o cerere întemeiată pe o încălcare a drepturilor sale la 

libertatea de gândire, conştiinţă şi religie (articolele 9 şi 10 din Convenţie). În timp ce 

instanţele naţionale i-au permis drei Fairfield să urmeze calea de atac după moartea tatălui ei, 

Curtea nu a recunoscut calitatea procesuală a fiicei şi a deosebit acest caz de situaţia din 

Dalban c. României ([GC], nr. 28114/95, CEDO 1999-VI), unde cererea a fost depusă de 
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către solicitant, a cărui văduvă a continuat procedurile numai după moartea sa. 

 În această privinţă, Curtea a făcut diferenţă între cererile în care victima directă a 

murit după ce cererea a fost depusă la Curte şi cele în care aceasta murise deja în prealabil. În 

cazul în care solicitantul a murit după ce a fost depusă cererea, Curtea a admis că o rudă sau 

un moştenitor poate, în principiu, să continue procedura, cu condiţia de a fi o persoană 

interesată (a se vedea, de exemplu, văduva şi copiii în Raimondo c. Italiei, 22 Februarie 1994, 

par. 2, seria A nr 281-A şi Stojkovic c. "fostei Republici Iugoslave a Macedoniei", nr. 

14818/02, par.25, 08 Noiembrie 2007, părinţii din X c. Franţei, nr 18020/91, par.26, 31 Martie 

1992; nepotul şi potenţialul moştenitor în Malhous c. Republica Cehă (dec.), nr. 33071/96, 

CEDO 2000-XII; sau concubinul în Velikova c. Bulgaria (dec.), nr. 41488/98, 18 Mai 1999 şi 

legatarul universal care nu avea legătură cu decedatul în Thévenon c. Franţei, nr 2476/02,  

(dec.), CEDO 200-III; nepoata în Léger c. Franţei (radiere de pe rol) [GC], nr 19324/02, 

par.50, 30 Martie 2009 şi fiica unuia dintre reclamanţi iniţiali într-un caz privind drepturile 

prevăzute la articolele 3 şi 8, în cazul în care nu există niciun interes general, MP şi alţii c. 

Bulgariei, nr. 22457/08, para. 96-100, 15 Noiembrie 2011). 

             98. Cu toate acestea, situaţia diferă în cazul în care victima directă moare înainte de 

depunerea cererii la Curte. În astfel de cazuri, Curtea, privind o interpretare autonomă a 

noţiunii de „victimă”, a fost pregătită să recunoască calitatea procesuală a unei rude, fie atunci 

când cererea a ridicat o problemă de interes general referitoare la „respectarea drepturilor 

omului” (articolul 37 par. 1 din Convenţie) şi reclamanţii moştenitori au avut un interes 

legitim în continuarea procedurii, sau pe baza efectului direct asupra drepturilor proprii ale 

reclamantului (a se vedea Micallef c. Maltei [GC], nr. 17056 / 06, para. 44-51, CEDO 2009 şi 

Marie-Louise Loyen şi Bruneel c. Franţei, nr. 55929/00, para. 21-31, 5 Iulie 2005). În ultimele 

cazuri citate, se poate observa că au fost aduse în faţa Curţii cauzele în care victima directă a 

participat la acţiunile interne, la nivel naţional în timpul vieţii. 

              Astfel, Curtea a recunoscut calitatea procesuală a unei rude care a depus o cerere, 

într-o cauză în care victima a decedat sau au dispărut în circumstanţe care ar fi angajat 

răspunderea statului (a se vedea Çakıcı c. Turciei [GC], nr . 23657/94, par. 92, CEDO 1999-IV 

şi Bazorkina c. Rusiei (dec.), nr. 69481/01, 15 Septembrie 2005)
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 99. În Varnava şi Alţii (citat mai sus) reclamanţii au formulat plângeri atât în numele 

lor, cât şi în numele rudelor lor dispărute. Curtea nu a considerat că este necesar să se 

pronunţe în chestiunea dacă persoanelor dispărute ar trebui să li se acorde sau nu calitatea de 

reclamanţi în măsura în care, în orice caz, rudele apropiate persoanelor dispărute erau 

îndreptăţite să ridice cereri privind dispariţia lor (ibid. par.112). Curtea a examinat cazul pe 

baza faptului că rudele persoanelor dispărute erau reclamanţi potrivit Articolului 34 al 

Convenţiei. 

100. În cazurile în care presupusa încălcare a Convenţiei nu a fost strâns legată de 

dispariţii sau decese care au dus la acţiuni sub Articolul 2, abordarea Curţii a fost mai 

restrictivă, ca şi în cazul Sanles Sanles c. Spaniei ((dec.), nr. 48335/99, CEDO 2000-XI), care 

se referea la interdicţia de sinucidere asistată. Curtea a susţinut că drepturile revendicate de 

reclamant sub articolele 2, 3, 5, 8, 9 şi 14 ale Convenţiei aparţineau categoriei drepturilor 

netransferabile şi, prin urmare, a concluzionat că reclamanta, care era cumnata decedatului şi 

moştenitoarea legală, nu putea pretinde în numele cumnatului decedat calitatea de victimă. La 

aceeaşi concluzie s-a ajuns şi în legătură cu plângerile sub articolele 9 şi 10 înaintate de fiica 

presupusei victimei (a se vedea Fairfield şi Alţii, citat mai sus). 

În alte cazuri privind plângerile în temeiul articolelor 5, 6 sau 8, Curtea a acordat 

statutul de victimă rudelor apropiate, permiţându-le să introducă o reclamaţie atunci când au 

arătat un interes moral în a exonera victima decedată de orice constatare a vinovăţiei (a se 

vedea Nölkenbockhoff c. Germaniei, nr. 10300/83, par. 33, 25 August 1987, şi Grădinar c. 

Moldovei, nr. 7170/02, para. 95 şi 97-98, 8 Aprilie 2008) sau pentru a-şi proteja propria 

reputaţie şi pe cea a familiei lor (a se vedea Brudnicka şi alţii c. Poloniei, nr. 54723/00, para. 

27-31, CEDO 2005-II; Armonienė c. Lituaniei, nr. 36919/02, par. 29, 25 Noiembrie 2008; şi 

Polanco Torres şi Movilla Polanco c. Spaniei, nr. 34147/06, para. 31-33, 21 Septembrie 2010) 

sau când au arătat interes material pe baza efectului direct asupra drepturilor lor pecuniare (a 

se vedea Ressegatti c. Elveţiei, nr. 17671/02, para. 23-25, 13 Iulie 2006; şi Marie-Louise 

Loyen şi Bruneel, para. 29-30; Nölkenbockhoff, par. 33; Grădinar, par. 97; şi Micallef, par. 48, 

toate citate mai sus). Existenţa unui interes general care a necesitat proceduri în legătură cu 

plângerile a fost de asemenea, luat în considerare (a se vedea Marie-Louise Loyen şi Bruneel, 

par. 29; Ressegatti, par. 26; Micallef, para. 46 and 50, toate citate mai sus; şi Biç şi alţii c. 

Turciei, nr. 55955/00, para. 22- 23, 2 Februarie 2006). 

 Participarea reclamantului în procedurile interne este considerată ca fiind unul dintre 

cele mai relevante criterii (a se vedea Nölkenbockhoff, par. 33; Micallef, para. 48-49; Polanco 
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Torres şi Movilla Polanco, par. 31; şi Grădinar, para. 98-99, citate mai sus; şi Kaburov c. 

Bulgariei (dec.), nr. 9035/06, para. 52-53, 19 Iunie 2012). 

 

(iii) Victime potenţiale şi actio popularis 

 

 101. Articolul 34 al Convenţiei nu permite plângeri in abstracto  care implică o 

presupusă încălcare a Convenţiei. Convenţia nu prevede instituirea unei actio popularis (a se 

vedea Klass şi alţii c. Germaniei, 6 Septembrie 1978, par. 33, Seriile A nr. 28; Partidul 

Labrist Georgian c. Georgiei (dec.), nr. 9103/04, 22 Mai 2007; şi Burden, citat mai sus, par. 

33), ceea ce înseamnă că solicitanţii nu se pot plânge împotriva unei dispoziţii de drept intern, 

o practică internă sau acte publice, pur şi simplu, doar deoarece acestea par să contravină 

Convenţiei. 

 Pentru ca solicitanţii să poată pretinde că sunt victime, ei trebuie să aducă dovezi 

rezonabile şi convingătoare ale probabilităţii că aceste încălcări care să-i afecteze personal vor 

avea loc, doar suspiciunea sau presupunerea că încălcările vor avea loc nefiind suficiente în 

această privinţă (a se vedea Tauira şi 18 alţii c. Franţei, reclamaţia nr. 28204/95, Comisia de 

decizie 4 Decembrie 1995, Decizii si Rapoarte (DR) 83-B, p. 131, şi Monnat c. Elveţiei, nr. 

73604/01, para. 31-32, CEDO 2006-X). 

 

(iv) Reprezentare 

 

 102. Potrivit jurisprudenţei bine stabilite a Curţii (a se vedea paragraful 96 mai sus), 

plângerile pot fi introduse numai de persoane vii sau în numele lor. 

 În cazul în care solicitanţii aleg să fie reprezentaţi în conformitate cu articolul 36 par. 1 

al Regulamentul Curţii, mai degrabă decât să depună ei înşişi plângerea, articolul 45 par. 3 le 

cere să producă o împuternicire scrisă, semnat în mod corespunzător. Este esenţial pentru 

reprezentanţi să demonstreze că au primit instrucţiuni specifice şi explicite de la presupusa 

victimă, în sensul articolului 34 în numele căreia au intenţia să acţioneze în faţa Curţii (a se 

vedea Post c. Olandei (dec.), nr. 21727/08, 20 Ianuarie 2009; în ceea ce priveşte validitatea 

unei autorităţi de a acţiona, a se vedea  Aliev c. Georgiei, nr. 522/04, para. 44-49, 13 Ianuarie 

2009). 

 103. Cu toate acestea, instituţiile Convenţiei au susţinut că anumite considerente pot 

apărea în cazul victimelor presupuselor încălcări ale  articolelor 2, 3 şi 8 în legătură cu 

autorităţile naţionale. 
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 Cererile depuse de persoane fizice în numele victimei (victimelor) au fost declarate 

admisibile, chiar dacă nu a existat nici o formă validă de autoritate,. O atenţie deosebită a fost 

arătată în legătură cu vulnerabilitatea victimelor datorită vârstei, sexului sau dizabilităţii, care 

au făcut imposibilă introducerea unei plângeri la Curte, ţinându-se de asemenea cont de 

legătura dintre persoana care introduce plângerea şi victimă (a se vedea, mutatis mutandis, 

Ihan, citat mai sus, par. 55, unde plângerea a fost introdusă de reclamant în numele fratelui 

său, care a fost tratat greşit; Y.F. c. Turciei, nr. 24209/94, par. 29, CEDO 2003– IX, caz în care 

un soţ s-a plâns de faptul că soţia sa ar fi fost obligată să se supună unui examen ginecologic; 

şi S.P., D.P. şi A.T. c.  Marii Britanii, citat mai sus, caz în care o plângere a fost introdusă de 

un avocat în numele copiilor pe care îi reprezenta în procedurile interne, în care a fost numit 

de către tutore ad litem.) 

Prin contrast, în Nenceva şi alţii (citată mai sus, par. 93), Curtea nu a acceptat statutul 

de victimă al asociaţiei reclamante care acţiona în numele victimelor directe, menţionând că 

nu a urmat căile în faţa instanţelor naţionale şi, de asemenea, că faptele incriminate nu au avut 

niciun impact asupra activităţilor sale, din moment ce asociaţia a fost capabilă să funcţioneze 

în continuare în conformitate cu obiectivele sale. Curtea, recunoscând statutul de rude unora 

dintre victime, a lăsat cu toate acestea, deschisă problema reprezentării victimelor care au fost 

în imposibilitatea de a acţiona în numele lor, acceptând faptul că circumstanţe excepţionale ar 

putea necesita măsuri excepţionale. 

 

(b) Dacă CRJ are calitate procesuală în prezentul caz 

 

104. Acest caz se referă la o persoană extrem de vulnerabilă care nu are nicio rudă 

apropiată, dl Câmpeanu, un tânăr de etnie romă, infectat cu virusul HIV, şi având o formă 

severă de dizabilitate mintală, care şi-a petrecut întreaga viaţă în grija autorităţilor statului şi a 

murit în spital, se presupune că din cauza neglijenţei. După moartea sa, şi fără a avea niciun 

contact important cu el cât timp era în viaţă (a se vedea paragraful 23 mai sus) sau fără să fi 

primit nicio autorizare sau instrucţiuni de la el sau de la altă persoană competentă, asociaţia 

reclamantă (CRJ) caută să aducă în faţa Curţii o plângere cu privire, printre altele, la 

circumstanţele morţii sale. 

105. În viziunea Curţii, prezentul caz nu este uşor de încadrat în nicio categorie 

acoperită de jurisprudenţa de mai sus şi astfel ridică o întrebare dificilă privind interpretarea 

Convenţiei în legătură cu calitatea procesuală a CRJ. În adresarea acestei întrebări, Curtea va 

lua în considerare faptul că aceasta (Convenţia) trebuie interpretată ca un garant al drepturilor 
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care sunt practice şi efective, spre deosebire de teoretice şi iluzorii (a se vedea Artico c. Italiei, 

13 Mai 1980, par. 33, Seriile A nr. 37 şi autorităţile citate în această privinţă). Ea trebuie, de 

asemenea, să aibă în vedere faptul că hotărârile Curţii "servesc nu numai pentru a decide acele 

cazuri aduse în faţa Curţii, dar, în general, pentru a elucida, a proteja şi dezvolta regulile 

instituite de Convenţie, contribuind astfel la respectarea de către state a angajamentelor 

asumate în calitate de părţi contractante" (a se vedea Irlanda c. Marii Britanii, 18 Ianuarie 

1978, par. 154, Seriile A nr. 25 şi Konstantin Markin c. Rusiei [GC], nr. 30078/06, par. 89, 

CEDO 2012). În acelaşi timp şi, precum este reflectat în jurisprudenţa de mai sus cu privire la 

statutul de victimă şi noţiunea de „calitate procesuală”, Curtea trebuie să se asigure că acele 

condiţii de admisibilitate în faţa ei sunt interpretate într-un mod consecvent. 

106. Curtea consideră că este indisputabil faptul că dl Câmpeanu a fost o victimă 

directă, în sensul articolului 34 al Convenţiei, datorită circumstanţelor care în ultimă instanţă 

au dus la moartea sa şi care sunt nucleul principalei plângeri aduse în faţa Curţii în prezentul 

caz, şi anume a celei depuse în temeiul articolului 2 al Convenţiei. 

107. Pe de altă parte, Curtea nu poate găsi suficient de relevante motivele cu privire la 

calitatea de victimă indirectă a CRJ în sensul jurisprudenţei sale. În mod crucial, CRJ nu a 

demonstrat o legătură suficient de apropiată cu victima directă; nici nu a argumentat că ar 

avea „interes personal” în a înainta plângerile în faţa Curţii, ţinând cont de definiţia acestor 

concepte în jurisprudenţa Curţi (a se vedea paragrafele 97-100 de mai sus). 

108. Cât era în viaţă, dl Câmpeanu nu a iniţiat nicio procedură în faţa instanţelor 

naţionale pentru a se plânge de situaţia lui medicală şi legală. Cu toată că, în mod formal, era 

considerat a fi o persoană cu capacitate legală deplină, se pare că în realitate el nu era tratat 

astfel (a se vedea paragrafele 14 şi 16 de mai sus). În orice caz, având în vedere starea sa de 

vulnerabilitate extremă, Curtea consideră că el nu a fost capabil de a iniţia orice astfel de 

proceduri de unul singur, fără suport legal adecvat şi consiliere. El a fost astfel într-o poziţie 

cu totul diferită şi mai puţin favorabilă decât altele cu care Curtea s-a confruntat în cazurile 

precedente. Acestea se refereau la persoane care au avut capacitatea juridică, sau cel puţin nu 

au fost impiedicate să pornească acţiunea în timpul vieţii lor (a se vedea punctele 98 şi 100 de 

mai sus), şi în numele cărora au fost depuse cereri după moartea lor. 

109. După moartea dlui Câmpeanu, CRJ a pornit mai multe seturi de proceduri interne 

care vizau elucidarea circumstanţelor care au condus la moartea lui. În cele din urmă, după ce 

anchetele au ajuns la concluzia că nu a existat nici o faptă penală în legătură cu moartea dlui 

Câmpeanu,  CRJ a depus prezenta cerere la Curte. 

110. Curtea acordă o importanţă considerabilă faptului că nici capacitatea  CRJ de  a 
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acţiona pentru domnul Câmpeanu, nici reprezentările lor în numele său în faţa autorităţilor 

medicale şi judiciare interne nu au fost contestate în vreun un fel (a se vedea punctele 23, 27-

28, 33, 37-38 şi 40-41 de mai sus); astfel de iniţiative, care ar fi în mod normal în 

responsabilitatea unui tutore sau reprezentant, au fost astfel preluate de către CRJ, fără 

obiecţii din partea autorităţilor competente, care s-au conformat acestor proceduri şi s-au 

preocupat de toate cererile care le-au fost prezentate. 

