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Hotararea din 8 octombrie 2015

Art. 2 din Conventie — ,,Dreptul la viata”

Doamnele Karima si Fatima Sellal (petentele) s-au nascut in 1986 si, respectiv, in 1982, si
locuiesc In Chazay-d’Azergues. A.S. este fratele lor.

Incarcerarea si moartea lui A.S.

La 27 martie 2002, A.S. a fost inchis, pentru a executa o serie de pedepse cu inchisoarea,
care au fost dispuse prin hotarari judecatoresti pronuntate in anii 2001 si 2002. Pe parcursul
detentiei, au fost puse in executare si alte doud condamnari, din 2002 si 2003.

La 23 decembrie 2003, Tribunalul din Vienne a admis cererea de eliberare conditionata
formulata de A.S., incepand cu data de 29 decembrie 2003; eliberarea conditionata era insotita
de doud obligatii: prima, de a exercita o activitate profesionald sau de a frecventa o insitutie
de invatamant sau de formare profesionald si, a doua, de a se supune unor examinari medi-
cale, tratamente sau ingrijiri, chiar si in regim spitalicesc. Tribunalul a motivat aceasta ultima
obligatie pe considerentul fragilitatii psihice a lui A.S., constatata de psihiatrul G.R., cu ocazia
unei expertize din 11 decembrie 2003. Medicul a constatat, la acea data, cad A.S. are o perso-
nalitate psihopaticd, marcata de intoleranta la frustare, instabilitate, comportament agresiv fata
de ceilalti, multiple transgresiuni, Intr-un context mai larg, de toxicomanie.

La 30 ianuarie 2004, Tribunalul din Villefranche-sur-Sadne a dispus arestarea preventiva a
lui A.S., ca urmare a unui raport al serviciului penitenciar, potrivit caruia A.S. nu respecta
obligatiile de munca si de Ingrijire medicala si a provocat tulburari ale linistii publice, care au
impus interventia politiei. Asistentul serviciului social a constatat ca atitudinea si comporta-
mentul lui A.S. variaza intre ,,depresie totald si o stare de confuzie”, exprimata prin afirmatii
incoerente, si a precizat ca era necesara protectia lui si a anturajului sdu, masura eliberarii
conditionate fiind inadecvata. Se reamintea, de asemenea, ca rapoartele politiei indicau faptul
cd A.S. avea relatii tensionate atat cu logodnica lui, cat si cu vecinii, si cad acesta fusese deja
condamnat pentru acte de violenta.

In aceeasi zi, A.S. a fost arestat si inchis in penitenciarul din Villefranche-sur-Saone.

La 2 februarie 2004, A.S. a fost primit de seful serviciului penitenciar, care a completat
»grila pentru facilitarea semnalarii persoanelor detinute care prezinta riscuri suicidare”. S-au
notat tulburari de comportament, ingrijorarea lui A.S. fatd de consecintele pe care incarcerarea
le-ar putea avea asupra relatiei lui cu logodnica sa, precum si nervozitatea si incapacitatea lui
de a se concentra. In schimb, nu s-a mentionat nici o dependenta sau vreo tentativa anterioari
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de suicid. Fisa personald de informatii a lui A.S., compleatatd cu ocazia aceleiasi audiente,
indica, de asemenea, tulburari de comportament.

La 18 februarie 2004, Tribunalul din Villefranche-sur-Sadne a revocat eliberarea condi-
tionatd a lui A.S. In motivare, s-a aritat ci acesta nu a respectat obligatiile asociate eliberirii
sale conditionate si, in plus, tensiunile pe care le-a avut cu vecinii si care au pretins interventia
politiei, indica dificultati de relationare incompatibile cu dorinta de reinsertie sociala a unei
persoane condamnate. La 26 februarie 2004, A.S. a atacat hotdrarea de revocare a eliberarii
conditionate.

in dimineata zilei de 7 aprilie 2004, la ora 7 si 5 minute, cu ocazia apelului matinal
regulamentar, paznicii inchisorii I-au gasit pe A.S. strangulat, atarnat de radiatorul din celula
sa, cu ajutorul unei corzi confectionate dintr-o perdea. I s-a acordat, fara succes, primul ajutor,
iar apoi s-a constatat decesul.

