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HOTARAREA
R din 30 iunie 2015
In Cauza Altug si altii impotriva Turciei
(Cererea nr. 32086/07)

Strasbourg
definitiva la 30/09/2015

Hotarédrea a devenit definitiva in conditiile prevazute la art. 44 § 2 din Conventie. Aceasta
poate suferi modificari de forma.

in cauza Altug si altii impotriva Turciei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a doua), reunita intr-o camera compusa din
Andras Sajo, presedinte, Isil Karakas, NebojSa Vucini¢, Helen Keller, Paul Lemmens, Robert Spano,
Jon Fridrik Kjglbro, judecatori, si Abel Campos, grefier de seciie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 9 iunie 2015,

pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data.

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla o cerere (nr. 32086/07) indreptata impotriva Republicii Turcia,
prin care unsprezece resortisan{i ai acestui stat, doamnele Nilgiin Altug, Gulgin Ertin, Mihriaver
Kayakent, Bercis Girtine, Banu Altug, Ayse Evrim Uzel, Tugba Kayakent, Bugra Atalay, Hande Didem
Bender si domnii Erim Enver Ertin si Saruhan Altug, au sesizat Curtea la 19 iulie 2007 in temeiul
art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (,Conventia”).

2. Acestia au fost reprezentati de M. Gileg, S. Dede si E. Gileg, avocati in Bursa. Guvernul
turc (,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul sau.

3. Reclamantii sustin, Tn special, incalcarea dreptului la viata a rudei lor.

4. La 24 noiembrie 2009, cererea a fost comunicata Guvernului.

IN FAPT
I. Circumstantele cauzei

5. Reclamantii s-au nascut in, respectiv, 1947, 1947, 1950, 1968, 1969, 1971, 1972, 1973,
1974, 1970 si 1980 si au domiciliul in Bursa.

6. Primii trei reclamanti sunt fiicele si ceilalti nepotii doamnei Ruhsar Kesoglu, decedata la 25
februarie 2002, la varsta de 74 de ani.

7. La 19 februarie 2002, doamna Ruhsar Kesoglu, acuzand dureri de abdomen si tensiune
ridicata, s-a prezentat la un centru medical privat, insotita de reclamantii Nilgtin Altud, Gulgln Ertin si
Saruhan Altué.

8. Dupa ce a fost consultata de doctorii Y.K si S.Y., acesteia i s-a prescris — pe fisa medicala —
ampicilina, un medicament pe baza de penicilina.

9. Imediat dupa ce infirmiera D.G. i-a administrat injectia intravenoasa cu ampicilina, doamna
Ruhsar Kesoglu a prezentat hipertensiune si a suferit un stop cardiac. Dupa ce a fost reanimata,
aceasta a fost transferata de urgenta la Spitalul Facultatii de medicina a Universitatii din Uludag,
unde, Tn ciuda ingrijirilor acordate, a decedat la 25 februarie 2002.

A. Urmarirea penala

10. La 11 martie 2002, rudele persoanei decedate au depus o plangere la parchet pentru
ucidere din culpa si neglijenta in serviciu impotriva institutiei private, a doctorului S.Y. si a infirmierei
D.G. Acestia au motivat ca:

— au informat echipa medicala in legatura cu alergia la penicilina a rudei lor;



— dupa socul anafilactic (reactie alergica) al pacientei, au cerut in nenumarate randuri
continutul injectiei, Tnsa persoanele in cauza au refuzat sa le raspunda.

1. Audierile

11. La audierea de catre procuror, la o data nementionata, infirmiera D.G. a declarat in acest

sens ca:

— i-a facut persoanei decedate o injectie cu ampicilina, pe baza unei retete a doctorului S.Y.
Dupa reactia alergica a pacientei, constatand ca reteta scrisa de mana fusese modificata si ca
ampicilina fusese taiata, I-a intrebat pe S.Y. in legatura cu acest subiect. Acesta din urma i-a dat
instructiuni de a nega administrarea injectiei si de a nu discuta despre modificarea retetei. I-a dat
o reteta noua, scrisa la calculator, in care ampicilina nu mai aparea.

12. Tn declaratia din 16 iunie 2002, S.Y. a relatat, in esents, urmatoarea versiune:

— Recunostea ca, initial, i-a prescris pacientei o injectie intravenoasa cu ampicilina. Cu toate
acestea, dupa ce a discutat despre caz cu doctorul Y.K., care i-ar fi spus ca medicamentul
respectiv nu era necesar imediat, I-a taiat de pe retetda. Nu a vazut momentul administrarii
injectiei, dar infirmiera, care 1l chestionase in legatura cu acest subiect, i-a confirmat ca injectia a
fost administrata. Motivul pentru care infirmiera a facut injectia a fost faptul ca aceasta nu aflase
de modificarea refetei.

