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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind declansarea procedurilor de expropriere a tuturor imobilelor proprietate privata,

situate pe amplasamentul suplimentar, care constituie coridorul de expropriere al lucrarii de

utilitate publica de interes national ,,Sectiunea 3B Mihaiesti—Suplacu de Barcau” din cadrul
obiectivului de investitii de interes national ,,Autostrada Brasov—Targu Mures—Cluj—Oradea”,
aflate pe raza localitatilor Zimbor, Sdnmihaiu Almasului si Roménasi din judetul Salaj, precum

si aprobarea listei imobilelor proprietate publica a statului si a listei imobilelor proprietate publica
a unitatilor administrativ-teritoriale care fac parte din coridorul de expropriere
al lucrarii de utilitate publica de interes national

Avand in vedere dispozitiile art. 12 alin. (1) din Legea nr. 255/2010 privind exproprierea pentru cauza de utilitate publica,
necesara realizarii unor obiective de interes national, judetean si local, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republlcata Si alart.5 alln (1)si(1")din Legea nr. 255/2010 privind exproprierea pentru
cauza de utilitate publica, necesara realizarii unor obiective de interes national, Judetean si local, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba amplasamentul suplimentar al lucrarii
de utilitate publica de interes national ,Sectiunea 3B Mihaiesti—
Suplacu de Barcau” din cadrul obiectivului de investitii de interes
national ,Autostrada Brasov—Targu Mures—CIUJ—Oradea”
conform proiectului pentru autorizarea executarii lucrarilor
de construire, prevazut in anexa nr. 1 la prezenta hotaréare.

Art. 2. — (1) Se aproba declansarea procedurilor de expropriere
a tuturor imobilelor proprietate privata situate pe amplasamentul
suplimentar, prevazut la art. 1, care fac parte din coridorul de
expropriere al lucrarii de utilitate publicd de interes national
,Sectiunea 3B Mihaiest—Suplacu de Barciu” din cadrul obiecfivului
de investitii de interes national ,Autostrada Brasov—Targu Mures—
Cluj—Oradea”, expropriator fiind statul roman, reprezentat de
Ministerul Transporturilor si Infrastructurii, prin Compania Nationala
de Administrare a Infrastructurii Rutiere — S.A.

(2) Se aproba lista cuprinzand imobilele proprietate privata
supuse exproprierii, potrivit alin. (1), aflate pe raza localitatilor
Zimbor, Sanmihaiu Almasului si Romanasi din judetul Salaj,
proprietarii sau detinatorii acestora, asa cum rezultd din
evidentele unitatilor administrativ-teritoriale, precum si sumele
individuale aferente despagubirilor, prevazuta in anexa nr. 2
la prezenta hotarare.

(3) Se aproba lista imobilelor proprietate publica a statului,
care fac parte din coridorul de expropriere, situate pe
amplasamentul suplimentar aprobat conform art. 1, prevazuta
in anexa nr. 3 la prezenta hotarare.

(4) Se aproba lista imobilelor proprietate publica a unitatilor
administrativ-teritoriale, care fac parte din coridorul de
expropriere, situate pe amplasamentul suplimentar aprobat
conform art. 1, prevazuta in anexa nr. 4 la prezenta hotarare.

Art. 3. — (1) Sumele individuale estimate de catre expropriator
aferente justelor despagubiri pentru imobilele proprietate privata,
situate pe amplasamentul suplimentar, prevazut la art. 1, care
constituie coridorul de expropriere al lucrarii de utilitate publica de
interes national ,Sectiunea 3B Mihaiesti—Suplacu de Barcau” din
cadrul obiectivului de investitii de interes national ,Autostrada
Brasov—Targu Mures—CIUJ—Oradea sunt in cuantum total de
804 mii lei si se alocd de la bugetul de stat, prin bugetul

Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, in conformitate cu
Legea bugetului de stat pe anul 2023 nr. 368/2022, la capitolul
84.01 ,Transporturi’, subcapitolul 03 ,Transport rutier”, titlul 61
,Proiecte cu finantare din sumele aferente componentei de
imprumut a PNRR”, articolul 61.06 ,Transferuri din bugetul de stat
catre intreprinderi publice si institute nationale de cercetare-
dezvoltare pentru sustinerea proiectelor aferente PNRR”.

