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CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI
SECTIA ATREIA

DECIZIE

Gabriela Hortenzia RADULESCU
impotriva Romaniei

(Cererea nr. 29158/05)

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunita la 7 mai 2013 intr-o camera
compusd din Josep Casadevall, presedinte, Alvina Gyulumyan, Jan Sikuta, Luis Lépez Guerra,
Kristina Pardalos, Johannes Silvis, Valeriu Grifco, judecatori, si Santiago Quesada, grefier de sectie

avand in vedere cererea mentionata anterior, introdusa la 25 iulie 2005,

avand in vedere observatiile prezentate de guvernul parat si cele prezentate ca raspuns de
reclamanta,

avand Tn vedere decizia Presedintelui camerei de a 0 desemna pe doamna Kristina Pardalos in
calitate de judecator ad hoc (art. 26 § 4 din Conventie si art. 29 § 1 din Regulamentul Curtiji), in urma
abtinerii domnului Corneliu Birsan (art. 28 din Regulamentul Curiii), judecator ales sa reprezinte
Roméania,

dupa ce a deliberat in acest sens, pronunta urmatoarea decizie:

iN FAPT

1. Reclamanta, doamna Gabriela Hortenzia Radulescu, este cetatean roman, s-a nascut in 1952 si
locuieste in Bistrita. Acesteia i s-a permis sa se reprezinte singura in fata Curtji.

2. Guvernul roman (,Guvernul) este reprezentat de agentul guvernamental, domnul R.-H. Radu,
din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

A. Circumstantele cauzei
Faptele cauzei, astfel cum au fost expuse de catre partj, se pot rezuma dupa cum urmeaza.

1. Interventiile chirurgicale suferite de reclamanta

3. La 8 iunie 2000, reclamanta a fost internata de urgenta la clinica de chirurgie cardio-vasculara a
Institutului Inimii din Cluj-Napoca. A fost diagnosticata o ischemie acuta a membrului superior stang
aparuta in urma cu trei ore. Persoana in cauza a suferit doua interventii chirurgicale (trombectomie)
efectuate de medicul de garda, C.T.I., operatii a caror evolutie a fost considerata favorabila.

4. La 10 iunie 2000, ca urmare a reaparitiei semnelor ischemiei, C.T.l. a efectuat din nou aceeasi
interventie chirurgicala.

5. La 11 iunie 2000 a fost efectuata o arteriografie.

6. La 17 si 18 iunie 2000, bratul reclamantei prezenta un edem si semne ale unei ischemii
ireversibile.

7. La 18 iunie 2000, cu acordul reclamantei, C.T.l. a efectuat din nou o interventie si a amputat
antebratul pentru a evita necrozarea intregului membru. Evolutia postoperatorie a fost considerata
buna si la 26 iunie 2000, persoana in cauza a parasit spitalul.

2. Deciziile Ordinului medicilor

8. La 26 august 2000, reclamanta a sesizat Colegiul medicilor (« Colegiul ») cu o plangere privind
circumstantele amputarii bratului sau.

9. La 27 noiembrie 2000, colegiul judetean a emis o decizie privind interventia care a condus la
amputarea antebratului reclamantei. Acesta a concluzionat ca tratamentul si masurile luate au fost



corecte si necesare.

10. La 14 decembrie 2000 reclamanta a contestat aceasta decizie.

11. Comisia disciplinara a Consiliului national al Colegiului a constatat ca C.T.l. nu a respectat
dispozitiile art. 29 si 35 din Codul de deontologie medicala, omitand sa solicite avizul medicului-sef si
sa ceara efectuarea unei arteriografii la inceputul perioadei de spitalizare a persoanei in cauza.
Comisia a propus sanctionarea medicului printr-un avertisment. Cu toate acestea, printr-o decizie din
12 iunie 2001, Consiliul national al Colegiului a respins aceasta propunere.

3. Pléangerea penala depusa de reclamanta

12. La 22 noiembrie 2000, reclamanta a depus o plangere penala fara constituire ca parte civila, la
Parchetul de pe langa Judecatoria Cluj-Napoca , Tmpotriva medicului care a efectuat diferitele
interventii chirurgicale in perioada 8-26 iunie 2000 si Tmpotriva altor doi medici de la clinica, pentru
vatamare corporala grava. Aceasta pretindea in special ca operatia a fost realizata fara investigatiile
prealabile necesare si ca amputarea a carei victima a fost putea fi evitata.