13. La audierea in fata procurorului, A.B.O., profesor de medicina si coproprietar al unitatii

medicale private, a declarat, in esenta, urmatoarele:

— A chestionat principalele persoane in cauza, dupa ce a aflat de incident. Infirmiera D.G. a
negat administrarea injectiei cu ampicilina, iar S.Y. i-a raspuns in mod evaziv, declarand ca
prescrisese intr-adevar medicamentul respectiv, dar ca era posibil ca acesta sa nu fi fost
administrat.

2. Expertizele si alte cercetari stiintifice

14. La 24 aprilie 2002, parchetul a solicitat Institutului de Medicina Legala Bursa sa
examineze documentele medicale pentru a determina daca decesul doamnei Ruhsar Kesoglu se
datorase unei neglijente sau unei erori de practica medicala.

15. La 8 mai 2002, dupa ce institutul a declarat ca expertiza solicitata nu se putea baza doar
pe elemente de documentare, s-a trecut la exhumare si la autopsia corpului.

S-au efectuat analize toxicologice, iar dosarul a fost trimis celei de-a cincea seciii specializate
a Institutului de Medicina Legala.

16. Sectia respectiva a intocmit raportul la 23 septembrie 2002. Bazandu-se pe rapoarte si pe
alte documente, precum declaratiile date in fata procurorului, aceasta a considerat ca:

— decesul s-a datorat complicatiilor survenite din cauza unui soc anafilactic produs ca urmare
a injectiei cu ampicilina;

— avand in vedere ca reactiile mortale la penicilina puteau surveni ca urmare a unei simple
repetari a unui tratament deja administrat sau a unei injectii cu o doza test, nu poate fi angajata niciun
fel de raspundere fata de echipa medicala.

3. Trimiterea in judecata a echipei medicale

17. La 7 ianuarie 2003, parchetul a emis o rezolutie de neincepere a urmaririi penale, pe baza
raportului de expertiza sus-mentionat.

18. La 31 ianuarie 2003, in urma plangerii reclamantilor, instanta competenta din Yalova a
desfiintat rezolutia parchetului si a dispus punerea in miscare a actiunii penale.

19. La 28 februarie 2003, parchetul i-a trimis Tn judecata in fata Tribunalului Bursa pe medicii
S.Y si Y.K. si pe infirmiera D.G.

B. Procesul penal

20. La 9 iulie 2003, Tribunalul Bursa a solicitat expertiza Consiliului Superior al Sanatatii.

21. In raportul din 7 ianuarie 2005, dupa ce a rezumat documentele depuse la dosar (printre
care rapoartele de autopsie si de expertiza si declaratiile inculpatilor), Consiliul Superior al Sanatatii a
formulat urmatoarea concluzie:

,consiliul este de parere ca, in lumina informatiilor, documentelor si elementelor depuse la
dosar, medicii S.Y si Z.K., precum si infirmiera D.G. au dat dovada de interes si atentie in ceea
ce o priveste pe pacienta, ca i-au acordat ingrijirile necesare in conformitate cu procedurile
medicale si, prin urmare, fata de acestia nu poate fi angajata niciun fel de raspundere”.



22. La 20 septembrie 2005, tribunalul i-a achitat pe inculpati. in motivare, instanta a retinut, in
principal, rapoartele din 23 septembrie 2002 si din 7 ianuarie 2005.

23. Aceasta hotarare a fost casata la 25 ianuarie 2007, dintr-un motiv de ordin procedural.

24. La 25 mai 2007, tribunalul a pronuntat, din nou, achitarea inculpatilor.

25. Prin decizia din 30 aprilie 2009, Curtea de Casatie a infirmat aceasta hotarare si a
constatat interventia prescriptiei raspunderii penale.

C. Procesul civil

26. La 19 martie 2002, reclamantii i-au chemat in fata Judecatoriei Bursa pe S.Y., Y.K., D.G.,
precum si institutia medicala privata, pentru angajarea raspunderii civile si pentru a obtine despagubiri
pentru prejudiciul suferit.

27. Dupa audierea paratilor si a reclamantilor, instanta a dispus efectuarea unei noi expertize
medicale.

28. La 25 septembrie 2003 a fost prezentat raportul intocmit de trei membri ai Facultatii de
Medicina Cerrahpasa a Universitatii din Istanbul. Acest raport indica ca:

— tabloul clinic al pacientei a indicat o corelatie intre deces si injectia cu penicilina;

— trebuie concluzionat totusi ca, in absenta unei erori medicale a echipei de ingrijire, dosarul
nu contine nici un element care sa dovedeasca ca medicii fusesera informati in legatura cu alergia
persoanei decedate;

— 1n plus, chiar si o doza de penicilina folosita pentru un test de alergie putea provoca un soc
anafilactic fatal.

29. La 22 decembrie 2003, reclamantii au contestat concluziile raportului respectiv si au
solicitat ca acestea sa nu fie luate in considerare. Au invocat, in aceasta privinta, mai multe
argumente.