111. De asemenea, Curtea constată, aşa cum s-a menţionat mai sus, că la momentul 

decesului său, dl Câmpeanu nu avea nicio rudă apropiată, şi că atunci când a ajuns la vârsta 

majoratului nicio persoană competentă sau tutore nu a fost numit de către stat  pentru a avea 

grijă de interesele sale, fie ele legale sau de altă natură, în ciuda obligaţiei legale de a face 

acest lucru. La nivel intern CRJ a fost implicat în calitate de reprezentant doar cu puţin timp 

înainte de moartea dlui Câmpeanu – într-un moment în care acesta era în mod evident 

incapabil de a-şi exprima orice dorinţe sau opinii cu privire la propriile nevoi şi interese, cu 

atât mai puţin să urmărească vreun mijloc juridic. Având în vedere eşecul autorităţilor de a 

numi un tutore legal sau alt reprezentant, nici o formă de reprezentare nu a fost pusă la 

dispoziţie pentru protecţia sa, de a se face declaraţii în numele său în faţa autorităţilor 

spitalului, instanţelor naţionale şi a Curţii (a se vedea,  mutatis mutandis, P., C. şi S. c. Marii 

Britanii ((dec.)), nr. 56547/00 11 Decembrie 2001 şi B. c. României ((nr. 2)), citată mai sus, 

para. 96-97). De asemenea, este semnificativ faptul că principala problemă, în raport cu 

Convenţia, se referă la plângeri în conformitate cu articolul 2 („Dreptul la viaţă”), pe care dl 

Câmpeanu, deşi victima directă, evident, nu le-a putut înainta din cauza morţii sale. 

112. În contextul de mai sus, Curtea este convinsă că, în circumstanţele excepţionale 

ale acestui caz şi luând în considerare natura gravă a acuzaţiilor, ar trebui să permită CRJ să 

acţioneze ca reprezentant al dlui Câmpeanu, în ciuda faptului că nu avea nicio împuternicire 

de a acţiona în numele lui şi că el a murit înainte ca cererea sa fi fost depusă în conformitate 

cu Convenţia. Dacă ar lua o altă decizie, Curtea ar împiedica posibilitatea de a examina astfel 

de plângeri privind încălcarea Convenţiei, la nivel internaţional, cu riscul ca statul pârât să 

scape de răspundere în temeiul Convenţiei, ca urmare a propriei sale incapacităţi de a numi un 

reprezentant legal să acţioneze în numele lui Valentin Câmpeanu, după cum se cere potrivit 

legii naţionale (a se vedea paragrafele 59 şi 60 de mai sus; a se vedea, de asemenea, mutatis 

mutandis, P., C. şi S. c. Marii Britanii, citată mai sus, şi Colegiul Consilierilor Juridici Argeş 

c. României, nr. 2162/05, par. 26, 8 martie 2011). Permițându-i statului pârât să scape de 

responsabilitate astfel nu ar fi în concordanţă nici cu spiritul general al Convenţiei, nici cu 

obligaţia Înaltelor Părţi Contractante, în conformitate cu articolul 34 din Convenţie, de a nu 
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împiedica în nici un fel exercitarea efectivă a dreptului de a aduce o cerere în faţa Curţii. 

113. Acordarea CRJ a poziţiei de a acţiona ca reprezentant al dlui Câmpeanu este o 

abordare în consonanţă cu care se aplică dreptul la un control jurisdicţional în temeiul 

articolului 5 par. 4 din Convenţie în cazul „persoanelor alienate” (articolul 5 par. 1 (e)). În 

acest context, se poate reitera că este esenţial ca persoana în cauză să aibă acces la un tribunal 

şi posibilitatea de a fi audiată, fie în persoană sau, în cazul în care este necesar, prin anumite 

forme de reprezentare, în caz contrar acesteia nu i se vor fi acordat "garanţiile fundamentale 

de procedură aplicate în materie de privare de libertate" (a se vedea De Wilde, Ooms şi Versyp 

c. Belgiei, 18 Iunie 1971, par. 76, seria A nr. 12). Boala mintală poate atrage după sine 

restrângerea sau modificarea modului de exercitare a acestui drept (a se vedea Golder c. Marii 

Britanii, Februarie 21 1975, par. 39, seria A nr. 18), dar aceasta nu poate justifica modificarea 

esenţei dreptului. Într-adevăr, pot fi cerute garanţii procedurale speciale în scopul de a proteja 

interesele persoanelor care, din cauza handicapului lor mintal, nu sunt pe deplin capabile să 

acţioneze pentru ele însele (a se vedea Winterwerp c. Olandei, 24 Octombrie 1979, par. 60, 

Seria A, nr. 33). O piedică în fapt se poate opune convenţiei la fel ca un impediment legal (a 

se vedea Golder, citată mai sus, par. 26). 

114. În consecinţă, Curtea respinge obiecţia Guvernului cu privire la lipsa calităţii 

procesuale active a CRJ, având în vedere poziţia acestuia din urmă în calitate ca reprezentant 

de facto al dlui Câmpeanu. 

În continuare, Curtea constată că plângerile din cadrul acestei rubrici nu sunt în mod 

vădit nefondată în sensul articolului 35 par. 3 (a) al Convenţiei sau inadmisibile din orice alte 

motive. Prin urmare, acestea trebuie să fie declarate admisibile. 

 

B. Fondul cauzei 

 

1. Observaţiile prezentate Curţii 

 

(a) CRJ 

 

115. CRJ a susţinut că, urmare a deciziilor necorespunzătoare în ceea ce priveşte 

transferul dlui Câmpeanu de la instituţii care nu dispuneau de abilităţile şi facilităţi necesare 

pentru a se ocupa de starea lui, urmate de acţiuni medicale inadecvate sau omisiuni, 

autorităţile au contribuit, direct sau indirect, la moartea sa prematură. CRJ a subliniat că, deşi 

examenele medicale prin care a trecut dl Câmpeanu în timpul lunilor dinaintea internării sale 
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la CMASC  şi, ulterior, la SPM care atestau "starea lui generală bună,", fără probleme majore, 

starea lui de sănătate s-a deteriorat brusc cu două săptămâni înainte de moartea sa, într-un 

moment când el se afla sub supravegherea autorităţilor. În conformitate cu jurisprudenţa 

extinsă a Curţii, în temeiul articolului 2, aşa cum este cazul în speţă, statul a fost obligat să 

dea o explicaţie cu privire la asistenţa medicală acordată şi cauza morţii dlui Câmpeanu (CRJ 

a citat, printre altele Kats şi alţii c. Ucrainei, nr. 29971/04, par. 104, 18 decembrie 2008, 

Dodov c. Bulgariei, nr. 59548/00, par. 81, 17 Ianuarie 2008, Aleksanyan c. Rusiei, nr. 

46468/06 , par. 147, 22 Decembrie 2008; Khudobin c. Rusiei, nr. 59696/00, par. 84, CEDO 

2006-XII;... şi ZH c. Ungariei, nr. 28973/11, para. 31-32, 8 Noiembrie 2012). 

Această obligaţie nu a fost îndeplinită de către Guvern, care, pe de o parte, a omis să 

prezinte documente medicale importante privind situaţia dlui Câmpeanu, iar pe de altă parte, a 

prezentat în faţa Curţii o înregistrare medicală duplicat care acoperea perioada şederii 

pacientului  la SPM, în care informaţiile importante fuseseră modificate. În timp ce dosarul 

medical iniţial - cum a fost prezentat în diferite etape ale procedurii interne - nu a făcut 

referire la vreun medicament ARV care să-i fi fost administrat dlui Câmpeanu, noul document, 

scris cu diferite caligrafii, a inclus referiri la medicamente ARV, sugerând că astfel de 

medicamente au fost administrate pacientului. Întocmai cum Guvernul s-a bazat pe noul 

document să conteste în faţa Curţii observaţiile CRJ cu privire la lipsa de tratament ARV (a se 

vedea paragraful 122 de mai jos), CRJ a susţinut că documentul a fost realizat, probabil, după 

producerea evenimentului, pentru a sprijini argumentele Guvernului în faţa Curţii. 

116. CRJ a susţinut în continuare că mai multe documente înaintate în acest caz, în 

special în legătură cu vizitele CPT la faţa locului, dovedeau că autorităţile erau cu siguranţă 

conştiente de condiţiile de viaţă necorespunzătoare şi de furnizarea de îngrijire şi tratament 

inadecvate la SPM, atât înainte de 2004 şi chiar în perioada relevantă pentru caz (a se vedea 

paragrafele 47, 74 şi 78 de mai sus). 

117. Eşecul de a furniza tratament şi îngrijire adecvată dlui Câmpeanu a fost scos la 

lumină de înregistrările medicale prost întocmite şi de transferurile succesive inadecvat 

înregistrate ale pacientului între diferite unităţi spitaliceşti. Astfel de omisiuni au fost 

semnificative, deoarece era evident că starea de sănătate a pacientului s-a deteriorat în 

perioada în cauză şi, prin urmare, un tratament de urgenţă era necesar. De asemenea, după 

cum s-a menţionat mai sus, în timp ce  medicaţia ARV a pacientului a fost întreruptă în timpul 

scurtei sale şederi la CMASC, este plauzibil că nici în timpul şederii sale la SPM dl 

Câmpeanu nu primise nici un fel de medicaţie ARV. În acelaşi timp, cu toate că au fost 

necesare o serie de analize medicale, acestea nu au fost niciodată efectuate. Ancheta oficială a 
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eşuat în a elucida a aspecte cruciale ale cazului, în ciuda faptului că ar fi putut fi mai multe 

explicaţii plauzibile pentru presupusul comportament psihotic al pacientului, cum ar fi 

septicemia sau izolarea într-o cameră separată. 

Având în vedere cele de mai sus, CRJ a susţinut că obligaţiile de fond în conformitate 

cu articolul 2  nu au fost clar îndeplinite de către statul pârât. 

118. CRJ a susţinut în continuare că acele condiţii de viaţă oferite la SPM precum şi 

plasarea într-o cameră izolată a pacientului au dus la o încălcare separată a articolului 3. 

Dovezi puternice în dosar, incluzând documente emise de autorităţile române, precum 

Guvernul, Parchetul de pe lângă Înalta Curte, Institutul Naţional de Medicină Legală sau de 

personalul SPM, au scos la iveală condiţiile necorespunzătoare de la SPM la acel moment, în 

mod special cu privire la lipsa alimentelor, a căldurii şi prezenţa unor boli infecţioase. 

 A fost de necontestat faptul că dl Câmpeanu a fost pus singur într-o cameră separată; 

echipa de monitorizare a CRJ a constatat, la momentul vizitei lor la SPM că pacientul nu era 

îmbrăcat în mod corespunzător, în cameră era rece, iar personalul a refuzat să-i ofere orice 

sprijin în satisfacerea nevoilor sale personale de bază. În timp ce Guvernul a susţinut că 

această măsură a fost luată fără nicio intenţie de a discrimina pacientul, ei nu au reuşit să ofere 

o justificare valabilă pentru această măsură. Afirmaţia că acea cameră era singurul spaţiu 

disponibil a fost contrazisă de numeroase rapoarte care arată că spitalul nu funcţiona la 

capacitate maximă la momentul respectiv. 

119. CRJ a susţinut că ancheta oficială efectuată în acest caz nu a respectat cerinţele 

Convenţiei, pentru următoarele motive: domeniului său de aplicare era prea limitat, 

concentrându-se doar pe doi medici, unul din CMASC şi celălalt de la SPM, ignorând între 

timp alte categorii de personal sau  instituţii implicate; numai cauza imediată a morţii şi 

perioada imediat anterioară fuseseră analizate şi autorităţile nu au reuşit să colecteze probe 

esenţiale în timp util pentru a elucida faptele contestate, inclusiv cauza de deces în acest caz. 

Lipsa efectuării unei autopsii imediat după moartea pacientului, precum şi problemele în 

furnizarea de îngrijiri medicale pacientului au fost deficienţe evidenţiate în decizia primei 

instanţe, care însă a fost respinsă de instanţa de apel. 

CRJ a arătat în concluzie că ancheta nu a respectat cerinţele prevăzute la articolele 2 şi 

3 ale Convenţiei, în sensul că nu a reuşit să stabilească faptele, să identifice cauza de deces şi 

să pedepsească făptaşii. 

 120. CRJ a susţinut că, în cazul persoanelor cu dizabilităţi care au fost închise în 

instituţii de stat, articolul 13 cere statelor să ia măsuri pozitive pentru a se asigura că aceste 

persoane au acces la justiţie, inclusiv prin crearea unui mecanism independent de monitorizare, 
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capabil să primească plângeri cu privire la astfel de probleme, să investigheze abuzuri, să 

sancţioneze sau să trimită cauza la autoritatea competentă. 

 121. CRJ a afirmat că în mai multe cazuri anterioare împotriva României, Curtea a 

constatat o încălcare din cauza lipsei de căi de atac adecvate cu privire la plângerile 

persoanelor cu dizabilităţi în temeiul articolelor 3 şi 5 ale Convenţiei (a citat Filip c. României,  

nr. 41124/02, par. 49, 14 Decembrie 2006, C.B. c. României, citat mai sus, para. 65-67; 

Parascineti c. României, nr.  32060/05, para. 34-38 13 Martie 2012; şi B. c. României ((nr. 2)), 

citată mai sus, par. 97). 

 Aceleaşi concluzii au apărut din documentaţia consistentă emisă de ONG-urile 

internaţionale, cum ar fi Human Rights Watch sau  Mental Disability Rights International, şi 

chiar CRJ făcuseră semnalări cu privire la lipsa de garanţii împotriva relelor tratamente şi de 

faptul că pacienții din instituţiile psihiatrice nu erau conştienţi în mare parte de drepturile lor, 

iar personalul nu era  instruit pentru a se descurca în situaţii de acuzaţii de abuz. 

 CRJ a susţinut în continuare că, după ştiinţa sa, în ciuda acuzaţiilor extrem de credibile 

cu privire la decese suspecte în instituţii psihiatrice, nu a existat niciodată vreo o decizie finală 

de declarare a unui membru al personalului medical răspunzător penal sau civil pentru abateri 

în legătură cu astfel de decese. În cazul  celor 129 de decese raportate la SPM în timpul 

perioadei 2002-2004, anchetele penale nu au dus la nicio concluzie a existenţei unor activităţi 

ilicite, iar deciziile instanţelor de judecată de a nu aduce acuzaţii erau susţinute. 

În concluzie, sistemului juridic românesc îi lipseau căi de atac efective, în sensul 

articolului 13 privind persoanele cu dizabilităţi mintale, în general, dar mai ales în ceea ce 

priveşte drepturile dlui Câmpeanu, protejate prin articolele 2 şi 3.
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  (b) Guvernul 

 

 122. Guvernul a susţinut că, din moment HIV era o boală progresivă foarte gravă, 

faptul că dl Câmpeanu a murit din cauza ei nu reprezentat în sine o dovadă că moartea sa a 

fost cauzată de deficienţele din sistemul medical. 

 Mai mult decât atât, nu fost prezentată nicio dovadă pentru a demonstra că autorităţile 

nu au reuşit să îi ofere dlui Câmpeanu un tratament ARV; dimpotrivă, Guvernul a prezentat o 

copie a dosarelor medicale ale pacientului la SPM, confirmând că acesta primise tratamentul 

ARV necesar în timp ce era la spital. 

 Concluzia Comisiei de Disciplină a Asociaţiei Medicale a confirmat, de asemenea, 

gradul de adecvare a tratamentului acordat domnului Câmpeanu (a se vedea paragraful 35 de 

mai sus). Prin urmare, articolul 2 nu era aplicabil în cazul de faţă. 

 123. În conformitate cu articolul 3, Guvernul a susţinut că atât la CMASC cât şi la 

spitalul Poiana Mare, condiţiile generale (igienă, alimentaţie, încălzire şi, de asemenea, 

resurse umane) au fost adecvaeă şi în conformitate cu standardele existente la acel moment. 

 Îngrijirile medicale primite de către dl Câmpeanu au fost adecvate stării lui de sănătate;  

el fusese admis la CMASC în timp ce ,,era într-o stare general bună" şi transferat la SPM 

odată ce ,,izbucnirile violente” începuseră. Pacientul a fost pus singur într-o cameră de la 

SPM, nu cu intenţia de-a îl izola, ci pentru că a fost singura cameră disponibilă. În ciuda 

tratamentului său prin hrănirea intravenoasă, pacientul a murit la 20 Februarie 2004, din cauza 

insuficienţei cardiorespiratorii. 

 În acest context, Guvernul a susţinut că, având în vedere perioada scurtă de timp pe 

care dl Câmpeanu a petrecut-o la SPM, articolul 3 nu este aplicabil în ceea ce priveşte 

condiţiile materiale de la spital. 

 124. Guvernul a susţinut că plângerile penale depuse de către CRJ în legătură cu 

circumstanţele decesului dlui Câmpeanu au fost luate în considerare cu atenţie de către 

autorităţile naţionale - instanţele de judecată, comisiiile şi organele de anchetă - care oferiseră 

motive detaliate şi întemeiate pentru deciziile lor. Prin urmare, răspunderea statului în temeiul 

articolelor 2 şi 3 nu poate fi antrenată. 

 125. În ceea ce priveşte articolul 13, Guvernul a susţinut că această plângere legată de 

celelalte plângeri formulate de CRJ, nu necesită o examinare separată; în orice caz, pretenţiile 

formulate în temeiul prezentului articol sunt nefondate. 

 În subsidiar, Guvernul a susţinut că legislaţia internă a oferit căi de atac eficiente, în 
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sensul articolului 13 pentru plângerile susținute în cerere. 

 Guvernul a indicat Avocatul Poporului ca fiind una dintre căile de atac disponibile. 

Conform informaţiilor statistice disponibile pe site-ul web al Avocatului Poporului, acesta a 

fost implicat în mai multe cazuri în ceea ce priveşte presupuse încălcări ale drepturilor omului, 

între 2003 şi 2011. 

 Referindu-se la două hotărâri interne aduse ca dovadă la cererea curţii, Guvernul a 

afirmat că atunci când se ocupă cu cazurile care implică persoane cu dizabilităţi mintale, 

instanţele din România au acţionat foarte serios şi au oferit în mod regulat hotărâri cu privire 

la fondul cauzei. 

 126. În ceea ce privește articolul 2, Guvernul a declarat că situaţia de la SPM s-a 

îmbunătăţit în mod semnificativ, ca urmare a plângerilor referitoare la condiţiile medicale şi 

de trai din spital. Din acest punct de vedere, plângerea constituie un mijloc juridic eficient în 

raport cu standardele Convenţiei. 