13. La o data neprecizata, a inceput urmarirea penala impotriva medicului C.T.l. pentru vatamare
corporala grava din culpa.

14. La 8 ianuarie 2001, parchetul i-a audiat pe medicii impotriva carora reclamanta a depus
plangere penala.

15. La 10 aprilie 2001, la cererea parchetului, a fost intocmit un raport de expertiza medico-legala
de catre laboratorul judetean de medicina legala. Laboratorul judetean a apreciat ca tratamentul
chirurgical si medicamentos a fost corect si ca rezultatul acestuia a fost imputabil particularitatii
situatiei medicale a pacientei, adica o ischemie acuta. Acesta a concluzionat ca nu exista niciun
element care sa permita sa se banuiasca comiterea unei erori medicale. Raportul a fost comunicat
reclamantei.

16. Reclamanta si medicului C.T.I. au contestat concluziile respectivului raport si au solicitat o
expertiza suplimentara. La 25 mai 2001, Institutului nafional de medicina legala (in continuare ,
I.N.M.L.”) i-a fost solicitata o noua expertiza.

17. La 29 martie 2002, I.N.M.L. a prezentat un raport de expertiza medico-legala in care a
concluzionat ca era imposibil sa se confirme ireversibilitatea leziunilor ischemice in absenta unei
investigatii histopatologice postoperatorii. Acesta a adaugat ca, in absenta unui diagnostic etiologic
exact, o arteriografie efectuata la Tnceputul perioadei de spitalizare ar fi putut oferi o justificare
obiectiva a optarii pentru amputare. S-a subliniat, de asemenea, ca eroarea medicala era o nofiune de
natura juridica si ca era imposibil pentru un medic legist sa se pronunte in aceasta privinta.

18. Reclamanta si medicul C.T.l. au fost audiati de parchet la 26 aprilie, respectiv 30 mai 2002.
Medicul C.T.l. a explicat cu aceasta ocazie ca ischemia reclamantei aparuse cu cateva ore Tnhainte de
internare si ca trebuia efectuata o interveniie de urgenta in sase ore de la declansarea afectjunii,
pentru a se evita amputarea intregului brat. In aceste conditii, efectuarea unei arteriografii nu i-ar fi
permis sa efectueze interventia in termenul de sase ore mentionat anterior.

19. La 26 iunie 2002, parchetul, constatand ca era in posesia a doua expertize contradictorii, a
cerut Comisiei superioare a I.N.M.L. sa isi dea avizul cu privire la cele doua expertize si sa precizeze
in special: a) daca, in absenta interventiei in momentul internarii, reclamanta risca sa isi piarda
intregul brat sau chiar viata, b) daca efectuarea arteriografiei in momentul internarii ar fi putut conduce
la evitarea amputarii partiale a bratului, c) care ar fi fost evolutia reclamantei daca investigatiile
histopatologice ar fi fost efectuate inainte de amputare, daca aceste investigatii reprezentau o masura
uzuala si Tn cat timp ar fi fost disponibil rezultatul acestor investigatii, d) daca, in imprejurarile cauzei,
fn momentul internarii, era mai important sa trateze efectele sau sa examineze cauza afectiunii, e)
daca interventiile chirurgicale se impuneau in speta si daca strategia medicala a fost adecvata situatjei
medicale a reclamantei si, In cele din urma, f) sa se identifice examenele medicale care ar fi trebuit sa
se efectueze iIn momentul internarii pentru a se determina daca se impunea amputarea bratului.

20. La 21 ianuarie 2003, I.N.M.L. a intocmit o expertiza suplimentara la raport, concluzionand
imposibilitatea de a se pronunta cu privire la adaptarea masurilor medicale Tn absenta unei investigatii
histopatologice postoperatorii care ar fi putut determina etiologia afectiunii. Acesta a subliniat ca o
arteriografie efectuata la inceputul perioadei de spitalizare ar fi putut conduce la o alta abordare
terapeutica, precum administrarea prin perfuzie a unor substante trombolitice.