Proceduri interne

Parchetul, anuntat imediat de sinuciderea lui A.S., a demarat o anchetd. Primele investi-
gatii au indicat ca A.S. era inchis intr-o celuld individuald si ca nu a ldsat nici un Inscris prin
care sa-si explice gestul. La ultima runda a garzilor, efectuatd in timpul noptii de 6 spre 7
aprilie, la ora 5 si 32 de minute, nu s-a sesizat nimic neobisnuit. Starea lui A.S. era
monitorizatd lunar de un psihiatru, doctorul A.P., iar pacientul beneficia de un tratament
psihotrop alcatuit dintr-un antidepresiv (Deroxat), un hipnotic (Imovane), un anxiolitic
(Xanax) si un neuroleptic (Modecate). Fisa personald de informatii a lui A.S. mentiona ca,
anterior eliberarii lui conditionate, a fost incarcerat In centrul de detentie din Saint-Quentin si
ca prezenta tulburari de comportament. Cu toate acestea, el nu a fost considerat un detinut cu
risc suicidar si, prin urmare, nu figura pe lista detinutilor periculosi. La 10 februarie 2004,
doctorul G.P. a constatat ca A.S. se afla intr-un stadiu de decompensare paranoica si ca refuza
sd faca tratament. Ca atare, el a fost internat in centrul de spitalizare Saint Cyr din Mont d’Or.
A fost externat la 12 februarie 2004, pe baza unui certificat semnat de doctorul G.P., care
consemna o stabilizare, sub tratament, a starii psihice a lui A.S., ceea ce ficea posibila
intoarcerea lui In inchisoare. De atunci, potrivit infirmierei din serviciul medical al inchisorii,
el parea mai calm si 1si respecta tratamentul. Medicamentele 1i erau administrate zilnic si nu s-
a constatat nici un nou refuz de a face tratament, detinutul asteptand el insusi medicamentele,
cu nerabdare, in fiecare zi. La 8 aprilie 2004, A.S. avea programata o noud vizita medicala.

Potrivit paznicului J.G., atunci cand a sosit in centrul de detentie, A.S. era un detinut
,foarte pretentios”, ansd ulterior s-a calmat. Punea frecvent intrebari in legaturd cu posibi-
litatea de a fi vizitat. In aceasta privinta, investigatiile au indicat ca, pe parcursul incarcerarii
sale, A.S. nu a fost vizitat decat o singurd data, la 23 martie 2004, de mama si de una dintre
surori, care l-au gasit intr-o stare deplorabild. Logodnica lui, Y.M., a precizat ca s-au des-
partit, ca urmare a incarcerdrii lui. Ei aveau impreund un fiu, iar un educator urma sa
organizeze o intalnire a acestuia cu tatdl sdu. La 6 aprilie 2004, A.S. a aflat cd vizitele
programate ale familiei sale au fost suspendate.

Autopsia defunctului si analizele anatomo-patologice au confirmat moartea prin stangulare
si absenta oricarui semn de natura s indice o interventie externa.

La 4 iunie 2004, Parchetul a clasat dosarul, pe motiv ca investigatiile efectuate nu permit
constatarea vreunei infractiuni.
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La 21 februarie 2005, parintii, fratii si surorile lui A.S. au formulat o plangere in care au
pretins cd A.S. a fost victima infractiunilor de ucidere din culpd si lasare fard ajutor a unei
persoane aflate in dificultate.

Un articol din editia zilei de 29 aprilie a ziarului Le Progrés a facut publica aceasta
plangere. Jurnalistul a mentionat, printre altele, ca familia Iui A.S. contesta ,teza suicidului
prin strangulare” si considerd ca ,atitudinea si comportamentul lui nu erau cele ale unui
sinucigas”.

