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CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI
SECTIA A TREIA

DECIZIE
Cererea nr. 56556/10
Florin Istratoiu impotriva Romaniei

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunita la 27 ianuarie 2015 intr-o
camera compusd din Josep Casadevall, Presedinte, Luis Lépez Guerra, Jan Sikuta,
Dragoljub Popovi¢, Kristina Pardalos, Johannes Silvis, lulia Antoanella Motoc, judecatori, si
Stephen Phillips, grefier de sectie,

avand Tn vedere cererea mentionata anterior, introdusa la 24 septembrie 2010,

avand in vedere observatiile prezentate de Guvernul parat si cele prezentate in replica
de reclamant,

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

iIN FAPT

1. Reclamantul, domnul Florin Istratoiu, este resortisant roman, s-a nascut in 1975
si locuieste in Tilbury, Regatul Unit. Acesta a fost reprezentat in fata Curtii de domnul
C. J. Barnett, avocat practicant din Londra.

2. Guvernul roman (,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul guvernamental, doamna
C. Brumar, din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

A. Circumstantele cauzei

3. Faptele cauzei, astfel cum au fost expuse de catre par{i, se pot rezuma dupa cum
urmeaza.

1. Circumstantele decesului fiului reclamantului

4. La data de 12 mai 2005, fiul reclamantului, in varsta de cinci ani si sase luni la acel
moment, a suferit 0 amigdalectomie — o operatie de extirpare a amigdalelor — efectuata de
dr. O.L.T. intr-o clinica privata. Dupa operatie starea copilului era stabila, iar primul examen
medical de rutina a fost programat pentru data de 21 mai 2005.

5. In cursul examenului medical de rutina, care a avut loc la data programata, dr. O.L.T. i-
a asigurat pe parin{i ca recuperarea postoperatorie decurge normal si le-a recomandat sa
continue sa-si ingrijeasca fiul in acelasi mod.

6. In dimineata zilei din 23 mai 2005, copilul a suferit o hemoragie, ceea ce a facut ca
sangele sa-i inunde cavitatea bucala si cavitatea nazala. Soacra reclamantului a chemat
o ambulants si sotia a iesit afara s& astepte sosirea acesteia. Inainte de sosirea ambulantei,
sofia reclamantului si L.S., un vecin pe care I-a intalnit in drumul spre iesire, au luat un taxi
si s-au grabit sa-l duca pe copil la unitatea de urgenta a Spitalului Judetean Bacau.

7. Potrivit reclamantului, la unitatea de urgenta a Spitalului Judetean Bacau, sotia si fiul
sau au fost intAmpinati de un membru al personalului medical care, fara a-l examina pe fiul
sau, a sfatuit-o pe sotie sa duca copilul la sectia de pediatrie a spitalului, pentru a primi
ingrijire medicala.

8. Copilul nu a primit niciun tratament medical la unitatea de urgenta a Spitalului
Judetean Bacau intrucat sotia reclamantului a dus imediat copilul la sectia de pediatrie a
spitalului.

9. La sosirea in sectia de pediatrie, medicii au incercat sa resusciteze copilul si sa-i
elibereze caile respiratorii, dar fara succes. Copilul a decedat.
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2. Ancheta penala

10. La 23 mai 2005, Inspectoratul de Politie Bacau a declansat din oficiu cercetarea
penald cu privire la decesul fiului reclamantului. Tn ziua urméatoare, politia a efectuat o
cercetare la fata locului la Spitalul Judetean Bacau si la domiciliul reclamantului.

11. In aceeasi zi, Inspectoratul de Politie Bac&u a solicitat Serviciului de Medicina Legala
Bacau sa prezinte raportul de autopsie al fiului reclamantului.

12. In aceeasi zi, Serviciul de Medicina Legald Bacau a emis un certificat de deces care
concluziona ca fiul reclamantului a decedat in urma unei insuficiente respiratorii acute, ca
urmare a faptului ca sangele i-a blocat caile respiratorii.

13. La 28 si 29 mai, precum si 16 si 23 iunie 2005, Inspectoratul de Politie Bacau i-a
audiat pe reclamant si pe sotia acestuia.

14. La 2 iunie 2005, reclamantul a depus o plangere penala in fata Parchetului Bacau
pentru ucidere din culpa in forma agravata, impotriva dr. O.L.T. si a unui membru
neidentificat al personalului care isi desfasura activitatea la unitatea de urgenta a Spitalului
Judetean Bacau in dimineata zilei din 23 mai 2005. Reclamantul a sustinut ca tratamentul
chirurgical si post-chirurgical defectuos aplicat fiului sau de dr. O.L.T., precum si refuzul unui
membru neidentificat al personalului unitatii de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau de a-l
trata de urgentd pe fiul sdu a avut ca rezultat decesul acestuia. In plus, a solicitat
autoritatilor de ancheta sa-i identifice pe toti membrii personalului medical care isi desfasura
activitatea Tn unitatea de urgenta a Spitalului Judetean Bacau in dimineata zilei de 23 mai
2005, pentru ca nu le cunostea identitatea. In plus, a informat autoritétile de ancheta ca fsi
rezerva dreptul de a se alatura procedurilor penale ca parte civila si dreptul de a solicita
clinicii private unde a avut loc interventia chirurgicala si Spitalului Judetean Bacau ca aceste
unitati sa fie trase la raspundere in solidar cu personalul pentru neglijenta in timpul
serviciului, potrivit dispozitiilor relevante din dreptul de procedurd penala si dreptul civil. Tn
cele din urma, a solicitat autoritatilor interne sa solicite Serviciului de Medicina Legala
Bucuresti efectuarea unui raport de expertiza medico-legala care sa raspunda la intrebarile
privind cauza si circumstantele decesului fiului sau.

15. La 21 iunie 2005, Serviciul de Medicina Legala Bacau a prezentat raportul autopsiei
solicitate de Inspectoratul de Politie Bacau la 24 mai 2005. Raportul, semnat de trei experti
legisti, se baza printre altele pe analiza histologica a fesutului colectat de la fiul
reclamantului, dupa deces. Raportul mentiona deschiderea unui vas de sange de
dimensiune foarte mica in cavitatea regiunii superioare a amigdalei stadngi. Raportul
concluziona ca decesul copilului s-a produs violent si a fost cauzat de o insuficienta
respiratorie grava, rezultatda din aspirarea de sange in caile respiratorii. S&ngerarea a
provenit dintr-un vas arterial deteriorat, de mica dimensiune, situat in cavitatea amigdalei
stangi si s-a produs timp de cateva ore. Sangele s-a acumulat in cavitatea stomacala, ceea
ce a condus la aparitia de varsaturi si, ulterior, la blocarea cailor respiratorii ale copilului.
Vasul de sange au fost deteriorat in urma unei inflamatii locale acute — confirmata si de
examenul histologic — care s-a produs in ziua a unsprezecea dupa interventia chirurgicala.
Raportul nota faptul ca, desi aceste circumstante sunt rare, ele apar in 4% pana la 8% din
cazuri. Excludea posibilitatea ca sangerarea sa fi fost cauzata de spargerea unui vas de
sadnge mai mare sau a unei artere in timpul interventiei chirurgicale. Daca s-ar fi intAmplat
astfel, hemoragia s-ar fi produs mai devreme si ar fi fost mai abundent&. In cele din urma,
recomanda ca raportul sa fie prezentat spre aprobare Consiliului consultativ al Institutului de
Medicina Legala lasi, care putea, de asemenea, sa evalueze, printre altele,
comportamentul medical in acest caz.