21. La 14 martie 2003, Comisia de avizare si control a I.N.M.L. si-a dat aprobarea in ceea ce
priveste expertiza suplimentara, indicand ca amputarea antebratului fusese efectuata pentru a salva
viata pacientei, dar ca investigatiile preoperatorii de la inceputul perioadei de spitalizare ar fi trebuit sa
includa o arteriografie.

22. Printr-o ordonanta din 8 aprilie 2003, parchetul a decis incetarea urmaririi penale impotriva
medicului C.T.l. si a hotarat neinceperea urmaririi penale in privinta celorlalti doi medici, pentru motivul
ca nu exista dovada, dincolo de orice indoiala rezonabila, ca interventiile chirurgicale practicate si
amputarea antebrafului constituiau o neglijentda medicala. Parchetul a retinut in special ca I.N.M.L.



precizase ca amputarea fusese efectuata pentru salvarea vietjii pacientei. Ordonanta era intemeiata
pe art. 10 lit. d) din C.pr.pen. si sublinia ca existenta elementului material al infractiunii de vatamare
corporala grava nu fusese stabilita.

23. La 10 iulie 2003, Procurorul-sef al Parchetului de pe langa Curtea de Apel Cluj a respins
plangerea depusa de persoana in cauza impotriva ordonantei mentionate anterior a parchetului .

24. La 8 ianuarie 2004, reclamanta a sesizat Judecatoria Cluj-Napoca cu o plangere impotriva
ordonantei parchetului.

25. Printr-o hotarare din 23 noiembrie 2004, pronuntata la finalul unei proceduri contradictorii Tn
cursul careia reclamanta a fost reprezentata de un avocat, judecatoria a respins contestatia acesteia.
Aceasta a considerat ca parchetul administrase toate probele utile Tn cauza. A considerat ca
expertizele concluzionasera, in special, ca interventia fusese necesara pentru a reduce riscul
amputarii intregului brat, eventual al decesului reclamantei. Prin hotararea definitiva din 9 martie 2005,
Tribunalul Cluj a confirmat hotararea respectiva.

26. Reclamanta nu a sesizat instantele interne cu o actiune civila pentru obtinerea unei
despagubiri.

B. Dreptul si practica interne relevante

27. Dispozitiile legale privind expertizele medico-legale, precum si jurisprudenta interna si doctrina
in materie de raspundere civila a medicilor si a spitalelor sunt prevazute in hotararile Codarcea
impotriva Roméaniei (nr. 31675/04, §§ 69-74, 2 iunie 2009) si Eugenia Lazar impotriva Romaniei, (nr.
32146/05, §§ 41-54, 16 februarie 2010), si in decizia adoptata in cauza Stihi-Boos impotriva Romaniei
(dec.), nr. 7823/06, 11 octombrie 2011.

28. Dispozitiile legale privind raspunderea disciplinara a medicilor la momentul producerii faptelor si
dreptul Tn materia asigurarilor de raspundere civila pentru erori profesionale ale medicilor sunt
prevazute in hotararea Codarcea citata anterior (§§ 64-68).

CAPETE DE CERERE

29. Invocand art. 6 § 1 si 13 din Conventie, reclamanta se plange ca nu a beneficiat de o ancheta
efectiva, efectuata cu celeritate, de magistrati impartiali, cu respectarea principiului egalitatii armelor,
in ceea ce priveste amputarea partiala a brafului sau care ar fi fost cauzata de o eroare medicala.
Aceasta denunta, de asemenea, absenta unui recurs efectiv in fata instantelor interne, in masura in
care acestea nu ar fi examinat pe fond pretentiile sale.

