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Sectia a treia
CAUZA EUGENIA LAZAR iMPOTRIVA ROMANIEI
(Cererea nr. 32146/05)
Hotarare
Strasbourg
16 februarie 2010

Hotardrea devine definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din conventie. Aceasta poate
suferi modificari de forma.

in cauza Eugenia Lazir impotriva Roméniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunitd intr-o camera compusa din:
Josep Casadevall, presedinte, Elisabet Fura, Corneliu Birsan, Bostjan M. Zupanci¢, Alvina
Gyulumyan, Egbert Myjer, Ineta Ziemele, judecatori, si Santiago Quesada, grefier de sectie,

Dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 26 ianuarie 2010,
pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 32146/05 indreptata impotriva Romaniei, prin care
un resortisant al acestui stat, doamna Eugenia Lazar (,,reclamanta”), a sesizat Curtea la 29
august 2005 in temeiul art. 34 din Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (,,conventia™).

2. Reclamanta este reprezentatd de Horatiu Istrat, avocat in Deva. Guvernul roman
(,,Guvernul”) a fost reprezentat de domnul Razvan-Horatiu Radu, agent guvernamental din
cadrul Ministerului de Afaceri Externe.

3. Reclamanta se plange de caracterul ineficient al anchetei inifiate cu privire la decesul
fiului sdu in spitalul din Deva. Conform acesteia, ancheta nu a permis elucidarea cauzelor
decesului si stabilirea raspunderii medicilor in cauza, care nu si-au indeplinit sarcinile.

4. La 14 iunie 2007, Curtea a decis sd comunice cererea Guvernului. In conformitate cu art.
29 § 3 din conventie, aceasta a hotarat, de asemenea, ca admisibilitatea si fondul cauzei vor fi
examinate impreuna.

IN FAPT
I. CIRCUMSTANTELE CAUZEI

5. Reclamanta s-a nascut in 1951 si locuieste in Dobra.
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1. Circumstantele decesului fiului reclamantei

6. In noaptea din 10 spre 11 iulie 2000, reclamanta 1-a dus pe fiul siu Adrian, in varsta de
22 de ani, care prezenta simptome de sufocare, la Spitalul Judetean Deva. La ora 2.30, Adrian
a fost primit la unitatea de primire a urgentelor a spitalului, unde a fost examinat de medicul
M. Apoi, acesta a fost transferat la Serviciul de Oto-Rino-Laringologie (,,ORL”) al spitalului,
unde a fost examinat de medicul C., care i-a administrat douasprezece fiole de cortizon
injectabil. In jurul orei 2.45, C. l-a chemat pe medicul M., care se afla atunci la domiciliu.
Tinand seama de gravitatea starii pacientului, M. a decis efectuarea unei traheotomii, pentru
degajarea cailor respiratorii. In jurul orei 3.15, M. asistat de C., a inceput operatia. In cursul
acesteia, insuficienta respiratorie a lui Adrian s-a agravat; acesta a facut un stop respiratoriu.
N., medicul de garda, a fost chemat atunci. Aceasta a incercat, fard succes, reanimarea
pacientului. Acesta a decedat in jurul orei 5.

7. La 20 iulie 2000, reclamanta a depus la Tribunalul Hunedoara o plangere penald
impotriva medicilor de la spitalul din Deva care l-au examinat pe Adrian In noaptea de 10
spre 11 iulie 2000. Aceasta le reprosa incalcdri grave ale obligatiei lor de a actiona cu
celeritate pentru salvarea vietii fiului sdu.

2. Avizele medico-legale si disciplinare privind circumstantele si cauzele decesului
a) Avizele medico-legale

8. La 6 noiembrie 2000, Laboratorul de Medicina Legala din Deva a intocmit un raport de
autopsie detaliat la cererea politiei acestui oras. In acest raport, se preciza ca decesul lui
Adrian se datora unei asfixieri cauzate de un pneumotorax pulmonar bilateral survenit in urma
unei traheotomii realizate corect, dar tardiv. Se mentiona ca intarzierea efectudrii operatiei s-a
datorat unei disfunctionalitati de organizare care rezulta dintr-o lipsd de coordonare in
protocolul de preluarea a urgentelor medicale. Precizand ca eroarea consta in modul in care
pacientul a fost indrumat dupa primirea sa la unitatea de primire urgente, raportul indica
faptul ca, in situatia critica 1n care se afla Adrian, traheotomia trebuia realizatd de urgenta,
prin oprirea oricarei alte activitati, chiar in cadrul unitatii de primire urgente si ca persoana in
cauza nu trebuia transferata la sectia ORL a spitalului.

9. La 6 noiembrie 2000, la cererea parchetului, Comisia de control a Institutului de
Medicind Legald din Timisoara a emis un aviz privind raportul intocmit de Laboratorul de
Medicina Legala din Deva. Aceasta preciza ca, in situatia criticd in care se afla Adrian,
»traheotomia se impunea, prin oprirea oricdrei alte activitati, daca era cazul chiar in cadrul
unitatii de primire urgente, fard ca pacientul sa fie transferat la sectia ORL a spitalului”.
Totusi, aceasta a concluzionat ca ,,0 astfel de lipsa de coordonare intre sectiile spitalului nu
trebuia sd angajeze raspunderea medicald” a practicienilor care 1l examinaserda pe Adrian in
noaptea decesului sau.

10. La 15 octombrie 2001, la sesizarea parchetului, Comisia Medicald Superioarda a
Institutului ,,Mina Minovici” Bucuresti — autoritatea nationald suprema in materie de expertiza
medico-legald — s-a pronungat cu privire la avizele emise de Laboratorul de Medicina Legala
din Deva si de Institutul de Medicina Legala din Timisoara. Aceasta a declarat ca, intr-un caz
precum cel al lui Adrian, literatura de specialitate prevedea realizarea unei traheotomii de
urgentd in lipsa unor semne de ameliorare a simptomelor de insuficienta respiratorie dupa
administrarea dozelor de cortizon prin injectare. Avand in vedere aceastd recomandare, ea
concluzioneazd ca medicii care l-au ingrijit pe Adrian au actionat conform regulilor fara a
comite vreo eroare medicala.



b) Procedura disciplinara impotriva lui C.

11. La o datd neprecizata, Comisia de Disciplina a Consiliului Judetean al Medicilor
Hunedoara s-a sesizat cu privire la dosarul medical deschis in urma decesului lui Adrian.
Dupa examinare, aceasta a decis nesanctionarea medicilor care l-au examinat pe Adrian in
noaptea decesului. Pentru a ajunge la aceastd concluzie, comisia s-a bazat pe mai multe
expertize solicitate medicilor sefi ai spitalelor din Timisoara si Cluj-Napoca, de unde reiesea
ca examinarea cazului lui Adrian trebuia s tind seama de lipsa de echipamente necesare
efectuarii unei operatii in cadrul unitatit de primire urgente, de structura pavilionara a
spitalului si de imposibilitatea efectudrii unui examen ORL 1n cadrul unitatii in cauza. Aceasta
decizie a fost comunicata reclamantei la 17 ianuarie 2001.

12. Persoana in cauza a contestat aceasta decizie la Comisia Superioard de Disciplind a
Consiliului National al Medicilor. Prin scrisoarea din 8 mai 2001, aceasta a informat Consiliul
Judetean al Medicilor Hunedoara ca a formulat o contestatie Impotriva deciziei in cauza si i-a
solicitat sa comunice dosarul referitor la decesul fiului sdu autoritatii competente cu
examinarea acestuia.

13. La 19 octombrie 2001, Comisia Superioara de Disciplind a Consiliului National al
Medicilor a anulat decizia criticatd i a mustrat-o pe C. Aceasta a considerat, dupa ce a
examinat contestatia introdusa de reclamanta, documentele furnizate la dosarul medical al lui
Adrian, declaratiile lui C. si expertizele medicale efectuate de institutiile de medicina legala
competente (supra, pct. 8 si 9), cda C. a intarziat in mod necorespunzator efectuarea
traheotomiei lui Adrian, ceea ce a dus la decesul acestuia. In plus, ea a evidentiat ca C. a
continuat sa profeseze ca medic la spitalul public din Deva, dupa ce iesise la pensie pentru
limita de varsta, infractiune sanctionata de Codul penal.

14. La 20 martie 2002, sesizata cu o actiune introdusd de C., judecdtoria a anulat decizia
Comisiei Superioare de Disciplind a Consiliului National al Medicilor pe motiv cd reclamanta
trebuia sa depund contestatia in fata Consiliului Judetean al Medicilor Hunedoara — care
trebuia sa transmita dosarul referitor la decesul lui Adrian Consiliului National al Medicilor —
si nu direct in fata acestei ultime instante.

3. Procedura penala care ii viza pe medici desfasurata in fata parchetului
a) Urmarirea penala initiala

15. La 5 noiembrie 2001, Parchetul de pe langa Judecétoria Deva a pronuntat neinceperea
urmadririi penale in favoarea medicilor care l-au examinat pe fiul reclamantei in noaptea de 10
spre 11 iulie 2000. Pentru a ajunge la aceasta concluzie, acesta s-a bazat pe avizul pronuntat la
cererea din 15 octombrie 2001 de Comisia Medicalda Superioard a Institutului ,,Mina
Minovici” Bucuresti, conform caruia ,,toti medicii care au luat parte la ingrijirile aplicate lui
Adrian au actionat conform regulilor, fara a comite vreo eroare medicald”.

16. La 9 iunie 2001, sesizat cu o contestatiec de catre reclamantd, procurorul sef al
respectivului parchet a confirmat decizia in cauza.