16. La 1 iulie 2005, in urma cererii reclamantului, Inspectoratul de Politie Bacau i-a
furnizat acestuia o copie a raportului de autopsie efectuat de Serviciul de Medicina Legala
Bacau si un raport al interventiei chirurgicale emis de clinica privata in care fusese
efectuata operatia fiului sau.

17. La o data nespecificata, raportul autopsiei a fost transmis spre aprobare Consiliului
consultativ al Institutului de Medicina Legala lasi si Consiliului superior de medicina legala al
Institutului de Medicina Legala Bucuresti.

18. La 11, 18 si 21 iulie 2005, Inspectoratul de Politie Bacau a audiat personalul medical
al clinicii private in care fiul reclamantului a suferit interventia chirurgicala si care fusese



implicat in tratarea lui pre si postoperatorie, precum si pe dr. O.L.T.

19. La 28 iulie 2005, reclamantul a depus o cerere la Inspectoratul de Politie Bacau
pentru emiterea unui nou raport de expertiza medico-legala in privinta fiului sau. A solicitat
sa se admita ca un expert in medicina legala ales de el si un otorinolaringolog sa participe
la procedura.

20. La 30 iulie 2005, Consiliul consultativ al Institutului de Medicina Legala lasi a aprobat
raportul autopsiei din 21 iunie 2005. Consiliul avea in componentd un otorinolaringolog.
Acesta concluziona, printre altele, ca interventia chirurgicala si examenele postoperatorii au
fost efectuate corespunzator si ca fiul reclamantului nu a fost tratat cu neglijenta.
Hemoragia care a urmat nu a fost provocata de interventia chirurgicala, ci de o inflamatie
secundara. Se poate ca ultimul examen medical al fiului reclamantului sa nu fi identificat o
infectie microscopica. Cu toate acestea, se impunea ca membrii personalului medical al
unitatii de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau sa-si explice comportamentul, avand in
vedere ca declaratiile lor nu au fost atasate la dosarul analizat.

21. La 27 octombrie 2005, Consiliul superior de medicina legala al Institutului de
Medicina Legala Bucuresti a examinat si aprobat constatarile raportului autopsiei emise de
Consiliul consultativ al Institutului de Medicina Legala lasi. Consiliul, care includea si
un otorinolaringolog, a concluzionat ca dr. O.L.T. nu a comis erori medicale si cauza
decesului stabilit prin raportul de autopsie a fost corecta. Decesul fiului reclamantului
nu a fost o consecinta a interventiei chirurgicale. Nimeni nu poate fi acuzat de producerea
hemoragiei, intrucat a fost cauzata de o necroza a peretelui arterei carotide care s-a spart
ulterior, Tn mod spontan. Alegerile facute de personalul medical al unitatii de urgenta de la
Spitalul Judetean Bacau s-au bazat pe echipamentele disponibile in unitatea de urgenta si
pe gravitatea starii de sanatate a fiului reclamantului. Desi decesul fiul reclamantului s-a
produs cu certitudine in timp ce era dus la sectia de pediatrie, nu exista inregistrari
medicale care sa probeze ca era inca in viata atunci cand a ajuns la unitatea de urgenta a
spitalului. Avand in vedere circumstantele si gravitatea starii sale de sanatate, existau
putine sperante ca ar fi putut fi salvat.

22. La 4 noiembrie 2005, Parchetul Bacau a autorizat intocmirea unui nou raport de
expertiza medico-legala, considerat necesar de catre reclamant. Cu toate acestea, raportul
nu a fost niciodata intocmit deoarece, la 6 decembrie 2005, Consiliul superior de medicina
legala al Institutului de Medicina Legala Bucuresti a comunicat Inspectoratului de Politie
Bacau raportul sau din 27 octombrie 2005.

23. intre 28 noiembrie 2005 si 16 mai 2007, Inspectoratul de Politie Bacau si Parchetul
au audiat in mod repetat personalul medical al unitatii de urgenta de la Spitalul Judetean
Bacau care era de garda in momentul in care fiul reclamantului a ajuns la spital, respectiv
medicii S.C., L.E. si H.S.; infirmierul L.L.; asistenta S.M. si asistenta-sefa N.L.O.
Anchetatorii l-au audiat si pe R.D.M., soferul taxiului care a transportat-o pe sotia
reclamantului si pe fiul acesteia la spital, si pe L.S., vecinul reclamantului, care i-a insotit.

24. La 21 decembrie 2005, la solicitarea Inspectoratului de Politie Bacau, Spitalul
Judetean Bacau a anuntat polifia ca, in urma anchetei interne, nu au reusit sa identifice
persoana care a directionat-o pe sotia reclamantului si pe fiul acesteia catre o alta sectie a
spitalului, intrucat toti cei chestionati au declarat ca nu stiu cine a facut acest lucru.

25. La 4 ianuarie 2006, reclamantul a transmis Parchetului Bacau un aviz al unui expert
in medicina legald ales de reclamant. Avizul critica concluziile rapoartelor de medicina
legala intocmite in cauza si recomanda intocmirea unui nou raport de expertiza medico-
legala.

26. La 6 ianuarie 2006, Colegiul Medicilor Bacau a informat Inspectoratul de Politie
Bacau ca, potrivit Codului deontologic si obligatiilor profesionale, personalul medical al
unitati de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau avea obligatia de a oferi asistenta
medicala in cazuri similare fiului reclamantului. Cu toate acestea, numai un medic ar fi avut
competenta de a decide cu privire la starea si procedura medicala care trebuia urmata in
privinta fiului reclamantului, dupa efectuarea unui examen medical. Fiului reclamantului nu i-
a fost acordata asistenta medicala necesara intrucat mama copilului a parasit de indata
unitatea de urgenta odata ce a fost astfel indrumata de catre o persoana neidentificata, fara
sa fi intrat in cabinetul medical. Prin urmare, copilul nu a fost niciodata examinat de unul din
doctorii care erau de garda in acea zi. Desi a fost audiat personalul medical care era de



garda Tn zona de receptiie a spitalului in ziua respectiva, ancheta efectuata de Comisia de
disciplina a Colegiului Medicilor Bacau nu a reusit sa identifice persoana care a
redirectionat-o pe sotia reclamantului.