 Referindu-se la articolul 3, Guvernul a susţinut că CRJ ar putea, de asemenea, să 

introducă o acţiune pentru plata unor despăgubiri pentru malpraxis medical. 

Din motivele menţionate mai sus, Guvernul a susţinut că dl Câmpeanu a avut, fie în persoană 

fie prin reprezentare, diverse căi de atac eficiente pentru fiecare dintre argumentele invocate 

în cerere; plângerea în temeiul articolului 13 era prin urmare inadmisibilă. 

 

(c) Intervenţiile terţilor 

 

(i)  Centrul de Apărare pentru Persoanele cu Dizabilităţi Mintale 

 

 127. Centrul de Apărare pentru Persoanele cu Dizabilităţi Mintale (CADM) a susţinut 

că au fost documentate în toată Europa, existenţa unor instituţii a căror condiţii puneau în 

pericol vieţile copiilor cu dizabilităţi mintale (sau infectaţi cu HIV) internaţi. De asemenea, 

existau rapoarte care sugerau că era obişnuit ca aceşti copii bolnavi să nu fie internaţi în 

spitale, indiferent de gravitatea stării lor, şi că erau lăsaţi să moară în aceste instituţii. În 

raportul său din 2009 cu privire la Drepturile Omului în România, Departamentul de Stat al 

Statelor Unite ale Americii a atras atenţia asupra condiţiilor precare continue de la SPM, 

referindu-se la supraaglomerare, lipsă de personal şi medicamente, igienă precară, şi utilizarea 

pe scară largă a sedării şi constrângerii pacienţilor. 

 Referindu-se la jurisprudenţa internaţională cu privire la dreptul la viaţă (de exemplu, 

Hotărârea Curţii Inter-Americane a Drepturilor Omului în Villagrán Morales şi alţii c. 
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Guatemalei, 19 Noiembrie 1999 privind cinci copii care au trăit pe străzi, şi Velásquez 

Rodríguez c. Honduras, 29 Iulie 1988), CADM a susţinut că obligaţia statului de a proteja 

dreptul la viaţă includea şi furnizarea de tratament medical necesar, măsuri de prevenire şi 

mecanisme de implementare capabile de monitorizare, investigarea şi urmărirea penală a celor 

responsabili; în acelaşi timp, victimele ar trebui să aibă posibilitatea efectivă sau practică de a 

obţine protecţia dreptului lor la viaţă. Nerespectarea din partea statului de a furniza 

persoanelor extreme de vulnerabile o astfel de oportunitate cât timp sunt în viaţă nu ar trebui 

să conducă în cele din urmă la impunitatea statului după moartea lor. 

 

(ii) Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice 

 

 128. Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice (CEIP) a prezentat că România 

avea unul dintre cele mai mari grupuri de persoane care trăiesc cu HIV (PTHIV) din Europa 

Centrală şi de Est, în special deoarece între 1986 şi 1991 circa 10.000 de copii 

instituţionalizaţi în spitalele publice şi orfelinate au fost expuşi la riscurile de transmitere a 

HIV prin utilizarea multiplă a unor ace şi micro-transfuzii cu sânge netestat. În Decembrie 

2004, au existat 7088 de cazuri de SIDA şi 4462 de cazuri de infecţii cu HIV  înregistrate în 

rândul copiilor. Dintre acestea, 3482 de copii au murit de SIDA până la sfârşitul anului 2004. 

 CEIP a afirmat că incidenţa ridicată a infecţiei cu HIV în rândul copiilor se datorează 

tratamentului la care au fost supuşi în orfelinate şi spitale, întrucât copiii cu dizabilităţi erau 

consideraţi ,,fără şanse de recuperare" şi "neproductivi", şi pentru că personalul nu avea 

calificările necesare sau interesul de a le oferi asistenţă medicală corespunzătoare. 

 CEIP s-a referit la faptul că în 2003, Comitetul ONU privind Drepturile Copilului şi-a 

exprimat îngrijorarea cu privire la faptul că tratamentul ARV era accesibil doar unui număr 

limitat de persoane în România şi era de obicei întrerupt din cauza lipsei de fonduri. Mai mult 

decât atât, chiar şi la sfârşitul anului 2009, stocurile de medicamente ARV au fost şi mai 

limitate din cauza unei lipse de resurse financiare a Fondului Naţional de Asigurări de 

Sănătate precum şi proasta gestionare a programului naţional pentru HIV. 

 CEIP a afirmat în continuare că atunci când PTHIV trăiau în instituţii sau spitale 

pentru perioade lungi de timp, accesul lor la medicaţie ARV era strâns legat de măsurile pe 

care le lua instituţia privind obţinerea stocului de medicamente de la medicul de boli 

infecţioase de care aparţinea pacientul. 
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 Pacienţii infectaţi cu HIV nu aveau, de obicei, informaţiile necesare pentru a-şi afirma 

drepturile lor legitime privind accesarea serviciilor medicale. 

 În 2009, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului şi-a exprimat îngrijorarea cu 

privire la situaţia unor copiii infectaţi cu HIV care erau de multe ori privaţi de accesul la 

servicii medicale. 

 În ceea ce priveşte cazul particular al persoanelor seropozitive care sufereau de 

asemenea de probleme mintale, CEIP a susţinut că spitalele de psihiatrie uneori refuzau să 

trateze copii şi tinerii cu HIV-pozitiv, de teamă să nu contracteze infecţia. S-a făcut referire la 

un document al Human Rights Watch din 2007 care raporta astfel de situaţii (Viaţa nu aşteaptă. 

Eşecul României de a proteja şi de a susţine copiii şi tinerii care trăiesc cu HIV). 

 

                       (iii) Human Rights Watch 

 

 129. Human Rights Watch a făcut referire, în observaţiile sale scrise, la concluziile 

Comitetului ONU cu privire la drepturile economice, sociale şi culturale, în sensul că 

facilităţile şi serviciile de sănătate trebuie să fie accesibile tuturor, în special celor vulnerabili, 

şi că nerespectarea de către guverne a furnizării acestor de servicii a inclus lipsa unei politici 

naţionale de sănătate concepută pentru a asigura dreptul la sănătate pentru toţi, managementul 

defectuos în alocarea resurselor publice disponibile, eşecul de a reduce mortalitatea infantilă. 

 

2. Aprecierea Curţii 

   

  (a) Articolul 2 din Convenţie 

  

(i) Principii Generale 

  

 130. Prima frază a articolului 2 par.1 impune statului nu numai să se abţină de la luarea 

intenţionată şi ilegală a vieţii dar şi să ia măsurile adecvate pentru a proteja vieţile celor aflaţi 

sub jurisdicţia sa (a se vedea L.C.B. c. Regatului Unit al Marii Britanii, 9 Iunie 1998, par. 36, 

Culegere de Hotărâri şi Decizii 1998-III). Obligaţiile pozitive prevăzute la articolul 2 trebuie 

să fie interpretate ca aplicabile în contextul oricărei activităţi, publice sau nu, unde dreptul la 

viaţă poate fi ameninţat. Acesta este cazul, de exemplu, în sectorul de sănătate, în ceea ce 

priveşte actele sau omisiunile personalului medical specializat (a se vedea  Dodov, citat mai 

sus, para. 70, 79-83 şi 87, şi Vo c. Franţei [GC], nr. 53924/00, para. 89-90, CEDO 2004-VIII, 
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cu referinţele ulterioare), fiind cerut statelorelaborarea unor reglementări care să oblige 

spitalele publice sau private să implementeze măsuri adecvate protejării vieţii pacienţilor lor 

(a se vedea Calvelli şi Ciglio c. Italei [GC], nr. 32967/96, par. 49, CEDO 2002-I).  Aceasta se 

aplică în special atunci când capacitatea pacienţilor de a avea grijă de ei înşişi este limitată (a 

se vedea Dodov, citat anterior, par. 81), în gestionarea activităţilor periculoase  (a se vedea 

Öneryıldız c. Turciei [GC], nr. 48939/99, par. 71, CEDO 2004-XII), în legătură cu autorităţile 

şcolare, care au obligaţia de a proteja sănătatea şi bunăstarea elevilor, în special copiii de 

vârstă fragedă care sunt deosebit de vulnerabili şi se află exclusiv în controlul autorităţilor (a 

se vedea Ilbeyi Kemaloğlu şi Meriye Kemaloğlu c. Turciei, nr. 19986/06, 10 aprilie 2012 par. 

35), sau de asemenea, în ceea ce priveşte asistenţa şi îngrijirea medicală oferită copiilor de 

vârstă fragedă instituţionalizaţi în unităţile de stat (a se vedea Nenceva şi alţii, citată anterior, 

para. 105-116). 

 Acest tip de obligaţii pozitive apar atunci când autorităţile cunosc sau ar trebui să 

cunoască din punct de vedere al circumstanţelor, că victima a fost supusă unui risc real şi 

imediat de actele criminal ale unei terţe părţi  (a se vedea Nenceva şi alţii, citată mai sus, par. 

108), sau că nu au fost luate măsuri adecvate în limita competenţei, acţiune care ar fi putut 

împiedica existenţa riscului asupra presupusei victime (a se vedea A. şi alţii c. Turciei, nr. 

30015/96, 27 Iulie 2004 para. 44-45). 

 131.Având în vedere importanţa protejării acordate de articolul 2, Curtea trebuie să 

trateze ameninţările aduse vieţii cu cea mai mare atenţie, luând în considerare nu numai 

acţiunile agenţilor statului dar şi totalitatea circumstanţelor din context. Persoanele aflate în 

custodie se află într-o poziţie vulnerabilă iar autorităţile au obligaţia de a le proteja. Atunci 

când autorităţile decid să plaseze şi să menţină în custodie sau chiar detenţie o persoană cu 

dizabilităţi, ele trebuie să garanteze grijă deosebită în oferirea condiţiilor speciale cerute de 

dizabilitatea persoanei (a se vedea Jasinskis c. Letoniei, nr. 45744/08, par. 59,  21 Decembrie 

2010, cu referinţele ulterioare). Mai pe larg, Curtea a statuat că statele au obligaţia de a lua 

măsuri specifice pentru a asigura o protecţie eficientă a persoanelor vulnerabile împotriva 

relelor tratamente de existenţa cărora autorităţile ştiu sau ar trebui să ştie  (a se vedea Z. şi alţii 

c. Regatului Unit al Marii Britanii [GC], nr. 29392/95, par. 73, CEDO 2001-V). În consecinţă, 

atunci când o persoană este luată în custodie având o stare de sănătate bună, dar mai tărziu 

moare, este de datoria statului să ofere o explicaţie convingătoare şi satisfăcătoare asupra 

evenimentelor ce au condus la moartea acestei persoane (a se vedea Carabulea c. României, 

nr. 45661/99, 13 Iulie 2010, par. 108), şi să aducă dovezi care să pună sub îndoială 

veridicitatea afirmaţiilor victimei, mai ales dacă aceste afirmaţii sunt susţinute de rapoarte 
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medicale (a se vedea V Selmouni c. Franţei [GC], nr. 25803/94, par. 87, CEDO 1999-V, şi 

Abdülsamet Yaman c. Turciei, nr. 32446/96, 2 Noiembrie 2004, par. 43). 

În evaluarea dovezilor, Curtea adoptă principiul probei „dincolo de orice îndoială rezonabilă”. 

Cu toate acestea, astfel de dovezi pot decurge din coexistenţa deducţiilor destul de puternice, 

clare şi concordante, sau a unor prezumţii de fapt similare şi incontestabile (a se vedea Orhan 

c. Turciei, nr. 25656/94, 18 Iunie 2002, par. 264 şi Irlanda c. Regatului Unit al Marii Britanii, 

citată anterior, par. 161). 

 132. Datoria statului de a proteja dreptul la viaţă trebuie să fie considerată ca 

implicând nu numai luarea de măsuri rezonabile pentru a asigura siguranţa persoanelor în 

spaţii publice, ci şi, în cazul accidentărilor grave sau a decesului, existenţa unui sistem 

judiciar eficient şi independent pregătit, care să asigure disponibilitatea mijloacelor legale 

capabile de determinarea promptă a faptelor, tragerea la răspunderea celor vinovaţi şi 

repararea daunei (a se vedea Dodov, citată anterior, par. 83).   

 Această obligaţie nu înseamnă neapărat prevederea unui mijloc judiciar din domeniul  

penal. Când neglijenţa a fost dovedită, de exemplu, obligaţia poate fi împlinită dacă sistemul 

juridic are mijloacele necesare de a oferi victimei o cale de acţiune în instanţele civile, fie 

simplu sau împreună cu o cale de acţiune penală în justiţie. Cu toate acestea, prevederile 

articolului 2 din Convenţie nu sunt respectate dacă protecţia adusă de dreptul intern există 

doar în teorie; mai presus de toate acesta trebuie să funcţioneze în practică (a se vedea 

Calvelli şi Ciglio, citată anteior, par. 53). 

 133. Pe de altă parte, instanţele naţionale nu ar trebui să permită infracţiunilor care pun 

viaţa în pericol să treacă nepedepsite. Acest lucru este esenţial în menţinerea încrederii din 

partea publicului, pentru asigurarea că principiul statului de drept este respectat, şi pentru 

prevenirea oricărei aparenţe de tolerare sau complicitate la acte ilegale (a se vedea, mutatis 

mutandis, Nikolova şi Velichkova c. Bulgariei, nr. 7888/03, 20 Decembrie 2007, par. 57). Prin 

urmare, sarcina Curţii constă în analiza a, dacă şi în ce măsură, instanţele de judecată, în 

concluziile lor, au efectuat o examinare atentă în conformitate cu articolul 2 din Convenţie, 

astfel încât să menţină efectul de intimidare al sistemului judiciar existent şi să asigure că 

încălcările dreptului la viaţă sunt examinate atent şi remediate  (a se vedea Öneryıldız, citată 

anterior, par. 96). 
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(ii)  Aplicarea acestor principii în cazul de faţă 

 

 (α) Asupra fondului 

 

 134. Referindu-se la fondul cauzei, Curtea notează de la început că dl Câmpeanu a 

trăit pe tot parcursul vieţii sale sub controlul autorităţilor naţionale: a fost abandonat la naştere, 

a crescut într-un orfelinat, şi a fost transferat mai târziu la Centrul de Plasament, ulterior la 

CMASC şi în final la SPM, unde a murit la data de 20 Februarie 2004. 

 135. De-a lungul acestor etape, după  ce a împlinit vârsta de 18 ani, dlui Câmpeanu nu 

i-a fost desemnat niciun tutore sau reprezentant legal, permanent sau temporar; prin urmare,  

funcţiona prezumţia că el are capacitate juridică deplină, în ciuda dizabilităţii sale mintale 

severe. 

 Dacă acest lucru a fost adevărat, Curtea constată că modul în care autorităţile medicale 

au tratat cazul dlui Câmpeanu este în contradicţie cu prevederile Legii Sănătăţii Mintale şi a 

protecţiei persoanelor cu tulburări psihice în cazul pacienţilor cu capacitate juridică deplină: 

nu a fost obţinut niciun fel de consimţământ pentru seria succesivă de transferuri de la o 

unitate medicală la alta, după ce dl Câmpeanu a devenit major; nu a fost oferit un 

consimţământ pentru internarea lui la SPM - o instituţie psihiatrică; pacientul nu a fost 

informat sau consultat cu privire la îngrijirea medicală care i s-a acordat, şi nici nu a fost 

informat cu privire la posibilitatea lui de a contesta oricare din măsurile menţionate mai sus. 

Justificarea autorităţilor a fost cea că „pacientul nu coopera” sau „nu era posibilă comunicarea 

cu el” (a se vedea paragrafele 14 şi 16). 

 În acest context, Curtea reiterează că în cauza B. c. României (nr.2)(citată anterior, 

para. 93-98) a subliniat deficienţe grave în modul în care au fost implementate de către 

autorităţi prevederile Legii sănătăţii mintale cu privire la pacienţii vulnerabili care au fost 

lăsaţi fără protecţie sau asistenţă legală atunci când erau internaţi în instituţii psihiatrice din 

România. 

 136. Mai mult decât atât, Curtea observă că deciziile autorităţilor naţionale de a-l 

transfera pe dl Câmpeanu şi de a-l plasa mai întâi la CMASC iar apoi la SPM au fost bazate 

mai mult pe disponibilitatea instituţiei de a primi pacientul decât pe determinarea instituţiei 

care putea să îl ajute cel mai mult, oferindu-i îngrijire medicală adecvată şi sprijin (a se vedea 

paragrafele 12-13 de mai sus). În această privinţă, Curtea nu poate ignora faptul că dl 

Câmpeanu a fost plasat iniţial la CMASC, o instituţie care nu era dotată corespunzător pentru 

îngrijirea pacienţilor cu probleme de sănătate mintală, iar apoi s-a dispus transferul 
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pacientului la SPM, în ciuda faptului că spitalul refuzase anterior să îl interneze pe motiv că 

nu aveau facilităţile necesare tratării infecţiei cu HIV a acestuia (a se vedea paragraful 11 de 

mai sus). 

 137. Prin urmare, Curtea consideră că transferurile dlui Câmpeanu de la o unitate 

medicală la alta au avut loc fără un diagnostic corect şi tratament, în completă lipsă de 

consideraţie asupra stării lui de sănătate precum şi a nevoilor lui medicale de bază. Se observă 

mai ales neglijenţa autorităţilor în faptul că au omis să asigure implementarea tratamentului 

adecvat a medicaţiei ARV; în primul rând că nu i-au oferit acest tratament în primele zile ale 

internării la CMASC iar apoi nu i l-au oferit deloc cât timp se afla la SPM (a se vedea 

paragrafele 14 şi 15 de mai sus). 