La 18 mai 2005 au fost reluate investigatiile. Expertiza toxicologica efectuatd pe baza
probelor de sange prelevate victimei a indicat prezenta unor benzodiazepine si absenta
oricarei substante medicamentoase sau stupefiante.

Directorul adjunct al inchisorii a explicat ca anularea vizitelor din 6 aprilie 2004 a fost
determinatd de o schimbare a modului de functionare a penitenciarului, se aplica tuturor
detinutilor, incepand din 5 aprilie 2004, si implica inchiderea vorbitorului lunea si martea; or,
6 aprilie era exact o zi de marti. La 2 martie 2004, li s-a comunicat si familiilor acest nou mod
de organizare, iar la 31 martie 2004 familiei lui A.S. i s-a reamintit ca in 6 aprilie vorbitorul
urma sa fie inchis.

O expertiza psihiatricd din dosarul medical al lui A.S., intocmita de doctorul Y.J., indica
diagnosticul de schizofrenie. In raportul de expertizd s-a mentionat cd spitalizarea din 10
februarie 2004 a fost motivatd de refuzul lui A.S. de a-si urma tratamentul, cu toate ca
diagnosticul de manifestari delirante, aplicat de medicul care a completat certificatul, era
eronat din cauza necunoasterii antecedentelor pacientului. De asemenea, medicul expert a
considerat adecvata decizia de externare, din 12 februarie 2004, luata de doctorul A.P., care il
cunostea pe A.S. din 1997; acest ultim medic ar fi putut sa rectifice aprecierea doctorului G.P.
si sa constate un episod de confuzie, in cazul unui schizofren, al carui risc de a trece la fapte
este mai redus dupa ce a trecut momentul crizei, iar pacientul isi reia tratamentul. Expertul a
subliniat ci doctorul A.P. I-a consultat din nou pe A.S. in 3 si in 18 martie 2004. In 18 martie,
s-a constatat ca pacientul avea planuri de viitor si cd isi accepta situatia. Expertul a conchis ca
starea lui A.S. era compatibila cu detentia, iar detentia era, la randul ei, compatibila cu
administrarea medicamentelor prescrise.

Potrivit expertului, cu toate cd dosarul lui A.S. indica prezenta unor elemente depresive, in
contextul anumitor spitalizari anterioare, cum ar fi cele din iunie si august 2000, nu exista,
totusi, nici o mentiune referitoare la idei suicidare, in afara celei din 24 februarie 1998, cand
A.S. a avut o tentativa de sinucidere cu Loxapac, in urma unei rupturi sentimentale. Expertul a
subliniat ca, intr-o intdlnire cu doctorul M.P. din 13 iunie 2000, A.S. a negat faptul ca ar avea
idei suicidare, astfel incat in dosarul lui nu se aflau elemente care ar fi putut crea ingrijorari cu
privire la un risc suicidar, diagnosticul de psihoza maniaco-depresiva fiind inlaturat. De
asemenea, nimic din dosarul medical aferent spitalizarii din februarie 2004 nu permitea
identificarea unor elemente care sa sugereze existeta unui risc suicidar.

Expertul a estimat ca:

Nu rezulta, asadar, sub nici o forma, ca incarcerarea ar fi putut fi contraindicata, din cauza
tulburarilor Iui A.S. Dimpotrivd, majoritatea celor care s-au implicat, medical sau social,
mentioneaza ca atitudinea si comportamentul lui A.S. s-au ameliorat.
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El a adaugat ca, desi riscul suicidar este destul de frecvent in cazul pacientilor schizo-
frenici, acesta se manifestd mai curand pe fundalul unor episoade delirante, cand pacientul se
simte mai bine, suicidul fiind, cel mai adesea, legat de o traire de prabusire psihotica. Expertul
a precizat cd, paradoxal, riscul suicidului este cel mai ridicat atunci cand schizofrenicii
delireaza cel mai putin, delirul avand un rol protector fatd de aceasta traire de prabusire
psihotica. Prin urmare, in ceea ce priveste Intrebarea daca ameliorarea aparentd a tulburarilor,
observatd de doctorul A.P., nu putea trezi exact ingrijorarea fatd de existenta unui risc
suicidar, ca efect al disparitiei delirului si a revenirii subite la starea de constientizare a
conflictelor psihotice, expertul a indicat cd acest risc este o constantd in cazul pacientilor
schizofrenici si este inacceptabil sd se propuna spitalizarea fortatd a unui pacient in acest tip
de problematica psihotica, revenirea starii de constientd neputand fi considerata patologica, in
ciuda riscului suicidar. El a precizat ca atitudinea lui A.S. fatd de tratamentul prescris, mai
exact nerdbdarea lui de a-si lua medicamentele, ar fi putut si dea de gandit cd pacientul
incepea, probabil, sa-si constientizeze dificultatile, astfel incat, in acest caz, suicidul lui nu
poate fi considerat expresie a unei depresii ci, mai curand, rezultatul unei confruntiri cu
descoperirea brutala a propriei boli.

In fine, expertul a adiugat ca rezultatele expertizei toxicologice nu permiteau si se afirme
ca A.S. nu si-a respectat tratamentul, deoarece substantele respective nu pot fi identificate in
sange cu ajutorul mijloacelor de cercetare toxicologica care au fost utilizate. El a precizat ca
luarea in evidenta a lui A.S. presupunea o atitudine de umanism si de empatie, riscul suicidar
fiind o constanta in cazul pacientilor schizofrenici.

Printr-o ordonanta pronuntatd in 4 mai 2006, judecatorul de instructie a statuat ca nu s-a
constatat nici un element constitutiv al infractiunii de ucidere din culpa, iar infractiunea de
lasare farar ajutor a unei persoane aflate in dificultate nu exista, deoarece nimic din situatia lui
A.S. nu lasa sd se banuiasca faptul ca el si-ar pune capat zilelelor. La 15 mai 2006, familia
defunctului a formulat apel impotriva acestei ordonante. La 13 decembrie 2006, Camera de
instructie a Curtii de apel din Lyon a confirmat ordonanta judecatorului de instructie.

La 10 octombrie 2005, parintii, fratii si surorile lui A.S. au solicitat Ministerului de Justitie
repararea prejudicului suferit ca urmare a suicidului acestuia. Cererea lor a fost respinsa la 8
decembrie 2005.

La 9 februarie 2006, familia lui A.S. a sesizat Tribunalul administrativ din Lyon, cu o
cerere privind acordarea unor despagubiri.

Printr-o hotarare pronuntata la 24 februarie 2009, instanta a respins cererea reclamantilor,
pe motiv ca atitudinea si comportamentul lui A.S., In timpul tratamentului, nu putea lasa sa se
presupund recursul la un gest suicidar, iar administratia penitenciara nu putea fi considerata
culpabila pe motiv ca nu a evaluat si nu a luat in considerare, ea insasi, un astfel de risc. La 30
aprilie 2009, familia lui A.S. a formulat apel impotriva acestei sentinte.

Printr-o decizie din 17 februarie 2011, Curtea administrativa de apel din Lyon a mentinut
sentinta Tribunalului administrativ. Instanta a considerat ca, desi A.S. prezenta o patologie
psihiatrica, avizele medicale aflate la dosarul cauzei indicau faptul ca boala lui nu era insotita
de tendinte suicidare si nimic din antecedentele sau din conduita lui recentd nu permitea sa se
anticipeze un suicid. Ea a adaugat cd, avand in vedere elementele care i-au fost aduse la
cunostintd, precum si comportamentul lui A.S., administratiei penitenciare nu i se poate
reprosa cd nu a insituit o supraveghere suplimentard si nici faptul cd l-a inchis in celula
individuala, care se aloca de principiu si, in plus, era si indicata, date fiind tendintele agresive
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ale lui A.S. fata de anturajul sau. in fine, instanta a apreciat ci din dosarul cauzei nu rezulta ci
A.S. s-a sustras tratamentului, iar administratiei penitenciare nu i poate reprosa o suprave-
ghere defectuoasa a inghitirii propriu zise a medicamentelor. Printr-o decizie din 21 neiembrie
2011, Consiliul de Stat a respins recursul formulat de petenti impotriva acestei decizii.