17. Prin ordonanta din 14 februarie 2002, prim procurorul Parchetului de pe langa
Tribunalul Hunedoara a admis plangerea introdusd de persoana in cauza impotriva rezolutiei
de neincepere a urmaririi penale pronuntatd de instanta de rang inferior. Acesta a infirmat
decizia in cauza si a dispus continuarea anchetei, pe care a incredintat-o Sectiei penale a
Parchetului de pe langd Tribunalul Hunedoara. In ordonanta sa, acesta a considerat ci
investigatiile anterioare au fost incomplete, evidentiind in aceastd privintd cd procurorii
insdrcinati cu instrumentarea cauzei au omis sa {ind seama de:



- avizul Comisiei Superioare de Disciplind a Consiliului National al Medicilor i mustrarea
aplicata lui C., pe motiv ca a amanat in mod corespunzator efectuarea unei traheotomii, ceea
ce a condus la decesul lui Adrian,;

- avizul pronuntat la 6 noiembrie 2000 de Comisia de control a Institutului de Medicina
Legald din Timisoara, de unde reiesea ca intarzierea efectudrii traheotomiei s-a datorat unei
disfunctionalita{i organizationale generata de o lipsa de coordonare in protocolul de abordare
a unei urgente medicale.

18. La 28 martie 2002, prim procurorul Parchetului de pe langa Tribunalul Hunedoara a
emis o ordonantd de neincepere a urmaririi penale impotriva lui C., M., V. si N., medicii care
l-au examinat pe Adrian in noaptea decesului. Pentru a se pronunta astfel, acesta s-a bazat in
special pe:

- avizul pronuntat la 15 octombrie 2001 de Comisia Medicalda a Institutului ,,Mina
Minovici” din Bucuresti, pe care a considerat-o o ,,autoritate competentd in ultimd instanta
pentru a se pronunta cu privire la chestiunea de a sti daca a fost vorba de eroare medicala”;

- expertize solicitate de Consiliul Judetean al Medicilor Hunedoara medicilor sefi ai
spitalelor din Timisoara si Cluj-Napoca, de unde reiesea cad examinarea cazului lui Adrian
trebuia sa tind seama de lipsa de echipamente necesare efectudrii unei operatii in cadrul
unitatii de primire urgente, de structura pavilionara a spitalului si de imposibilitatea efectuarii
unui examen ORL 1n cadrul unitatii in cauza.

19. Procurorul a concluzionat ca faptele retinute de Consiliul National al Medicilor nu erau
suficiente pentru a angaja raspunderea penald a medicilor in cauza si ca nu era posibila
cautarea de noi elemente probatorii in scopul continudrii instrumentdrii deoarece toate
expertizele medico-legale pe care organele de cercetare le puteau solicita in temeiul legii au
fost deja realizate.

b) Urmarirea penala ulterioara

20. La 15 august 2002, procurorul Parchetului de pe langa Curtea de Apel Alba-Iulia a
admis plangerea reclamantei impotriva ordonantei de neincepere a urmadririi penale pronuntate
de instanta de rang inferior. Acesta le-a anulat si a trimis dosarul Parchetului de pe langa
Tribunalul Hunedoara in vederea furnizarii unor informatii suplimentare. Acesta s-a pronuntat
astfel dupa ce a examinat concluziile diferitelor institute de medicind legala — pe care le-a
considerat ,,confuze si contradictorii” — si a constatat ca circumstantele de fapt erau imprecise
si insuficient stabilite. In sfarsit, acesta a considerat ci realizarea unei noi expertize medico-
legale de o echipa de specialisti era absolut necesara si a intocmit o lista de intrebari la care
acestia trebuiau sa raspunda, printre care se numara aceea de a sti daca asfixierea care a stat la
originea decesului lui Adrian era o complicatie survenitd la momentul traheotomiei,
circumstanta de natura sa excluda eroarea medicala, sau daca era rezultatul intarzierii acestei
operatii.

21. La 3 decembrie 2002, Parchetul de pe langa Tribunalul Hunedoara a insarcinat
Serviciul Judetean de Medicind Legald Deva sa efectueze o expertizd privind cauzele
decesului lui Adrian. In acest scop, el i-a furnizat o listd de intrebari la care trebuia si
raspunda si care erau incluse In ordonanta pronuntatd la 15 august 2002 de Parchetul de pe
langa Curtea de Apel Alba-lulia (supra, pct. 20).

22. La 23 februarie 2003, Serviciul Judetean de Medicind Legald Deva a raspuns
parchetului ca nu mai avea competenta de a efectua o noud expertiza sau de a o finaliza pe cea
deja efectuata avand in vedere cad Institutul de Medicind Legald din Timisoara si Institutul
,»Mina Minovici” din Bucuresti au pronuntat un aviz cu privire la aceasta cauza.

23. La 25 februarie 2003, Parchetul de pe langad Tribunalul Hunedoara a solicitat
Institutului de Medicina Legala din Deva sa efectueze o expertiza privind cauzele decesului
lui Adrian, adresandu-i o lista de intrebari la care acesta trebuia sa raspunda (supra, pct. 20).



24. La 3 martie 2003, acest institut a refuzat executarea misiunii incredintate. Acesta a
raspuns parchetului ca Legea nr. 459/2001 privind organizarea activitatii si functionarea
institutiilor de medicind legala si regulamentul de aplicare a Ordonantei Guvernului nr.
1/2000 (denumita in continuare ,,OG nr. 1/2000”) impiedicau organele de judecata sa solicite
o noud expertizd medico-legald institutiilor de medicind legald subordonate ierarhic
Institutului ,,Mina Minovici” avand in vedere faptul cd comisia superioard a acestuia a emis
deja un aviz, dupa cum este cazul 1n speta.

25. La 26 mai 2003, Parchetul de pe langa Tribunalul Hunedoara a pronuntat o ordonanta
de neincepere a urmadririi penale impotriva medicilor care l-au examinat pe Adrian n noaptea
decesului, considerand ca nu li se putea reprosa nicio eroare medicald avand in vedere
elementele dosarului.

¢) Redeschiderea urmaririi penale

26. Reclamanta a formulat o plangere Impotriva ordonantei din 26 mai 2003 la parchetul
ierarhic superior, invocand faptul ca reiesea din raportul autopsiei efectuate defunctului si din
decizia din 19 octombrie 2001 — prin care Comisia Superioard de Disciplind a Consiliului
National al Medicilor a sanctionat-o pe C. — ca decesul fiului sau se datora intarzierii
efectudrii traheotomiei.

27. Persoana 1n cauza a fost informata ca Parchetul de pe langa Curtea de Apel Alba-Iulia a
admis plangerea introdusa de aceasta impotriva ordonantei de neincepere a urmadririi penale
pronungate de parchetul de rang inferior, cdruia i-a trimis cauza pentru investigatii
suplimentare. In ordonanta sa de trimitere, parchetul in cauzi a evidentiat ci probele retinute
de parchetul de rang inferior erau insuficiente si neconcludente, si cd acesta nu a efectuat
investigatiile suplimentare pe care ordonanta din 15 august 2002 dispunea si le efectueze. in
special, acesta i-a solicitat sd stabileascd daca, cerandu-i lui M. sa se deplaseze de la domiciliu
la patul lui Adrian, demers cae a redus timpul disponibil pentru interventie, C. a actionat in
conformitate cu protocolul de preluare, stiind ca spitalul dispunea de un bloc operatoriu
anexat sectiilor de ORL si chirurgie, unde medici de garda erau prezenti. In plus, evidentiind
ca declaratiile facute anterior erau incomplete si contradictorii, acesta a dispus din nou
realizarea unei expertize medico-legale de catre o echipa de specialisti i a Intocmit o lista de
intrebari la care trebuiau sa raspunda.

28. La 25 martie 2004, Parchetul de pe langd Tribunalul Hunedoara a adresat Institutului
de Medicina Legala ,,Mina Minovici” o intrebare pentru a cunoaste dacd o expertizd medico-
legald putea fi efectuata de expertii acestuia, la care acesta a anexat dosarul anchetei initiate in
urma plangerii penale introduse de mama lui Adrian.

29. Prin scrisoarea din 30 aprilie 2004, Comisia Superioard a Institutului ,,Mina Minovici”
a raspuns parchetului ca a emis deja un aviz si ca art. 28 din Regulamentul de aplicare a OG
nr. 1/2000 1i interzicea efectuarea unei noi expertize medico-legale In lipsa unor noi informatii
medicale sau unor noi elemente aparute in cursul anchetei.

30. La 18 mai 2004, un procuror al Parchetului de pe langa Tribunalul Hunedoara a
pronuntat neinceperea urmadririi penale In ceea ce i priveste pe medicii C., V., M. si N. Acesta
a observat cd prin continuarea anchetei nu se putea genera aparitia de noi elemente. In aceasta
privinta, el a facut trimitere la raspunsul Institutului ,,Mina Minovici” din 30 aprilie 2004,
care a stabilit imposibilitatea efectudrii unei noi expertize (infra, pct. 31). Pe de alta parte,
acesta a luat act de faptul cd o perioada foarte lunga de timp — aproximativ patru ani — s-a
scurs de la decesul lui Adrian, si cd niciun alt demers in afara celor deja intreprinse in vederea
dovedirii adevarului nu mai putea fi considerat. Acesta a reamintit ca dispozitiille OG nr.
1/2000 impiedicau organele judiciare sa solicite o0 noud expertiza medico-legala institutiilor de
medicina legald subordonate ierarhic Institutului ,,Mina Minovici” dupd pronuntarea unui aviz
de citre comisia superioard a acestuia. In sfarsit, acesta a considerat c¢a circumstantele de fapt



stabilite Tn cursul anchetei coincideau cu concluziile incluse in avizele medico-legale furnizate
la dosar.

31. La 2 iulie 2004, prim procurorul Parchetului de pe langd Tribunalul Hunedoara a
confirmat temeinicia ordonantei din 18 mai 2004. Pentru a se pronunta astfel, acesta a
evidentiat in special faptul ca concluziile Consiliului National al Medicilor, din care reiesea ca
C. a intarziat in mod necorespunzator efectuarea traheotomiei si ca aceasta intarziere a dus la
decesul lui Adrian, nu erau coroborate cu rapoartele de expertizd medico-legale intocmite in
scopul procedurii, singurele elemente care puteau fi admise ca probe in cadrul unui proces
penal.