 Pentru a ajunge la aceste concluzii, Curtea se bazează pe cererile CRJ, susţinute de 

documente medicale prezentate în faţa instanţelor naţionale, pe concluziile expertului 

desemnat să opineze asupra abordării terapeutice aplicate în cazul dlui Câmpeanu (a se vedea 

paragrafele 33, 38 şi 45 de mai sus), ca şi pe informaţiile furnizate de CEIP privind condiţiile 

generale de oferire a tratamentului ARV copiilor infectaţi cu HIV (a se vedea paragraful 128 

de mai sus), care fac afirmaţiile CRJ plauzibile. Având în vedere aceste elemente, Curtea 

consideră că afirmaţiile Guvernului sunt neconvingătoare în măsura în care acestea nu sunt 

susţinute de alte dovezi care ar situa afirmaţiile dincolo de orice îndoială rezonabilă. 

 138. În continuare, faptele cazului arată că atunci când autorităţile medicale s-au 

confruntat cu o schimbare bruscă în comportamentul pacientului, care a devenit hiper-agresiv, 

acestea au decis să îl transfere într-o instituţie de psihiatrie, anume SPM, unde pacientul a fost 

plasat într-o secţie care nu avea un medic psihiatru în personalul medical (a se vedea 

paragraful 21 de mai sus). După cum este menţionat mai sus, SPM nu deţinea facilităţile 

necesare pentru a trata pacienţi infectaţi cu HIV la acel moment; mai mult decât atât, pacientul 

nu a fost consultat deloc de un medic specializat în boli infecţioase, cât timp a fost internat la 

SPM. 

 Singurul tratament oferit dlui Câmpeanu includea vitamine şi sedative, nefiind 

efectuată nicio investigaţie medicală semnificativă care să determine cauzele stării mintale a 

pacientului (a se vedea paragrafele 16 şi 22 de mai sus). De fapt, autorităţile nu au eliberat 

niciun report medical relevant care să ateste starea medicală a domnului Câmpeanu cât timp 

acesta s-a aflat la CMASC sau la SPM. Informaţiile privind cauzele posibile care au dus la 

moartea dlui Câmpeanu erau de asemenea lipsite de detalii: certificatul de deces menţiona 

infecţia cu HIV şi dizabilitatea mintală ca factori importanţi ce au condus la moartea 

pacientului, factori care se presupune că justificau decizia autorităţilor de a nu efectua 
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autopsia obligatorie asupra trupului neînsufleţit (a se vedea paragrafele 24 şi 25). 

 139. Curtea face trimitere la concluziile raportului medical eliberat de expertul 

însărcinat de către CRJ, care descrie rapoartele medicale cu privire la starea de sănătate a dlui 

Câmpeanu ca fiind „foarte prost întocmite şi necorespunzătoare”(a se vedea paragraful 45 de 

mai sus). Potrivit acestui raport, supravegherea medicală din ambele unităţi era „insuficientă”, 

iar autorităţile medicale, confruntate cu starea de sănătate tot mai precară a pacientului, au 

luat măsuri ce pot fi descrise ca cel mult „paliative”. Expertul a menţionat în continuare că 

unele cauze posibile ale morţii, inclusiv pneumocistoza pulmonară (care era de asemenea 

menţionată în raportul medico-legal de autopsie) nu a fost diagnosticată sau investigată 

niciodată, cu atât mai puţin tratată, nici la CMASC, nici la SPM. Raportul concluziona că 

moartea dlui Câmpeanu survenită la SPM a fost cauzată de „neglijenţă medicală gravă” (a se 

vedea paragraful 46 de mai sus). 

 140. Curtea reiterează în acest context că, în aprecierea probelor prezentate înaintea sa, 

ar trebui să se acorde o atenţie deosebită stării vulnerabile a dlui Câmpeanu (a se vedea 

paragraful 7 de mai sus) şi faptului că pe parcursul întregii sale vieţi el a fost sub controlul 

autorităţilor, care, prin urmare sunt obligate să se asigure că el primeşte tratamentul necesar şi 

trebuie să ofere explicaţii cu privire la acest tratament (a se vedea paragraful 131 de mai sus). 

 Curtea constată în primul rând că declaraţiile CRJ care descriu evenimentele care au 

condus la moartea dlui Câmpeanu sunt susţinute de existenţa unor deficienţe grave în deciziile 

autorităţilor medicale. Astfel de deficienţe au fost descrise în motivarea procurorului şef în 

decizia din 23 August 2005 (a se vedea paragraful 33 de mai sus); în decizia primei instanţe 

judecătoreşti din 3 Octombrie 2007, care a decis să trimită cazul înapoi pentru a continua 

investigaţiile (a se vedea pararaful 33 de mai sus) şi de asemenea, deficienţele erau descrise în 

concluziile raportului medical prezentat de CRJ în cauză. 

 În al doilea rând, Guvernul nu a produs dovezi suficiente care să pună la îndoială 

veridicitatea afirmaţiilor făcute în numele victimei. Chiar dacă recunoaşte că HIV este o boală 

progresivă deosebit de gravă, Curtea nu poate să ignore concluziile clare şi concordante care 

indică probleme grave în procesul de luare a deciziilor în ceea ce priveşte furnizarea de 

medicamente şi îngrijire adecvată dlui Câmpeanu (a se vedea paragrafele 137-138 de mai sus). 

De asemenea, Guvernul nu a reuşit să completeze lacunele privind lipsa documentelor care 

descriu starea de sănătate a dlui Câmpeanu înainte de momentul morţii, şi lipsa de explicaţii 

pertinente asupra cauzei reale a morţii. 

 141. Mai mult decât atât, plasând situaţia individuală a dlui Câmpeanu într-un context 

general, Curtea constată că la momentul respectiv câteva zeci de decese fuseseră deja 
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raportate la SPM (81 în 2003 şi 28 la începutul anului 2004) după cum se menţionează în 

raportul CPT din 2004, au fost găsite deficienţe grave la momentul respectiv în ceea ce 

priveşte alimentele oferite pacienţilor, încălzirea era insuficientă şi, în general, condiţii dificile 

de viaţă, care a dus la o deteriorare treptată a stării de sănătate a pacienţilor, mai ales la cei 

care au fost cei mai vulnerabili (a se vedea paragraful 77 de mai sus). Condiţiile îngrozitoare 

de la SPM au fost raportate de o serie de alte organisme internaţionale, aşa cum este descris 

mai sus (a se vedea paragraful 78); autorităţile locale au fost prin urmare pe deplin conştiente 

de situaţia foarte dificilă din spital. 

Chiar dacă Guvernul afirmă că la SPM existau condiţii adecvate pentru trai, Curtea 

notează că la momentul respectiv, autorităţile locale făcuseră cunoscute deficienţele de la 

SPM în faţa unor organisme internaţionale, cu privire la condiţiile de încălzire şi condiţiile 

sanitare, la sistemele de apă şi la asistenţa medicală oferită (a se vedea paragraful 78 de mai 

sus). 

142. Curtea observă că în cazul Nencheva şi alţii (citat mai sus) Statul Bulgar a fost 

găsit răspunzător pentru încălcarea obligaţiilor ce revin din Articolul 2 pentru că nu a luat 

măsuri prompte pentru a asigura protecţia eficace şi suficientă a vieţii unor tineri din cămine 

de asistenţă socială. Curtea a luat în considerare faptul că decesul copiiilor nu a fost un 

eveniment neaşteptat din moment ce autorităţile aveau deja cunoştiinţă despre condiţiile 

deplorabile din căminele de asistenţă socială şi de creşterea ratei mortalităţii în lunile 

anterioare (ibid., para. 121-123). 

143. Curtea consideră că, similar, în cazul de faţă autorităţile locale au răspuns 

inadecvat la situaţia generală dificilă de la SPM, constatând că autorităţile erau pe deplin 

conştiente de lipsa căldurii, a hranei potrivite şi de lipsa personalului şi resurselor medicale, 

incluzând medicaţia. Acest lucru a condus la o creştere a numărului deceselor  pe timpul iernii 

în anul 2003. 

 Curtea consideră că în aceste circumstanţe, este evident că prin decizia de a-l plasa pe 

dl Câmpeanu la SPM, şi neluând în calcul starea lui de vulnerabilitate deja ridicată, 

autorităţile locale i-au pus viaţa în pericol în mod nejustificat. Eşecul în repetate rânduri a 

personalului medical în a-i asigura dlui Câmpeanu îngrijirea şi tratamentul corespunzător a 

fost un alt factor decisiv care a contribuit la moartea sa prematură. 

144. Consideraţiile precedente sunt suficiente pentru a permite Curţii să ajungă la 

concluzia că autorităţile locale nu s-au conformat cu cerinţele de fond ale Articolului 2 din 

Convenţie prin neasigurarea unui standard de protecţie necesar pentru viaţa dlui Câmpeanu. 
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(β) Asupra procedurii 

 

145. Curtea consideră că autorităţile nu au reuşit să-i asigure dlui Câmpeanu nu doar 

serviciile medicale de bază, dar nu au reuşit nici să elucideze circumstanţele contextului 

morţii sale, inclusiv identificarea celor responsabili. 

146. Curtea observă că autorităţile locale au comis mai multe nereguli procedurale, 

printre acestea lipsa efectuării unei autopsii imediat după moartea dlui Câmpeanu, prin 

aceasta încălcându-se prevederile legale interne, dar şi lipsa unei investigaţii eficiente cu 

privire la abordarea terapeutică aplicată în acest caz (a se vedea paragrafele 33, 38 şi 40 de 

mai sus). 

Mai mult decât atât, în hotărârea dată de Tribunalul Calafat există grave deficienţe 

procedurale, inclusiv faptul că nu fuseseră colectate unele probe medicale şi lipsa unor 

explicaţii pentru declaraţiile contradictorii ale personalului medical (a se vedea paragraful 48 

de mai sus). Oricum, din moment ce hotărârea Tribunalului nu a fost menţinută, deficienţele 

observate nu au fost abordate, cu atât mai puţin fiind remediate. În expunerea succintă a 

motivelor, Tribunalul s-a bazat în principal pe decizia Asociaţiei Medicilor şi pe rapoartele 

medico-legale, care au exclus orice neglijenţă medicală în acest caz, concluzionându-se că 

pacientului îi fusese acordat tratamentul medical potrivit. 

Curtea consideră că aceste concluzii sunt izbitor de concise, având în vedere deficitul 

cunoscut de informaţii medicale privind tratamentul acordat dlui Câmpeanu (a se vedea 

paragraful 45 de mai sus) şi având în vedere situaţia obiectivă a SPM în ceea ce priveşte 

resursele umane şi medicale aflate la dispoziţia sa. (a se vedea paragrafele 77 și 78 de mai sus) 

Curtea ia în considerare mai departe afirmaţiile CRJ şi anume că anchetele penale 

desfăşurate privind cele 129 decese de la SPM, raportate între 2002 şi 2004, s-au încheiat fără 

ca cineva să fi fost identificat sau tras la răspundere civilă sau penală pentru abateri. 

147. Având în vedere toate aceste elemente, Curtea concluzionează că autorităţiile nu au 

reuşit să supună cazul dlui Câmpeanu unui control amănunţit cerut de Articolul 2 al 

Convenţiei şi, prin urmare, să efectueze o anchetă eficientă pentru a determina circumstanţele 

din jurul moarţii sale. 

S-a constatat, de asemenea, şi încălcarea Articolului 2 al Convenţiei în partea sa 

procedurală. 
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(b) Articolul 13 coroborat cu Articolul 2 

             

(i)Principii generale 

 

148. Articolul 13 din Convenţie garantează disponibilitatea la nivel naţional a unui 

mijloc judiciar menit să întărească drepturile şi libertăţile prevăzute de Convenţie în orice 

formă ar fi asigurate de cadrul legal intern. 

Efectul articolului 13 este deci acela că solicită  prevederea  unei căi de atac în legislaţia 

internă care să trateze fondul unei “plângeri rezonabile” în temeiul Convenţie, şi să ofere o 

despăgubire adecvată. Cu toate acestea, Statele Contractante se bucură de o anumită libertate 

de acţiune în ceea ce priveşte modul în care se conformează prevederilor articolului 13. 

Scopul obligaţiilor ce reies din articolul 13 variază în funcţie de natura plângerii 

reclamantului, însă mijlocul judiciar de apărare a drepturilor, cerut de articolul 13 trebuie să 

fie eficient atât în practică cât şi la nivel legislativ. În special, exercitarea acestuia nu trebuie 

să fie împiedicată în mod nejustificat prin actele sau omisiunile autorităţilor Statului pârât (a 

se vedea Paul şi Audrey Edwards c. Regatului Unit, nr. 46477/99, para. 96-97, CEDO 2002-

II). 

149. Când este ameninţat un drept de o importanţă fundamentală precum dreptul la viaţă 

sau interzicerea torturii şi a tratamentelor inumane şi degradante, articolul 13 impune, 

suplimentar plata unor compensaţii când acest lucru este posibil, precum şi o anchetă 

amănunţită şi eficientă în măsură să conducă la identificarea şi tragerea la răspundere a celor 

vinovaţi, anchetă ce acordă dreptul reclamantului de a interveni activ în procedura anchetei. 

Când este vorba de pretinsele nereuşite ale autorităţilor de a proteja anumite persoane de 

acţiuniile altora, articolul 13 nu impune întotdeauna autorităţilor să îşi asume răspunderea 

pentru investigarea acesor acuzaţii. Chiar şi aşa, ar trebui ca victimele sau familia victimelor 

să aibă la dispoziţie un mecanism pentru stabilirea vinovăţiei funcţionarilor Statului sau a 

organismelor Statale în ceea ce privește încălcarea drepturilor ce rezultă din Convenţie (a se 

vedea Z şi Alţii c. Regatului Unit [GC], citat mai sus, par. 109). 

În opinia Curţii, autoritatea menţionată la articolul 13 nu trebuie să fie în toate situaţiile 

o autoritate judecătorească în sensul strict. Cu toate acestea, atribuţiile şi garanţiile 

procedurale pe care le posedă o autoritate sunt relevante pentru a stabili dacă mecanismul 

judiciar este unul eficace (a se vedea Klass şi Alţii, citat mai sus, par. 67). Curtea a statuat că 

mijloacele judiciare oferă garanţii puternice  în ceea ce priveşte independenţa, accesul 

victimei şi a familiei şi aplicarea deciziilor în conformitate cu cerinţele articolului 13 (a se 
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vedea Z. şi Alţii c. Regatului Unit, citat mai sus, par. 110) 

             

(i)Aplicarea acestor principii în cazul de faţă 

 

150. După cum a fost menţionat mai sus, articolul 13 trebuie să fie interpretat ca o 

garanţie a unei ”acţiuni în justiţie eficiente în faţa unei autorităţi naţionale” disponibilă 

oricărei persoane care pretinde că i-au fost încălcate drepturile şi libertăţile ce reies din 

Convenţie. Cerinţa fundamentală a unui astfel de mijloc judiciar este ca victima să aibă un 

acces efectiv. 

151. În cazul de faţă, Curtea a stabilit deja că vulnerabilitatea dlui Câmpeanu, dublată 

de eşecul autorităţilor de a implementa legislaţia existentă şi de a-l sprijini din punct de vedere 

juridic, au fost factori care au contribuit la recunoaşterea excepţională a calităţii procesuale a 

CRJ (a se vedea paragraful 112 de mai sus). Dacă nu ar fi fost CRJ, cazul dlui Câmpeanu nu 

ar fi ajuns niciodată în atenţia autorităţilor, fie ele naţionale sau internaţionale. 

Totuşi, Curtea constată că iniţiativa CRJ în numele dlui Câmpeanu a fost mai degrabă 

una sui generis decât una care să se încadreze în cadrul legal existent referitor la drepturile 

persoanelor cu dizabilităţi mintale, din perspectiva faptului că acest cadru legal nu este 

potrivit pentru a-i susţine pe cei cu nevoi speciale, în special cu posibilitatea practică a 

acestora de a avea acces la orice fel de mijloc judiciar. Într-adevăr, Curtea constatase anterior 

că Statul pârât încălcase Articolul 3 sau 5 al Convenţiei prin prisma lipsei unui mijloc judiciar 

adecvat în ceea ce priveşte persoanele cu dizabilităţi, incluzând accesul lor limitat la oricare 

astfel de potenţiale acţiuni în justiţie (a se vedea C.B. c. României, para. 65-67, Parascineti, 

para. 34-38; şi B c. României ((nr. 2)), par. 97, toate citate mai sus). 

152. Pe baza probelor prezentate în cazul de faţă, Curtea a constatat deja că Statul pârât 

este responsabil conform articolului 2 pentru că nu a reuşit să îi protejeze viaţa dlui Câmpeanu 

pe durata în care se afla în îngrijirea autorităţilor medicale interne şi pentru că nu a reuşit să 

conducă o anchetă eficientă pentru stabilirea circumstanţelor care au condus la moartea 

acestuia. Guvernul nu a facut referire către o altă procedură pentru stabilirea răspunderii 

autorităţilor, care ar fi putut fi recunoscută într-o manieră independentă, publică şi eficientă. 

Curtea consideră în continuare că exemplele prezentate de Guvern ca indiciu al 

existenţei unor mijloace judiciare adecvate, conform articolului 13 (a se vedea paragraful 125 

de mai sus) sunt fie insuficiente fie le lipseşte eficacitatea având în vedere aplicabilitatea lor 

limitată şi lipsa garanţiilor de procedură pe care le oferă. 
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153. În lumina consideraţiilor mai sus menţionate, Curtea consideră că Statul pârât nu a 

reuşit să asigure un mecanism adecvat, capabil să ofere mijloace judiciare de accedere la 

justiție pentru persoane cu dizabilităţi mintale şi care pretind a fi victime ale încălcării 

articolului 2 din Convenţie. 

Mai precis, Curtea constată o încălcare a Articolului 13 coroborat cu Articolul 2 al 

Convenţiei, ca urmare a eşecului Statului de a asigura şi a implementa un cadru juridic 

adecvat, care ar fi permis ca acuzaţiile dlui Câmpeanu referitoare la încălcarea dreptului său la 

viaţă să fie examinate de către o autoritate independentă. 