30. Tn primul rand, conform opiniei acestora, existau divergente intre declaratiile medicului
S.Y. si a infirmierei D.G.

31. Astfel, daca s-ar retine versiunea medicului S.Y., injectia intravenoasa a fost administrata
desi echipa medicala considerase ca actul medical respectiv era inutil. Aceasta circumstanta era de
natura sa angajeze raspunderea paratilor.

n schimb, daca s-ar retine versiunea infirmierei, s-ar parea c& medicul isi ddduse seama de
greseala si incercase sa o ascunda modificand reteta si dandu-i instructiuni in acest sens lui D.G.

In ambele cazuri, ar fi angajatd rdspunderea echipei de ingrijire si a unitatii private. Or,
raportul nu a abordat deloc acest aspect, ceea ce demonstreaza, in opinia reclamantilor, ca expertii
au efectuat fie o apreciere partiala, in sensul ca aceasta nu a luat in considerare toate elementele, fie
0 apreciere partinitoare, in sensul ca aceasta putea fi expresia vointei de protejare a colegilor.

32. In al doilea rand, reclamantii au sustinut ca intre persoana decedata si unitatea medicala
privata exista un contrat implicit de Tngrijire, care impunea echipei medicale anumite obligatii, cum ar fi
obligatia de a acorda ingrijiri in mod constiincios sau obligatia de a informa pacientul. Or, in opinia lor,
aceasta ultima obligatie nu a fost respectata.

33. in al treilea rand, conform reclamantilor, care au facut referire in aceasta privintd la un
manual de medicina, injectia cu penicilina ar fi trebuit precedata de:

— 0 anamneza (interogatoriu desfasurat de cadrul medical pentru a identifica atat
antecedentele medicale ale pacientului, cat si istoricul patologiei actuale);

— un test cutanat, in cazul obtinerii unor informatjii insuficiente.

Or, in speta, conform reclamantilor, nu s-a demonstrat ca aceste etape prealabile —
anamneza sau testul cutanat — au fost respectate. Paratii nu au sustinut niciodata contrariul. Tn orice
caz, daca acestia din urma intentionau sa pretinda contrariul, trebuiau sa aduca dovezi in acest sens.

34. in al patrulea rand, conform reclamantilor, doi dintre acestia informaserd, in mod explicit,
echipa medicala in legatura cu alergia rudei lor, dupa internarea acesteia. S-a solicitat instantei sa
procedeze la o audiere in aceasta privinta.

35. La 27 decembrie 2005, tribunalul a respins actiunea reclamantilor, intemeindu-si
motivarea pe mai multe rapoarte medicale, printre care si cele obtinute in cadrul procedurii penale.

36. La 27 februarie 2006, reclamantii au declarat recurs.

Acestia au acuzat, in primul rand, expertii si prima instanta ca nu au analizat respectarea de
catre echipa medicala a urmatoarelor obligatii:

— realizarea unei anamneze a pacientei,

— obtinerea de informatii de la aceasta si de la rude privind posibilele efecte secundare ale
injectiei cu penicilina;

— obtinerea consimtamantului pacientei privind tratamentul de administrat.

37. In al doilea rand, sustinand c& sarcina probei privind respectarea acestor obligatii
apartinea paratilor, reclamantii au reprosat primei instante respingerea actiunii, desi proba respectiva



nu a fost prezentata.

38. In cele din urm4, reclamantii s-au plans ca instanta nu a dispus ca paratii s& prezinte o
copie a raportului Tntocmit la finalul anchetei interne efectuate in unitatea privata, in ciuda cererii in
acest sens, desi un martor al apararii declarase la audieri ca se efectuase o astfel de ancheta si ca
S.Y. si D.G. nu mai lucrau in unitatea medicala respectiva.

39. Prin hotararea din 19 septembrie 2006, Curtea de Casatie a respins recursul, cu patru
voturi contra unul, cu motivarea ca, avand in vedere documentele aflate la dosar si in lipsa unei erori
privind examinarea probelor, hotararea atacata era ,in conformitate cu dreptul si procedura”.

40. Tn opinia sa separatd, judecatorul H. Kara a indicat, printre altele, c&, din moment ce
tratamentul luat in considerare prezenta riscuri, medicul avea obligatia de a informa pacientul si de a
obtine Tn scris consimtamantul sau n cunostinta de cauza. Conform acestuia, se admite frecvent
faptul ca penicilina constituie un tratament eficient pentru anumite boli, dar si ca prezinta un risc
pentru pacientiji alergici. Rapoartele medicale care mentionau o ,doza test”, includeau in mod implicit,
dar necesar, existenta unui test de alergie. In acest caz, a accepta faptul c& un medic poate injecta
penicilina unui pacient fara a efectua un test ar face de jure testul inutil, desi practica medicala impune
aceastd obligatie. In opinia sa, echipa medicald a avut, f&rd indoial&, o anumité rdspundere in decesul
pacientei, singurul aspect de solutionat, conform acestuia, fiind gradul acestei raspunderi.