32. La o data neprecizata, reclamanta a introdus o actiune impotriva acestei decizii in fata
Judecatoriei Deva.

4. Procedura penala privind medicii, desfasurata in fata instantelor nationale

33. Prin hotararea din 15 octombrie 2004, Judecatoria Deva a admis actiunea reclamantei,
a anulat ordonanta de neincepere a urmaririi penale pronuntata de parchet si i-a trimis cauza
solicitdndu-i sd initieze urmdrirea penala impotriva lui C. pentru ucidere din culpa, infractiune
incriminata la art. 178 C. pen.

34. Criticand modul in care ancheta a fost desfasurata de parchet, tribunalul a considerat
ca, intr-o cauza atat de complexa, urmarirea penald trebuia initiatd din toamna lui 2000,
moment la care existau suficiente elemente de proba pentru a se putea stabili gradul de
raspundere a medicilor in cauzd. Acesta a considerat inadmisibil ca urmdrirea penald se se
intinda pe o duratd de cinci ani si ca mai multe ordonante de redeschidere a urmaririi penale
care dispuneau o anchetd suplimentard sa fie ignorate in ciuda caracterului lor obligatoriu.
Acesta a considerat ca probele cerute pentru a se putea stabili cu certitudine faptele survenite
in noaptea de 10 spre 11 iulie 2000 erau alterate.

35. In ceea ce priveste desfisurarea ulterioara a procedurii, acesta a precizat ci prima
sarcind care 11 revenea parchetului era sa stabileasca faptele audiind invinuitii, ale caror
declaratii trebuiau confruntate cu depozitiile furnizate la dosar. Acesta a precizat ca, in speta,
parchetul trebuia sd stabileascd dacda Sectia ORL a spitalului indeplinea conditiile impuse
pentru ca Adrian sd poata fi operat si daca C. a efectuat pregatirile necesare In acest scop.

36. Acesta a observat ca Institutul ,,Mina Minovici” trebuia sd efectueze o expertiza
medico-legalda demnad de aceastd denumire, operatie pe care o considera absolut necesara
demonstrarii adevarului in aceastd cauzi. In opinia sa era inadmisibil ca acest institut,
recunoscut ca autoritate supremd in materie de expertize medico-legale, sd invoce anumite
dispozitii legale in scopul de a eluda obligatia de a efectua expertiza in cauza si a precizat ca
doar un raport de expertizd de inaltd tinutd stiintificd si intelectuald putea contribui la
stabilirea adevarului.

37. Pe de alta parte, acesta a evidentiat ca intrebarile formulate de Parchetul de pe langa
Curtea de Apel Alba-Iulia (supra, pct. 20) au ramas fara raspuns. De asemenea, acesta a
observat faptul ca concluziile primelor rapoarte de expertiza intocmite de autoritatile medicale
din Deva, ale caror ,rigoare stiintifica” si ,,profesionalism” le sublinia si de unde reiesea ca
traheotomia a fost efectuata corect, dar tardiv, au fost ,,diluate” in avizele ulterioare emise de
institutele medicale ierarhic superioare. El a considerat ca, in fapt, acestea din urma au
»considerat actiunile sau omisiunile personalului medical invinuit dintr-o perspectiva
abstractd si impersonald, punand accentul pe lipsa de coordonare a sistemului medical si a
sectiilor spitalului” si, referindu-se in special la avizul emis de Institutul ,,Mina Minovici”,
acesta a observat cd respectivul aviz se limita sd descrie protocolul medical care trebuie
respectat in cazuri similare celui al lui Adrian si sa exonereze de orice raspundere medicii in
cauza fara a emite vreo analiza sau explicatie stiintifica care sa sustina o astfel de concluzie.

38. Acesta a concluzionat ca ancheta penala efectuata de parchet era insuficienta si a trimis
cauza Parchetului de pe langa Tribunalul Hunedoara pentru informatii suplimentare.



39. Parchetul si C. au contestat aceasta hotarare, sustinand ca decesul lui Adrian s-a datorat
unor complicatii survenite in cursul interventiei chirurgicale, nu pretinsei intarzieri a
efectudrii acesteia.

40. Prin hotararea definitiva din 8 februarie 2005, redactata la 16 martie 2005, Tribunalul
Hunedoara a declarat admisibile si intemeiate apelurile formulate de parchet si C.
Pronuntandu-se cu privire la fond, acesta a respins actiunea introdusa de reclamanta impotriva
ordonantelor de neincepere a urmaririi penale pronuntate de parchetul de pe langa acelasi
tribunal. Dupa ce a evidentiat faptul ca Comisia Superioara a Institutului de Medicina Legala
»Mina Minovici” din Bucuresti era autoritatea nationald supremd in materie de expertiza
medico-legald, el a observat cad acesta a precizat ca nicio noud expertiza nu putea fi efectuata
dupd ce comisia in cauza s-a pronuntat. Acesta a reamintit ca legislatia privind organizarea
sistemului national de medicina legala impiedica organele judiciare sa solicite, in absenta unor
elemente noi de ordin medical sau legate de ancheti, o noua expertizd medico-legald
institutelor de medicind legald subordonate ierarhic Institutului ,,Mina Minovici” din
Bucuresti dupd pronuntarea unui aviz de catre comisia superioara a acestuia. Constatand ca
niciun element nou nu a aparut in cauza si in temeiul ultimului aviz pronuntat de Institutul
»Mina Minovici”, acesta a considerat ca decesul lui Adrian se datora unei complicatii
postoperatorii ale caror cauze nu erau previzibile si ca, prin urmare, C. trebuia exonerat de
orice acuzatie de ucidere din culpa.

II. DREPTUL SI PRACTICA INTERNE RELEVANTE
1. Cu privire la avizele medico-legale si la organele autorizate prin lege sa le emita

41. La momentul faptelor, exercitarea medicinii legale era reglementata de OG nr. 1/2000
privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala, de Regulamentul
aprobat la 7 septembrie 2000 pentru aplicarea acestui text si de Normele privind procedura de
realizare de expertize medicale si de alte acte medico-legale.

42. Articolele relevante din Regulamentul de aplicare a dispozitiilor Ordonantei
Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina
legala erau formulate dupa cum urmeaza la momentul faptelor:

Art. 23

,Comisia superioard medico-legald functioneaza pe langa Institutul de Medicina Legalda "Prof. Dr. Mina
Minovici" Bucuresti, reprezentand autoritatea stiintificd suprema in domeniul medicinei legale, care verifica,
evalueaza, analizeaza si avizeaza din punct de vedere stiintific, la cererea organelor judiciare, continutul si
concluziile diverselor acte medico-legale.”

Art. 27

(1) In cazul in care Comisia superioara medico-legald constatd existenta unor concluzii contradictorii intre
prima expertiza si cea ulterioara sau ale altor acte medico-legale, aceasta poate aviza, in totalitate sau partial,
concluziile uneia dintre ele, putand formula anumite precizari sau completari.

(2) In cazul in care concluziile actelor medico-legale nu pot fi avizate, Comisia superioard medico-legald
recomanda refacerea totald sau partiald a lucrarilor, formuland propuneri in acest sens sau concluzii proprii”

Art. 28

,(1) In cazul in care Comisia superioard medico-legald a eliberat un aviz, organele judiciare nu pot solicita
efectuarea altor expertize medico-legale unor unitdti medico-legale ierarhic subordonate acesteia decat daca au
aparut date noi medicale sau de ancheta. In acest caz efectuarea expertizei medico-legale este de competenta
Institutului de Medicina Legald "Prof. Dr. Mina Minovici" Bucuresti.”



43. OG nr. 1/2000 incredinta misiunea de verificare a legalitatii conditiilor de efectuare a
actelor medico-legale unor comisii mixte alcatuite din medici legisti din cadrul Ministerului
Sanatatii si din juristi din cadrul Ministerului Justitiei. Aceste comisii puteau fi sesizate de
ministrul Justitiei sau de cel al Sanatatii atunci cand existau indicii de incélcare a legii.
Acestea intocmeau rapoarte scrise. Dacd acestea considerau ca legea a fost incalcata, puteau
sesiza autoritdtile judiciare sau organele competente ale Consiliului National al Medicilor.
Aceste dispozitii au fost mentinute in noua versiune a OG nr. 1/2000, completatda de
Ordonanta Guvernului nr. 57/2001, aprobata de Legea nr. 271/2004 si publicatd 1n Monitorul
Oficial nr. 531/31 august 2001.

44. Regulamentul de aplicare a OG nr. 1/2000 a fost completat de Hotararea Guvernului
nr. 1204/2002, care a adus precizari 1n special in ceea ce priveste modalitatile de desemnare a
organelor de conducere a institutelor de medicina legala si privind procedura aplicabila in fata
comisiilor mixte. Art. 28, citat anterior, din Regulamentul de aplicare a OG nr. 1/2000 nu a
fost modificat si abrogat.