 

(c) Articolul 3, luat separat şi coroborat cu Articolul 13 al Convenţiei 

 

154. Având în vedere concluziile afirmate în paragrafele 140-147 de mai sus şi de 

concluziile paragrafului 153 de mai sus, Curtea consideră că nu este vorba despre o problemă 

separată care să reiasă din pretinsele încălcări ale articolului 3 luat separat şi coroborarat cu 

articolul 13 (a se vedea, mutatis mutandis, Nikolova şi Velichkova c. Bulgariei, citat mai sus, 

par. 78, şi Timus şi Tarus c. Republicii Moldova, nr.70077/11, par. 58, 15 Octombrie 2013). 

    

II. ALTE PRETINSE ÎNCĂLCĂRI  ALE CONVENŢIEI 

 

155. CRJ susţine că dlui Câmpeanu i-au fost încălcate drepturile protejate de Articolele 

5, 8 şi 14 ale Convenţiei. 

156. Cu toate acestea, Curtea, ţinând cont de starea de fapt a cauzei, cererile părţilor şi 

cele rezultate din Articolele 2 şi 13 ale Convenţiei, consideră că a examinat problema juridică 

principală ridicată în prezenta plângere şi că nu este necesară o judecare a cererilor rămase (a 

se vedea, printre altele, Kamil Uzun c. Turciei, nr.37410/97, par. 64, 10 Mai 2007; Colegiul 

Consilierilor Juridici Argeş, citat mai sus, par. 47; Femeile pe Valuri şi Alţii c. Portugaliei, nr. 

31276/05, par. 47, 3 Februarie 2009; Velcea şi Mazăre c. României, nr. 64301/01, par. 138, 1 

Decembrie 2009; Villa c. Italiei, nr. 19675/06, par. 55, 20 Aprilie 2010; Ahmet Yildirim c. 

Turciei, nr. 3111/10, par. 72, CEDO 2012; şi Mehmet Hatip Dicle c. Turciei, nr. 9858/04, par. 

41, 15 Octombrie 20133; a se vedea de asemenea Varnava şi Alţii, citat mai sus, par.par. 210-

211). 
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 III. ARTICOLELE 46 ŞI 41 ALE CONVENŢIEI 

       

 A. Articolul 46 al Convenţiei 

 

157. Părţile relevante ale Articolului 46 sunt după cum urmează: 

       “1. Înaltele Părţi Contractante se angajează să se conformeze hotărârilor definitive ale Curţii în 

orice proces în care ele sunt părţi. 

          2. Hotărârea definitivă a Curţii trebuie transmisă Comitetului Miniştrilor, care va superviza     

executarea sa. …” 

158. Curtea reiterează că prin articolul 46 al Convenţiei, Părţile Contractante s-au 

angajat să se conformeze hotărârilor definitive ale Curţii, în orice proces în care sunt părţi, 

executarea hotărârilor fiind supravegheată de Comitetul de Miniştri. Rezultă, printre altele, că 

o hotărâre în care Curtea constată o încălcare a Convenţiei sau a Protocoalelor sale impune 

Statului pârât nu doar obligaţia de a oferi celor în cauză sumele acordate cu titlu de 

despăgubiri, dar şi obligaţia de a alege, sub supravegherea Comitetului de Miniştri, măsurile 

generale şi/sau individuale care urmează a fi adoptate în ordinea juridică internă astfel încât să 

înceteze încălcările constatate de Curte şi efectele să fie remediate cât se poate de bine (a se 

vedea Scozzari şi Giunta c. Italiei [GC], nr. 39221/98 şi 41963/98, par. 249, CEDO 2000-VIII, 

şi Stanev, citat mai sus, par. 254). Curtea afirmă în continuare că Statul în cauză trebuie să 

aleagă, sub supravegherea Consiliului de Miniştri, mijloacele juridice interne necesare  pentru 

a se achita de obligaţia ce reiese din articolul 46 al Convenţiei (a se vedea Scozzari şi Giunta, 

citat mai sus, şi Brumărescu c. României (despăgubire echitabilă) [GC], nr. 28342/95, par. 20, 

CEDO 2001-I). 

159. Cu toate acestea, cu scopul de a sprijini Statul pârât să îşi îndeplinească obligaţiile 

ce reies în temeiul articolului 46 al Convenţiei, Curtea poate să indice tipul măsurilor 

individuale şi/sau generale care ar putea fi luate pentru a pune capăt situaţiei  existente (a se 

vedea, printre altele, Vlad şi Alţii c. României, nr. 40756/06, 41508/07 şi 50806/07, par. 162, 

26 Noiembrie 2013). 

160. În cazul de faţă, Curtea reaminteşte că din cauza eşecului autorităţilor în a numi un 

tutore legal sau un alt reprezentant, nicio formă de reprezentare nu a fost disponibilă pentru 

protecţia dlui Câmpeanu, inclusiv reprezentarea în numele său în faţa autorităţilor spitalului, a 

instanţelor naţionale şi a Curţii (a se vedea paragraful 111 de mai sus). În urma 

circumstanţelor excepţionale care permit CRJ să acţioneze în numele dlui Câmpeanu (a se 

vedea concluzia de la paragraful 112 de mai sus), Curtea a constatat, de asemenea, o încălcare 
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a articolului 13 coroborat cu articolul 2 din Convenţie datorită eşecului statului de a asigura şi 

de a pune în aplicare un cadru legal adecvat care să fi permis examinarea plângerilor legate de 

situaţia dlui Câmpeanu de către o autoritate independentă (a se vedea paragrafele 150-153 de 

mai sus; a se vedea de asemenea paragraful 154 cu privire la plângerile formulate în temeiul 

articolului 3 luat separat şi în coroborare cu articolul 13). Astfel, faptele şi împrejurările în 

ceea ce priveşte constatările Curţii cu privire la încălcarea Articolelor 2 şi 13,  subliniază  

existenţa unei probleme mai ample care cere indicarea măsurilor generale pentru executarea 

hotărârii Curţii. 

161. În acest context, Curtea recomandă Statului pârât să adopte măsuri generale care să 

asigure persoanelor cu dizabilităţi mintale, aflate într-o situaţie comparabilă cu cea a dlui 

Câmpeanu, posibilitatea unei reprezentări imparţiale în faţa unei instanţe sau a altor 

organisme independente (a se vedea, mutatis mutandis, paragraful 113 de mai sus şi Stanev, 

citat mai sus, par. 258). 

 

       B. Articolul 41 al Convenţiei 

162. Articolul 41 al Convenţiei prevede că: 

       “Dacă Curtea declară că a avut loc o încălcare a Convenţiei sau Protocoalelor sale şi dacă dreptul 

intern al Înaltei Părţi contractante nu permite decât o înlăturare incompletă a consecinţelor acestei 

încălcări, Curtea acordă părţii lezate, dacă este cazul, o reparație echitabilă.” 

   1. Prejudiciu 

163. CRJ nu a introdus nicio pretenţie referitoare la prejudicii materiale sau nemateriale. 

   2. Costuri şi cheltuieli 

164. CRJ a pretins 11,455.22 de euro pentru costurile şi cheltuielile apărute în cadrul 

instanţelor naţionale, în legătură cu anchetele de la SPM şi în faţa Curţii; Interights, în calitate 

de consilier la CRJ, a pretins 25,800 de euro pentru costuri şi cheltuieli suportate în faţa 

Camerei, sumă care corespunde la 215 ore de lucru, şi în plus 14,564 de euro pentru 

procedurile în faţa Marii Camere, care corespund unui perioade de lucru de 111 ore. O listă 

detaliată a acestor costuri a fost prezentată. 

165. Guvernul a susţinut că nu toate costurile şi cheltuielile au fost documentate şi 

detaliate şi că acestea au fost excesive. 

166. Conform jurisprudenţei Curţii, un reclamant are dreptul la rambursarea costurilor şi 

cheltuielilor numai în măsura în care acestea au fost necesare şi sunt rezonabile ca şi cuantum. 

În cazul de faţă, Curtea este convinsă că recurgerea la participarea Interights în cadrul 

procedurii descrise mai sus a fost justificată (a se vedea, de ex. Yaşa c. Turciei, 2 Septembrie 
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1998, par. 127. Rapoarte 1997- VIII şi Menteş şi Alţii c. Turciei, 28 Noiembrie 1997, par. 107, 

Rapoarte 1997-VIII). Ţinând cont de documentele aflate la dispoziţia sa şi de numărul şi 

complexitatea problemelor de fapt şi de drept cu care s-a confruntat, Curtea consideră 

rezonabilă acordarea a 10,000 de euro pentru CRJ şi 25,000 de euro pentru Interights. 

   3. Dobânzi moratorii 

167. Curtea decide să aplice dobânzi moratorii echivalente cu rata dobânzii pentru 

facilitatea de credit marginal  practicată de Banca Centrală Europeană, la care se vor adăuga 

trei puncte procentuale. 

 

PENTRU ACESTE MOTIVE, CURTEA 

1. Declară, în unanimitate, admise pretenţiile ce reies din Articolele 2, 3 şi 13 ale 

Convenţiei; 

2. Hotărăşte, în unanimitate, că a avut loc o încălcare a Articolului 2 al Convenţiei, atât în 

partea materială cât şi în cea procedurală; 

3. Hotărăşte, în unanimitate, că a avut loc o încălcare a Articolului 13 al Convenţiei, 

coroborat cu Articolul 2; 

4. Hotărăşte,  cu 14 voturi pentru şi 3 împotrivă, că nu este necesară examinarea plângerii 

în baza Articolului 13, luat separat sau coroborat cu Articolul 13 al Convenţiei; 

5.  Hotărăşte, în unanimitate, că nu este necesară examinarea admisibilităţii şi a fondului 

plângerilor în baza Articolelor 5 şi 8 ale Convenţiei; 

6. Hotărăşte, cu 15 voturi pentru şi 2 împotrivă, că nu este necesară examinarea 

admisibilităţii şi a fondului plângerilor în baza Articolului 14 al Convenţiei; 

7. Hotărăşte, în unanimitate, 

     (a) că Statul pârât trebuie să plătească, în timp de trei luni, următoarele sume cu titlu 

de costuri şi cheltuieli, convertite în moneda Statului pârât la rata aplicabilă în data deciziei, 

plus orice taxă care poate fi percepută: 

          (i) 10,000 (zece mii) de euro către CRJ; şi 

          (ii) 25,000 (două zeci şi cinci de mii) către Interights; 

      (b) că din momentul expirării celor trei luni sus-menţionate, o dobândă simplă va fi 

plătită pentru sumele de mai sus, la o rată egală cu rata de împrumut a Băncii Centrale 

Europene, pe parcursul perioadei de întârziere, plus trei puncte procentuale; 

8. Respinge, în unanimitate, cererea de acordare a unei reparații echitabile pentru celelalte 

capete de cerere. 
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 Încheiată în limba Engleză şi Franceză şi pronunţată în şedinţă publică în Clădirea 

Drepturilor Omului, Strasbourg, la 17 Iulie 2014. 

 

Michael O’Boyle                                                                                Dean Spielmann 

Grefier Adjunct                                                                                        Preşedinte 

 

În conformitate cu Articolul 45 par. 2 al Convenţiei şi Regula 74 par. 2 al Regulementului 

Curţii, următoarele opinii separate sunt anexate la această judecată: 

(a) opinia concordantă a Judecătorului Pinto de Albuquerque; 

(b) opinia parţial separată a Judecătorilor Spielmann, Bianku şi Nussberger; 

(c) opinia parţial separată a Judecătorilor Ziemele şi Bianku. 

 

                                                                                                                         D.S. 

                                                                                                                        M.O.B
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OPINIA CONCORDANTĂ A JUDECĂTORULUI PINTO DE ALBUQUERQUE 

 

 1. Valentin Câmpeanu este un caz notoriu al dreptului creat de judecător. În 

continuarea întrebării fundamentale asupra legitimităţii acestui mod de exercitare a puterii 

judecătoreşti, hotărârea majorităţii ridică de asemenea întrebarea crucială a metodei de 

raţionament folosită pentru a stabili concluziile cauzei şi modul în care vor fi aplicate aceste 

concluzii. În cele din urmă, Curtea Europeană a Drepturilor Omului (Curtea) se confruntă cu 

următoarele întrebări: Pot judecătorii să creeze legea? Şi dacă da, cum ar trebui să procedeze, 

şi între ce limite? Fără să mă aştept să rezolv probleme de o asemenea magnitudine în 

întinderea limitată a unei opinii concordante, am simţit că aveam fără doar şi poate obligaţia 

să-mi motivez votul pentru poziţia majoritară cu o opinie concordantă, în care aceste 

probleme să poată fi abordate. Ceea ce părea la început un caz care implica o problemă 

procedurală simplă de reprezentare juridică ar fi putut să devină un caz inovator în care Curtea 

aborda în termeni inovatori şi fermi,  interacţiunea dintre principiile şi normele juridice din 

domeniul interpretării tratatelor privind drepturile omului, precum şi limitele creativităţii 

juridice ale Curţii însăşi. Nu s-a întâmplat asta, din păcate. 

 2. Dl Câmpeanu a murit la vârsta de 18 ani în Spitalul de Neuropsihiatrie Poiana Mare. 

El era de etnie rromă, avea dizabilităţi mintale severe, era seropozitiv, şi la un moment dat 

suferise de tuberculoză pulmonară, pneumonie şi hepatită cronică. Nu avea rude, tutore sau 

reprezentant legal, fusese abandonat la naştere şi trăise în orfelinate, centre pentru copii cu 

dizabilităţi şi unităţi medicale, unde se presupune că nu a primit tratament medical adecvat 

sau instruire. Din moment ce aceste fapte au fost dovedite din plin şi în mod repetat,  

înfăţişând o încălcare flagrantă a drepturilor fundamentale ale acestui adolescent decedat, 

singura chestiune care părea să rămână de stabilit era dacă Centrul de Resurse Juridice (CRJ) 

avea dreptul să acţioneze în numele lui Valentin Câmpeanu în faţa Curţii. Aşa cum a subliniat 

comisarul pentru Drepturile Omului, în situaţia de faţa ieşise la iveală o intolerabilă lacună 

juridică în protejarea drepturilor omului, având în vedere situaţia de extremă vulnerabilitate a 

dlui Câmpeanu, prezentă pe tot parcursul vieţii sale, lipsa rudelor, a reprezentanţilor legali sau 

tutorilor, precum şi refuzul statului pârât de a investiga moartea adolescentului şi aducerea în 

faţa justiţiei pe cei responsabili. Această gaură neagră juridică, unde victimele deosebit de 

vulnerabile ale unor încălcări a drepturilor omului de către funcţionari publici pot să rămână 

pentru tot restul vieţii lor fără nicio posibilitate de a-şi exercita drepturile. Situaţia justifica un 

răspuns principial al Curţii. Regretabil însă, lucrurile nu au decurs astfel în continuare. 
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 Motivarea Curţii asupra cazului 

 

 3. Nemulţumirea mea constă în faptul că majoritatea a ales să abordeze problema 

juridică în cauză într-o manieră cazuistică şi limitată, ignorând necesitatea unei declaraţii 

ferme pe o chestiune de principiu, şi anume condiţiile privind reprezentarea în dreptul 

internaţional al drepturilor omului. Hotărârea a fost pur şi simplu retrogradată la un act de 

indulgenţă din partea Curţii, care era dispusă să treacă cu vederea rigiditatea cerinţelor 

conceptului de reprezentare juridică în conformitate cu Convenţia Europeană a Drepturilor 

Omului („Convenţia”) şi Regulamentul Curţii “în circumstanţele excepţionale ale acestui caz” 

(a se vedea par. 112 şi 160 ale Hotărârii) şi să admită CRJ ca “ reprezentant de facto al d-lui 

Câmpeanu” (a se vedea paragraful 114 al Hotărârii). Pentru a folosi cuvintele judecătorului 

Bonello, acesta este un alt exemplu de “ peticeală în jurisprudenţă“ la care Curtea recurge 

uneori când se confruntă cu probleme de principiu
1
. 

 4. Contrar declaraţiei făcute în paragraful 110 al Hotărârii, consider că este irelevant 

faptul că instanţele judecătoreşti naţionale şi alte autorităţi publice au acceptat CRJ ca având 

capacitatea de a acţiona în numele victimei. Dealtfel, aceasta ar face ca răspunderea pentru 

încălcarea drepturilor omului să depindă de recunoaşterea de facto a a solicitantului de către 

aceleaşi instituţii care ar putea fi responsabile de încălcare. De asemenea, irelevantă este şi 

legătura strânsă stabilită în ultima frază a paragrafului 111 a Hotărârii dintre natura plângerii  

(în temeiul art. 2)  şi dreptul CRJ de a acţiona în numele victimei. Această presupusă legătură  

afectează cererile bazate exclusiv sau cumulativ pe articolele 3, 4 sau 5 din Convenţie, şi prin 

urmare, situaţiile în care o persoană extrem de vulnerabilă a fost torturată, maltratată, înrobită 

sau ţinută împotriva voinţei sale şi nu este în măsură să-şi exercite dreptul liberului acces la 

justiţie. În continuare, în ceea ce priveşte cazurile cărora li se aplică articolul 2, nu sunt de 

acord cu afirmaţia că solicitantul trebuie să fi fost implicat ca reprezentant înainte de moartea 

presupusei victime. În cazul de faţă, este cu siguranţă o ficţiune să presupunem că CRJ a fost 

„implicat ca reprezentant” în ziua morţii lui Valentin Câmpeanu. (a se vedea paragraful 111 al 

Hotărârii). Singura acţiune întreprinsă de CRJ a fost să observe situaţia deplorabilă a dlui 

Câmpeanu şi să sugereze conducerii spitalului să transfere pacientul într-o altă unitate, iar 

această acţiune, lăudabilă, dar insuficientă, nu poate fi considerată ca o  "reprezentare 

juridică" în sensul legilor naţionale sau al Convenţiei. Lăsând deoparte ficţiunile, Curtea nu 

                                                 
1
A se vedea opinia separată a judecătorului Bonello în cauza Al-Skeini şi alţii c. Regatului Unit, [GC], nr. 

55721/07, ECHR 2011. Am avut deja ocazia să atrag atenţia asupra acestei metode nefericite de raţionament 

şi problemele pe care le ridică în opiniile mele separate anexate hotărârilor Fabris c. Franţei [GC], nr. 