41. La 8 februarie 2007, instanta suprema a respins cererea reclamantilor de indreptare a
erorilor materiale.

Il. Dreptul intern relevant

42. Conform art. 70 din Legea nr. 1219 din 11 aprilie 1928 privind practicarea medicinei si a
odontologiei, membrii acestor profesii trebuie sa obtina aprobarea pacientului sau a tutorelui pentru
tratamentele avute in vedere.

43. Regulamentul privind drepturile pacientilor, publicat in Monitorul Oficial la 1 august 1998,
impune, de asemenea, informarea pacientului si obtinerea consimfamantului sau n cunostinta de
cauza inainte de inceperea tratamentului medical. Totusi, acesta nu impune nici o cerinta speciala de
forma pentru obtinerea consimtamantului respectiv.

44. Codul de etica si deontologie medicala, publicat la 1 februarie 1999 de catre Colegiul
Medicilor (Tiirkiye Tabipler Birligi), prevede, la art. 21, ca, in cazul in care medicul ia decizii privind
starea de sanatate a pacientului, trebuie sa respecte drepturile acestuia din urma, mai ales dreptul de
a fi informat si dreptul de a accepta sau de a refuza tratamentul printr-o decizie in cunostinia de
cauza.

IN DREPT
I. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 2 din Conventie

45. Invocand art. 2 din Conventie, reclamantii se plang de decesul rudei lor. Invocand art. 6
din Conventie, reclamantii sustin ca procesele desfasurate in ceea ce priveste decesul respectiv nu
au fost echitabile.

46. Guvernul respinge aceste pretentii.

47. Curtea considera ca ansamblul capetelor de cerere ale reclamantilor impune o examinare
in mod exclusiv din perspectiva in temeiul art. 2 din Conventie, a carui parte relevanta in speta este
redactata dupa cum urmeaza:

»1. Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. [...]”
A. Cu privire la admisibilitate

48. Guvernul ridica trei exceptii de inadmisibilitate. Acesta arata:

— c3, Tn speta, nu a fost respectata regula epuizarii cailor de atac interne, avand in vedere ca
reclamantji au sesizat Curtea in timp ce procedurile interne erau inca pe rol;

— c3, In cazul in care acestia considerau ca, la nivel intern, caile de atac au fost inefective, ar
fi trebuit sa sesizeze Curtea in termen de sase luni de la decesul rudei lor;

— ca reclamantji nu au acordat procura avocatilor care ii reprezinta in fata Curtii.

49. Reclamantii nu raspund la exceptiile de inadmisibilitate ridicate de Guvern.

50. Curtea observa ca, contrar afirmatiilor Guvernului, reclamantii au prezentat procuri prin
care imputernicesc pe avocatji lor sa ii reprezinte in fata Curtii.

51. In ceea ce priveste exceptia intemeiatd pe neepuizarea céilor de atac interne, Curtea
arata ca toate procedurile interne privind faptele pe care reclamantii inten{ioneaza sa le denunte sunt,
in prezent, incheiate si ca nu mai exista, in consecinta, nici o cale de atac care trebuie epuizata in



sensul art. 35 din Conventie. In plus, constatd c& aceasta era deja situatia la momentul comunicérii
cererii Guvernului.

52. In ceea ce priveste exceptia intemeiatd pe regula de sase luni, Curtea observa ca
reclamantii au recurs a priori la caile de atac adecvate si corespunzatoare, avand in vedere ca
actiunea civila urmarea sa examineze raspunderea echipei medicale si sa obtina, dupa caz,
despagubiri [Karakoca impotriva Turciei (dec.), nr. 46156/11, 21 mai 2013]. Nimic din circumstantele
spetei nu putea sa ii scuteasca pe reclamanti de epuizarea acestei cai de atac. Prin urmare, termenul
de sase luni a inceput sa curga de la finalul procedurilor interne initiate de reclamanti si nu de la data
decesului rudei lor.

53. In consecintd, Curtea respinge exceptiile Guvernului.

54. Constatand ca cererea nu este in mod vadit nefondata si ca nu prezinta nici un alt motiv
de inadmisibilitate, Curtea o declara admisibila.

B. Cu privire la fond
1. Argumentele partilor

55. Reclamantji sustin ca au informat echipa medicala in legatura cu alergia rudei lor Tnainte
de administrarea injectiei cu ampicilind, dar nu s-a tinut cont de acest lucru.