45. Acest cadru legislativ le conferd institutelor de medicind legalda — care sunt institutii
exclusiv publice enumerate limitativ de lege — competenta exclusivd pentru stabilirea
constatdrilor, iIntocmirea de expertize sau emiterea de avize medico-legale care pot fi folosite
ca probe 1n fata instanfelor nationale pentru stabilirea adevarului in cauze in care s-a adus
atingere vietii, integritd{ii corporale sau sanatdtii persoanelor. Aceste institute au ca principald
misiune sa intocmeasca, la cererea organelor judecatoresti, constatari si expertize pe cadavre,
operatii care le pot conduce, in cazul unei morti violente, suspecte sau survenite la scurt timp
dupa o interventie chirurgicala, la efectuarea de autopsii si la aflarea cauzelor decesului.
Activitatile lor sunt coordonate si controlate de Ministerul Sanatatii. Acestea sunt finantate de
la bugetul Ministerului Justitiei (atunci cand actioneaza din ordinul instantelor) sau din
bugetul Ministerului Public (atunci cand actioneaza din ordinul parchetului). Medicii legisti
sunt obligati sa respecte principiile deontologiei si eticii medicale. Organele judiciare care
doresc stabilirea unei constatari sau efectuarea unei expertize medico-legale referitoare la o
persoana in viatd sau un cadavru trebuie sa adreseze o cerere scrisd institutului de medicina
legala teritorial competent. Cererea trebuie sa precizeze informatiile de identificare ale
subiectului pe care trebuie sa il vizeze actele medico-legale, tipul de expertiza care trebuie
efectuata, intrebdrile la care expertii trebuie sd raspundd, documentele si datele puse la
dispozitia medicilor legisti, precum si termenul de care dispun pentru executarea misiunii lor.

Comisia Superioard Medico-Legala a Institutului de Medicina Legala ,,Mina Minovici” din
Bucuresti este autoritatea suprema in materie de expertize medico-legale. Aceasta este
alcatuitd din mai multi membri permanenti — si anume directorul si directorul adjunct al
Institutului National ,,Mina Minovici”, directorii institutelor de medicina legala ale centrelor
universitare romanesti, titularul Catedrei de Morfopatologie de la Universitatea de Medicina
din Bucuresti si patru medici legisti experimentati, desemnati la propunerea Directorului
Institutului ,,Mina Minovici” — a caror lista este aprobatd printr-un ordin al ministrului
Sanatatii la propunerea Consiliului Superior de Medicind Legala. Misiunea acesteia este sa
controleze si sd emitd avize stiintifice, la cererea autoritdtilor judiciare, privind concluziile
incluse in actele medico-legale efectuate de alte institutii publice subordonate autorizate prin
lege sa efectueze constatdri, expertize si sd pronunte avize medico-legale, si anume: a)
cabinete de medicina legala; b) servicii judetene de medicina legala si ¢) institute de medicina
legald atasate centrelor universitare.

Acestea din urma dispun de comisii insdrcinate cu formularea de avize stiintifice, la
cererea autoritdtilor judiciare, privind rapoartele si avizele medico-legale pronuntate de
institutiile subordonate ierarhic, si anume cabinetele de medicina legala si serviciile judetene
de medicina legala.

Nu intrd in atributiile Comisiei Superioare Medico-Legale a Institutului de Medicina
Legald ,,Mina Minovici” (denumita in continuare ,,Comisia superioard”) sa se deplaseze la
fata locului si sa examineze persoanele in cauza. In cazul in care aceasta considera ci nu poate



aproba concluziile actelor medico-legale emise de institutiile supuse controlului sdu, ea poate
recomanda reiterarea totald sau partiald a actelor in cauza. Avizele pe care le emite, dupa
exercitarea controlului sau, la cererea autoritdtilor judiciare, privind raporturile de expertiza
relevante pronuntate de institutiile subordonate ierarhic trebuie adresate acestora in termen de
patruzeci de zile.

46. OG nr. 1/2000 nu include nicio precizare cu privire la forma avizelor in cauza. In mod
general, aceasta face trimitere la dispozitiile Codului de procedura penala (C. proc. pen.), ceea
ce conduce la concluzia cid acestea se aplica in materie de expertiza medico-legala. In ceea ce
le priveste, Normele privind procedura de efectuare a expertizelor medicale si a altor acte
medico-legale (supra, pct. 41 in fine) prevad ca: a) raportul de expertiza medico-legala este un
document ntocmit de un expert la cererea organelor judiciare si In care figureaza elemente
referitoare la expertiza efectuata si b) avizul este un act emis la cererea organelor judiciare de
catre Comisia Superioard Medico-Legald sau de comisiile de control ale actelor medicale si
privind aprobarea continutului si a concluziilor actului medico-legal supus controlului, sau
care recomanda reiterarea lucrarilor de expertiza efectuate sau care contin concluziile enuntate
de comisiile de control. In ipoteza in care avizul recomanda reiterarea lucririlor de expertizi
efectuate, sarcina ii revine unei comisii alcatuite din cel putin doi experti de un grad superior
celui al autorului lucrdrilor in cauzad. Aceasta are ca misiune reexaminarea lucrdrilor efectuate
si, daca este cazul, efectuarea unor noi investigatii. Aceasta isi pronuntad concluziile pe baza
constatarilor efectuate in lucrarile anterioare, a probelor furnizate la dosar si a obiectiilor
formulate de organele judiciare.

. Disporzitiile Codului de procedura penala privind expertiza ca mijloc de proba in cadrul
procesului penal

47. Art. 119 alin. (2) C. proc. pen. prevede ca atunci cand urmeaza ca o expertiza sa fie
efectuatd de un serviciu medico-legal, de un laborator de expertiza criminalisticd sau de orice
institut de specialitate organul de urmarire penald sau instantele se adreseazd doar acesteia
pentru efectuarea expertizei in cauza. Aceasta dispozitie a fost contestata in repetate randuri,
prin exceptia de neconstitutionalitate, de justitiabili care au solicitat Curtii Constitufionale sa
o declare contrard Constitutiei pe motiv cd, prin Impiedicarea instantelor sau a Ministerului
Public sa incredinteze efectuarea unei expertize medico-legale unui expert independent,
aceasta aduce atingere dreptului la apdrare, precum si independentei justitiei. De asemenea,
acestia au solicitat sa se dispuna modificarea art. 119 alin. (2) C. proc. pen. si completarea sa
astfel incat expertizele solicitate de organele judecatoresti sd poatd fi efectuate nu doar de
institutii publice, ci si de institutii private, specialisti sau experti independenti care beneficiaza
de autorizare legala.

48. In una din deciziile (nr. 944/2006) pe care ea le-a pronuntat in materie, Curtea
Constitutionald a considerat ca art. 119 alin. (2) C. proc. pen. nu incdlca nici drepturile
apararii, nici independenta justitiei. In plus, aceasta s-a declarat incompetenta si dispuni o
reformulare a art. 119 alin. (2) C. proc. pen. pentru a introduce posibilitatea incredintarii
efectudrii de expertize unor experti independenti sau unor institutii private, subliniind cad o
astfel de operatie presupunea modificarea normelor de proba in materie penald si tinea, cu
acest titlu, de competenta exclusiva a puterii legislative.

49. Art. 123 C. proc. pen. prevede ca orice raport de expertizd trebuie sa includa: a) partea
introductiva, in care se aratd in special obiectul expertizei, intrebarile la care trebuie sa
raspunda expertul, documentul in baza caruia a fost efectuatd expertiza; b) o descriere
detaliata a operatiilor efectuate in cadrul expertizei; ¢) concluziile expertizei, care trebuie sa
cuprinda raspunsurile la intrebarile adresate si parerea expertului.

50. Art. 124 C. proc. pen. autorizeaza autoritatile de urmarire penald si instantele de
judecata sa dispund un supliment de expertiza sau s solicite lamuriri expertului atunci cand
se constata ca o expertiza nu este completa. Precizarile sau lamuririle pot fi solicitate 1n scris,



in special serviciului medico-legal sau institutului specializat care a efectuat expertiza. in
temeiul art. 125 din acelasi cod, organele de urmarire penalad sau instantele de judecata pot
dispune efectuarea unei noi expertize daca acestea au indoieli privind exactitatea concluziilor
raportului de expertiza. Art. 118 prevad ca orice expertiza trebuie efectuatd conform normelor
stabilite de Codul de procedurd penald, cu exceptia cazului in care o lege speciald prevede
altceva, caz 1n care dispozitiile acesteia primeaza in raport cu normele in cauza.

51. Art. 63 C. proc. pen. nu atribuie nicio valoare de proba dinainte stabilita elementelor de
proba instrumentate in dosarul anchetei. Organele de ancheta si/sau instantele apreciaza liber
valoarea fiecaruia dintre elementele de proba in functie de convingerea lor intimd si de
constiinta lor, in lumina tuturor probelor de la dosar.

3. Cu privire la raspunderea civila a personalului medical

52. Inainte de intrarea in vigoare a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
si care reglementeaza raspunderea civila a personalului medical, precum si cea a prestatorilor
de servicii medicale, sanitare sau farmaceutice, doctrina si practica nationale admit faptul ca
raspunderea civild a personalului medical putea fi angajatd in baza art. 998-1000 C. civ.
[pentru o descriere detaliatd a acestor dispozitii, a se vedea hotararile lambor impotriva
Romdniei (nr. 1), nr. 64536/01, pct. 142, 24 iunie 2008, si Pantea impotriva Romdniei, nr.
33343/96, pct. 153, CEDO 2003-VI (fragmente)]. In mod eminamente subiectiv, aceasti
raspundere se intemeia pe greseala comisi in mod intentionat sau prin simpla neglijenta. In
domeniu, doctrina stabilea o dubld distinctie intre, pe de o parte, greseala prin actiune (in
romana, ,,culpa comisiva) — care rezulta dintr-un act medical necorespunzator — si greseala
prin omisiune (,,culpa omisiva”), care rezultd din nerealizarea unei actiuni necesare $i
obligatorii, i, pe de alta parte, greseala in eligendo (alegerea eronatd a procedeelor medicale
folosite) si greseala in vigilando (omisiunea de a acorda ajutor 1n situatii critice).

53. Practica instantelor nationale reflecta si natura subiectivd a raspunderii medicale.
Reiese din mai multe decizii comunicate de Guvern ca, in ciuda achitarii lor sub aspect penal
pe motiv ca faptele care le erau reprosate nu au atins gradul de pericol social al unei
infractiuni, medicii au fost condamnati sub aspect civil la plata de daune-interese ca reparatie
a prejudiciului care rezulta din greseala lor profesionala. Pentru a putea genera reparatii, culpa
trebuia stabilitd in mod corespunzator printr-un raport de expertiza medico-legald intocmit de
organele care autorizate legal (a se vedea supra, pct. 40).