16574/08, ECHR 2013, şi De Souza Ribeiro c. Franţei [GC], nr. 22689/07, ECHR 2012.   
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trebuie să ia în considerare dacă reclamantul a  intervievat vreodată presupusa victimă a 

încălcării drepturilor omului, sau dacă măcar a văzut-o cât era în viaţă, pentru că aceasta ar 

face ca cererea să depindă de fapte fortuite pe care reclamantul nu le controlează. 

 5. Mai important, raţionamentul majorităţii este contradictoriu în sine din punct de 

vedere logic. Pe de o parte, ei afirmă că acesta este un caz "excepţional" (a se vedea punctul 

112 din Hotărâre), dar pe de altă parte, ei consideră prin acest caz se arată  "existenţa unei 

probleme cu o întindere mai mare care cere [Curţii] să indice măsurile care trebuie luate 

pentru împlinirea hotărârii"(a se vedea paragraful 160 din Hotărâre). Dacă acest caz arată o 

problemă mai mare atunci nu este excepţional. În cele din urmă, majoritatea recunoaşte că 

acesta nu este un caz excepţional, dar această recunoaştere este admisă numai în scopul 

impunerii statului pârât o obligaţie pozitivă. Acest tip de procedură bazată pe standarde 

diferite nu este acceptabilă. Nu este acceptabil că acelaşi grup de fapte să fie pe de o parte  

excepţional în scopul de a defini misiunea Curţii şi condiţiile de admisibilitate ale cererilor, şi 

pe de altă parte să nu fie excepţional şi chiar să dezvăluie probleme mai largi în scopul 

impunerii obligaţiilor pozitive statului pârât. 

 6. În cele din urmă, majoritatea are un singur argument valabil în sprijinul 

admisibilităţii cererii CRJ ca reprezentant al adolescentului decedat, cerere înaintată Curţii 

după moartea acestuia, fără niciun fel de împuternicire. Argumentul adus este pur şi simplu 

consecvenţialist (n.trad.:doctrină potrivit căreia o acţiune trebuie considerată bună sau rea 

numai pe baza consecinţelor ei): 

„Dacă ar lua o altă decizie, Curtea ar împiedica posibilitatea de a examina astfel de plângeri 

privind încălcarea Convenţiei, la nivel internaţional” (a se vedea paragraful 112 din Hotărâre). 

Deci, majoritatea admite ca organizaţia reclamantă să fie „reprezentantul” victimei deoarece 

vor să examineze pretinsele încălcări, iar respingerea cererii i-ar împiedica să mai facă acest 

lucru. Această afirmaţie de auto-autentificare ne readuce la întrebarea de mai sus. Părerea mea 

este că o asemenea metodă oportunistă şi utilitaristă (n. trad.: Concepție etică potrivit căreia 

ceea ce este util este și moral) de a filtra cazurile nu poate fi adecvată. 

Cuvintele folosite în motivare sunt cu atât mai nefericite: „...cu riscul ca statul pârât să scape 

de răspundere în temeiul Convenţiei”. Aşadar, în timp ce exprimă scopul de a asigura faptul 

că statul pârât este tras la răspundere, care este din nou subliniat în următoarea propoziţie a 

aceluiaşi paragraf, majoritatea sugerează că selecţia cazurilor pentru examinare  se face din 

nevoia de a pedepsi statul pârât prin constatarea unei încălcări, şi ulterior, impunerea de 

măsuri generale de remediere. Sau, mai simplu spus, această motivare pune carul înaintea 

boilor. 
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 7. În final, prin sublinierea caracterului „excepţional” al cauzei, majoritatea închide 

regretabil uşa potențialelor extinderi ale concluziilor acestei cauze care ține de situația unei 

persoane cu dizabilități mintale, asupra altor cauze din sfera încălcării drepturilor omului, cum 

ar fi bătrâni, minorităţi, grupuri discriminate, care nu au acces la justiţie în ţara lor. Motivul 

este evident: descoperirile excepţionale nu pot fi extinse altor cauze. Ceea ce regret cel mai 

mult este faptul că, prin tratarea acestei cauze pe baza „circumstanţelor excepţionale” 

majoritatea nu consideră Convenţia ca fiind un instrument viu, şi presupune că aceasta nu 

poate fi adaptată la circumstanţe noi, când este cerută
2
 aplicabilitatea unui concept de 

reprezentare de facto. Mai mult decât atât, afirmaţia implicită că fiecare caz este sui generis 

este subversivă nu numai asupra dreptului internaţional, dar şi în orice domeniu de drept, din 

moment ce duce frecvent – după cum arată experienţa -  la o înţelegere discreţionară a justiţiei 

determinată de consideraţii non-juridice (adică politice, sociale sau chiar emoţionale) din 

partea celor însărcinaţi să filtreze cauzele. Perspectiva Curţii nu este determinată de meritul 

intrinsec al cererii, de substanța acesteia, ci de strategia intenţionată privind concluziile și 

repercursiunile.. Aceasta mă aduce mai aproape de miezul cauzei. 

 

 Un raționament principial alternativ 

 

 8. În loc să mă bazez pe „circumstanţele excepţionale” ale cauzei şi să întemeiez 

pretinsa soluţie legală pe raţionamente de specificitate cazuală, aş fi preferat să mă ridic peste 

specificul cauzei şi să adresez întrebarea principială desprinsă din caz: cum este schițat  

conceptul de reprezentare al persoanelor extrem de vulnerabile în faţa Curţii? 

 Mi se pare că această întrebare ar putea şi ar trebui să primească răspuns pe baza 

principiului fundamental de egalitate în faţa justiţiei, aplicat în concordanţă cu instrumentele 

tradiţionale de interpretare a Drepturilor Omului în dreptul internaţional. Mă refer la teoria de 

interpretare a tratatelor privind drepturile omului într-un mod care nu numai că le asigură acel 

effet utile (ut res magis valeat quam pereat)
3
 dar şi protejează drepturile şi libertăţile pe care 

                                                 
2
 Interpretarea evolutivă a tratatelor internaţionale privind drepturile omului a reprezentat poziţia adoptată de 

Curte începând cu cauza Tyrer c. the Regatului Unit (25 Aprilie 1978, par. 31, Seria A nr. 26), ca şi de către 

Curtea Inter-Americană pentru Drepturile Omului, începând cu Dreptul la informare cu privire la asistenţa 

consulară în cadrul garanţiei de respectare a legii, Seria A, nr.16, Aviz Consultativ OC-16/99, 1 Octombrie 1999, 

par. 114, şi cauza „Copiii străzii”, (Villagrán Morales şi al.),  Seria C, nr. 63, hotărârea din 19 Noiembrie 1999, 

par. 193, şi Consiliul Naţiunilor Unite pentru Drepturile Omului, începând cu cauza Judecătorul c. Canadei, nr. 

829/1998, comunicare din 5 August 2002, UN Doc. CCPR/C/78/D/829/1998, par.  10.3 
3
 A se vedea Airey c. Irlandei, 9 Octombrie 1979, par. 24, Seria A nr. 32, şi în dreptul internaţional general, 

printre multe alte referinţe, hotărârea cauzei Farului c. Franţei şi Greciei, (1934), PCIJ Seriile A/B nr. 62, p. 27, 

Disputa teritorială (Libia / Ciad), hotărâre, Rapoartele CIJ 1994, p. 21, şi Litigiile dintre Argentina şi Chile cu 

privire la Canalul Beagle (1977) 21 RIAA 231. 
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le încapsulează
4
. Ambele teorii de interpretare se aplică în mod evident asupra admisibilităţii 

cererilor
5
. 

 9. Principiul egalităţii pătrunde întregul sistem european de protecţie a drepturilor 

omului, şi este în mod special vizibil în Articolul 14 al Convenţiei şi Articolul 1 al 

Protocolului nr. 12, ca şi în Articolul 20 şi Articolul E în Partea a V-a din Carta Socială 

Europeană Revizuită, articolele 4, 6 (2) şi 9 din Convenţia Cadru pentru protecţia 

minorităţilor naţionale, articolul 3 din Convenţia Consiliului Europei privind lupta împotriva 

traficului de fiinţe umane, articolul 2 alineatul (1) din  Convenţia Consiliului Europei  privind 

accesul la documente oficiale şi articolele 3, 4 şi 5 din Protocolul adiţional la Convenţia 

privind criminalitatea cibernetică
6
. Aplicat în lumina teoriilor de interpretare la care ne-am 

referit mai sus, principiul egalităţii ar fi putut umple vidul juridic menţionat anterior, prin 

crearea unei baze principiale care ar fi permis extinderea limitărilor conceptului de 

reprezentare, în sensul Convenţiei. Când Curtea se confruntă cu un caz în care autorităţile 

naţionale ignoră soarta unei presupuse victime ale încălcării drepturilor omului, şi el/ea se află 

în imposibilitatea de accede la Curte prin mijloace proprii sau printr-o rudă, reprezentant legal 

sau tutore, Curtea trebuie să analizeze condiţiile de admisibilitate ale cererii în sensul cel mai 

larg, pentru a se asigura că victima se bucură de dreptul liberului acces la justiţie în sistemul 

european de protecţie a drepturilor omului. Numai o astfel de interpretare a articolului 34 din 

Convenţie poate cuprinde diferitele situaţii ale persoanelor extrem de vulnerabile care sunt 

sau au fost victime ale încălcării drepturilor omului şi sunt lipsite de reprezentare juridică
7
. 

                                                 
4
 Curtea a stabilit acest principiu în cauza Wemhoff c. Germaniei, 27 Iunie 1968, par. 8, Seria A nr. 7.  Curtea 

Inter-Americană pentru Drepturile Omului a procedat la fel în Calitatea obligatorie de mebru într-o asociaţie 

prevăzută de legea practicării jurnalismului (art. 13 şi 29 Convenţia Americană privind Drepturile Omului), Seria 

A nr. 5, Avizul consultativ OC-5/85, 13 Noiembrie 1985, par. 52, şi Baena-Ricardo şi al. c. Panama, Seria C Nr. 

72, hotărâre din 2 Februarie 2001, par. 189.  Nu există deci in dubio mitius o regulă care să prezume că tratatele 

privind drepturile omului ar trebui interpretate astfel încât să minimizeze încălcarea suveranităţii statului. 
5
 A se vedea S.P., D.P., A.T. c. Regatului Unit, nr. 23715/95, decizia Comisiei din 20 Mai 1995; İlhan c. Turciei 

[GC], nr. 22277/93, par. 55, CEDO 2000-VII; şi Y.F. c. Turciei, nr. 24209/94, par. 29, CEDO 2003-IX.   
6
 Merită subliniat aplicarea articolului 14 de către Curte pentru motive de discriminare care nu sunt prevăzute 

explicit în această dispoziţie, cum ar fi orientarea sexuală (Salgueiro da Silva Mouta c. Portugaliei, nr. 33290/96, 

CEDO 1999-IX) şi dizabilităţile mintale sau fizice (Glor c. Elveţiei, nr. 13444/04, par. 53, CEDO 2009). Această 

din urmă hotărâre este deosebit de importantă, având în vedere faptul că a făcut referire în mod explicit la 

Convenţia Naţiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi (CDPD), ca bază pentru „existenţa unui 

consens la nivel european şi mondial cu privire la necesitatea de a proteja oamenii cu dizabilităţi împotriva 

tratamentulului discriminatoriu” în ciuda faptului că evenimentele relevante avuseseră loc înainte ca Adunarea 

Generală să adopte CDPD, şi fără să ţină cont că statul pârât nu era semnatar. Curtea s-a mai referit la CDPD în 

alte două ocazii, cu toate că evenimentele relevante avuseseră loc înainte ca statul pârât să devină semnatar 

(Alajos Kiss c. Ungariei, nr. 38832/06, par. 44, 20 Mai 2010, şi Jasinskis c. Letoniei, nr. 45744/08, par. 40, 21 

Decembrie 2010).   
7
 Deşi situaţia de fapt „cu totul diferită” a d-lui Câmpeanu a fost recunoscută de Curtea însăşi in par. 108 al 

hotărârii, ea nu a atras nicio concluzie juridică din această recunoaştere. 
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Orice altă interpretare care ar echivala situaţia persoanelor extrem de vulnerabile cu cea a 

altor victime ale încălcării drepturilor omului, ar rezulta în aplicarea unui tratament 

discriminatoriu a acestora din urmă
8
. Situaţiile diferite trebuie tratate diferit

9
. Aşadar, dreptul 

liberului acces la justiţie al persoanelor extrem de vulnerabile garantează discriminarea 

pozitivă în favoarea lor atunci când li se evaluează cerinţele de reprezentare în faţa Curţii
10

. 

 10. Propusa construire principială a Convenţiei este susţinută de o interpretare literală 

a ultimei fraze a articolului 34 al Convenţiei. Persoanele extrem de vulnerabile care au fost 

împiedicate în orice fel, de acţiuni sau inacţiuni din partea Statului pârât, în exerciţiul 

drepturilor lor trebuie să fie prevăzute cu mijloace alternative de accedere la Curte. 

Cauza prezentă este de fapt exemplul perfect de omisiune continuată a statului pârât, care, 

prin faptul că nu i-a furnizat un reprezentant juridic, sau nu a instituit tutela asupra dlui 

Câmpeanu cât acesta era încă în viaţă şi cât timp a existat o plângere discutabilă împotriva 

statului în ceea ce privește îngrijirea medicală şi educaţională primită, statul l-a împiedicat cu 

adevărat pe dl Câmpeanu să-şi exercite drepturile prevăzute de Convenţie şi de legislaţia 

internă
11

. 

                                                 
8
 Ecuaţia situaţiilor diferite ar determina o „discriminare indirectă”, care apare atunci când o prevedere, criteriu 

sau practică ar pune într-un anumit dezavantaj faţă de alte persoane, persoanele care au o anumită caracteristică 

asociată cu criterii interzise de discriminare. Pentru diferitele faţete ale principiului egalităţii şi obligaţia 

Convenţiei de a extinde dispoziţiile favorabile către persoanele discriminate, a se vedea opinia mea separată în 

cauza Vallianatos şi alţii c. Greciei [GC], nr. 29381/09 şi 32684/09, CEDO 2013. 
9
 Asupra discriminării pozitive sau inverse în  favoarea minorităţilor şi a persoanelor vulnerabile care nu au acces 

la servicii publice de bază cum ar fi educaţia şi justiţia, aceasta fiind o cerinţă de bază a justiţiei, a se vedea 

Dworkin, Luând Drepturile în  Serios, 1977, pp. 223-240, O chestiune de principiu, 1986, pp. 293-333, Legea 

Libertăţii. Morala Constituţiei americane, 1996, pp. 26-29, Imperiul Legii, 1998, pp. 386-397, şi Virtutea 

suverană, 2001, pp. 409-426. 
10

 A se vedea cauza „în legătură cu anumite aspecte ale legilor cu privire la vorbirea limbilor în educaţia din 

Belgia.”(fond), 23 Iulie 1968, p. 34, par. 10, Seria A nr. 6: „anumite inegalităţi juridice au tendinţa doar să 

corecteze inegalităţi reale.”. Aşadar, obligaţia statului de a contrabalansa inegalităţile de fapt şi de acorda o 

atenţie deosebită către cei mai vulnerabili, emană direct din Convenţie. A se vedea în cadrul European  art. 15, 

par. 3 din Carta Socială Europeană Revizuită, Recomandarea 5 (2006) a Comitetului de Miniştri către statele 

membre cu privire la planul de acţiune al Consiliului Europei în scopul promovării drepturilor şi deplinei 

participări a persoanelor cu dizabilităţi în Europa pentru 2006-2015, şi mai ales recomandarea nr. 12 cu privire la 

protecţia juridică, referindu-se la obiectivul: „asigurării accesului efectiv la justiţie pentru persoanele cu 

dizabilităţi în condiţii de egalitate cu ceilalţi.”, Recomandarea 1592 (2003) a Adunării Parlamentare pentru 

incluziunea socială deplină a persoanelor cu dizabilităţi, Recomandarea nr. R (99)4 a Comitetului de Miniştri 

către statele membre privind principilor referitoare la protecţia juridică a adulţilor incapabili; Agenţia pentru 

Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene, Manual de drept European privind nediscriminarea, 2010, p. 78,  

Agenţia Uniunii Europene  pentru Drepturile Fundamentale, Accesul la justiţie în Europa: o privire de ansamblu 

a provocărilor şi oportunităţilor, 2011, pp.37-54; Reţeaua europeană a organismelor de promovare a egalităţii, 

Influenţarea legii prin proceduri legale – puterile şi practicile  organismelor de promovare a egalităţii, 2010, 

pag.6; şi Comisia Europeană împotriva Rasismului şi Intoleranţei(CERI) Recomandarea de Politică Generală nr. 

7, 13 Decembrie 2002, par. 25. În contextul universal, a se vedea de asemenea art. 13 al CDPD care impune 

obligaţia de a „facilita” accesul şi participarea în justiţie a persoanelor cu dizabilităţi şi Comentariul General nr. 1 

al CDPD (2014), CDPD/C/GC/1, 19 Mai 2014, para. 24-31 şi 34, privind obligaţiile statului care decurg din 

Convenţia Naţiunilor Unite, în special obligaţia de a  oferi sprijin în exerciţiul capacităţii juridice. 
11

 Într-un fel, principiul bunei-credinţe în executarea tratatelor (art.31 din Convenţia la Viena privind dreptul 

tratatelor) este de asemenea antrenat, din moment ce statul pârât nu poate invoca greşeala proprie. Dar acest 
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11. Bazându-ne pe această propunere de interpretare principială a Convenţiei, Curtea ar fi 

trebuit să stabilească un concept de reprezentare de facto pentru cauzele care implică persoane 

extrem de vulnerabile care nu au rude, reprezentanţi juridici sau tutori. Aceste două condiţii 

îndeplinite cumulativ, şi anume extrema vulnerabilitate a presupusei victime şi absenţa 

rudelor, reprezentanţilor legali şi tutorilor, ar fi trebuit să fie explicit stabilite de către Curte
12

. 