27. La aceeasi data, Colegiul Medicilor Bacau a informat Inspectoratul de Poli{ie Bacau
ca, In opinia acestora, avand in vedere starea grava a fiului reclamantului, daca ar fi fost
examinat de unul dintre medicii de garda, l-ar fi putut trata in unitatea de urgenta. in plus,
starea copilului nu justifica decizia de a-l indruma in alta parte pentru a fi tratat.

28. La 8 februarie 2006, reclamantul a reformulat cererea de a se intocmi un nou raport
de expertiza medico-legala.

29. La 28 aprilie 2006, Consiliul superior de medicina legala al Institutului de Medicina
Legala Bucuresti a informat Parchetul Bacau ca, potrivit legislatiei interne relevante, un nou
raport de expertiza medico-legala nu poate fi solicitat decat daca ar exista elemente
medicale si de fapt noi, In masura in care Comisia a emis deja un aviz la 27 octombrie
2005.

30. Printr-un ordonanta din 21 iulie 2006, Parchetul Bacau a inceput urmarirea penala
impotriva asistentei-sefe, N.L.O., pentru neglijenta in serviciu, pentru ca nu a informat
medicul-sef si nu a luat masuri pentru a stabiliza starea copilului reclamantului, care fusese
adus la spital intr-o stare critica. In acelasi timp, parchetul a continuat sa-i ancheteze pe dr.
O.L.T., pentru ucidere din culpa in forma agravata, si pe dr. H.S. si asistenta S.M., pentru
neglijenta in timpul serviciului.

31. La 23 mai 2007, Ordinul Asistentilor Medicali Bacau a informat Inspectoratul de
Politie Bacau ca, potrivit legislatiei interne relevante, are competenta de a organiza si
controla profesia de asistent medical. Cu toate acestea, reclamantul nu a depus o plangere
oficiala privind evenimentele din 23 mai 2005. Desi in urma relatarilor din presa institutia a
efectuat o ancheta preliminara asupra decesului fiului reclamantului, din probele disponibile
si din ancheta deja declansata de institutie in cauza reiese ca acuzatiile au fost indreptate
impotriva unor medici. Ordinul Asistentilor Medicali nu are competenta de a institui
proceduri disciplinare impotriva medicilor.

32. La 26 martie si la 21 iunie 2007, reclamantul a reformulat cereri de a se intocmi un
nou raport de expertiza medico-legala. De asemenea, a solicitat ca dr. O.L.T. si asistentele
medicale care l-au asistat in timpul interventiei chirurgicale sa fie supusi toti unui test
poligraf.

33. In zilele de 25 si 29 mai 2007, autoritatile care anchetau cauza au confruntat-o pe
asistenta-sefa N.L.O. cu martorii L.L., L.S. si cu dr. H.S.

34. La 2 iulie 2007, Parchetul Bacau a respins cererea reclamantului de intocmire a unui
nou raport de expertiza medico-legala, pe motiv ca raportul autopsiei intocmit de Serviciul
de Medicina Legala Bacau a fost aprobat de Consiliul consultativ al Institutului de Medicina
Legala lasi si de Consiliul superior de medicina legala al Institutului de Medicina Legala
Bucuresti. Acesta din urma a confirmat atat acuratetea metodologiei folosite, cat si
concluziile raportului de autopsie. Contradictiile invocate de reclamant intre raportul de
autopsie si raportul consiliului au fost considerate irelevante pentru a stabili cauza decesului
si daca medicul care a efectuat interventia chirurgicala a comis erori medicale. Ordinul
procurorului din 4 noiembrie 2005 privind intocmirea unui nou raport de expertiza medico-
legala nu a fost efectuat si nu a mai fost solicitat in cauza, din motivele prezentate anterior.
Testul poligraf ca mijloc de proba nu era reglementat de Codul de procedura penala si, prin
urmare, nu a mai fost solicitat in cauza.

35. Prin ordonanta din 12 martie 2008, Parchetul Bacau, in baza art. 10 lit. (d) C. proc.
pen. al Romaniei, a decis scoaterea de sub urmarire penala a asistentei-sefe N.L.O., pentru
neglijenta n timpul serviciului, $i neinceperea urmaririi penale impotriva dr. O.L.T., pentru
ucidere din culpa in forma agravata, si neinceperea urmaririi penale impotriva dr. H.S. si
asistentei M.S. pentru neglijenta in timpul serviciului, pe motiv ca actiunilor acestora le
lipsesc elementele unei infractiuni. Parchetul a decis ca examenele clinice si medicale,
precum si amigdalectomia efectuata de dr. O.L.T. au fost adecvate si nu au putut fi stabilite
omisiuni sau neglijente in comportamentul medicului fatd de victima. Tn plus, niciunul din
membrii personalului medical al unitati de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau nu a
discutat cu sotia reclamantului, pentru a o directiona catre sectia de pediatrie, iar indatoririle
profesionale ale asistentei-sefe N.L.O. nu includeau puterea necesara de decizie.



Reclamantul a contestat ordonanta in fata procurorului ierarhic superior si a sustinut ca este
necesara intocmirea unui nou raport de expertiza medico-legala, care sa clarifice
circumstantele cauzei.

36. Prin ordonanta din 16 iunie 2008, procurorul superior a respins plangerea
reclamantului, considerand ca probele disponibile au aratat ca acuzatul nu putea fi tras la
raspundere pentru cauzarea in mod direct a decesului fiului reclamantului. Dr. O.L.T.
a respectat toate procedurile legale atunci cand a efectuat interventia chirurgicala, iar
comunitatea medicala a acceptat ca inflamatia severa care a dus la decesul copilului
reprezenta un caz rar. In ceea ce priveste personalul medical al unitatii de urgents de la
Spitalul Judetean Bacau, nu s-a putut stabili dincolo de orice indoiala ca, in momentul
sosirii sale in spital, copilul ar fi fost viu. Reclamantul a contestat ordonanta in fata
instantelor interne, sustindnd ca autoritatile de ancheta nu au reusit sa obtina toate probele
necesare, in special un nou raport de expertiza medico-legala.

3. Procedurile in instanta

37. Prin hotararea din 27 ianuarie 2009, Judecatoria Bacau a respins plangerea
reclamantului pe motiv ca a fost depusa in afara termenului de prescriptie. Reclamantul a
formulat recurs impotriva hotararii.