54. Titlul XV din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii a introdus
notiunea de ,eroare profesionald” si a transformat-o in temeiul raspunderii civile a
personalului medical. Capitolul V de la acest titlu instituie asigurarea obligatorie de
raspundere civild profesionald, impusa medicilor la art. 656 din legea in cauza. Doctrina
considera ca aceastd lege a adus raspunderii personalului medical un temei juridic nou, de
naturd obiectivd, aceasta raspundere fiind deja legatd de riscurile de exercitare a profesiunii $i
putand fi angajatd nu doar din cauza actiunilor sau omisiunilor imputabile personalului
medical, dar si din cauza actiunilor sau omisiunilor care nu le sunt imputabile, inclusiv in
cazul in care survenirea prejudiciului era imprevizibila in lumina cunostintelor medicale de la
momentul respectiv. Medicii trebuie sa rdspundd pentru toate prejudiciile pe care le cauzeaza
pacientilor lor ca urmare a faptului ca isi asuma riscurile profesiei lor. Orice prejudiciu adus
vietii si/sau sdnatatii pacientilor angajeaza raspunderea medicilor, chiar In absenta unei greseli
a acestora din urma.

IN DREPT

I. OBSERVATIE PRELIMINARA



55. Guvernul invoca, cu titlu preliminar, faptul cd formularul de cerere nu a fost semnat de
reclamanta, motiv pentru care acesta are indoieli cu privire la faptul ca a avut intr-adevar
intentia de a sesiza Curtea. In ceea ce o priveste, persoana in cauzi recunoaste ci a comis o
eroare omifand sa semneze prima corespondenta cu Curtea, dar afirma ca a remediat situatia
in corespondenta sa ulterioara. In aceasta privinti, ea invoca faptul ci toate celelalte scrisori
expediate in numele sau poartda semnatura avocatului pe care l-a imputernicit s o reprezinte
in scopul procedurii urmate in fata Curtii.

56. Curtea reaminteste ca, in temeiul art. 45 din regulamentul Curtii, orice cerere introdusa
in baza art. 33 sau 34 din conventie trebuie prezentatd in scris si semnatad de reclamant sau de
reprezentantul sau. In cazul in care un reclamant este reprezentat, reprezentantul sau
reprezentantii acestuia trebuie sa prezinte o procura sau o imputernicire scrisa.

57. In cauza, daca este adevirat cd ultima pagina a formularului de cerere anexat primei
corespondente a persoanei in cauzd, pe care grefa a primit-o la 2 septembrie 2005, nu era
semnata, corespondenta in cauza era totusi insotitd de un formular de imputernicire semnat
atadt de reclamantd, cat si de avocatul sdu, care avea ca obiect reprezentarea acesteia in
procedura in fata Curtii. In plus, a doua corespondenti a persoanei in cauzi, adresata grefei la
cererea acesteia, era semnata corespunzator de reprezentantul reclamantei si indica in mod
expres faptul ci viza completarea cererii initiale. In sfarsit, toate scrisorile pe care persoana in
cauza le-a adresat ulterior grefei din proprie initiativa sau la cererea acesteia au fost semnate
corespunzator de reprezentantul reclamantei.

58. Avand in vedere cd omisiunea iniiald a fost amplu remediatd in cursul etapelor
ulterioare ale procedurii urmate in fata Curtii, nimic nu permite s ne indoim, dupa cum face
Guvernul, de intentia reala a reclamantei de a introduce o cerere in fata Curtii in temeiul art.
34 din conventie.

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

59. Reclamanta reclama decesul fiului sdu, pe care il pune pe seama disfunctionalitatilor
sectiilor medicale ale spitalului din Deva, precum si modul in care autoritatile au condus
ancheta inifiatd Tn urma plangerii sale penale. Aceasta invoca art. 6 din conventie.

60. Curtea reaminteste cd, responsabila cu incadrarea juridicd a faptelor cauzei, aceasta nu
se considerd legati de cea pe care le-o atribuie reclamantii sau guvernele. In temeiul
principiului jura novit curia, aceasta a examinat, de exemplu, din oficiu capetele de cerere din
perspectiva unui articol sau paragraf pe care partile nu l-au invocat. Un capat de cerere se
caracterizeaza prin faptele pe care le denunta si nu doar prin motivele sau argumentele de
drept invocate (a se vedea, mutatis mutandis, Guerra si altii impotriva Italiei din 19 februarie
1998, Culegere de hotarari si decizii 1998-1, p. 223, pct. 44, si Berktay impotriva Turciei, nt.
22493/93, pct. 167, 1 martie 2001). in lumina acestor principii, Curtea considerd necesar, in
circumstantele spetei, sd examineze intregul capdt de cerere din perspectiva art. 2 din
conventie, formulat dupa cum urmeaza in partile sale relevante:

,,1. Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. Moartea nu poate fi cauzata cuiva [...]”
A. Cu privire la admisibilitate

61. Guvernul invoca inadmisibilitatea cererii ca urmare a neepuizarii cailor de atac interne.
Acesta subliniaza ca reclamanta a folosit doar doua din cdile legale existente si accesibile in
dreptul roman, si anume caile disciplinara si penald, si ca nu a introdus, in paralel, o actiune
civila care ar fi dus la repararea prejudiciului pe care pretinde cad l-a suferit ca urmare a
decesului fiului sau. Acesta precizeaza ca cea mai mica greseala este suficientd, in principiu,
pentru a angaja raspunderea civild delictuald a autorului sdu in timp ce conditiile de aplicare a
raspunderii penale sunt mai stricte.



62. Reclamanta contesta acest argument. Aceasta sustine ca a folosit in mod normal
recursurile efective pe care dreptul roman i le punea la dispozitie. In special, ea semnaleazi
faptul ci s-a constituit parte civila la procedura penald indreptati impotriva lui C. In ceea ce
priveste introducerea unei actiuni civile separate, ea sustine ca o astfel de actiune ar fi fost nu
doar foarte oneroasd din cauza sumei extrem de ridicate a taxelor judiciare, ci si foarte
aleatorie, deoarece instantele penale nu au retinut nicio eroare medicala in ceea ce o priveste
pe C. Aceasta subliniaza ca practica instantelor civile nu da castig de cauza partii care solicita
daune-interese 1n cazul in care toate acuzatiile impotriva partii adverse au fost respinse printr-
o decizie definitiva a unei instante penale.

63. Curta evidentiazd ca argumentele prezentate de Guvern in sprijinul exceptiei
preliminare formulate de acesta sunt strins legate de esenta capdtului de cerere intemeiat pe
art. 2 din conventie. Prin urmare, este necesar sa se uneasca exceptia cu fondul. Pe de alta
parte, Curtea constatd ca acest capat de cerere nu este Tn mod evident neintemeiat in sensul
art. 35 § 3 din conventie §i cd acesta nu prezintd niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin
urmare, este necesar sa fie declarat admisibil.

B. Cu privire la fond
1. Argumentele partilor

64. Reclamanta considera ca decesul fiului sau s-a datorat unor disfunctionalitati ale
sectiilor medicale ale spitalului din Deva. Aceasta considera ca medicii acestui spital nu si-au
indeplinit obligatia de a actiona cu celeritate pentru a salva viata fiului sdu. Ea pretinde ca
sistemul judiciar al tarii sale nu i-a permis sd ob{ind o examinare efectiva a cauzei decesului
fiului sau. Criticand modul in care autoritdfile au condus ancheta initiata in urma plangerii
sale penale, aceasta se plange de trimiterile succesive ale cauzei intre diferitele parchete,
precum si de refuzul — In opinia sa nejustificat — al parchetelor subordonate ierarhic
Parchetului de pe langa Curtea de Apel Alba-lIulia de a se conforma indicatiilor si deciziilor
acestuia din urma In vederea elucidarii cauzelor decesului si a stabilirii raspunderii medicilor
care, in opinia sa, nu si-au indeplinit sarcinile.

65. Guvernul considerd ca decesul fiului persoanei in cauza nu s-a datorat actiunilor sau
omisiunilor autoritdtilor publice. Acesta doreste sa fie luat in considerare faptul cad avizele
extrajudiciare ale diferitelor cadre medicale au stabilit absenta oricdrei erori medicale in
preluarea de urgentd a fiului reclamantei. Reamintind faptul ca prin conventie nu se prevede
dreptul unui reclamant de a initia urmarirea penald sau a condamna penal terti sau obligatia de
rezultat presupunand ca orice urmadrire penald trebuie sd se incheie cu o condamnare, acesta
considera ca ancheta desfasurata de autoritafi in urma decesului fiului reclamantei a fost
completa si efectiva, fiind utilizate toate mijloacele de proba potential utile care au fost
prezentate din ordinul parchetului si furnizate la dosar pentru ca situatia de fapt sa fie complet
stabilitd. Acesta sustine ca art. 28 din Regulamentul de aplicare al OG nr. 1/2000 autoriza
Institutul ,,Mina Minovici” sd refuze efectuarea unei noi expertize solicitate de autoritatile
judecitoresti. In ceea ce priveste acest aspect, el face trimitere la scrisoarea din 6 septembrie
2007, prin care directorul Institutului ,,Mina Minovici” a confirmat cd a actionat in
conformitate cu respectiva dispozitie in aceastd cauza. In sfarsit, acesta evidentiazi faptul ca
reclamanta putea folosi procedura de control urmata in fata comisiilor mixte instituite de OG
nr. 1/2001 si sa le prezinte eventualele incdlcari comise de semnatarii diferitelor avize
medico-legale.