iIN DREPT

30. Singura care hotaraste asupra calificarii juridice a faptelor cauzei, Curtea nu se considera
obligatd de aceea pe care le-o atribuie reclamantii sau guvernele. in virtutea principiului jura novit
curia, de exemplu, aceasta a examinat din oficiu capetele de cerere din perspectiva unui articol sau
alineat care nu a invocat partile. Un capat de cerere se caracterizeaza prin faptele pe care le denunta
si nu prin simplele motive sau argumente juridice invocate (a se vedea, mutatis mutandis, Guerra si
altii impotriva Italiei, 19 februarie 1998, § 44, Culegere de hotarari si decizii 1998-1, si Stihi-Boos citata
anterior, § 45). Tn lumina acestor principii, Curtea reaminteste c& a concluzionat deja c& o vitadmare
corporala grava era suficient de serioasa pentru ca un capat de cerere al unui reclamant care a fost
victima a acesteia, sa intre in sfera de protectie a art. 3 din Conventie [a se vedea, mutatis mutandis,
V.C. impotriva Slovaciei, nr. 18968/07, § 102, CEDO 2011 (extrase)]. In aceste conditii, Curtea
considera necesar sa examineze intreaga cerere din perspectiva aspectului procedural al art. 3 din
Conventie, care se citeste astfel, in partea sa relevanta:

Art. 3

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



31. Guvernul pledeaza, de asemenea, pentru inadmisibilitatea cererii ca urmare a neepuizarii cailor
de atac interne. Acesta subliniaza ca reclamanta a omis, fie sa se constituie ca parte civila in cadrul
actiunii penale, fie sa introduca o actiune in raspundere civila delictuala separata, intemeiata pe art.
998-999 si 1000 § 3 din vechiul Cod civil, care ar putea conduce la repararea prejudiciului material si a
celui moral pe care ea pretinde ca le-a suferit ca urmare a amputarii partiale a bratului sau. Acesta
arata ca lamurirea imprejurarilor acestei amputari si stabilirea eventualei raspunderi a medicilor
anchetati si/ sau a spitalului in care a fost ingrijita, ar fi fost permise pe cale civila. Guvernul a oferit
mai multe exemple de decizii interne adoptate din 2003 pana in 2010 in procedurile penale sau civile
in care medici au fost obligafi la plata unor daune-interese pentru erori profesionale, fie dupa ce au
fost condamnati penal pentru ucidere din culpa sau vatamare corporala din culpa, fie dupa ce au fost
achitati ca urmare a prescrierii raspunderii penale (pentru acest din urma caz, a se vedea hotararea
definitiva din 29 aprilie 2010 a Tribunalului Bucuresti si hotararea definitiva din 2 februarie 2010 a
Curtii de Apel Bucuresti). In unele din aceste decizii, spitalele, in calitate de comitenti, au fost
condamnate n solidar cu medicii sa repare prejudicile cauzate de acestia din urma (hotararea
definitiva din 21 aprilie 2006 a Judecatoriei Cluj Napoca, hotararea definitiva din 18 decembrie 2009 a
judecatoriei de sector din Bucuresti, hotararea definitiva din 29 aprilie 2010 a Tribunalului Bucuresti si
hotararea definitiva din 2 februarie 2010 a Curtii de Apel Bucuresti).

32. Guvernul considera ca o astfel de actiune intemeiata pe art. 998-999 din vechiul Cod civil ar fi
permis, in plus, reclamantei, sa obtina o reparatie pentru ceea ce decurge din absenta unei anchete
penale efective si mentioneaza, in acest scop, doua hotarari pronuntate in prima instanta prin care o
judecatorie a acordat daune-interese pentru anchete lipsite in mod evident de caracter efectiv, privind
uciderea a doua persoane in timpul evenimentelor din decembrie 1989.

33. Guvernul considera, de asemenea, ca in cadrul unei plangeri intemeiate pe art. 278" din Codul
de procedura penala impotriva deciziei de neincepere a urmaririi penale luate de parchet, instantele
sesizate pot dispune administrarea altor probe, inclusiv un nou raport de expertiza medico-legala.
Guvernul prezinta, in aceasta privinta, decizii pronuntate in perioada 2006-2010 de diferite instante
nationale si in care instantele sesizate prin plangeri penale au hotarat retrimiterea cauzei la parchet cu
indicatii clare in ceea ce priveste aspectele care trebuie lamurite si in ceea ce priveste probele de
administrat, inclusiv expertize suplimentare la raportul medico-legal.