56. Se plang de procedurile desfasurate in ceea ce priveste decesul rudei lor, mai exact
imputand:

— instantelor nationale faptul ca s-au considerat obligate sa se bazeze pe rapoartele de
expertiza care, potrivit reclamantilor, nu au abordat deloc aspectul legat de contractul de ingrijire si de
respectarea de catre echipa medicala a obligatiilor contractuale care decurg din acesta;

— faptul ca in componenta echipelor de experti, conform sustinerilor acestora, nu a fost inclus
nici un jurist;

— expertilor faptul ca au fost animati de vointa evidenta de protejare a colegilor lor.

57. Guvernul raspunde ca Turcia dispune de reglementari care protejeaza indeajuns
drepturile pacientilor, mai ales prin faptul ca impune medicilor unitatilor medicale, publice sau private,
a obligatiei de a informa pacientii in ceea ce priveste tratamentul pe care intentioneaza sa il
administreze, inclusiv in privinfa efectelor secundare posibile si a obligatiei de a obfine
consimtamantul in cunostintda de cauza al pacientului, Tnhainte de inceperea tratamentului. Totusi,
privind acest ultim aspect, Guvernul precizeaza ca dreptul turc nu solicita consimtamantul scris.

58. Guvernul considera ca, in speta, echipa medicala s-a ocupat de urgenida de ruda
reclamantilor si ca a respectat perfect protocolul medical adecvat in circumstantele respective.

59. Acesta sustine ca reclamantii au avut la dispozitie doua cai de atac pentru examinarea
raspunderii cadrelor medicale. Acestia au avut posibilitatea de a participa la procedurile respective si
de a face uz de drepturile lor pentru a influenta derularea si rezultatul celor doua actiuni intreprinse.

60. Guvernul considera ca autoritatile judiciare au examinat cu atentie acuzatiile reclamantilor
si ca acestea au fost respinse Tn mod corect pe baza rapoartelor de expertiza.

61. In plus, considerd c&, conform principiului subsidiaritatii si a jurisprudentei consacrate a
Curtii, autoritatile nationale au competenta de a interpreta si de a aplica dreptul intern.

2. Motivarea Curtii
a. Principii generale

62. Curtea reitereaza ca prima teza din art. 2 din Conventie obliga statul nu numai sa nu
provoace cu intentie si in mod ilegal moartea unei persoane, ci sa si ia masurile necesare pentru a
proteja viata persoanelor aflate sub jurisdictia sa. De asemenea, aceste principii se aplica si in
domeniul sanatatii publice [a se vedea, spre exemplu, Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC), nr.
32967/96, pct. 48, CEDO 2002-1]. Curtea nu poate exclude faptul ca actele sau omisiunile autoritatilor
in cadrul politicilor de sanatate publica pot, in anumite circumstante, angaja raspunderea lor din
perspectiva aspectului material al art. 2 [Powell impotriva. Regatului Unit (dec.), nr.45305/99,
CEDO 2000-V1.

63. Cu toate acestea, in cazul in care un stat contractant a facut ceea ce trebuia sa faca
pentru a asigura un nivel inalt de competenta al cadrelor medicale si pentru a garanta protejarea vietii
pacientilor, nu se poate admite ca aspecte precum o eroare de judecata din partea unui cadru medical
sau o proasta coordonare a cadrelor medicale in cadrul tratamentului unui anumit pacient sunt
suficiente Tn sine pentru a obliga un stat contractant sa dea explicatji in temeiul obligatiei pozitive de
aparare a dreptului la viata care 1i revenea in temeiul art. 2 din Conventie (Mehmet Sentiirk si Bekir
Sentiirk impotriva Turciei, nr. 13423/09, pct. 80, CEDO 2013).

64. Obligatiile pozitive pe care art. 2 din Conventie le impune statului implica obligatia de a



implementa un cadru legislativ si de reglementare prin care sa se impuna spitalelor, publice sau
private, adoptarea unor masuri menite sa asigure protejarea vietii pacientilor lor. Aceasta obligatie se
bazeaza pe necesitatea de protejare a acestora din urma, pe cat posibil, de consecintele grave pe
care le pot presupune interventiile medicale (Codarcea impotriva Romaniei, nr. 31675/04, pct. 104, 2
iunie 2009).

65. Astfel, statele parti sunt obligate, in temeiul acestei obligatii, sa ia masurile legale si de
reglementare necesare pentru ca medicii sa Tsi puna intrebari cu privire la consecintele previzibile pe
care interventia medicala planificata le poate avea asupra integritafii fizice a pacientilor lor si sa fii
informeze Tn prealabil, astfel incat acestia sa fie in masura sa isi dea acordul in cunostinia de cauza
[mutatis mutandis, V.C. impotriva Slovaciei, nr. 18968/07, pct. 107-117, CEDO 2011 (extrase); N.B.
impotriva Slovaciei, nr. 29518/10, pct. 76-78, 12 iunie 2012; Hristozov si altii impotriva Bulgariei, nr.
47039/11 si 358/12, pct. 122, CEDO 2012 (extrase); Arskaya impotriva Ucrainei, nr. 45076/05, pct.
89, 5 decembrie 2013]. In consecintd, in special, dacd un astfel de risc previzibil apare fird ca
pacientul sa fi fost informat in prealabil, in mod corespunzator, de catre medicii sai si fara ca medicii
respectivi sa profeseze in cadrul unui spital public, statul parte in cauza poate fi direct raspunzator de
aceasta lipsa de informare [a se vedea, mutatis mutandis, Trocellier impotriva Frantei (dec.), nr.
75725/01, CEDO 2006-XI1V].