2. Motivarea Curtii

66. Curtea reaminteste cd art. 2 prima teza, care se numara printre articolele primordiale
ale conventiei in sensul cad acesta consacrda una dintre valorile fundamentale ale societatilor



democratice care formeazd Consiliul Europei (a se vedea, de exemplu, McCann i altii
impotriva Regatului Unit, hotararea din 27 septembrie 1995, seria A nr. 324, p. 45-46, pct.
147), obliga statul nu numai sa nu provoace ,,intentionat” moartea unei persoane, ci si sa ia
masurile necesare pentru a proteja viata persoanelor aflate sub jurisdictia sa [L.C.B. impotriva
Regatului Unit, hotararea din 9 iunie 1998, Culegere de hotardri si decizii 1998-111, pct. 36,
Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (GC), nr. 32967/96, pct. 48, CEDO 2002-I]. Aceste
principii se aplica si Tn domeniul sandtatii publice, In care obligatiile pozitive enuntate mai sus
implica instituirea, de catre stat, a unui cadru de reglementare care impune spitalelor, publice
sau private, adoptarea de masuri care sa asigure protectia vietii bolnavilor lor [a se vedea, in
special, Silih c. Slovénie (GC), nr. 71463/01, pct. 192, 9 aprilie 2009, Calvelli si Ciglio citati
anterior, pct. 49, Byrzykowski impotriva Poloniei, nr. 11562/05, pct. 104, 27 iunie 2006,
Erikson impotriva Italiei (dec.), nr. 37900/97, 26 octombrie 1999, si Powell impotriva
Regatului Unit (dec.), nr. 45305/99, CEDO 2000-V].

67. Curtea evidentiaza ca reclamanta nu pretinde ca fiul sau a fost ucis intentionat de
medicii spitalului public care il ingrijeau in noaptea in care a decedat. In schimb, din
perspectiva aspectului material al art. 2 citata anterior, persoana in cauza susfine cd medicii
invinuiti nu si-au Indeplinit datoriile profesionale prin faptul cd nu au luat masurile urgente
care se impuneau pentru salvarea fiului sdu atunci cand acesta era in grija lor. Tinand seama
de principiile enuntate supra la pct. 66, art. 2 din conventie se poate aplica.

68. Curtea nu poate exclude faptul ca actele sau omisiunile autoritatilor in cadrul politicilor
de sanatate publicd pot, In anumite circumstante, angaja raspunderea lor din perspectiva
aspectului material al art. 2. Totusi, aceasta a considerat deja cd, atunci cand un stat
contractant a facut ceea ce trebuia sa facd pentru a asigura un nivel inalt de competenta in
ceea ce priveste cadrele medicale si pentru a garanta protejarea vietii paciengilor, nu se poate
admite ca aspecte precum o eroare de judecatd din partea unui cadru medical sau o proasta
coordonare a cadrelor medicale in tratamentul unui pacient in particular sunt suficiente in sine
pentru a obliga un stat contractant sd dea explicatii in baza obligatiei pozitive de aparare a
dreptului la viata care 11 revenea in temeiul art. 2 din conventie [Byrzykowski, citatd anterior,
pct. 104, Erikson (dec.), citatad anterior, si Powell (dec.), citata anterior].

69. In spetd, existenta unor disfunctionalititi in coordonarea sectiilor medicale ale
Spitalului Public din Deva a fost constatatd de anumite rapoarte si decizii pronuntate de
serviciile de medicind legala si de organele disciplinare care trebuiau sd exprime o opinie cu
privire la cauzele decesului lui Adrian, printre care se numard Laboratorul de Medicina
Legala din Deva (supra, pct. 8), Institutul de Medicina Legala din Timisoara (supra, pct. 9) si
Consiliul National al Medicilor (supra, pct. 13).

70. Daca existenta unei astfel de lipse de coordonare intr-un spital public pare complet
ingrijoratoare, Curtea nu poate totusi specula cu privire la cauzele decesului fiului
reclamantei. Aceasta considera ca trebuie mai degraba examinate evenimentele care au
condus la moartea tragicd a acestuia si eventuala raspundere a personalului medical implicat
in aceastd cauza verificand daca cdile de atac care ar fi putut face lumina cu privire la cursul
evenimentelor la nivel national si supune faptele In cauzd unui control public aveau un
caracter corespunzator [a se vedea, mutatis mutandis, Powell (dec.), citata anterior].

71. In aceastd privintd, ea acordi o importatd deosebitd obligatiei procedurale incluse
implicit la art. 2 din conventie care, in circumstantele cauzei, se aplica necesitatii, pentru stat,
de a institui un sistem judiciar eficient si independent care sa permitd stabilirea cauzei
decesului unei persoane care se afla sub raspunderea personalului medical — fie in sectorul
public, fie privat — si, daca este cazul, obligarea acestuia sd raspunda pentru actele sale [a se
vedea, in special, Calvelli si Ciglio citata anterior, pct. 49, Byrzykowski, citatd anterior, pct.
104, Erikson (dec.), citata anterior, si Powell (dec.), citatd anterior]. Este vorba, aici, de o
obligatie care nu vizeaza rezultatul, ci mijloacele (Paul si Audrey Edwards impotriva
Regatului Unit, nr. 46477/99, pct. 71, CEDO 2002-II).



72. In cauzi, Curtea evidentiazi ci persoana in cauzi a folosit in primul rand — si in
principal — o actiune interna de natura penala pentru a se plange de ceea ce considera
drept neindeplinirea, de catre medicii spitalului din Deva, a obligatiei lor de a actiona cu
celeritate pentru a salva viata fiului sau. In primul rind, Curtea urmeaza si examineze daci
investigatiile efectuate de autoritdti in urma plangerii penale a reclamantei raspund cerintelor
de promptitudine, eficienta si diligenta rezonabila care rezulta din latura procedurala a art. 2.
Apoi, aceasta abordeaza intrebarea de a sti daca sistemul judiciar national 1i oferea persoanei
in cauza, daca era cazul, alte tipuri de actiune care sa permitd, in circumstantele spetei,
stabilirea eventualei rdspunderi a medicilor 1n cauza.

a) Cu privire la actiunea penala a reclamantei
i. Durata anchetei penale desfasurate de autoritati

73. Curtea evidentiazd cd instrumentarea cauzei initiate in urma plangerii penale a
reclamantei a durat aproape patru ani. In hotirarea sa din 15 octombrie 2004, in care a criticat
puternic modul in care parchetele implicate in cauza au condus urmarirea penald, Tribunalul
Deva a considerat inadmisibil ca urmarirea penala sa se intinda pe o durata atat de lunga si ca
mai multe decizii de reluare a urmadririi penale care dispuneau o anchetd suplimentara sa fie
ignorate in ciuda caracterului lor obligatoriu (supra, pct. 34).

74. Curtea este pe deplin de acord cu aceastd constatare. In aceastd privinta, ea reaminteste
ca, pentru cauzele de neglijentd medicald care intrda sub incidenta art. 2, o cerintd de
promptitudine si diligentd rezonabila este implicita. In cazul in care obstacole sau dificultati
impiedica evolutia unei anchete intr-o situatie particulara, inseamnd cd reactia prompta a
autoritatilor este capitald pentru pastrarea increderii publicului §i a adeziunii acestuia la statul
de drept si pentru prevenirea oricarei aparenfe de tolerare a actelor ilegale sau de intelegere
privind perpetuarea lor (Silih, citatd anterior, pct. 195, Paul §i Audrey Edwards, citata
anterior, pct. 72). Cunoasterea faptelor si a erorilor eventual comise in acordarea de ingrijri
medicale este esentiald pentru a permite institutiilor in cauzad si personalului medical sa
remedieze potentialele deficiente si sd prevind erori similare. Astfel, examinarea prompta a
unor astfel de cauze este importantd pentru siguranta beneficiarilor de servicii de sdnatate
(Silih, citata anterior, pct. 196, Byrzykowski, citata anterior, pct. 117).

75. Curtea evidentiaza ca procedura criticatd a durat in total aproximativ patru ani §i cinci
luni pentru doua grade de jurisdictie si ca doar ancheta desfasurata de parchet a durat aproape
patru ani. Ea considera ca aceastd duratd incalcd cerinfa unei examindri prompte si fara
intarzieri inutile a cauzei.

ii. Eficienta anchetei penale desfasurate de autoritati
1. Lipsa de cooperare intre expertii in medicind legala si organele de anchetd

76. In ciuda duratei acestei perioade in care cauza a ramas pendinte in fata diferitelor
parchete, reiese ca organele de anchetd au fost incapabile sd ofere un raspuns coerent si
dovedit stiintific la intrebirile care se puneau. In aceastd privinti, Curtea evidentiazi ca cele
formulate de Parchetul de pe langd Curtea de Apel Alba-lulia — care a considerat, la 15 august
2002, ca avizele diferitelor institutii de medicina legala erau confuze si contradictorii si ca
desfasurarea faptelor nu a fost stabilita suficient pentru a putea aprecia eventuala raspundere a
medicilor in deplind cunostintd de cauza (supra, pct. 20) — au rimas fara raspuns. In special,
autoritatile nu au raspuns niciodata la intrebarea, esentiald in speta, de a sti daca asfixierea
care a stat la originea decesului lui Adrian a survenit accidental in timpul traheotomiei, fapt de
naturd sa excluda eroarea medicala, sau daca aceasta rezulta din Intarzierea realizarii acestei



operatii, circumstantd care putea avea consecinte importante, chiar decisive, in planul
raspunderii penale a personalului medical invinuit.

77. Curtea ia act de faptul ca parchetele au incercat in repetate randuri sa lamureasca aceste
intrebari esentiale, dupa cum le permit - cel putin in teorie - art. 124 si 125 C. proc. pen.
(supra, pct. 50). Totusi, toate Incercarile lor s-au lovit de rezistenta institutiilor de medicina
legala, care au refuzat sa raspunda la intrebarile lor, facand trimitere la dispozitiile speciale
ale Regulamentului de aplicare a OG nr. 1/2000 care, in opinia lor, le Tmpiedicau sa accepte
noi expertize dispuse de parchet avand in vedere cd autoritatea nationald suprema in materie
de expertizd medico-legala a pronunfat un aviz si/sau ca niciun element nou nu a aparut
(supra, pct. 21-24 si 28-29).