Vulnerabilitatea extremă a unei persoane este un concept larg care ar trebui să includă pentru 

scopurile sus-menţionate, persoane de vârstă fragedă sau foarte bătrâni, persoane grav bolnave 

sau cu dizabilităţi, persoane care aparţin minorităţilor, sau grupurilor care fac obiectul 

discriminărilor întemeiate pe considerente de rasă, etnie, sex, orientare sexuală, etc. Absenţa 

rudelor, a tutorilor sau reprezentanţilor legali este o condiţie suplimentară care trebuie 

evaluată în funcţie de factorii cunoscuţi de autorităţi la momentul faptelor. Relevant este 

faptul că victimă nu are rude şi nici un reprezentant legal sau tutore desemnat de autoritatea 

competentă pentru a avea grijă de interesele lui/ei
13

. Aceste două condiţii ar fi oferit 

certitudine juridică părţilor din Convenţie şi îndrumare oricăror instituţii interesate şi persoane 

care ar fi dispuse în viitor să înainteze cereri în numele unor persoane extrem de vulnerabile, 

victimele încălcării drepturilor omului. Prin faptul că nu furnizează criterii clare şi generale şi 

prin corelarea concluziilor la acele „circumstanţe extraordinare”, hotărârea Curţii nu numai că 

slăbeşte autoritatea raţionamentului ei şi restrânge sfera de aplicare a constatărilor sale şi a 

valorilor lor interpretative, dar de asemenea oferă mai puţină sau niciun fel de îndrumare 

statelor părţi, instituţiilor interesate şi persoanelor dispuse să intervină în favoarea victimelor 

neajutorate ale încălcărilor drepturilor omului. În loc să extindă beneficiul activităţii sale către 

cât mai mulţi indivizi, Curtea a restricţionat ajutorul pe care îl poate oferi la limitele prezentei 

cauze. 

 12. Dreptul creat de judecător este inevitabil în dreptul internaţional, şi în mod special 

în dreptul internaţional al drepturilor omului, având în vedere caracterul nedeterminat inerent 

al terminologiei juridice şi potenţialul ridicat al conflictelor dintre normele acestui domeniu 

de drept, care este în strânsă legătură cu fundamentele vieţii umane în societate
14

. Această 

                                                                                                                                                         
principiu luat de unul singur nu putea rezolva problema procedurală a cauzei prezente, care necesita nu numai 

diferenţierea situaţiilor persoanelor extrem de vulnerabile, dar şi o măsură de discriminare pozitivă care putea să 

le ofere acces la dreptul care le-a fost lipsit. Doar principiul egalităţii putea să ajungă atât de departe, în faţeta lui 

pozitivă. 
12

 O abordare similară a fost sugerată Cuţii pe bună dreptate, de către Comisarul Consiliului Europei pentru 

Drepturile Omului în observaţiile sale în fața Marii Camere (14 Octombrie 2011, par. 39). 
13

 Această condiţie este formulată explicit în Regula 96(b) in fine Regulilor de Procedură a Comitetului 

Naţiunilor Unite pentru Drepturile Omului. 
14

 Nu este momentul luării unei poziţii în disputa cu privire la presupusa inexistenţă a unei metode generale de 

interpretare a tratatelor şi pretinsa diferenţă de metodologie între interpretarea dreptului internaţional privind 

drepturile omului şi alte domenii de drept internaţional, sau între tratate contractuale şi tratate de legiferare. În 



CENTRUL DE RESURSE JURIDICE ÎN NUMELE LUI 

VALENTIN CÂMPEANU c. ROMÂNIEI - HOTĂRÂRE 

 

74 

 

natură duplicitară a interpretării textelor internaţionale a drepturilor omului – atât de remediu 

şi de întoarcere spre trecut cât şi de promovare şi de perspective de viitor pe de altă parte – 

împinge judecătorii să devină „legiuitori subsidiari”(Ersatzgesetzgeber). Dar rolul de 

promovare al instanţelor internaţionale, care are scopul final de implementare a drepturilor 

omului în jurisdicţiile interne aflate sub supravegherea lor, este limitat de responsabilitatea 

judecătorului de a fi „fidel” dreptului tratatelor preexistent, şi mai ales principiilor juridice pe 

care se bazează.
15

 În Convenţie, aceste principii sunt „principiile de drept pe recunoscute de 

naţiunile civilizate”, la acestea făcându-se explicit referire în art. 7. Aceste principii sunt 

postulate în legile interne ale naţiunilor europene şi non-europene în fiecare moment.
16

 Doar 

asemenea principii juridice pot furniza o bază solidă pentru activitatea de interpretare a 

judecătorului internațional, precum și pentru delimitarea misiunii sale. Doar ele pot furniza o 

pasarelă controlabilă intersubiectivă, între litera tratatului și „dreptul aplicabil cauzei”, atunci 

când nicio regulă specifică nu este aplicabilă
17

. Numai aceste principii pot să aducă sprijin 

                                                                                                                                                         
mod superficial, aş adăuga în acest moment că pornesc de la poziţia tradiţională că există regimuri „de sine 

stătătoare” în cadrul dreptului internaţional (a se vedea, de exemplu, cauza SS „Wimbledon” (1923), PCIJ Seria 

A nr.1, p. 15 şi Personalul Diplomatic şi Consular al Statelor Unite în Teheran (Statele Unite ale Americi c. 

Iranului, Hotărâre, Rapoarte ICJ 1980, p. 40).  Fără a aduce atingere principiilor de interpretare sistematică a 

tratatelor, nu cred că pot fi stabilite graniţe rigide între dreptul internaţional privind drepturile omului şi alte 

domenii ale dreptului internaţional (a se vedea, de exemplu, practica recentă a ICJ în Ahmadou Sadio Diallo 

(Republica Guinea c. Republica Democratică Congo), Fond, Hotărâre, Rapoarte ICJ  2010, p. 662-673), şi prin 

urmare presupun că aceleaşi metode de interpretare pot fi aplicate în ambele domenii ale dreptului internaţional. 

Una din consecinţele practice ale acestei presupuneri este faptul că favorizez îmbogăţirea încrucişată a 

instrumentelor legislative neobligatorii, jurisprudenţa instanţelor internaţionale şi a organismelor de 

supraveghere. Instanţele internaţionale nu  sunt „mici imperii” izolate, aşa cum susţin judecătorii Pellonpää şi 

Bratza în opiniile lor concordante anexate în cauza Al-Adsani c. Regatului Unit [GC], nr. 35763/97, CEDO 2001-

XI. 
15

 În cauzele din Sud-Vestul Africii (Africa de Sud c. Etiopei, Africa de Sud c. Liberiei, a doua fază, Hotărârea 

din 18 Iulie 1966, Rapoarte ICJ, p.6, ICJ a declarat că „poate lua în considerare principiile morale în măsura în 

care acestea sunt suficient exprimate în formă legală”. Asupra fidelităţii textului sau Gesetztreu ca limită a  legii 

făcute de judecători, a se vedea Esser, Vorverständnis und Methodenwahl in der Rechtsfindung. 

Rationalitätsgarantien der richterlichen Entscheidungspraxis, 1970, pp. 196-199, 283-289, Kriele, Recht, 

Vernunft, Wirklichkeit, 1990, pp. 519-538, și Dworkin, Justiţia în Robe 2006, pp. 118-138. 
16

 A se vedea Demir şi Baykara c. Turciei  [GC], nr. 34503/97, par. 71, CEDO 2008. De fapt, în sesiunea plenară 

a Adunării Consultative din 7 Septembrie 1949 (a se vedea Lucrările Pregătitoare ale Convenţiei, „Referirea la 

noţiunea de principii generale de drept recunoscute de naţiunile civilizate” (CDH(74)37)), Dl Teitgen a declarat: 

„protecţia internaţională organizată va avea ca scop, printre altele, să se asigure că normele internaţionale privind 

libertăţile garantate sunt în conformitate cu principiile fundamentale de drept recunoscute de naţiunile civilizate. 

Care sunt aceste principii? Ele sunt stabilite în multe opere de doctrină şi jurisprudenţă care reprezintă autoritatea 

lor. Acestea sunt principiile şi normele juridice care, din moment ce sunt formulate şi sancţionate de dreptul 

intern al tuturor naţiunilor civilizate în orice moment, putând fi aşadar privite ca fiind parte constitutivă a 

principiilor generale de drept, aplicabile în întreaga societate internaţională”. 
17

 Dacă acest aspect este corect în privința judecătorilor naționali, este și mai adevărat în ce-i privește pe 

judecătorii internaționali, dacă avem în vedere art. 38 (1) (c) din Statutul CIJ, preambulul Convenției de la Viena 

privind dreptul tratatelor și Principiile UNIDROIT privind contractele comerciale internaționale. Asupra 

principiilor ca „izvoare de drept”, a se vedea, printre alții, Pellet, (adnotări la art. 38), și Kolb, (notă la Principii 

generale ale dreptului procedural), în Zimmermann și alții, Statutul Curții Internationale de Justiție: un 

comentariu, 2006, pg. 766-773 și 794-805; Thirlway, Dreptul și Procedura Curții Internationale de Justiție, 

volumul I, 2013, pg.232-246 și volumul II, 2013, pg.1201-1205; Larenz și Canaris, Methodenlehre der 

Rechtwissenschaft, 1995, pg.240-241. 
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judecătorului în îndeplinirea misiunii sale de a îmbunătăți drepturile și libertățile 

conflictuale
18

, diferențiind un caz de altul și stabilind un precedent
19

. Preferarea unei gândiri 

întemeiate pe perceperea atentă a faptelor în „circumstanțe excepționale ale acestei cauze”, în 

fața unei gândiri care să pretindă o congruență mai mare cu principiile încorporate în 

Convenție, în termeni practici, presupune creșterea exponențială de către Curte a impactului 

elementului subiectiv ireductibil al procesului de adjudecare și, procedând astfel, ea 

promovează tocmai activismul judiciar pe care aparent încearcă să îl limiteze. În absența unui 

temei principial solid, dreptul creat de judecător nu este altceva decât o decizie politică 

deghizată ce ia o formă epifenomenală a îndeplinirii proprii a unei profeții bazate pe 

înclinațiile personale ale judecătorului
20

. 

 

 Hotărârea Curții ca act de auctoritas 

 

 13. Am început prin a mă referi la problema procedurală ridicată de această cauză. Am 

precizat și că aceasta era o problemă de suprafață, deoarece în spatele ei se găsește o problemă 

mult mai mare, ridicată în fața Curții, și anume care este perspectiva ei asupra puterii sale de 

adjudecare și impactul deciziilor și hotărârilor sale asupra dezvoltării dreptului internațional și 

promovării protecției drepturilor omului în Europa, astfel cum se enunță în preambulul 

Convenției. Perspectiva Curţii asupra puterii sau impactului său poate fi astfel: fie ca act de 

auctoritas fie ca act de potestas. 

 Auctoritas se exercită pe calea argumentației, un act intelectiv care urmărește să 

justifice soluția hotărârilor și deciziilor Curții și o mai mare parte a audienței din comunitatea 

juridică și publicul în general, dobândind legitimitate prin puterea intrinsecă a principiilor 

așezate la baza acestor hotărâri și decizii, precum și prin coerența și persuasivitatea 

                                                 
18

 Asupra principiilor ca Optimierungsgebote în dreptul intern, a se vedea, spre exemplu, contribuțiile lui Alexy 

și Koch în Alexy și alții, Elemente einer juristischen Begrundungslehre, 2003, pg. 217-298, și în Alexy, O teorie 

asupra drepturilor Constituționale, 2009, pg.401 și 405, iar în dreptul internațional, Ducoulombier, Conflictele 

drepturilor fundamentale în fața Curții Europene a Drepturilor omului, 2011, pg.564-567 
19

 A se vedea Alexy, Teorie asupra Argumentării juridice: Teoria Discursului Rațional ca Teorie a Justificării 

Juridice, 2009, pp..279 și 285. 
20

 Cel mai emblematic militant al acestei metode de lucru, judecătorul Holmes, argumentează că principiile nu 

rezolvă cauzele. Dreptul este, din punctul său de vedere, ceea ce instanța decide că este, prin stabilirea 

verdictului în cauză, iar ulterior prin determinarea motivelor pe care se întemeiază acest verdict. Opinia sa nu 

este singulară. În autobiografia sa, judecătorul Douglas relatează că președintele judecător Hughes i-a povestit 

într-o zi următoarele: „Judecătorule Douglas, tu trebuie să-ți aduci aminte de un lucru. La nivel constituțional, 

acolo unde noi lucrăm, 90% din oricare decizie este emoțională. Partea noastră rațională furnizează motivele 

pentru a justifica înclinațiile noastre”. Din acest motiv probabil, judecătorul Frankfurter ar fi spus: „Constituția 

este Curtea Supremă”. La toate acestea Rawls a dat următoarea contrareplică: „Constituția nu este ceea ce Curtea 

spune că este”(Political Liberalism, 1993, p.237) 



CENTRUL DE RESURSE JURIDICE ÎN NUMELE LUI 

VALENTIN CÂMPEANU c. ROMÂNIEI - HOTĂRÂRE 

 

76 

 

concluziilor izvorâte din aceste principii, pentru cauza de faţă 
21

. În această cauză, creatorii 

deciziei – adică, judecătorii Curții – sunt călăuziți de un set complex de criterii de 

raționamente practice cu scopul de a cântări care este cea mai coerentă dintre afirmațiile 

făcute de către părți
22

. Potestas se exercită pe calea unei decizii, luate în conformitate cu o 

anumită procedură, acesta fiind un act de voință a cărui legitimitate constă în puterea cu care 

este învestit autorul deciziei. În acest caz, autorul deciziei, fiind ghidat de o evaluare 

pragmatică a consecințelor deciziei sale, este obligat să acționeze în momentul în care 

avantajele desfășurării acțiunii depășesc  dezavantajele
23

. 

 14. Curtea este nevoită în mod evident să-și exercite puterea în limitele Convenției, iar 

legitimitatea hotărârilor și deciziilor sale este dependentă de conformitatea formală cu 

condițiile de admisibilitate și procedura statuată de Convenție. În timp ce îşi desfăşoară 

activitatea în temeiul Convenției, Curtea trebuie să țină cont, chiar dacă nu este condiționată 

de acestea, de consecințele hotărârilor și deciziilor sale, nu doar pentru părțile implicate, dar 

de asemenea pentru toate Părțile Contractante ale Convenției
24

. În această ordine de idei, 

hotărârile și deciziile Curții sunt acte de potestas. Însă Curtea ar trebui deasemenea să 

                                                 
21

 Principiile sunt „punctele de pornire” pentru examinarea cauzei și identificarea regulilor cauzei, în temeiul 

unui „concept legat de raționalitate universală a raționalității juridice ”....(Esser, Vorverstadnis und 

Methodenwahl, citată anterior, p.212, și Grundsatz und Norm in der richtrlichen Fortbildung des Privatrechts: 

Rechtvergleichende Beitrage zur Rechtsquellen – und Interpretationslehre, 1990, pg.183-186). Prin urmare, o 

decizie judecătorească are de-a face cu materia principiilor, nu cu materia compromisului sau a strategiei 

întemeiată pe argumente de politica politicii, bunăstare generală sau interes public (Dworkin, Dreptul Libertății, 

citat mai sus, p.83, și O chestiune de Principiu, citat mai sus, p.11). În acest context, publicarea unor opinii 

separate joacă importantul rol de a înlătura ficțiunea unanimității, care, în realitate rezultă dintr-o negociere care 

sacrifică cea mai bună soluție în favoarea numitorului comun cel mai scăzut (Kriele, Theorie der 

Rechtsgewinnung entwickelt am Problem der Verfassungsinterpretation, 1976, p.309). 
22

 Fără a intra în disputa aplicabilității criteriillor generale de coerență discursivă în domeniul raționamentului 

juridic, este potrivit să fie amintită lucrarea fundamentală a lui Alexy și Peczenik, care au enumerat următoarele 

zece criterii în raport de care coerența discursivă poate fi evaluată: (1) numărul relațiilor de susținere, (2) 

lungimea lanțurilor de susținere, (3) puterea suportului, (4) conexiunea dintre lanțurile de susținere, (5) ordinea 

priorității argumentelor, (6) justificarea reciprocității, (7) generalitatea (8) conexiunile conceptuale esențiale, (9) 

numărul de cauze care susțin o teorie, și (10) diversitatea de domenii ale vieții în care o teorie este aplicabilă 

(Alexy și Peczenik, „Conceptul de Coerență și Semnificația sa pentru Raționamentul Discursului”, în Ratio Iuris, 

1990, pg.130-147). Unul dintre criteriile fundamentale enunțat de autori era acela că „Când se justifică o 

afirmație, acela care o face ar trebui să o susțină cu un șir de argumente, cât mai lung posibil”. În fapt, utilizarea 

principiilor de drept presupune o sarcină specială de argumentare și justificare, care revine judecătorului (a se 

vedea Larenz și Canaris, Methodenlehre, citat mai sus, p.247; Bydlinski, Grundzuge der juristischen 

Methodenlehre, 2005, p.72; and Progl., Der Prinzipienbegriff: Seine Bedeutung fur die juristische Argumentation 

und seine Verwendung in den Urteilen des Bundesgerichtshofes fur Zivilsaschen, 2001, p.132)    
23

 A se vedea Esser, Grundsatz und Norm, citat mai sus, pg.235-241, și Dworkin, Luând Drepturile în Serios, 

citat anterior, pg. 22-28, 90-100, 273-278, și Justiția în Robe, citat mai sus, pg.80-81, 248-250, asupra a două 

tipuri diferite de argumentare bazate pe argumente de principiu și argumente utilitariste (vezi n.trad. pag. 69 din 

hotărâre) sau politici ideale. 
24

 Evaluarea consecințelor în gândirea juridică este generată nu doar de structura de final a prevederilor legale, 

așa cum Esser a demonstrat în lucrarea sa Vorverstandnis und Methodenwahl, citată mai sus, p.143, dar mai 

general prin utilizarea unor astfel de argumente cum ar fi argumentul ad absurdum sau a unor maxime precum 

summum ius summa iniuria, astfel cum Perelman a explicat în lucrarea Logică Juridică. Noua retorică, 1979, 

pg.87-96, și cum a explicat Deckert în lista sa privind cele 23 de argumente extrase din consecințe, în 

Folgenorientierung in der Rechtsanwendung, 1995, p.252 
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furnizeze statuări juridice de autoritate întemeiate pe puterea intrinsecă a principiilor cuprinse 

în Convenție și dezvoltate în jurisprudența Curții în lumina „principiilor generale recunoscute 

de națiunile civilizate”. Pentru aceasta, doar gândirea principială conferă acelor statuări 

judiciare caracter normativ și doar datorită acestui caracter aceste statuări pot fi complet 

inteligibile și implementate
25

. În substanța lor, hotărârile și deciziile Curții sunt acte de 

auctoritas, care trebuie să evite o supra-simplificare eronată a problemelor de fapt și de drept 

ridicate de o cauză și să reziste tentației ușoare a unor omisiuni convenabile. De asemenea 

auctoritas poate fi exercitată doar atunci când judecătorul evită o selecţie părtinitoare a 

jurisprudenței naționale sau internaționale și nu ignoră lucrările doctrinare fundamentale, 

relevante pentru dezbaterea cauzei și soluționarea acesteia
26

. Cel mai important aspect este că, 

atât coerența cât și consistența soluției și argumentației Curții nu pot fi asigurate dacă 

judecătorul se îndepărtează de problemele definitorii și lasă doctrinarilor exercițiul uneori 

extrem de dificil de a face ordine într-un cadru haotic de statuări juridice disparate
27

. 