66. Art. 2 presupune, de asemenea, obligatia de a institui un sistem judiciar eficient si
independent care sa permita stabilirea cauzei decesului unei persoane care se afla in grija cadrelor
medicale, atat a celor care isi desfasoara activitatea in sectorul public, cat si a celor din structurile
private; daca este cazul, 1i obliga pe acestia sa raspunda pentru actele lor (Calvelli si Ciglio, citata
anterior, pct. 49).

67. Obligatia statului in ceea ce priveste art. 2 din Conventie nu poate fi considerata
indeplinita daca mecanismele de protectie prevazute in dreptul intern nu exista decat in teorie.
Acestea trebuie sd functioneze eficient, mai ales in practica [Silih impotriva Sloveniei (MC), nr.
71463/01, pct. 195, 9 aprilie 2009].

68. De altfel, chiar daca Conventia nu garanteaza in sine dreptul la inceperea urmaririi penale
impotriva unor terti, Curtea a afirmat, de mai multe ori, ca sistemul judiciar eficient impus de art. 2
poate presupune, iar in anumite situatii trebuie sa presupuna, un mecanism de represiune penala
(Calvelli si Ciglio, citata anterior, pct. 51). Totusi, daca incalcarea dreptului la viata sau la integritate
fizica nu este voluntara, obligatia pozitiva care decurge din art. 2 privind implementarea unui sistem
judiciar eficient nu impune n mod necesar, in toate cazurile, o actiune de naturd penald. In contextul
specific al neglijentelor medicale, o astfel de obligatie poate fi, de asemenea, indeplinita daca, spre
exemplu, sistemul juridic Tn cauza le ofera persoanelor in cauza posibilitatea unei actiuni in fata
instantelor civile, de singura statatoare sau impreuna cu o actiune in fata instantelor penale, cu scopul
de a stabili raspunderea medicilor in cauza si, daca este cazul, de a obtine aplicarea oricarei sanctiuni
civile corespunzatoare, precum si plata de despagubiri si publicarea hotararii. De asemenea, se pot
avea in vedere si masuri disciplinare [Vo impotriva Frantei (MC), nr. 53924/00, pct. 90, CEDO 2004-
VI, si Gray impotriva Germaniei, nr. 49278/09, pct. 80-82, 22 mai 2014].

b. Aplicarea in cazul de fata

69. Curtea observa ca ruda reclamantilor a decedat ca urmare a unui soc anafilactic survenit
dupa administrarea intravenoasa a unei injectii cu o forma de penicilina in cadrul tratarii afectiunii
pentru care aceasta s-a adresat unitatii medicale private.

70. Tn general, trebuie tinut seama de faptul ca riscul ca efecte indezirabile pentru pacient sa
poata aparea, dupa sau in timpul tratamentului, in absenta unei erori din partea cadrului medical, este
inerent oricarui act medical. Consecintele anormale si imprevizibile ale unui act de prevenire sau de
ingrijire apartin riscului terapeutic.

71. In cazul administréri de medicamente al caror potential alergen este cunoscut,
interogarea pacientului privind eventualele sale antecedente medicale reprezinta una dintre
posibilititile de prevenire a producerii riscului. In general, trebuie tinut seama de faptul ca riscul ca
efecte indezirabile pentru pacient sa poata aparea, dupa sau in timpul tratamentului, in absenta unei
erori din partea cadrului medical, este inerent oricarui act medical. Tn cazul administrarii de
medicamente al caror potential alergen este cunoscut, interogarea pacientului privind eventualele sale
antecedente medicale reprezinta una dintre posibilitatile de prevenire a producerii riscului.

72. De altfel, trebuie reiterat ca, in cazul in care tratamentul prezinta un risc potential care nu
poate fi evaluat privind integritatea fizica, medicii trebuie sa 1i informeze, in prealabil, pe pacienti astfel
incat acestia din urma sa fie in masura sa isi dea acordul in deplina cunostinta de cauza (supra, pct.
65).

73. Curtea observa ca nu exista controverse intre parti cu aceste aspecte si nici cu privire la
existenta unui cadru legislativ si de reglementare, cadru care sa impuna spitalelor, private sau publice,
adoptarea unor mdasuri care s3 asigure protectia vieti pacientilor. intr-adevar, legislatia si



reglementarile turce impun cadrelor medicale obligatia de a informa pacientul si obligatia de a obtine
consimtamantul acestuia privind tratamentul avut in vedere.