Raportat le legislatia internd relevantd, o circulara a ministrului justitiei si a ministrului
delegat al sanatatii, datata 26 aprilie 2002 si consacratd prevenirii sinuciderilor in peniten-
ciare, prevedea utilizarea experimentald, pentru fiecare detinut, timp de 6 luni, a unei ,,grile
pentru facilitarea semnaldrii persoanelor detinute care prezinta riscuri suicidare”.

Pretinsa violare a Articolului 2 din Conventie

Petentele au sustinut ca fratelui lor i-a fost violat dreptul la viatd si au invocat, in acest
sens, prevederile Articolului 2 din Conventie care, in limita relevantei pentru aceasta cauza,
prevede urmatoarele:

1. Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi cauzata
cuiva in mod intentionat, decat in executarea unei sentinte capitale pronuntate de un tribunal
cand infractiunea este sanctionata cu aceastd pedeapsa prin lege.

Guvernul reclamat s-a opus acestel sustineri.

Curtea a constatat ca plangerea nu este in mod manifest nefondata, in sensul art. 35 § 3
din Conventie, si ca nu exista nici un alt temei care sa o faca inadmisibila. Prin urmare, ea
trebuie declarata admisibild.

Sustinerile partilor:

Potrivit petentelor, autoritatile interne nu au evaluat riscul suicidar al fratelui lor, cu toate
cd o asemenea evaluare ar fi fost necesard, intrucat era impusd de lege si ar fi permis
prevenire a sinuciderii lui A.S.

Petentele au sustinut ca ,,grila pentru facilitarea semnaldrii persoanelor detinute care
prezinta riscuri suicidare”, completata la Inceputul perioadei de detentie a lui A.S., este un
document ilizibil, incomplet, partial eronat si neconform modelului preconizat intr-un raport
din decembrie 2003 (raport de misiune privind prevenirea sinuciderii detinutilor, intocmit de
Jean-Louis Terra, la solicitarea ministrului justitiei). Ele au adaugat cd elementele obiective
ale dosarului au permis observarea riscului suicidar, la A.S. In acest sens, petentele au
reamintit problemele semnalate de diverse persoane care s-au implicat in cazul lui A.S.,
ingrijirile psihiatrice de care el a beneficiat, tentativa de suicid din februarie 1998, ruptura
sentimentald de logodnica lui, informatiile din raportul care justifica revocarea eliberarii
conditionate, spitalizarea dispusa ca urmare a refuzului sdu de a lua medicamentele prescrise,
faptul ca expertiza toxicologicd nu a evidentiat prezenta unor substante medicamentoase,
altele decat benzodiazepinele, precum si suspendarea intalnirilor de la vorbitor, programate
pentru 6 aprilie 2004.