38. La 16 iunie 2009, Tribunalul Bacau a admis recursul reclamantului, a casat hotararea
si a retrimis cauza catre instanta de prim grad.

39. Prin hotararea din 14 decembrie 2009, Judecatoria Bacau a respins plangerea
reclamantului pe baza probelor medico-legale, probelor cu inscrisuri si probelor cu martori,
in temeiul prevederilor art. 10 lit. d) C. proc. pen. Instanta a decis ca niciunul dintre
inculpatii care se aflau de garda la unitatea de urgenta a Spitalul Judetean Bacau, atunci
cand sofia reclamantului a sosit cu fiul ei, nu a purtat o conversatie directa cu aceasta si
nimeni nu a directionat-o catre sectia de pediatrie. Fisa postului asistentei-sefe N.L.O. nu ii
conferea competenta de a lua o astfel de decizie. In plus, in cauz& nu era necesar un nou
raport de expertiza medico-legala. Consiliul superior de medicina legala al Institutului de
Medicina Legala Bucuresti a examinat si aprobat toate rapoartele intocmite cu privire la
circumstantele cauzei fara a identifica existenta unor contradictii intre documentele
medicale disponibile. Legislatia interna relevanta nu permite intocmirea unui nou raport de
expertiza medico-legala dupa ce Consiliul superior de medicina legala a exprimat o opinie,
cu exceptia cazului in care noi elemente medicale sau de fapt ar justifica acest lucru, ceea
ce nu este cazul in speta. Reclamantul a formulat recurs impotriva hotararii. El a sustinut ca
este necesar un nou raport de expertiza medico-legala, pentru a clarifica cauzele si
circumstantele decesului fiului sau.

40. Prin hotararea definitiva din 27 aprilie 2010, Judecatoria Bacau a respins recursul
reclamantului. Instanta a considerat ca, in ciuda eforturilor depuse de catre anchetatori si
de catre instanta, nu s-a putut stabili dincolo de orice indoiala ca persoana care a
directionat-o pe sotia reclamantului catre sectia de pediatrie era un membru al personalului
medical al unitatii de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau care sa fi fost de garda in
momentul decesului fiului reclamantului. Nu existd nicio proba la dosar ca sotia
reclamantului a discutat cu un medic si ca acesta a decis sa-i directioneze catre sectia de
pediatrie. In ceea ce priveste documentele medicale, pe care Curtea le considerd obiectul
real al recursului reclamantului, acestea mentioneaza fara echivoc ca nu s-a produs nicio
eroare medicala in ceea ce priveste tratamentul administrat victimei. Avand in vedere lipsa
unor contradictii intre documentele medicale disponibile si anchetarea detaliata a cauzei, nu
este necesara intocmirea unui nou raport de expertiza medico-legala pentru a se clarifica
circumstantele cauzei.

4. Procedura disciplinara

41. Reclamantul a instituit o procedura disciplinara impotriva dr. O.L.T., in fata Comisiei
de disciplina a Colegiului Medicilor Bacau.

42. Printr-o decizie din 1 august 2005, Colegiul medicilor a concluzionat ca nu exista
probe ale unei culpe medicale.

43. Reclamantul a contestat aceasta decizie in fata Comisiei superioare de disciplina a



Consiliului Medicilor din Romania (,Comisia superioara de disciplind”) sustindnd nu doar ca
dr. O.L.T. a fost exonerat, ci si ca niciunul dintre membrii personalului medical de garda la
unitatea de urgenta a Spitalului Judetean Bacau nu a fost tras la raspundere.

44. Printr-o decizie din 10 noiembrie 2006, Comisia superioara de disciplina a respins
contestatia reclamantului. Comisia a decis ca, potrivit probelor medico-legale disponibile,
avizelor medicilor otorinolaringologi si doctrinei medicale, decesul fiului reclamantului a fost
cauzat de o hemoragie lenta localizata in cavitatea amigdalelor. Hemoragia a fost
declansata de o leziune inflamatorie acuta locala, care a dus la ruperea unui vas de sange
mic, probabil dupa ce copilul a Tnghitit un aliment solid fara a-l mesteca suficient. Necroza
vasculara care a provocat hemoragia a fost rezultatul inflamatiei locale si nu a putut fi
diagnosticata Tnainte de momentul in care s-a produs. Necroza nu ar fi putut sa fie
previzionatd printr-o examinare postoperatorie a zonei operate. in consecinta, medicul nu a
incalcat normele bunei practici medicale.

45. Comisia superioara de disciplina a confirmat si rezultatul anchetei interne efectuate
de Spitalul Judetean Bacau. Comisia a notat faptul ca ancheta nu a putut identifica
persoana care a directionat-o pe sotia reclamantului catre sectia de pediatrie si, prin
urmare, nu putea fi aplicata nicio sanctiune administrativa. Reclamantul nu a formulat apel
impotriva deciziei Comisiei superioare de disciplina in fata instantelor interne.

B. Dreptul si practica interne relevante

1. Dreptul intern relevant

46. Prevederile interne legale relevante privind efectuarea rapoartelor de expertiza
medico-legala si autoritatile emitente competente pentru emiterea acestora, precum si
jurisprudenta si practica interne relevante privind raspunderea civila a medicilor si spitalelor
pentru erori medicale sunt descrise in Eugenia Lazdr impotriva Romaniei (nr. 32146/05,
pct. 41-54, 16 februarie 2010) si Codarcea impotriva Roméniei (nr. 31675/04, pct. 62,
2 iunie 2010).

47. Prevederile relevante privind raspunderea civila din fostul Cod de procedura civila
roman sunt formulate dupa cum urmeaza:

Art. 998

,Orice fapta a omului, care cauzeaza altuia prejudiciu, obliga pe acela din a carui
greseala s-a ocazionat, a-l repara.”

Art. 999

,Omul este responsabil nu numai de prejudiciul ce a cauzat prin fapta sa, dar si de
acela ce a cauzat prin neglijenta sau prin imprudenta sa.”

48. Prevederile fostului Cod de Procedura Penala roméan privind instituirea de proceduri
civile, separat sau coroborat cu alte proceduri penale, sunt formulate dupa cum urmeaza:

Art. 19

»(1) Persoana vatamata care nu s-a constituit parte civila in procesul penal poate
introduce la instanta civila actiune pentru repararea pagubei pricinuite prin infractiune.

(2) Judecata in fata instantei civile se suspenda pana la rezolvarea definitiva a cauzei
penale (...)”

49. Art. 1000 alin. (3) si art. 1003 din vechiul Cod Civil roman prevad ca comitentii sunt
responsabili de prejudiciul cauzat prin fapta servitorilor si prepusilor lor in funcitiile ce li s-au
incredintat. In cazul in care mai multe persoane sunt responsabile pentru prejudiciul cauzat,
ele sunt raspunzatoare in solidar pentru despagubire.

50. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, in vigoare de la 1 mai 2006,
a introdus notiunea de malpraxis si a instituit obligatia ca personalul medical sa incheie
o asigurare pentru orice raspundere civila care ar rezulta in urma activitatii desfasurate.



Prevederile sale relevante sunt formulate dupa cum urmeaza:

Art. 656

,(1) Personalul medical (...) care acorda asistentd medicala, in sistemul public si/sau
in cel privat, intr-o locatie cu destinatie speciala pentru asisten{a medicala, precum si
atunci cand aceasta se acorda in afara acestei locatii, ca urmare a unei cereri exprese
din partea persoanei sau a persoanelor care necesita aceasta asistenta ori a unui ter{
care solicita aceasta asistenta pentru o persoana sau mai multe persoane care, din
motive independente de vointa lor, nu pot apela ele insele la aceasta asistenta, va
incheia o asigurare de malpraxis pentru cazurile de raspundere civila profesionala
pentru prejudicii cauzate prin actul medical.

(2) O copie dupa asigurare va fi prezentatd Tnainte de incheierea contractului de
munca, fiind o conditie obligatorie pentru angajare.”

Art. 657

»(1) Asiguratorul acorda despagubiri pentru prejudiciile de care asiguratii raspund, in
baza legii, fatd de terte persoane care se constata ca au fost supuse unui act de
malpraxis medical, precum si pentru cheltuielile de judecata ale persoanei prejudiciate
prin actul medical.

(2) Despagubirile se acorda indiferent de locul in care a fost acordata asistenta
medicala.

(3) Asigurarea obligatorie (...) va cuprinde toate tipurile de tratamente medicale ce
se efectueaza in specialitatea si competenta profesionala a asiguratului si in gama
de servicii medicale oferite de unitatile de profil.”

Art. 658

.(1) Despagubirile se acorda pentru sumele pe care asiguratul este obligat
sa le plateasca cu titlu de dezdaunare si cheltuieli de judecata persoanei sau
persoanelor pagubite prin aplicarea unei asistente medicale neadecvate, care poate
avea drept efect inclusiv vatamarea corporala ori decesul.

(2) In caz de deces, despagubirile se acordd succesorilor in drepturi ai pacientului
care au solicitat acestea.

(3) Despagubirile se acorda si atunci cand asistenta medicala nu s-a acordat, desi
starea persoanei sau persoanelor care au solicitat sau pentru care s-a solicitat
asistenta medicala impunea aceasta interventie.

(4) Despagubirile vor include si eventualele cheltuieli ocazionate de un proces in care
asiguratul este obligat la plata acestora; cheltuielile de judecata sunt incluse in limita
raspunderii stabilita prin polita de asigurare.”

Art. 677

»Actele de malpraxis in cadrul activitatii medicale de preventie, diagnostic si tratament
se prescriu in termen de 3 ani de la producerea prejudiciului, cu exceptia faptelor
ce reprezinta infractiuni”.

51. Prevederile relevante ale Decretului nr. 167/1958 privitor la prescriptia extinctiva, in
vigoare la momentul respectiv, sunt formulate dupa cum urmeaza:

Art. 1

,oreptul la actiune, avand un obiect patrimonial, se stinge prin prescriptie, daca
nu a fost exercitat in termenul stabilit in lege.”

Art. 3



»rermenul prescriptiei este de trei ani.”

2. Dreptul intern relevant

52. Guvernul a prezentat mai multe hotarari judecatoresti definitive privind actiuni
intentate de victime sau de medici impotriva deciziilor disciplinare ale comisiilor medicale in
ceea ce priveste cazurile de malpraxis. Doua hotarari definitive, pronuntate de Curtea de
Apel Ploiesti si de Curtea de Apel Bucuresti la 7 februarie 2012, respectiv la 11 aprilie 2013,
au respins recursurile formulate de victime impotriva deciziilor comisiilor medicale de
disciplina de a nu initia proceduri disciplinare impotriva medicilor. Noua hotarari definitive,
pronuntate de Curtea de Apel Ploiesti si de Curtea de Apel Bacau intre 23 februarie 2007 si
21 martie 2013, au respins recursurile formulate de doctori impotriva deciziilor comisiilor
medicale de disciplina prin care le erau aplicate sanctiuni.

53. Guvernul a prezentat in continuare o hotarare definitiva, pronuntata la 28 mai 2013
de Tribunalul Buzau, care a admis actiunea generala in raspundere civila delictuala in
solidar pentru obtinerea de despagubiri materiale si morale, formulata de victima impotriva
spitalului si doctorul care operase victima in 2005, instanfa bazandu-se si pe Legea
nr. 95/2006.

CAPAT DE CERERE

54. Reclamantul s-a plans, in temeiul art. 2 si 6 din Conventie, ca decesul fiului sau a
fost rezultatul neglijentei dr. O.L.T. si a personalului medical de la Spitalul Judetean Bacau,
care nu au reusit s& actioneze rapid pentru a-i salva viata. In plus, a sustinut ca ancheta
penala cu privire la decesul fiului sau a fost ineficienta si lipsita de promptitudine, si ca nu a
fost stabilita nicio raspundere in privinta celor responsabili Tn acest sens.

iIN DREPT

55. Reclamantul s-a plans in special de circumstantele referitoare la decesul fiului sau in
spital si de anchetarea circumstantelor decesului. Acesta a invocat art. 2 si 6 din Conventje.

56. Curtea considera ca pretentiile reclamantului trebuie examinate numai in temeiul
art. 2 din Conventie, ale carui dispozitii relevante sunt redactate dupa cum urmeaza:

,Dreptul la viata al oricarei persoane este protejat prin lege. (...)"

A. Argumentele partilor

57. Guvernul a ridicat o obiectie preliminara bazata pe neepuizarea cailor de atac
interne. Acesta a sustinut ca motivele recursului formulat de reclamant impotriva hotaréarii
pronuntate de Judecatoria Bacau la 14 decembrie 2009 faceau referire doar la dr. O.L.T.,
nu si la asistenta-sefd N.L.O, dr. H.S. sau asistenta S.M. in plus, recursul reclamantului se
concentra doar pe acuratetea interventiei chirurgicale si pretinsele neconcordante dintre
rapoartele medico-legale disponibile. In consecinta, potrivit normelor de procedurd penala
relevante, instantele interne erau obligate sa examineze recursul numai in privina
persoanei la care se facea referire. Astfel, instanta de ultim grad nu a avut posibilitatea sa
analizeze daca asistenta-sefa N.L.O. si-a indeplinit indatoririle sale profesionale si daca
putea fi considerata responsabila pentru decesul fiului reclamantului.