34. in cele din urm&, Guvernul subliniazd ci Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (Legea nr. 95/2006), in vigoare de la data de 1 mai 2006, a impus asigurarea obligatorie
pentru raspundere civila profesionala si a creat posibilitatea platirii directe a despagubirilor de catre
asigurator victimelor, in masura in care acestia din urma nu au fost despagubiti de asigurat. Facand
trimitere la dispozitiile relevante ale acesteia, adauga, in cele din urma, ca reclamanta ar fi putut face
o plangere disciplinara impotriva medicilor la Colegiul Medicilor din Romania.

35. In ceea ce priveste fondul cererii, Guvernul considerd c& ancheta condus& de autoritéti, ca
urmare a plangerii reclamantei, a fost oportuna si efectiva, toate mijloacele de proba care s-ar fi
dovedit utile fiind furnizate din dispozitia parchetului si depuse la dosar in scopul stabilirii in intregime
a situatjei de fapt. Ancheta a fost condusa de autoritati independente si impartiale.

36. Reclamanta arata ca a sesizat autoritatile interne cu o plangere penala pentru vatamare
corporala grava pentru a dovedi culpa medicilor si pentru a se putea constitui, ulterior, ca parte civila
in fata instantelor, in temeiul art. 998-999 din vechiul Cod civil, din momentul in care cauza ar fi fost
trimisa Tnaintea acestora de catre parchet. Ori, ea nu a avut aceasta ocazie, avand in vedere ca
parchetul a decis inchiderea procedurii penale.

37. Fiind vorba despre actiunea civila separata, intemeiata pe articolele mentionate anterior, care
reglementeaza raspunderea civila delictuala, reclamanta invoca hotararea Eugenia Lazar, citata mai
sus, si subliniaza ca la momentul faptelor, raspunderea medicala avea un caracter subiectiv si se
baza pe eroarea medicald. In aceste conditii, concluziile autoritatilor de urmérire penald erau
determinante pentru instanta civila. Ori, in speta, organele de urmarire penala nu au desfasurat o
ancheta completa si eficienta, corespunzatoare pentru a oferi un raspuns clar si motivat cu privire la
existenta unei erori medicale. Astfel, in opinia sa, actiunea civila era aleatorie.

38. Aceasta sustine ca a contestat, de asemenea, rezolufia parchetului de neincepere a urmaririi
penale in fata instantelor nationale si a sesizat Colegiul Medicilor cu o plangere disciplinara.

39. Reclamanta subliniaza, in cele din urma, ca Legea nr. 95 privind reforma in domeniul sanatatii
nu fi era aplicabila, dat fiind ca a fost adoptata si a intrat in vigoare in 2006, adica dupa finalul
procedurii pe care a initiat-o. In plus, aceasta subliniaz& c& hotararile instantelor interne prezentate de
Guvern au fost pronuntate recent, in perioada 2007-2010 si sunt lipsite de relevanta in speta de fata.

40. In ceea ce priveste fondul, reclamanta denuntd absenta unei anchete oficiale, adecvate si
eficiente, in sensul art. 3 din Conventie. Aceasta critica modul in care autoritatile au condus ancheta
initiata ca urmare a plangerii penale si durata acesteia. Reclamanta subliniaza in special faptul ca atat
parchetul, cat si instantele interne si-au intemeiat deciziile numai pe concluziile primului raport de
expertizd medico-legala intocmit de laboratorul judetean. Tn schimb, acestia au ales s& nu ia in
considerare noul raport intocmit de I.N.M.L., astfel cum a fost aprobat de Comisia de avizare si



control a acestuia, care reprezinta instanta superioara in acest domeniu, si chiar raportul Comisiei de
disciplina a Colegiului Medicilor, care identificasera mai multe nereguli in protocolul de tratament
medical.