Guvernul a precizat ca A.S. s-a intdlnit cu seful serviciului penitenciar la inceputul
perioadei de detentie, iar ,,grila pentru facilitarea semnalarii persoanelor detinute care prezinta
riscuri suicidare” a fost completata cu acea ocazie, fara sa evidentieze vreun risc de acest gen.
Acest instrument nu era obligatoriu, insa el a fost, totusi, utilizat. De asemenea, autoritatile
interne nu aveau cunostintd de nici un antecedent suicidar al lui A.S. si nu au primit nici o
informatie specialda din partea psihiatrilor care l-au consultat in inchisoare sau in spital.
Comportamentul detinutului nu permitea, nici el, anticiparea unui gest suicidar.
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Guvernul a reamintit si concluziile expertizei psihiatrice, potrivit careia dosarul medical al
lui A.S. nu prezenta elemente care sa indice vreun risc suicidar. Chiar familia lui A.S. a pus la
indoiala teza sinuciderii, intr-un ziar local, apreciind ca ,,atitudinea si comportamentul lui nu
erau cele ale unui sinucigas”. De asemenea, la intalnirile cu psihiatrii, care au urmat perioadei
de spitalizare, A.S. invoca proiecte de viitor. Prin urmare, administratia penitenciard nu putea
si aibd cunostintd de existenta unui risc suicidar. In fine, Guvernul a amintit ci fratele
petentelor beneficia de tratament adecvat, iar plasarea lui intr-o celulda individuald era
justificata de agresivitatea sa fata de ceilalti.

Aprecierea Curtii

Principii generale

Curtea reaminteste ca Articolul 2 din Conventie 1i impune statului sd se abtind de la
provocarea intentionatd a mortii si instituie, deasemenea, in sarcina statului, obligatia de a lua
masurile necesare pentru a proteja viata persoanelor aflate sub jurisdictia sa'. In anumite
imprejurari bine definite, acest articol merge pina la a impune autoritatilor obligatia pozitiva
de a lua, preventiv, masuri concrete pentru a proteja o persoand de altcineva sau, in
circumstante particulare, de ea insisi’.

Aceasta obligatie trebuie insa interpretata intr-o manierd care sa nu impund autoritatilor o
povara insuportabild sau excesiva. Prin urmare, nu orice amenintare prezumata la adresa vietii
obliga autoritatile s3 ia masuri concrete pentru a preveni materializarea ei. In cazul specific al
riscului de sinucidere in inchisoare, nu existd o astfel de obligatie pozitiva decat atunci cand
autoritatile stiu sau ar trebui sa stie, la un moment dat, ca exista un risc real si imediat ca o
persoana sa atenteze la viata sa. Pentru a se putea constata nerespectarea acestei obligatii,
trebuie sa se dovedeascd, de asemenea, ca autoritatile au omis sd ia, in limitele competentelor
lor, acele masuri care, din punct de vedere rezonabil, ar fi Inldturat, fara indoiald, acest risc. in
concret, este necesar si este suficient ca un petent sa demontreze ca autoritatile nu au facut tot
ceea ce se poate astepta In mod rezonabil din partea lor, in circumstantele cauzei, pentru a
impiedica materializarea unui risc cert si imediat la adresa vietii, risc de care ele au avut sau
ar fi trebuit si aiba cunostinti®.

In fine, in cazul bolnavilor mintal, trebuie si se tini cont si de vulnerabilitatea lor
particulara®.

Aplicarea acestor principii, in prezenta cauza

Curtea constata cd, In aceastd cauza, fratele petentelor era inchis in regim ordinar, intrucat
autoritatile interne nu au constatat, in privinta lui, existenta vreunui risc suicidar. Curtea
trebuie sd examineze dacd, avand in vedere elementele aflate la dispozitia autoritatilor interne,
acestea ar fi trebuit sa identifice existenta reald si imediata a unui astfel de risc.

In acest sens, Curtea retine ci A.S. avea o dubla vulnerabilitate, generata de faptul ci era
lipsit de libertate si, mai ales, de faptul ci suferea de tulburiri psihice’. Autorititile interne

' L.C.B. ¢. Regatul Unit, 9 iunie 1998, § 36, Recueil des arréts et décisions 1998-I11.

2 Tannibilir c. Turcia, nr. 21422/93, § 70, 16 noiembrie 2000.

3 Tannbilir, cit. supra, § 72, Keenan c. Regatul Unit, nr. 27229/95, § 93, CEDH 2001-111, Renolde
c. Franta, nr. 5608/05, § 83, CEDH 2008 (extrase), si Ketreb c. Franta, nr. 38447/09, § 71, 19 iulie
2012.