In ceea ce o priveste, jurisdictia care s-a pronuntat in ultimi instanti a adaugat incredere
avizului pronuntat de Comisia superioara — desi judecatorii l-au considerat incomplet si au
solicitat un nou aviz (supra, pct. 40) — pe motiv cad acest document a fost emis de cea mai
inaltd autoritate nationald in materie de expertize medico-legale si cd, in circumstantele speteli,
aceasta era Impiedicatd de legea speciald care reglementa activitatea institutiilor de medicina
legala sa efectueze o noud expertiza in lipsa unor elemente noi (supra, pct. 36 si 37).

78. Rezulta in mod necesar din rationamentul acestei ultime instante ca un element de
proba dobandeste fortd de proba atunci cand nu i se poate substitui un element nou sau cand
nu poate fi combatut de un alt element de proba cu aceeasi valoare stiintifica. O astfel de
concluzie este complet contrard obligatiei procedurale incluse implicit la art. 2 din conventie,
care impune tocmai autoritatilor nationale sa ia masuri pentru a asigura obtinerea de probe
care sa ofere un raport complet si precis privind faptele si o analiza obiectiva a constatarilor
clinice, in special a cauzei decesului. Orice nereguld a anchetei care ii slabeste capacitatea de
stabilire a cauzei decesului sau a responsabilitatilor riscd sd conduca la concluzia ca nu
corespunde acestui standard [a se vedea, mutatis mutandis, Slimani impotriva Frantei, nr.
57671/00, pct. 32, CEDO 2004-1X (fragmente), McKerr impotriva Regatului Unit, nr.
28883/95, pet. 113, CEDO 2001-11I si Paul si Audrey Edwards, citatd anterior, pct. 71].

79. Bineinteles, in temeiul principiului liberei aprecieri a probelor care reglementeaza
procedura penald in Romania (supra, pct. 51), instantele pot respinge o probd care nu le pare
credibild sau concludenta. Totusi, o astfel de posibilitate ramane pur teoreticd dacd li se
interzice instantelor judiciare sa dispund efectuarea unei expertize in afara retelei de institute
de medicina legala autorizate de lege si ale caror avize sunt singurele admisibile ca elemente
de proba in cadrul unui proces penal (supra, pct. 45), sau sa solicite acestor institutii sa isi
reconsidere concluziile in cazul in care acestea le par incomplete sau insuficient de clare
pentru a le permite o alegere clard si a le ajuta sd ia o decizie.

80. Fie cd prezenta cauza reprezinta un caz izolat sau ca reflectd o practicd curenta a
Institutului de Medicind Legala ,,Mina Minovici” care consta In a se sustrage de la cererile pe
care i le adreseaza autoritatile judecatoresti in vederea obtinerii de informatiile de care acestea
au nevoie pentru a lua decizii obiectiv fondate in deplind cunostintd de cauzd, Curtea
considera ca simpla existentd, in legislatia nationald, a dispozitiilor care autorizeaza institutiile
de medicina legala competente sd emitd avize care sa eludeze cererile autoritatilor
judecatoresti si sa refuze astfel sa coopereze cu ele de fiecare datd cand nevoile anchetei
impun acest lucru nu este conforma cu principala datorie a statului de a garanta dreptul la
viatd prin instituirea unui cadru juridic $i administrativ eficient, care sa permita stabilirea
cauzei decesului unui individ care se afla sub raspunderea personalului medical [Powell
(dec.), citata anterior, Byrzykowski, citata anterior, pct. 104, 27 iunie 20006, si Erikson (dec.),
citata anterior].

2. Absenta motivarii avizelor medico-legale

81. La nivel national, avizele pronuntate de cabinetele si serviciile de medicina legala
judetene pot fi supuse, la cererea organelor judiciare, unor controale succesive din partea



celorlalte institute de medicind legald ierarhic superioare §i, in ultimd instantd, Comisiei
superioare (supra, pct. 45). Nu Curtea trebuie sd aprecieze in abstracto eficienta unei astfel de
structuri publice verticale si ierarhizate. Dacd interesul unei bune administrari a justitiei poate
justifica incredintarea efectudrii unei expertize unor institutii publice specializate in cauze
privind acuzatiile de atingere adusa dreptului la viata, este la fel de adevarat ca si cadrul
legislativ instituit de stat pentru reglementarea exercitarii medicinei legale trebuie sa
presupund garantii suficiente Impotriva arbitrarului pentru a consolida increderea
justitiabililor in actiunea justitiei si credibilitatea sistemului in ansamblu.

82. In cauza, Curtea evidentiaza ca Laboratorul de Medicina Legald din Deva, care isi
exercita activitatea in vecinatatea locului decesului, a constatat clar in raportul sdu ca au
existat disfunctionalitati in protocolul de asistentd medicala de urgenta de la spitalul din Deva,
ceea ce a dus la o Intirziere a efectudrii interventiei chirurgicale. Aceastd concluzie pare sa fi
fost confirmata, cel putin partial, la finalul controlului efectuat de Institutul de Medicina
Legala al centrului universitar din Timisoara. Totusi, Comisia superioard, a carei misiune
consta in a emite avize doar in baza rapoartelor institutelor de rang inferior fara a se deplasa la
fata locului (supra, pct. 45), s-a multumit sa respinga aceasta concluzie fara a preciza motivele
(supra, pct. 10). Dupa cum a evidentiat in mod corect Judecatoria Deva (supra pct. 36 si 37),
aceasta s-a limitat sa descrie protocolul medical aplicabil in cazul in care aceasta trebuia sa se
pronunte si sd exonereze de orice raspundere medicii invinuiti. Era vorba aici de un aviz
decisiv pentru elucidarea cauzelor decesului lui Adrian si stabilirea raspunderi medicilor,
comisia in cauza fiind autoritatea nationald suprema In materie de medicind legala.

83. Fara a contesta competenta profesionala a celor doisprezece medici care alcatuiesc
Comisia superioara, care trebuie sd aiba o vastd experientd in medicind In termenii legii
(supra, pct. 45), Curtea considera cd doar un raport aprofundat dovedit stiintific, care includea
o solutie motivata in raport cu eventualele contradictii Intre avizele institutelor de rang
inferior si care raspunde intrebarilor adresate de parchet au fost de naturd sd le inspire
justitiabililor incredere In actiunea justitiei §i sd asiste organele judiciare in exercitarea
functiilor lor (mutatis mutandis, Tysigc impotriva Poloniei, nr. 5410/03, pct. 117, CEDO
2007-1V).

Curtea evidentiazd ca nici OG nr. 1/2000, nici normele privind procedura de realizare a
expertizelor medicale i a celorlalte acte medico-legale nu includ precizari cu privire la
eventualele informatii obligatorii pe care aceste avize trebuie sa le includa (supra, pct. 46).
Daca presupunem ca dispozitiile Codului de procedura penala referitoare la conditiile privind
forma rapoartelor de expertiza se aplica avizelor in cauza prin efectul trimiterii generale la
acest text, trimitere efectuatd de o dispozitie a OG nr. 1/2000 (supra, pct. 46 si 48), trebuie sa
se constate ca, in avizul pe care l-a pronuntat in spetd, Comisia superioard nu a reprodus
intrebdrile la care trebuia sa raspunda, nu a descris operatiile efectuate in cadrul controlului
sdu si nu a precizat motivele concrete pe care s-a bazat pentru a ajunge la aceste concluzii.
Daca obligatia de a motiva actele medico-legale le revenea doar institutiilor competente sa
intocmeascad primele constatari si rapoarte de expertiza si nu instantelor de control, aceasta
expertizd medico-legald este inutild deoarece acestea au puterea sa modifice in totalitate
concluziile institutiilor In cauza (supra, pct. 46).

84. Curtea considera ca obligatia de motivare a avizelor stiintifice este cu atat mai
importantd 1n cauzd cu cat, conform dispozitiilor interne care reglementeaza expertiza
medico-legald, formularea unui aviz de cétre autoritatea nationald supremd in domeniu —
Institutul ,,Mina Minovici” — impiedica institutele de rang inferior sa efectueze noi expertize
si sa le completeze pe cele efectuate (supra, pct. 21-24 si 28-29). La aceasta se adauga faptul
ca instantele nationale si justitiabilii care au, ca si reclamanta, calitatea de parte la o procedura
penald privind acuzatiile de atingere adusd dreptului la viatd nu puteau - si nu pot in
continuare - sa se prevaleze, cu titlu de element de proba, de avizele stiintifice emise de
institutii independente, altele decat institutiile publice de medicind legala enumerate de OG



nr. 1/2000. In aceastd ultima privinta, Curta observi ca intrebarea de a sti daci trebuie extinsa
competenta de efectuare a actelor medico-legale la institutiile private si/sau la alti experti
independenti autorizati legal a fost ridicata la nivel intern (supra, pct. 48).

85. Bineinteles, nu intrad 1n atribugiile Curtii sa intervind in aceste dezbateri exprimandu-si
preferinta pentru una sau alta dintre solutiile posibile.

Nu este mai putin important faptul ca avand in vedere circumstantele cauzei prezente,
sistemul intern de expertizd medico-legala trebuie sd beneficieze de garantii suficiente, de
naturd sa pastreze credibilitatea si eficacitatea, mai ales obligand expertii — fie ca provin din
sectorul public sau privat — sd motiveze avizele si sd coopereze cu organele judiciare ori de
cate ori este necesar pentru ancheta.

b) Cu privire la celelalte tipuri de actiune existente la nivel national la momentul faptelor

86. Guvernul pretinde ca reclamanta putea sd solicite comisiilor mixte din cadrul
Ministerului Justiiei si din cadrul Ministerului Sanatatii sa verifice avizele emise de
institutele de medicina legala, acestea fiind competente sa controleze legalitatea unor astfel de
acte. Pe de alta parte, acesta precizeaza ca persoana in cauzd putea exercita impotriva lui C. o
actiune in despagubire distincta in temeiul raspunderii civile delictuale (supra, pct. 52 51 61).