41. Curtea reaminteste ca, in temeiul art. 2 din Conventie, a considerat ca obligatiile pozitive
prevazute la acest articol includ obligatia autoritatilor de a crea un sistem judiciar eficient si
independent care sa permita stabilirea cauzei decesului unei persoane si pedepsirea celor vinovati
[Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC), CEDO 2002, § 51]. Forma anchetei poate varia in functie de
imprejurari, iar procedurile de urmarire penala nu sunt cerute in mod necesar in toate cazurile
[Mastromatteo impotriva Italiei (MC), nr. 37703/97, §§ 90 si 94-95, CEDO 2002-VIII, si Furdik
impotriva Slovaciei (dec.), nr. 42994/05, 2 decembrie 2008]. Tn mod special, in contextul specific al
neglijentelor medicale, obligatia mentionata anterior poate fi indeplinita, de exemplu, si daca sistemul
juridic Tn cauza ofera persoanelor interesate o actiune in fata instantelor civile, de sine statatoare sau
alaturi de o actiune in fata instantelor penale, in scopul stabilirii raspunderii in cauza si, daca este
cazul, in scopul aplicarii unei sanctiuni civile corespunzatoare, precum plata de daune-interese si
publicarea hotararii (a se vedea, de exemplu, Calvelli si Ciglio, citata anterior, § 51, Mastromatteo
citata anterior §§ 90 si 94-95). Aceasta reaminteste, in aceasta privinta, ca este vorba de o obligatie
de mijloace, nu de rezultat. Aceste consideratii sunt valabile, fara indoiala, si in privinfa atingerilor
aduse integritatii fizice ca urmare a producerii unor evenimente care nu intra sub incidenta art. 2, ci a
art. 3 din Conventie.

42. Curtea observa ca la 22 noiembrie 2000, reclamanta a depus o plangere penala pentru
vatamare corporala grava impotriva medicilor care o tratasera. La o data neprecizata, dar cel tarziu la
8 ianuarie 2001, parchetul a deschis o ancheta si a audiat toti medicii invinuiti de aceasta. Parchetul a
dispus, de asemenea, realizarea unui prim raport de expertiza in cadrul laboratorului judetean de
medicina legala pentru a stabili cauzele amputarii si reclamanta a avut posibilitatea de a-si exprima
opinia Tn aceasta privinta si de a solicita o contraexpertiza. Admitand cererea sa, I.N.M.L. a Tntocmit
un nou raport medico-legal. Aceste doua rapoarte fiind contradictorii, parchetul a solicitat avizul
Comisiei superioare de medicina legala a I.N.M.L., enumerand aspecte precise care trebuiau lamurite
I.N.M.L. si-a completat raportul care, mai mult, a fost aprobat de Comisia sa de avizare si control.
Reclamanta a fost invitata sa faca o declarafie in cadrul procedurii si i s-au transmis deciziile
parchetului.

43. De altfel, ca urmare a actiunii introduse de reclamanta la 8 ianuarie 2004, la finalul unei
proceduri judiciare contradictorii Tn cursul careia reclamanta a fost reprezentata de un avocat, printr-o
hotarare definitiva din 9 martie 2005, Tribunalul Cluj a confirmat rezolutia parchetului de pe langa
judecatoria Cluj-Napoca, din 8 aprilie 2003, pronuntata in favoarea medicilor. Instantele nationale au
apreciat, avand in vedere rapoartele de expertiza, ca elementele constitutive ale infractiunii de
vatamare corporala grava nu fusesera stabilite.

44. Tn ceea ce priveste durata procedurii care s-a desfisurat pe parcursul a aproximativ 4 ani si 5
luni, Curtea nu a identificat o lipsa de diligentd semnificativa imputabila autoritatilor judiciare [mutatis
mutandis, Lopez impotriva Frantei (dec.), nr. 45325/06, 2 februarie 2010 si Desjardins si altii impotriva
Frantei (dec.), nr. 50533/07, 15 iunie 2010, Stihi-Boos, citata anterior, § 57].

45. De asemenea, Curtea reaminteste ca art. 3 din Conventie nu implica dreptul de a pune sub
urmarire sau de a condamna penal un tert. In circumstantele cauzei, Curtea considers ca deciziile
pronuntate de autoritatile judiciare nationale nu sunt afectate de arbitrariu sau irationalitate.

46. In plus, atunci cand este vorba de a contesta o neglijents, o actiune civild sau disciplinara, de
sine statatoare sau alaturi de o actiune in fata instantelor penale, poate fi suficienta in scopul stabilirii
raspunderilor in cauza si, daca este cazul, in scopul aplicarii unei sanctiuni civile corespunzatoare,
precum plata de daune-interese [a se vedea, de exemplu, Calvelli si Ciglio, citata anterior, § 51, si Vo
impotriva Frantei (MC), nr. 53924/00, § 90, CEDO 2004-VIII].