58. In plus, avand in vedere constatarea parchetului din ordonanta din 12 martie 2008,
ca asistenta-sefa N.L.O. nu avea, potrivit fisei postului, puterea de a lua o decizie
hotaratoare in privinta internarii fiului reclamantului, reclamantul ar fi putut cere
redeschiderea anchetei interne efectuate de Spitalul Judetean Bacau si a anchetei
disciplinare initiate de Colegiul Asistentilor Medicali Bacau. Prin urmare, ar fi putut inifia o
actiune generala in raspundere civila delictuala impotriva persoanei mentionate anterior.



59. Guvernul a sustinut si ca reclamantul nu a formulat o actiune generala in raspundere
civila delictuala, in temeiul art. 998 si 999 din vechiul Cod civil roméan, atat impotriva
medicului care i-a operat fiul, cat si impotriva oricareia dintre celelalte persoane pe care le
considera responsabile pentru decesul fiului sau. Actiunea in cauza ar fi fost la dispozitia
reclamantului si, potrivit jurisprudentei Curiii, ar fi fost suficient de eficienta, avand in vedere
circumstantiele cauzei. De asemenea, a sustinut ca, potrivit doctrinei juridice interne
relevante, dreptul penal considera culpa ca reprezentand o infractiune numai in cazul in
care este extrem de grava. Raspunderea civila poate fi, Tnsa, angajata chiar si pentru cea
mai micad neglijentd. Tn consecintd, constatarile autorititilor interne au exclus doar
raspunderea penala a persoanelor acuzate, nu si raspunderea lor civila delictuala.

60. Referindu-se la practica interna relevanta prezentata in fata Curtii, Guvernul a
sustinut ca instantele interne au admis actiuni generale in raspundere civila delictuala si au
acordat despagubiri chiar si atunci cand procedura disciplinara a incetat. Guvernul a mai
precizat ca sfera de aplicare a raspunderii civile delictuale este mai larga decat cea a
raspunderii disciplinare, avand in vedere ca si cea mai mica neglijenta ar putea da nastere
unei obligatii de a repara prejudiciul cauzat.

61. In plus, Guvernul a sustinut ci reclamantul nu a contestat decizia Comisiei
superioare de disciplina din 10 noiembrie 2006 in fata instantelor judecatoresti nationale,
chiar daca aceasta cale de atac era, de asemenea, accesibila si eficienta.

62. Guvernul a mai sustinut ca autoritatile interne au instituit un cadru juridic adecvat
pentru a proteja viefile pacientilor. Activitatea serviciilor medicale de urgenta a fost
reglementata si Tndatoririle fiecarui membru al personalului unitatii de urgenta au fost
introduse in fisa postului. in consecintd, responsabilititile privind spitalizarea si transferul
pacientilor erau reglementate in mod clar si repartizate de Spitalul Judetean Bac&u. in plus,
activitatea medicilor era strict reglementata si legislatia interna prevedea sanctiuni
disciplinare in cazul in care medicii si-ar fi incalcat obligatiile profesionale. Prin urmare,
cadrul juridic si administrativ instituit de autoritatile nationale era capabil sa conduca la
stabilirea cauzei decesului fiului reclamantului si la pedepsirea celor potential responsabili
pentru deces.

63. Guvernul a sustinut in continuare ca autoritatile interne au reactionat prompt si
au deschis o ancheta penala din oficiu asupra circumstantelor decesului fiului reclamantului.
In plus, au luat toate masurile necesare pentru a clarifica circumstantele decesului victimei
si pentru a-i identifica pe cei responsabili. Reclamantul a fost implicat continuu in proceduri,
a fost informat permanent despre evolutia anchetei penale si a avut acces la probele
disponibile.

64. Guvernul a mai sustinut ca autoritatile interne au refuzat cererea reclamantului de
intocmire a unui nou raport de expertiza medico-legala, intrucat cele patru rapoarte
disponibile au ajuns la aceeasi concluzie, si anume ca nu au fost comise erori medicale si
rapoartele nu contineau contradictii. Inconsecventele invocate de reclamant nu au avut
nicio relevanta in a stabili responsabilitatea penald a dr. O.L.T. Mai mult decéat atat,
instantele interne au respins plangerea reclamantului impotriva ordonantei procurorului de a
inceta sau de a nu se incepe urmadrirea penald impotriva presupusilor vinovati dupa
examinarea in detaliu a tuturor probelor disponibile.

65. Guvernul a sustinut ca ancheta penala a fost efectuata de anchetatori independentj,
care nu au avut nicio legatura cu persoanele implicate in evenimente. Totodata, durata
anchetei nu a fost excesiva, avand in vedere complexitatea cauzei, absenta oricaror
perioade lungi de inactivitate, faptul ca au fost intocmite numeroase rapoarte de expertiza
medico-legale in ceea ce priveste circumstaniele cauzei, precum si numarul martorilor
audiati si care au fost confruntati.

66. Reclamantul a sustinut ca nu a fost informat cu privire la confruntarile martorilor
efectuate de Parchetul Bacau.

67. In plus, el a sustinut c& a epuizat caile de atac disponibile prin initierea activd de
proceduri penale si disciplinare. Totodata, a solicitat in mod repetat intocmirea unui nou
raport de expertiza medico-legala pentru a clarifica circumstantele decesului fiului sau.

68. Reclamantul a sustinut in continuare ca, desi procedurile civile erau tehnic posibile,
ar fi avut putine sanse de reusita. Legislatia interna nu a permis intocmirea unui nou raport
de expertiza medico-legala dupa ce Consiliul superior de medicina legala al Institutului de



Medicina Legala Bucuresti a exprimat o opinie in materie si, prin urmare, nu s-au putut
colecta noi probe. De asemenea, intarzierile excesive in ancheta penala au avut un impact
prejudiciabil extrem de ridicat asupra incercarilor de a formula noi pretentii civile care sa
conteste concluziile medicului legist. In plus, asistenta-sefa care o directionase pe sotia
reclamantului catre sectia de pediatrie a spitalului a decedat in 2007.

69. Reclamantul a mai sustinut ca si cadrul juridic si administrativ existent nu a fost
suficient de larg pentru a permite stabilirea cauzei decesului fiului si pentru a pedepsi orice
incalcare a dreptului la viata, avand in vedere ca nu a avut posibilitatea sa ob{ina un nou
raport de expertiza medico-legala, care ar fi putut clarifica pe deplin circumstantele
decesului fiului sdu. In plus, responsabilitatea asistentei-sefa care o directionase pe sotia
reclamantului catre unitatea de pediatrie a spitalului fusese stabilita cu claritate de probele
disponibile.