4 Keenan, cit. supra, § 111, si Renolde, cit. supra, § 84.
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aveau cunostinta de aceste tulburari, de vreme ce, anterior incarcerarii, tocmai fragilitatea lui
psihica le-au determinat sd-i impund, in contextul eliberdrii conditionate, respectarea unei
obligatii de ingrijire medicald. De asemenea, concluziile unei expertize psihiatrice din 11
decembrie 2003, atesta personalitatea psihoticd a lui A.S.

in plus, doisprezece zile dupa incarcerarea lui A.S., tulburirile lui psihice au determinat
autoritatile interne sa dispuna, in februarie 2004, masura spitalizarii, motivatd de refuzul
acestuia de a-si urma tratamentul psihotrop. n fine, concluziile expertizei medicale precizeazi
ca dosarul medical al lui A.S. permitea aplicarea diagnosticului de schizofrenie. Or, asa cum
Curtea a subliniat deja, in cazul schizofrenicilor, riscul suicidului este binecunoscut si este
unul ridicat®.

Potrivit aceleiasi expertize, dosarul medical referitor la spitalizarea lui A.S. din februarie
2004 nu contine nici un element care sa sugereze existenta vreunui risc suicidar. Cu toate ca
printre antecedentele psihiatrice ale lui A.S. se afla o tentativa de suicid, aceasta era relativ
veche (februarie 1998) si urma unei rupturi sentimentale. Expertul a estimat, asadar, ca
dosarul Iui A.S., privit In ansamblu, nu contine elemente care sa fi putut crea ingrijorari cu
privire la existenta unui asemenea risc si a amintit cd, in iunie 2000, pacientul a respins faptul
cd ar avea idei suicidare’.

Curtea retine ca, in opinia expertului, externarea lui A.S. a fost o0 masura oportuna, intrucat
acesta a acceptat sa-gi reia tratamentul. Raportul de expertiza subliniaza ca incarcerarea nu
parea deloc contraindicatd de tulburarile lui A.S. si, dimpotriva, majoritatea celor care s-au
implicat medical sau social in cazul acestuia au constatat ca atitudinea si comportamentul lui
A.S. s-au ameliorat. Aceasta apreciere era de naturd sa sutina decizia de revocare a eliberarii
conditioante, potrivit careia contextul propriu-zis al detentiei ar fi putut canaliza tulburarile lui
A.S. In opinia Curtii, acest aspect lisa si se spere cd starea lui A.S. s-ar putea stabiliza, la
intoarcerea din detentie.

De altfel, Curtea observa ca dosarul penal la detinutului nu continea nici un element care
sa sugereze riscul sinuciderii, in afara tulburarilor de comportament care, datorita caracterului
lor frecvent in randul detinutilor, nu puteau sugera, in sine, existenta unei tendinte suicidare.
In acest sens, Curtea aminteste ci, atat expertiza din 11 decembrie 2003, cét si constatirile din
ianuarie 2004 ale asistentului social, contin observatii care indicd o conduitd agresiva a lui
A.S., fatd de ceilalti si fata de sine.

in contextul eforturilor depuse de autoritatile interne pentru a verifica daca in cazul lui
A.S. era, totusi, detectabil un risc suicidar, Curtea retine ca seful serviciului penitenciar a
completat, in februarie 2004, la inceputul perioadei de detentie, ,,grila pentru facilitarea
semnalarii persoanelor detinute care prezinta riscuri suicidare”, al carei scop era chiar acela de
a identifica existenta unui astfel de risc si de a-i intelege amploarea. Aceasta grila contine o
serie de rubrici care urmaresc identificarea antecedentelor si starea detinutului intr-o maniera
completd si precisa, intemeindu-se pe raspunsuri la mai multe intrebari. Or, Curtea observa ca
rezultatul oferit de acest instrument nu indica, in speta, prezenta unui astfel de risc suicidar la
A.S., in afara de o simpla stare de nervozitate si de o incapacitate de concentrare. in plus,
Curtea considera ca eventualele inexactitati referitoare la absenta conduitei adictive sau a