47. In aceasta privintd, Curtea araté in primul rand c n speta a fost initiatéd de Colegiul Medicilor o
procedura disciplinara, in cursul careia organele acestui colegiu au constatat absenta unei culpe
medicale sau disciplinare (pct. 11 de mai sus).

48. Fiind vorba de posibilitatea reclamantei de a se constitui ca parte civila sau de aceea de a
intenta o actiune civila in daune-interese, invocate de Guvern, Curtea reaminteste ca in cauza Floarea
Pop impotriva Roméniei, (nr. 63101/00, § 47, 6 aprilie 2010), aceasta a considerat ca, printr-o actiune
intemeiata pe raspunderea civila delictuala, autoritatile nationale recunoscusera, intr-o perioada
apropiata de cea a producerii faptelor, ca decesul fiului doamnei Floarea Pop fusese cauzat de erorile,
omisiunile si neglijentele savarsite de persoanele insarcinate sa il supravegheze si sa il ingrijeasca pe
parcursul privarii de libertate intr-un centru de reeducare pentru minori si intr-un penitenciar-spital, si
ca acestea reparasera in mod adecvat si suficient prejudiciul suferit de reclamanta in aceasta privinta,



acordandu-i si o reparatie cu titlu de despagubire morala.

49. n speta, Curtea considera ci reclamanta putea, de asemenea, s introduca o astfel de actiune
pentru a denunta eventuale disfunctionalitati ale spitalului public in care a fost ingrijita sau culpa
medicilor. In aceastd privintd, este necesar si se arate c& scopul unei actiuni in raspundere civila
delictuald nu este numai finalitatea pecuniard, ci in primul rand constatarea culpei. In spet,
impiedicarea punerii Tn miscare a actiunii penale era intemeiata pe prevederile art. 10 lit. d) din
C.pr.pen. care excludea doar raspunderea penala a celor invinuifi, fara a aduce atingere constatarii
unei eventuale fapte ilicite de natura civila sau de alta natura. Dat fiind ca valoarea probelor in materie
civila nu este prestabilita, era la latitudinea instantei civile sa judece situatia de fapt, in conformitate cu
probele prezentate in fata sa. De altfel, Curtea considera ca instantele civile nu ar putea opune unei
astfel de actiuni concluziile autoritafilor penale in ceea ce priveste existenia unei raspunderi penale
[Ursu impotriva Roméniei (dec.), nr. 58670/00, 3 mai 2005 si Stihi-Boos, citata anterior, § 63].

50. Curtea a constatat caracterul aleatoriu al jurisprudentei cu privire la raspunderea spitalelor
publice pentru medicii care isi desfasoara activitatea in cadrul acestora (Codarcea citata anterior, §
108). Cu toate acestea, aceasta subliniaza ca simplul fapt de a alimenta indoieli in ceea ce priveste
perspectivele de reusita ale unui anumit recurs care nu este in mod evident sortit esecului, nu
constituie un motiv valabil care sa justifice neutilizarea recursurilor interne (Brusco impotriva ltaliei
(dec.), nr. 69789/01, CEDO 2001-I1X). Dimpotriva, exista interesul de a sesiza instanta competenta,
cu scopul de a-i permite sa dezvolte drepturile existente, facand uz de puterea sa de interpretare (a se
vedea, mutatis mutandis, lambor impotriva Romaniei (nr. 1), nr. 64536/01, § 221, 24 iunie 2008).

51. Avand in vedere cele mentionate anterior, Curtea considera ca, in speta, caile de recurs aflate
la dispozitia reclamantei erau suficiente pentru a indeplini obligatile procedurale ale statului din
perspectiva art. 3 din Conventjie.

Rezulta ca aceste capete de cerere trebuie respinse, in conformitate cu art. 35 § 3 lit. a) si § 4 din
Conventie.

Pentru aceste motive,
in unanimitate,
CURTEA:

declara cererea inadmisibila.

PRESEDINTE, Grefier,
JOSEP CASADEVALL Santiago Quesada