Altminteri, orientarea jurisprudenței Curții s-ar sprijini pe o listă de cauze oportuniste, alese 

cu grijă, selectate și adjudecate cu un instrument de măsurare imprevizibil, care poate varia în 

funcţie de puterea Statului pârât și notorietatea pretinsei victime, implicate în dispută. Astfel, 

instanțele naționale vor fi puternic tentate să desconsidere, sau chiar deliberat nu vor lua în 

serios obligația lor de a implementa jurisprudența Curții, din moment ce se confruntă cu 

hotărâri sau decizii întemeiate pe formulări succinte şi vagi pe care nu le înţeleg. În alte 

cuvinte, absența clarității și a îndrumării ce trebuie să însoțească hotărârile și deciziile Curții 

vor conduce la tot mai multe cereri, aducând Curtea într-un cerc vicios jurisprudențial, iar prin 

creșterea numărului de cereri se va ajunge şi la înlăturarea discreționară a cauzelor. Altfel, 

Curtea va transfera politicienilor, respectiv Comitetului de Miniștri,  obiectivele sale judiciare 

esențiale constând în formularea de standarde și furnizarea mijloacelor judiciare generale. 

 15. Presiunea numerelor nu trebuie să fie un factor decisiv în alegerea uneia dintre cele 

două abordări menţionate. Necesitatea crescândă a Curţii de a răspunde încălcărilor 

                                                 
25

 Caracterul normativ este utilizat aici în sensul de universalitate, cum ar fi de exemplu în Kaufmann, Das 

Verfahren der Rechtsgewinnung. Eine rationale Analyse, 1999, p.85 și MacCormick, Retorica și Statul de Drept: 

O teorie asupra Raționamentelor Juridice, 2005, pg.148-149. 
26

 Precum Wittgenstein, Philosophische Untersuchungen, I, nr. 593, afirmă, că una dintre cauzele erorilor 

intelectuale este „dieta unilaterală” (einseitige Diät), când cineva își hrănește gândirea cu un singur fel de 

exemple. Această „eroare pragmatică” (pragmatische Fehler) este frecventă în gândirea juridică(Haft, Juristische 

Rhetorik, 2009, p.149). 
27

 La acest moment este util să ne aducem aminte cuvintele lui Cardozo privind greașeala Curții de a da o 

definiție comprehensivă clauzei privind procesul echitabil: „Întrebarea este cât de mult vom fi satisfăcuți de o 

seride de concluzii ad-hoc. Este totul foarte bine dacă mergem mai departe pentru a străpunge liniile, însă va veni 

momentul când trebuie să le evaluăm de ansamblu, pentru a ști dacă acestea formează un model sau un amestec 

de resturi și petice”(Opere selectate, 1947, p.311) 
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drepturilor omului în Europa aduce o răspundere suplimentară acestei instituții, însă nu 

eliberează Curtea de toate obligațiile ce-i revin în temeiul Convenției, inclusiv acelea care 

rezultă din prevederea generală a articolului 45 din Convenție. Justiția nu poate fi sacrificată 

pe altarul oportunității sau utilităţii. Tocmai în acest moment de creştere, motivarea trebuie să 

fie suficient de clară, nu doar pentru deciziile sau hotărârile generate de Secția finală a Curții, 

de Camere sau Marea sa Cameră, dar totodată pentru examinarea amănunțită a cauzelor atât 

de către judecătorul unic cât și de către comisia Marii Camere. O formă minimală de analiză 

conduce doar la slăbirea credibilității Curții. Lipsa completă a argumentării este chiar mai rea. 

Pur și simplu ucide întreaga credibilitate a Curții, de campioană a justiției procedurale și 

subminează eforturile sale curente de a face față provocărilor cu care se confruntă
28

. 

 Concluzie 

 16. Urmând principalul argument al organizaţiei reclamante, anume că „interesul 

public pretinde o decizie asupra fondului cauzei”
29

 majoritatea s-a ghidat după maxima 

utilitaristă salus publica suprema lex est, şi a profitat de oportunitatea acestei cauze pentru a 

impune obligații generale pozitive asupra Statului pârât în legătură cu „persoane cu 

dizabilități mentale aflate într-o situație asemănătoare cu dl Câmpeanu” (a se vedea paragraful 

161 al hotărârii). Eu nu sunt de acord cu o abordare metodologică de acest fel. Pentru ca acest 

caz să nu reprezinte un îndemn de a mlădia legea în funcţie de anumite greutăţi personale 

excepționale și, în consecință, demararea unui exercițiu de creativitate judiciară și de 

reconstrucție a obligațiilor convenționale internaționale, Curtea trebuie să soluționeze cauza 

pe baza principiilor generale, anume principiul egalității în fața legii. Dacă nu ne putem amăgi 

singuri cu gândul la posibilitatea unui singur răspuns juridic corect în cauzele dificile, putem 

totuși să ne asumăm conceptul că prin purificarea principiului egalității, care este afirmat clar 

în Convenție și în sistemul european de protecție a drepturilor omului, o regulă precum aceea 

                                                 
28

 A se vedea Maria Cruz Achabal Puertas c. Spaniei, Comitetul Națiunilor Unite privind Drepturile Omului, 

comunicarea nr. 1945/2010, 18 Iunie 2013, unde autorul a fost informat că un comitet a Curții, alcătuit din 3 

judecători, a decis să declare cererea sa inadmisibilă, deoarece nu a constatat „nici o aparență de încălcare a 

drepturilor și libertăților garantate de Convenție sau de protocoalele sale”, însă Comitetul pentru Drepturile 

Omului a concluzionat că „argumentația sumară conținută de termenii succinți din scrisoarea Curții nu-i permite 

Comitetului să concluzioneze că a existat o examinare îndestulătoare a fondului”, și, ca urmare, a decis că nu 

există nici o piedică de a examina această plângere prin prisma articolului 5 paragraful 2(a), din Protocolul 

opțional la Pactul Internațional privind Drepturile Civile și Politice și a constatat că faptele care i-au fost 

prezentate evidențiază o încălcare a articolului 7 din Convenție, privit individual și coroborat cu articolul 2, 

paragraful 3 din Convenție. Materialele înaintate de autor Curții erau similare cu cele înaintate Comitetului 

pentru Drepturile Omului. Curtea nu poate, așa cum face în mod frecvent, să pretindă instanțelor naționale să 

precizeze cu suficientă claritate motivele pe care ele își întemeiază soluția, în timp ce ea însăși nu are întotdeauna 

aceleași standarde. Unii ar putea citi mesajul Comitetului pentru Drepturile Omului ca implicând ideea că au fost 

atinse limitele de toleranță a unei politici inacceptabile de pragmatism judiciar, așa cum cândva scria 

Schwarzenberger (Dreptul Internațional aplicat de Curțile și Instanțele Internaționale, volumul IV, 1986, p.627). 
29

 A se vedea pagina 8 din cererea asociației către Marea Cameră la 3 iunie 2013. 
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a „reprezentării de facto” în fața Curții ar evita aplicarea strict consecvenţialistă (a se vedea 

n.trad. pag. 69 a hotărârii) a Convenției. 

 Metodologia Curții de selecţie și evaluare a cauzelor trebuie să fie deasupra oricărei 

suspiciuni de procedură arbitrară. O astfel de impresie ar trăda o istorie remarcabilă de 60 de 

ani ai acestei formidabile instituții și ar submina eforturile multor generații de judecători 

dedicați, juriști și lingviști de a urmări idealul construcției unui standard în toate ţările în 

materia drepturilor omului.  Prezenta cauză reprezintă un exemplu bun despre cum anume 

poate uneori Curtea să atingă rezultatul corect prin mijloace neconvingătoare și chiar ciudate. 

Unele din metodele sale de lucru trebuie să se schimbe pentru a atinge rezultatul corect prin 

mijloacele potrivite. Principiile de drept ar putea să furnizeze instrumentele adecvate pentru 

acest obiectiv, din moment ce o instanță judiciară este, așa cum spune expresiv și Ronald 

Dworkin, forumul privilegiat al principiilor de drept
30

.   

                                                 
30

 Dworkin, O chestiune de principiu, 1986, p.33 
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OPINIA PARȚIAL SEPARATĂ A JUDECĂTORILOR SPIELMANN, BIANKU ȘI 

NUSSBERGER 

 Noi am votat împotriva constatării de către majoritate că nu este necesară examinarea 

plângerii prin prisma articolului 3, luat separat sau coroborat cu articolul 13 al Convenției. 

 În primul rând, noi considerăm că, în temeiul articolului 2, constatarea nu acoperă încălcarea 

articolului 3 în cauza domnului Câmpeanu. Așa cum relevă faptele cauzei, dl Câmpeanu a fost 

diagnosticat cu HIV-pozitiv când avea 5 ani, apoi a fost diagnosticat cu „dizabilități intelectuale 

severe” (a se vedea paragraful 7 al hotărârii), iar ulterior a dezvoltat tuberculoză pulmonară, 

pneumonie și hepatită cronică. Pare destul de clar că situația deosebită a dl Câmpeanu nu a fost 

întâmpinată de un răspuns adecvat şi tratament din partea autorităților competente. Din această 

cauză majoritatea a constatat că a existat o încălcare a articolului 2 din Convenție. Deși suntem de 

acord cu această concluzie, nu suntem de acord că nu apare nicio problemă separată în temeiul 

articolului 3 al Convenției. Noi suntem de părere că autoritățile române erau obligate să parcurgă 

anumite etape pentru a-l proteja pe dl Câmpeanu de la suferințele rezultate din starea sa de sănătate 

sa și despre care autoritățile erau în perfectă cunoștință de cauză (a se vedea Z și alții c. Regatului 

Unit [GC], nr.29392/95, para. 73, CEDO 2001-V). Decesul dlui Câmpeanu a fost rezultatul unei 

lungi perioade  în care răspunsul autorităților la situația sa a fost inadecvat și insuficient; în această 

perioadă, în mod cert acesta a suferit o încălcare a drepturilor sale substanțiale rezultate din articolul 

3, neprimind nici un tratatment medical corespunzător, nici măcar alimente sau adăpost adecvat în 

centrele medicale unde acesta a fost ținut. „Degradarea sa fizică și psihică” atunci când a fost 

acceptat la CMASC (a se vedea paragraful 14 din hotărâre) sau atunci când a fost vizitat de echipa 

CRJ la SPM (a se vedea paragraful 23 din hotărâre) reprezintă dovezi ale unei perioade lungi de 

desconsiderare bazată pe absența totală a compasiunii. 

 De aceea, această cauză trebuie să se distingă de alte cauze în care decesul, sau amenințările 

la adresa vieții, ale reclamanţilor au fost consecința directă și imediată a utilizării forței și în care 

Curtea nu a găsit nici o problemă separată în temeiul articolului 3, având în vedere constatarea sa cu 

privire la încălcarea articolului 2 (a se vedea, de exemplu, Nikolova şi Velichhova c. Bulgariei, 

nr.7888/03, 20 Decembrie 2007, și Shchiborshch şi Kuzmina c. Rusiei, nr.5269/08, 16 Ianuarie 

2014). 

 Constatarea separată a încălcării articolului 3 poate de asemenea contribui la consolidarea 

protecției în temeiul articolului 2 în asemenea cauze. Dacă de-a lungul unei lungi perioade de timp 

obligațiile pozitive care revin în temeiul articolului 3 nu sunt îndeplinite de către autorități și niciun  
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tratament corespunzător nu este oferit celor mai vulnerabile persoane, va fi prea târziu să fie salvate 

viețile acestor persoane și, prin urmare, să fie îndeplinite obligațiile autorităților, în temeiul 

articolului 2. 

 În al doilea rând, găsim că este regretabilă oportunitatea ratată a Curţii de a clarifica alte 

probleme precum aceea a locus standi pentru o organizație non-guvernamentală în legătură cu o 

plângere întemeiată pe articolul 3. Esența cauzei constă în determinarea măsurii în care persoanele 

cele mai vulnerabile pot fi apărate în fața Curții de către o organizație non-guvernamentală, 

acționând în numele lor, dar fără a avea nicio „legătură strânsă” sau vreun „interes personal” aşa 

cum pretinde jurisprudența Curții. În acest sens, situația referitoare la articolul 2 este fundamental 

diferită de cea privind articolul 3. Plângerile întemeiate pe articolul 2 vizează decesul victimei, 

astfel că nu pot niciodată să fie aduse în fața Curții chiar de către victime, ceea ce nu este valabil în 

cazul plângerilor privind încălcarea articolului 3. Acesta este unul dintre aspectele evidențiate de 

către majoritatea în constatarea privind locus standi a reclamantului (a se vedea paragraful 112 al 

hotărârii). O analiză distinctă a plângerii din perspectiva încălcării articolului 3 al Convenției ar fi 

permis Curții să prezinte explicit poziția sa în legătură cu problemele amintite privind articolul 3. 

 

OPINIA PARȚIAL SEPARATĂ A JUDECĂTORILOR ZIEMELE ȘI BIANKU 

 

 1. Regretăm că nu suntem de acord cu concluzia majorității că nu ar fi necesară o constatare 

distinctă cu privire la articolul 14 coroborat cu articolul 2 în cauză. 

 2. Dacă ne întoarcem la circumstanțele cauzei, suntem copleșiți de situația lui dl Câmpeanu. 

Acesta fusese născut în septembrie 1985 și era de etnie romă având tatăl necunoscut și fiind  

abandonat de mama sa la naștere. El fusese diagnosticat la vârsta de 5 ani cu HIV și ulterior cu 

dizabilități intelectuale severe și alte probleme medicale acute. Ar fi extrem de greu pentru Curte să 

identifice un alt caz examinat în care vulnerabilitatea aplicantului să se întemeieze pe atât de multe 

motive acoperite de articolul 14 al Convenției. În opinia noastră, doar și unul singur din aceste 

motive ar fi fost suficient să pretindă din partea autorităților naționale să recurgă la o conduită 

diligentă specială pentru situația dlui Câmpeanu. Faptele din cauză, așa cum sunt enunțate în 

hotărâre, indică cu certitudine că măsurile luate de autorități au fost complet inadecvate pentru 

soluționarea circumstanțelor dlui Câmpeanu. 

 3. Este totodată îngrijorător că la doar două săptămâni după ce dl Câmpeanu a împlinit 18 

ani, Comisia pentru Protecția Copilului a judeţului Dolj, fără nici o evaluare a situației extreme  
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speciale a aplicantului, a sugerat că acesta nu ar trebui să mai fie în grija statului deoarece nu este  

înscris la nici o formă de educație.  Aceasta este suficientă pentru a se concluziona că situația sa era 

considerată la fel cu aceea a oricărui alt orfan care a împlinit 18 ani, având stare de sănătate bună și 

putând să-și poarte singur(ă) de grijă. Confuzia care a urmat pentru a fi identificată instituția 

corespunzătoare să se ocupe de situația dlui Câmpeanu este o dovadă a lipsei de înțelegere și a unei 

abordări neglijente în raport cu nevoile speciale ale dlui Câmpeanu (a se vedea paragrafele 8-22 din 

hotărâre). În plus, și în opinia noastră acest aspect este crucial pentru analiza articolului 14, 

conducerea SPM a refuzat să-l ajute pe dl Câmpeanu, pretinzând teama de a nu contracta HIV. 

 4. În lumina celor menţionate anterior, și luând în considerare natura specifică a obligațiilor 

Statului în privința persoanelor cu dizabilități (a se vedea printre alte surse, Jasinskis c. Letoniei, 

nr.45744/08, 21 Decembrie 2010, și Kiyutin c. Rusiei, nr.2700/10, CEDO 2011), noi suntem de 

părere că în cauza dlui Câmpeanu, o persoană care se afla într-o poziție de vulnerabilitate extremă și 

complet dependentă de instituțiile Statului, a existat o încălcare a articolului 14 coroborat cu 

articolul 2 al Convenției.   