5 De Donder si De Clippel c. Belgia, nr. 8595/06, § 75, 6 decembrie 2011.
¢ Keenan, cit. supra, § 94 , si De Donder si De Clippel, cit. supra, § 75.
"V., a contrario, Shumkova c. Rusia, nr. 9296/06, § 93, 14 februarie 2012.
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tenativei anterioare de sinucidere nu sunt suficiente, in sine, pentru a pune la indoiald
pertinenta acestui instrument, intemeiat pe raspunsurile detinutului, la o serie de intrebari.

in plus, Curtea constata cd, in urma incarcerdrii, A.S. nu a provocat nici un incident care sa
determine reevaluarea aprecierii anterioare, referitor la absenta riscului suicidar. In acest sens,
Curtea retine ca A.S. a fost spitalizat pentru refuzul de a-si lua medicamentele, astfel incat era
posibild externarea lui, doud zile mai tarziu, de vreme ce si-a reluat tratamentul, si avand in
vedere cd A.P. cunostea problematica specifica a pacientului. Observatiile facute de psihiatru,
dupa introarcerea Iui A.S. in centrul de detentie, erau reconfortante, in sensul ca A.S. isi facea
planuri de viitor si accepta sa se iIngrijeascd medical. Curtea retine ca tratamentul ii era
administrat lui A.S. zilnic si ca acesta nu s-a opus deloc tratamentului, iar dosarul medical nu
contine nici un element care sa permita concluzia ca detinutul incetase sa-si ia medicamentele,
atunci cand a recurs la gestul suicidal. Dimpotriva, el isi astepta medicamentele cu nerabdare,
in fiecare zi.

in fine, Curtea considera ca anularea vizitelor la vorbitor, programate pentru 6 aprilie, sau
ruptura sentimentald dintre A.S. si logodnica Iui nu puteau fi, in sine, suficiente pentru a
modifica aprecierea autoritatilor interne, cu privire la existenta sau inexistenta riscului
suicidar. Astfel, pe de o parte, suspendarea vizitelor din 6 aprilic era 0 masurd generala, de
reorganizare, aplicabild intregii institutii penitenciare. Familiilor li s-a atras atentia asupra
acestui aspect inca din 2 martie 2004. Singurul efect al acestei suspendari era acela de a
amana ntalnirile cu familia la o data ulterioara, iar nu de a-i interzice detinutului sd comunice
cu apropiatii sdi. Pe de altd parte, nu s-a demonstrat ca autoritatile interne ar fi fost informate
suficient 1n legdturd despartirea dintre A.S. si logodnica lui; mentiunea facuta de partenera lui
A.S., referitoare la programarea unei intdlniri intre A.S. si fiul sdu, prin internediul unui
educator, nu este suficienta, in acest sens. Prin urmare, Curtea apreciaza ca nu era de asteptat
ca atoritatile sd reevalueze riscul suicidar al lui A.S., pe baza acestui element.

Pentru motivele exprimate mai sus, Curtea apreciazd ca autoritatile interne erau indrep-
tatite sa considere, asa cum au si facut-o, cd atitudinea si comportamentul lui A.S. nu ofereau
indicii ale unui potential suicid. In consecinta, nu s-ar putea sustine ci autorititile interne ar fi
trebuit sa cunoasca faptul ca, la data sinuciderii lui A.S., exista un risc real si imediat ca acesta
sa atenteze la viata lui. Ca atare, ele nu erau obligate sd recurga la masuri speciale, dincolo de
supravegherea medicald care, 1n speta, a avut efectiv loc.

Prin urmare, nu s-a produs o violare a Articolului 2 din Conventie.