70. Reclamantul a contestat afirmatia Guvernului potrivit careia cele patru rapoarte
medico-legale disponibile s-au confirmat reciproc. In plus, raportul intocmit in numele
reclamantului de catre un expert medico-legal ales de acesta a evidentiat cu exactitate
aspectele neclarificate.

71. In consecinta, inconsecventele din cadrul anchetei si lipsa de claritate a anchetei in
ceea ce priveste circumstantele decesului fiului sau si responsabilitatea profesionistilor din
domeniul sanatatii in cauza ar fi impus eforturi suplimentare.

B. Motivarea Curtii

72. Curtea retine ca Guvernul a ridicat o obiectie preliminara bazata pe neepuizarea
cailor de atac interne. Cu toate acestea, nu considera necesar sa o examineze separat,
intrucat cererea este in orice caz inadmisibila din motivele prezentate in continuare.

73. Curtea observa ca reclamantul nu a pretins ca fiul sau a fost ucis in mod intentionat
de dr. O.L.T. sau de personalul medical al unitatii de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau.
Cu toate acestea, reclamantul a afirmat ca persoanele sus-mentionate au actionat neglijent
si nu si-au indeplinit atributiile profesionale prin luarea masurilor corespunzatoare pentru a-l
trata pe fiul sau.

Curtea nu exclude ca actele si omisiunile autoritatilor in materie de politica sanatatji sa
angajeze, in anumite circumstante, raspunderea acestora sub aspectul material al art. 2.
Cu toate acestea, in cazul in care un stat contractant a luat masuri adecvate pentru a
asigura inalte standarde profesionale in randul angajatilor din domeniul sanatatii si
protejarea vietilor pacientilor, Curtea nu poate accepta ideea ca aspecte precum eroarea de
judecata a personalului din domeniul sanatatii sau coordonarea neglijentd intre membrii
angajeze raspunderea unui stat contractant din perspectiva obligatiilor lui pozitive in temeiul
art. 2 din Conventie pentru apararea vietii [a se vedea Stihi-Boos impotriva Romaniei (dec.),
nr. 7823/06, pct. 54, 11 octombrie 2011].

75. In spetd, Curtea constatd cd in nu s-a stabilit in niciun stadiu c& ar fi fost
disfunctionala coordonarea serviciilor medicale de urgenta de la Spitalul Judetean Bacau.
In plus, reclamantul nu a contestat afirmatiile Guvernului potrivit carora activitatea serviciilor
medicale de urgenta era reglementatd, ca fiecare membru al personalului unitatii de
urgenta avea atributiile prevazute in fisa postului, ca indatoririle privind spitalizarea si
transferul pacientilor erau reglementate in mod clar si stabilite Tn cadrul Spitalului Judetean
Bacau, sau ca o incalcare a acestor reglementari ar fi dus la sanctionarea celor
responsabili. Mai mult decéat atat, rapoartele medico-legale de expertiza intocmite in cauza
au concluzionat ca tratamentul pre si postoperatoriu acordat fiului reclamantului de dr.
O.L.T., inclusiv examenele medicale, a fost adecvat si pacientul nu a fost tratat neglijent. Tn
aceste circumstante, statul nu poate fi considerat responsabil sub aspectul material al art. 2
din Conventie.

76. Curtea reaminteste totodata ca obligatiile pozitive consacrate la art. 2 din Conventie,
sub aspect procedural, impun ca autoritatile sa instituie un sistem judiciar independent
eficient astfel incat cauza decesului pacientilor aflati sub ingrijirea medicala profesionista,
fie in sectorul public, fie Tn cel privat, sa poata fi stabilita si cei responsabili sa fie trasi la



raspundere [a se vedea, printre alte autoritati, Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC),
nr. 32967/96, pct. 49, CEDO 2002-I; Vo impotriva Frantei (MC), nr. 53924/00, pct. 90,
CEDO 2004-VIll;. Eugenia Lazar, citata anterior, pct. 66-71, si G.N. si altii impotriva Italiei,
nr. 43134/05, pct. 69, 80 si 81, 1 decembrie 2009]. Cu toate acestea, daca incalcarea
dreptului la viata sau la integritatea personald nu a fost cauzata intentionat, obligatia
pozitiva impusa de art. 2, de a institui un sistem juridic eficient, nu impune in mod necesar
s& se prevada o cale de atac in materie de drept penal in fiecare caz. In domeniul specific
al malpraxisului obligatia poate fi, de exemplu, Tndeplinita si in cazul in care sistemul juridic
ofera victimelor o cale de atac in fata instantelor civile, fie in mod separat, fie in coroborare
cu o cale de atac in fata instantelor penale, care sa permita stabilirea raspunderii medicilor
in cauza si acordarea oricarei despagubiri civile adecvate, ca de exemplu obtinerea unui
ordin de a se plati despagubiri si de a se publica decizia. Poate fi avuta in vedere si
impunerea de masuri disciplinare (a se vedea Calvelli si Ciglio, citata anterior, pct. 51).

77. In aceastd privintd, Curtea observd c& Inspectoratul de Politie Bacdu a deschis
imediat si din oficiu o ancheta penala asupra decesului fiului reclamantului si a dispus
intocmirea unui raport de autopsie pentru a clarifica cauza si imprejurarile decesului. In
plus, autoritatile de ancheta au identificat intreg personalul medical al unitatii de urgenta de
la Spitalul Judetean Bacau care se afla de garda in dimineata zilei in care a decedat copilul.
l-au audiat pe dr. O.L.T., pe membrii personalului medical al unitatii de urgenta, pe
asistentele de la clinica privata unde fiul reclamantului a fost supus amigdalectomiei precum
si alte persoane familiarizate cu evenimentele care au avut loc la acea data, respectiv pe
numitii R.D.M. si L.S. Autoritatile i-au audiat si pe reclamant si pe sotia sa, si au oferit
reclamantului copii ale rapoartelor medico-legale si ale ordonantelor parchetului de
intrerupere sau de neincepere a procedurilor penale impotriva presupusilor faptuitori. Se
pare ca in faza judiciara a procedurilor reclamantul a avut acces la dosar si a avut
posibilitatea s&-si sustind cauza, prezentand observatii orale sau scrise. In plus, avand in
vedere numarul rapoartelor de expertiza medico-legala intocmite in cauza si lipsa unor
perioade lungi de inactivitate din partea autoritatilor, durata procedurilor, de 4 ani si 11 luni,
nu pare sa ridice o problema in sine in temeiul art. 2 din Conventie [a se vedea Stihi-Boss,
citata anterior, pct. 57, si Desjardins si altii impotriva Frantei (dec.), nr. 50533/07, 15 iunie
2010].