74. Contestatia se refera la capacitatea sistemului judiciar de a verifica respectarea acestor
obligatii de catre echipa medicala si de a sanctiona eventuala incalcare a acestora.

75. Prin urmare, sarcina Curiji consta in a controla caracterul efectiv al cailor de atac de care
au dispus reclamantii si de a stabili daca sistemul judiciar a asigurat implementarea adecvata a
cadrului legislativ si de reglementare conceput pentru a proteja dreptul la viata al pacientilor; acest
lucru presupune sa se verifice daca procedurile initiate au permis intr-adevar examinarea acuzatiilor
reclamantilor si sa se sanctioneze orice incalcare eventual constatata a dispozitilor normative de
catre medici.

76. Curtea subliniaza ca reclamantji au recurs la doua proceduri, una penala si una civila,
pentru a-si exercita drepturile. Prima procedura s-a solutionat printr-o decizie ce a constatat
interventia prescriptiei raspunderii penale. Cea de-a doua procedura s-a incheiat printr-o decizie de
respingere a cererii de despagubire a persoanelor in cauza, fiind avute in vedere cele trei rapoarte de
expertiza care au subliniat, in esenta, faptul ca decesul a intrat sub incidenta riscului terapeutic si ca
echipa medicala nu a comis nici o eroare.

77. Cu certitudine, Curtea nu poate sa conteste concluziile expertizelor recurgand la
speculatii, pornind de la informatiile medicale de care dispune, privind corectitudinea acestora din
punct de vedere stiintific (a se vedea Tysigc impotriva Poloniei, nr. 5410/03, pct. 119, CEDO 2007-I, si
Yardimci impotriva Turciei, nr. 25266/05, pct. 59, 5 ianuarie 2010).

78. Totusi, Curtea constata ca niciuna dintre deciziile pronuntate si niciunul dintre rapoartele
obtinute in cadrul diverselor proceduri nu abordeaza sau cel putin nu trateaza in mod satisfacator
argumentul principal al reclamantilor, conform caruia echipa medicala nici nu ar fi interogat pacienta
sau pe rudele sale in legatura cu antecedentele sale medicale Tn cadrul unei anamneze, nici nu au
informat persoana in cauza cu privire la eventualele riscuri ale tratamentului cu penicilina si nici nu ar
fi obtinut consim{amantul pacientei, in ciuda legislatiei si reglementarilor aflate in vigoare.

79. Astfel, raportul Institutului de Medicina Legala nu mentioneaza aceste aspecte ale cauzei
si sugereaza clar ca decesul intra Tn cadrul riscului terapeutic.

80. In ceea ce priveste raportul Consiliului Superior al S&natétii din 7 ianuarie 2005, trebuie
subliniat ca acesta se limiteaza la a afirma ca echipa medicala in cauza a acordat ingrijiri ,in
conformitate cu procedurile medicale”, fara a mentiona totusi procedurile respective si fara a prezenta
in vreun fel motivele care i permit sa faca o asemenea afirmatije. Citind raportul respectiv, nu poate fi
clarificat aspectul daca medicii au respectat obligatiile impuse de reglementarile n materie.

81. Referitor la raportul de expertiza din 25 septembrie 2003 al membrilor Facultatii de
Medicina a Universitatii din Istanbul, acesta precizeaza ca dosarul nu continea nici un document care
sa demonstreze ca medicii fusesera informati in legatura cu alergia persoanei decedate si nu examina
deloc daca acestia din urma interogasera pacienta cu privire la antecedentele sale medicale, daca o
informasera in legatura cu eventualele riscuri si daca obtinusera consimtamantul acesteia. Astfel, se
pare ca expertii nu au acordat nici o importanta faptului ca nici un document nu parea sa indice ca
echipa medicala isi respectase obligatiile si au preferat sa impuna reclamantilor sarcina probei.

82. Avand in vedere aceste elemente, rezulta ca instantele si-au fondat deciziile pe rapoartele
medicale, eludand aspectul privind respectarea reglementarilor de catre echipa medicala. Nici
instantele nu au examinat suficient acest aspect, in ciuda numeroaselor cereri ale reclamantilor in
acest sens, desi era vorba despre un argument, daca nu decisiv, cel putin foarte important pentru
solutionarea litigiului si care impunea, asadar, un raspuns specific si explicit din partea instantelor.

83. Daca nu este de competenta Curtji sa faca speculatii cu privire la eventuala raspundere a
echipei medicale si cu privire la rezultatul procedurilor in cauza daca aspectul mentionat anterior ar fi
fost examinat, atunci nu este mai putin adevarat ca procedurilor respective le-a lipsit, in spet3,
eficienfa necesara pentru a asigura punerea in aplicare, in mod adecvat, a cadrului legislativ si de
reglementare conceput pentru a proteja dreptul la viata al pacientilor plasati sub raspunderea acestor
cadre medicale, Tn masura Tn care acestea nu au permis examinarea respectarii cadrului respectiv si
sanctionarea unei eventuale incalcari a acestuia.