87. Bineinteles, in cazul in care, precum 1n spetd, atingerea adusa dreptului la viata sau la
integritate fizicd nu este voluntara, obligatia procedurala care rezulta de la art. 2 de a institui
un sistem judiciar eficient nu impune neaparat in toate cazurile o actiune de naturd penala
[Mastromatteo impotriva Italiei (GC), nr. 37703/97, pct. 90, CEDO 2002-VIII]. in contextul
specific al neglijentelor medicale, o astfel de obligatie poate fi indeplinita si, de exemplu, daca
sistemul juridic in cauza le oferd persoanelor in cauza posibilitatea unei actiuni in fata
instantelor civile, singurd sau coroboratd cu o actiune in fata instantelor penale, care sa
permita stabilirea raspunderii eventuale a medicilor in cauza si, daca este cazul, obfinerea
aplicarii oricarei sanctiuni civile corespunzatoare, precum plata daunelor-interese si
publicarea hotararii. De asemenea, pot fi avute in vedere masuri disciplinare [Calvelli si
Ciglio, citata anterior, pct. 51 si Vo impotriva Frantei (GC), nr. 53924/00, pct. 90, CEDO
2004-VIII].

88. In spetd, Curtea evidentiaza faptul ci reclamanta a exercitat fird succes o actiune
disciplinara Tmpotriva lui C. Pe de alta parte, aceasta observa ca judecdtoria a anulat pur si
simplu decizia prin care Comisia Superioard de Disciplind a Consiliului National al
Ministrilor a mustrat-o pe C., pe motiv cd persoana in cauza trebuia sa prezinte plangerea in
fata Consiliului Judetean Hunedoara, care trebuia sd transmitd documentele de la dosar
instantei superioare. Un astfel de exces de formalism pare greu de inteles in spetd deoarece
reiese clar din documentele de la dosar ca reclamanta a informat in mod necorespunzator cele
douad organe disciplinare cu privire la recursul pe care I-a introdus in fata Comisiei Superioare
de Disciplind a Consiliului National al Medicilor (supra, pct. 12) si cd aceasta instanta s-a
pronuntat in deplind cunostin{d de cauza a documentelor din dosarul medical, ceea ce reiese
clar din decizia, amplu motivata, pe care a pronuntat-o la 19 octombrie 2001 (supra, pct. 13).

89. In ceea ce priveste eventuala actiune in fata comisiilor mixte, Curtea evidentiaza ca
este vorba de instante alcatuite din medici si functionari desemnati de Ministerul Justitiei i nu
de autoritati judecatoresti independente si impartiale (supra, pct. 43). Desi legea le dadea
acestor comisii puterea de a sesiza justitia sau Consiliul Medicilor la finalul verificarilor lor,
aceasta nu prevedea nicio sanctiune si nicio procedura de control in caz de refuz din partea lor
de a folosi aceasta putere. In plus, acestea nu puteau sesiza autoritatea judecitoreasca decat in
cazul in care constatau ci legea a fost incalcati (supra, pct. 43). In aceste conditii, o actiune
introdusa in fata acestor comisii ar fi fost lipsitd de orice eficientd avand in vedere ca insasi
legea autoriza institutiile de medicina legala sa nu dea curs cererilor de expertiza sau de



anchete suplimentare formulate de autoritatea judecatoreascd dupd pronunfarea avizului
Comisiei superioare.

90. In sfarsit, in ceea ce priveste calea unei actiuni civile in daune-interese indicati de
Guvern, nu se contesta faptul ca o astfel de actiune era teoretic posibila in baza art. 998 si
1999 C. proc. pen. Totusi, dupa cum reaminteste Curtea, obligatia statului in raport cu art. 2
din conventie nu poate fi consideratd indeplinitda decat dacd mecanismele de protectie
prevazute in drept functioneaza efectiv in practica [Calvelli si Ciglio, citata anterior, pct. 53,
Lazzarini §i Ghiacci impotriva Italiei (dec.), nr. 53749/00, 7 noiembrie 2002, si Byrzykowski,
citata anterior, pct. 117].

In aceastd privinta, este constant faptul ci la momentul faptelor, raspunderea medicala
avea, in dreptul roman, un caracter subiectiv §i se baza pe eroarea medicald a persoanei
invinuite (supra, pct. 52 si 53). Rezultd ca eficienta anchetei efectuate de parchetele si
instantele interne pe care reclamata le-a sesizat pentru a se plange de faptul ca medicul C. nu
si-a Indeplinit obligatia de a actiona cu celeritate pentru menginerea fiului sdu in viatd era in
mod sigur determinanta pentru ca o astfel de actiune sa aiba sanse sa reuseasca. Curtea tocmai
a constatat ca investigatiile penale desfasurate in prezenta cauzd au fost incomplete si
insuficiente in sensul cd nu au permis autoritatilor sa ajunga la o concluzie clard cu privire la
chestiunea de a sti dacad o eroare medicald a fost comisd sau nu (a se vedea, in special, supra,
pct. 76-85). In aceste conditii, o actiune civild, dacd nu destinata esecului, era cel putin foarte
aleatorie. Curtea evidentiaza ca Guvernul nu a prezentat nicio decizie a unei instante nationale
care sd demonstreze ca, la momentul faptelor, un membru al personalului medical putea fi
condamnat la plata de daune-interese in absenta oricarei erori medicale din partea sa. Prin
urmare, trebuie respinsa aceastd exceptie preliminara a Guvernului.

91. Pe de alta parte, Curtea ia act de evolutia legislatiei nationale in domeniul sanatatii
publice, care leagd de atunci raspunderea medicului de notiunea de risc legat de exercitarea
profesiei (supra, pct. 54), temei obiectiv care reprezintd punctul de plecare al unei cai legale
mai eficiente in vederea repardrii atingerii aduse vietii sau sanatatii pacientilor. Totusi, ea
observa ca modificarile survenite nu se aplicau retroactiv situatiei reclamantei.

¢) Concluzie

92. Avand in vedere toate elementele de mai sus, si, in special, incapacitatea instantelor
nationale de a se pronunta in deplind cunostintd de cauza privind motivele decesului fiului
reclamantei si raspunderea eventuald a medicilor care l-au ingrijit in noaptea decesului (supra,
pct. 76-85), Curtea concluzioneazd ca a fost incalcat art. 2 din conventie sub aspect
procedural.

III. CU PRIVIRE LA APLICAREA ART. 41 DIN CONVENTIE

93. Art. 41 din conventie prevede:

,In cazul in care Curtea declard cd a avut loc o incélcare a conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul
intern al inaltei parti contractante nu permite decit o inlaturare incompletd a consecintelor acestei incalcari,
Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

94. Reclamanta solicita 300 000 euro (EUR) cu titlu de prejudiciu moral suferit.

95. Guvernul 1si exprima regretul privind decesul fiului persoanei in cauzd. Acesta
considerda ca o constatare a iIncalcarii ar reprezenta o reparatie suficientd pentru orice
prejudiciu moral suferit de reclamanta. In orice caz, acesta considera excesiva suma solicitata
de aceasta cu titlu de prejudiciu moral in raport cu sumele acordate de Curte n cauze similare.



96. Curtea considerd cd faptele denuntate de persoana in cauza i-au cauzat in mod cert
suferintd. Tinand seama de constatarea incalcarii art. 2 la care aceasta a ajuns mai sus,
pronuntandu-se in echitate, Curtea 1i acordd reclamantei 20 000 EUR cu titlu de prejudiciul
moral.

B. Cheltuieli de judecata

97. De asemenea, reclamanta solicita 1 022 lei romanesti noi (RON), adica echivalentul a
296 euro (EUR), pentru cheltuielile de judecatd efectuate in fata comisiilor superioare ale
Consiliului National al Medicilor si ale Institutului ,,Mina Minovici”, precum si in fata
instantelor interne. Aceasta a prezentat chitante pentru cheltuielile respective.

98. Guvernul nu se opune acordarii unei sume persoanei in cauza, cu conditia ca aceasta sa
corespunda cheltuielilor dovedite, necesare si in raport direct cu cauza.

99. In conformitate cu jurisprudenta Curtii, un reclamant nu poate obtine rambursarea
cheltuielilor sale de judecatd decat in masura in care se stabileste caracterul real, necesar si
rezonabil al acestora. In cauzi, tinand cont de documentele aflate in posesia sa si de criteriile
mentionate anterior, Curtea considera rezonabila suma solicitata de reclamanta si i-o acorda in
totalitate.

C. Dobanzi moratorii

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

PENTRU ACESTE MOTIVE,
CURTEA,
IN UNANIMITATE,

1. Uneste cu fondul exceptia Guvernului privind neepuizarea cdilor de atac interne si o respinge;
2. Declara cererea admisibila;
3. Hotaraste ca a fost incalcat art. 2 din conventie din punct de vedere procedural;

4. Hotaraste:

a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantei, in termen de trei luni de la data la care
hotararea devine definitiva, in conformitate cu art. 44 § 2 din conventie, 20 000 EUR
(doudzeci mii euro), pentru prejudiciul moral, si 296 EUR (doua sute noudzeci si sase euro),
pentru cheltuieli de judecata, care trebuie convertifi Tn moneda statului parat la rata de schimb
aplicabila la data platii, la care se adauga orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii, aceste sume trebuie
majorate cu o dobanda simpla, la o ratd egala cu rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal
practicatd de Banca Centrala Europeana, aplicabila pe parcursul acestei perioade si majorata
cu trei puncte procentuale;

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

Redactata 1n limba franceza, apoi comunicatd in scris, la 16 februarie 2010, in temeiul
art. 77 § 2 si 3 din regulament.



Santiago Quesada Josep Casadevall
Grefier Presedinte