78. Curtea observa ca reclamantul s-a plans despre faptul ca cererile sale repetate de a
fi intocmit un nou raport de expertiza medico-legala pentru a clarifica circumstantele cauzei
au fost respinse dupa ce Consiliul superior de medicina legala al Serviciului de Medicina
Legala Bucuresti si-a exprimat opinia in materie. Curtea constata totusi ca, in speta, spre
deosebire de cauza Eugenia Lazar impotriva Romaniei (nr. 32146/05, pct. 52-54, 16
februarie 2010), rapoartele medico-legale intocmite au fost concordante in ceea ce priveste
cauzele medicale ale decesului fiului reclamantului si caracterul adecvat al tratamentului
medical acordat. Mai mult decéat atat, autoritatile interne, inclusiv instantele, au examinat si
respins cererile repetate ale reclamantului de intocmire a unui nou raport de expertiza
medico-legala pe motiv ca nu este necesar in cauza. Asadar, instantele interne, care aveau
competenta sa decida asupra pertinentei probelor pe care o parte ar putea dori sa se
obtina, au considerat ca au suficiente elemente de proba pentru a stabili circumstantele
medicale ale decesului fiului reclamantului. De asemenea, Curtea considera ca, hotarand
respingerea actiunii reclamantului, autoritatile interne au luat in considerare avizul Tntocmit
de expertul medico-legal ales de acesta si au constatat ca incoerenfele pretinse de
reclamant intre raportul autopsiei si raportul Consiliului superior de medicina legala au fost
irelevante pentru a stabili cauza decesului si daca medicul care a efectuat interventia
chirurgicala a comis erori medicale.

79. Curtea observa in continuare ca instantele interne au confirmat ordonanta
procurorului din 16 iunie 2008, respingand contestatia reclamantului. Curtea considera ca
instantele au respins actiunea reclamantului nu numai pentru ca nu au constatat vicii de
procedura din partea autoritatilor de ancheta, ci si pentru ca au considerat, pe baza
probelor disponibile, inclusiv pe baza rapoartelor de expertiza medico-legale, ca actiunile
presupusilor faptuitori nu contineau elementele unei infractiuni.

80. Curtea reaminteste ca art. 2 nu garanteaza dreptul de a obtine pronuntarea unei
condamnari penale Tmpotriva unui tert. Prin urmare, in lipsa oricarui arbitrar aparent in



evaluarea de catre autoritati a faptelor referitoare la decesul fiului reclamantului, Curtea
considera ca rezultatul nefavorabil reclamantului Tn privinta procedurilor penale nu este
suficient pentru a considera ca statul parat este raspunzator in temeiul obligatiilor pozitive
care decurg din art. 2 din Conventie [a se vedea Sevim Glingér impotriva Turciei (dec.),
nr. 75173/01, 14 aprilie 2009].

81. Curtea observa ca reclamantul ar fi putut depune, de asemenea, o actiune civila
impotriva dr. O.L.T., impotriva personalului medical al unitatii de urgenta de la Spitalul
Judetean Bacau si chiar impotriva spitalului, pe baza raspunderii civile delictuale, pentru a
denunta disfunctionalitatea spitalului public in care fiul sau a fost preluat spre ingrijire, si ca
reclamantul si-a rezervat dreptul de a face acest lucru. Curtea subliniaza ca scopul unei
actiuni in raspundere civila delictuala nu este doar acela de a solicita despagubiri, ci si de a
constata culpa [a se vedea Radulescu impotriva Roméaniei (dec.), nr. 29158/05, pct. 49, 7
mai 2013]. Tn speta, ordonanta procurorului de neincepere a urméririi penale s-a intemeiat
pe art. 10 alin. (d) din vechiul Cod de procedura penala roman, care nu exclude decéat
raspunderea penala a celor invinuiti, fara a aduce atingere constatarii unei eventuale culpe
civile sau de alta natura. Avand in vedere ca valoarea probei in cadrul procedurii civile nu
este prestabilita, instantele civile aveau libertatea de a examina faptele cauzei in lumina
probelor prezentate in fata lor. in plus, Curtea considera c& instantele civile nu se pot opune
concluziilor din procedura penala in ceea ce priveste inexistenta unei raspunderi penale
intr-o actiune civila (a se vedea Stihi-Boos, citata anterior, pct. 63).
sanatatii, in care responsabilitatii profesionistilor din domeniul sanatatji ii este atasat riscul
legat de exercitarea acestei profesii (a se vedea supra, pct. 49 de mai sus), constituindu-se
astfel o baza obiectiva pentru o cale de atac mai eficienta avand drept scop compensarea
prejudiciului cauzat vietii sau sanatatii pacientilor. Curtea ia nota si de hotararea definitiva
prezentata de Guvern, prin care au fost acordate despagubiri in baza Legii nr. 95/2006 in
urma procedurilor civile intentate de victima in solidar impotriva medicului si spitalului (a se
vedea supra, pct. 53).

83. Acestea fiind spuse, este adevarat ca, desi jurisprudenta interna in materie este in
curs de dezvoltare, instantele interne nu au stabilit in mod consecvent raspunderea
spitalelor in cazurile de malpraxis medical (a se vedea Codarcea, citata anterior, pct. 71 si
108; si Stihi-Boos, citata anterior, pct. 64). Cu toate acestea, Curtea reaminteste ca
existenta unor simple indoieli privind sansele de reusita ale unei anumite cai de atac, care
in mod evident nu este inutila, nu constituie un motiv valid pentru neepuizarea cailor de
atac interne amintite [a se vedea Stihi-Boos, citata anterior, pct. 64).

84. Curtea retine de asemenea, ca reclamantul din speta nu a contestat in fata
instantelor interne decizia disciplinara nefavorabila adoptatda de Consiliul superior de
medicin& legala la data de 10 noiembrie 2006. In absenta unei astfel de contestatii, Curtea
nu poate specula asupra potentialelor consecinte ale unei astfel de proceduri in ceea ce
priveste rezultatul cauzei.

85. Tn lumina celor de mai sus, Curtea considera ca acele cdi pe care reclamantul din
speta le avea la dispozitie erau suficiente ca statul sa-si indeplineasca obligatiile
procedurale ce ii revin in temeiul art. 2 din Conventie.

86. Rezulta ca aceasta cerere este iIn mod vadit nefondata si trebuie respinsa in
conformitate cu art. 35 § 3 lit. a) si 4 din Conventie.

Pentru aceste motive, in unanimitate, Curtea,
Declara cererea inadmisibila.

Redactata in limba engleza si comunicata in scris la 19 februarie 2015.

Stephen Phillips Josep Casadevall
Grefier Presedinte