84. n plus, Curtea constata c& instantele nu par sa fi incercat s& stabileasca pe cat de precis
posibil insiruirea faptelor care au condus la decesul in cauza. Constata ca persoanele inculpate au dat
declaratii foarte diferite: dacad medicul S.Y. a pus decesul pe seama unei erori de comunicare,
infirmiera D.G. a respins aceasta versiune si I-a acuzat pe S.Y. ca a incercat sa ascunda adevarul.
Deciziile pronuntate de instante nu stabilesc ce versiune a faptelor fost luata in considerare si nici nu
prezinta clar consecintele juridice care au decurs din aceasta.

85. Prin urmare, autoritatile nu le-au oferit reclamantilor o cale de atac efectiva care sa
respecte garantiile procedurale inerente art. 2 din Conventie.

86. In lumina considerentelor anterioare, Curtea concluzioneaza ca a fost incélcat art. 2 din
Conventie.



Il. Cu privire la aplicarea art. 41 din Conventie
87. In temeiul art. 41 din Conventie,

,In cazul in care Curtea declard ca a avut loc o incélcare a Conventiei sau a Protocoalelor
sale si daca dreptul intern al Tnaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare incompleta a
consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda pariii lezate, daca este cazul, o reparatie
echitabila.”

88. Reclamantiji pretind 10 000 euro (EUR) cu titlu de prejudiciu material, precizand ca
aceasta suma corespunde cheltuielilor de spitalizare ale rudei lor decedate. Solicita, de asemenea,
110 000 EUR cu titlu de prejudiciu moral. Referitor la cheltuielile de judecata, acestia estimeaza
cheltuielile suportate in timpul procedurii interne la 10 000 EUR si solicita rambursarea acestei sume,
dar nu furnizeaza documente justificative decat pentru suma de 4636 lire (TRY), adica aproximativ
1650 EUR. In cele din urma3, acestia solicitd 15 000 EUR pentru cheltuielile de reprezentare in fata
Curtii, precum si 100 USD pentru cheltuielile postale.

89. Guvernul contesta ansamblul acestor pretentii, pe care le considera excesive, nefondate
si insuficient sustinute de documente justificative adecvate.

90. Curtea nu constata nici o legatura de cauzalitate intre incalcarea constatata si prejudiciul
material invocat, care nu se sprijind deloc pe documente justificative si respinge cererea respectiva. in
schimb, Curtea considera ca trebuie sa li se acorde reclamantilor impreuna suma de 20 000 EUR cu
titlu de prejudiciu moral.

91. Cu privire la cheltuielile de judecata, Curtea reaminteste ca un reclamant nu poate obfine
rambursarea cheltuielilor decat in masura in care se demonstreaza realitatea, necesitatea si
caracterul rezonabil al cuantumului lor.

92. Tn speta si tinand seama de documentele de care dispune si de jurisprudenta sa, Curtea
considera ca este rezonabil sa se acorde reclamantilor suma de 1650 EUR pentru cheltuielile de
judecata.

93. Tn ceea ce priveste onorariile avocatilor, Curtea constatd c& dosarul nu contine nici un
document in aceasta privintd, precum o nota detaliata a onorariilor sau o factura exprimata
corespunzator. Prin urmare, Curtea nu poate admite aceasta cerere.

94. in cele din urma, Curtea consider& necesar ca rata dobanzilor moratorii sa se intemeieze
pe rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicata de Banca Centrala Europeana, majorata cu
trei puncte procentuale.

Pentru aceste motive, Tn unanimitate, Curtea :

1. Declara cererea admisibil3;

2. Hotaraste ca a fost incalcat art. 2 din Conventie;

3. Hotaraste:

a) ca statul parat trebuie sa plateasca impreuna reclamantilor, in termen de trei luni de la
data ramanerii definitive a hotararii, in temeiul art. 44 § 2 din Conventie, urmatoarele sume, care
trebuie convertite Tn moneda statului parat la rata de schimb aplicabila la data platii:

i. 20 000 EUR (douazeci mii euro) plus orice suma ce ar putea fi datorata cu titlu de
impozit, cu titlu de prejudiciu moral;

i) 1650 EUR (o mie sase sute cincizeci euro) plus orice suma ce poate fi datorata cu
titlu de impozit de reclamanti, pentru cheltuielile de judecats;

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

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

Redactata in limba franceza, apoi comunicata in scris, la 30 iunie 2015, in temeiul art. 77 § 2
si 3 din Regulament.

Abel Campos Andras Sajo,
Grefier adjunct Presedinte,