(2) Sumele individuale prevazute la alin. (1) se vireaza de catre
Ministerul Transporturilor si Infrastructurii intr-un cont de trezorerie
deschis pe numele Companiei Nationale de Administrare a
Infrastructurii Rutiere — S.A., in termen de cel mult 30 de zile de la
data aprobairii cererii de deschidere de credite, conform prevederilor
art. 4 alin. (8) din Normele metodologice de aplicare a Legii
nr. 255/2010 privind exproprierea pentru cauza de utilitate publica,
necesara realizarii unor obiective de interes national, judetean si
local, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 53/2011 cu
completérile ulterioare, la dispozitia proprietarilor/detinétorilor de
imobile proprietate privata, situate pe amplasamentul suplimentar,
prevazut la art. 1, care fac parte din coridorul de expropriere al lucrarii
de utilitate publica de interes national, in vederea efectuarii platii
despagubirilor in cadrul procedurilor de expropriere, in conditiile legii.

Art. 4. — Ministerul Transporturilor si Infrastructurii, prin
Compania Nationala de Administrare a Infrastructurii Rutiere —
S.A,, raspunde de realitatea datelor inscrise in lista cuprinzand
imobilele proprietate privata, in lista cuprinzand imobilele
proprietate publica a statului, precum si in lista cuprinzénd imobilele
proprietate publica a unitatilor administrativ-teritoriale, situate pe
amplasamentul prevazut la art. 1, de corectitudinea datelor inscrise
in documentele care au stat la baza stabilirii acestora, precum si de
modul de utilizare, in conformitate cu dispozitiile legale, a sumei
alocate potrivit prevederilor prezentei hotaréari.

Art. 5. — Planul de amplasament suplimentar al lucrarii de
utilitate publica de interes national, prevazut la art. 1, se aduce
la cunostinta publica si prin afisarea la sediile consiliilor locale
implicate si, respectiv, prin afisare pe pagina proprie de internet
a expropriatorului, in conditiile legii.

Art. 6. — Anexele nr. 1—4*) fac parte integranta din prezenta
hotaréare.

PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU
Contrasemneaza:

Viceprim-ministru,
Marian Neacsu
Ministrul transporturilor si infrastructurii,
Sorin-Mihai Grindeanu

Bucuresti, 3 august 2023.
Nr. 656.

Ministrul investitiilor si proiectelor europene,
Adrian Céaciu
Ministrul finantelor,
Marcel-loan Bolos

*) Anexele nr. 1—4 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 732 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul din sos.

Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind inscrierea unui monument de for public in inventarul centralizat al bunurilor

care alcatuiesc domeniul public al statului si darea acestuia in administrarea
Ministerului Culturii

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 288 alin. (1) si art. 299 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, si in conformitate cu prevederile
art. 867 alin. (1) din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba inscrierea monumentului de for public
denumit ,Monumentul Marii Uniri de la 1 Decembrie 1918 —
Alba lulia”, avand datele de identificare prevazute in anexa care
face parte integranta din prezenta hotarare, in inventarul
centralizat al bunurilor din domeniul public al statului si darea
acestuia in administrarea Ministerului Culturii.

Art. 2. — Ministerul Culturii 1si va actualiza in mod
corespunzator datele din evidenta cantitativ-valorica si,
impreuna cu Ministerul Finantelor, va opera modificarile
corespunzatoare ale anexei nr. 6 la Hotararea Guvernului
nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al
bunurilor din domeniul public al statului, cu modificarile si
completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU

Bucuresti, 3 august 2023.

Contrasemneaza:
Ministrul culturii,
Raluca Turcan

Ministrul finantelor,

Marcel-loan Bolos

Nr. 672.
ANEXA
DATELE DE IDENTIFICARE
a monumentului de for public, inscris in inventarul centralizat al bunurilor
care alcatuiesc domeniul public al statului, in administrarea Ministerului Culturii
Datele de identificare
Nr. Administratorul
M.F. Valoarea bunului
q Coqgl Denumirea Adresa Caracteristicile tehnice Baza legald Ap uI. . de inventar
e clasificare dobandirii (i)
Patru cruci egale ca
Ministerul Finantelor dimensiune, care se
urmeaza s atribuie M’;/llf)”nﬁmﬁztgll al Municioiul incheie simbolic intr-o Ministerul
numarul de nregistrare ; p! cupola, realizate din Contract ,
g : 8.21.01 1 Decembrie Alba lulia, } 2019 | 10.239.776,40 Culturii
in inventarul bunurilor 1918 — Alba | Parcul Uniri calcar de Vratsa; nr. 862/2018 CUI 4192812
apartindnd domeniului lulia fnaltime 22 m,
public al statului. greutate 1.350 tone,
autor Mihai Buculei
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ACTE ALE CURTII EUROPENE A DREPTURILOR OMULUI

CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI
SECTIA APATRA

HOTARAREA
din 30 august 2022
in Cauza Tusa impotriva Romaniei

(Cererea nr. 21.854/18)
Strasbourg
Definitiva la 30 ianuarie 2023

Art. 8 « Obligatii pozitive « Ineficacitatea tuturor procedurilor de care dispunea reclamanta care invoca un malpraxis pentru
extirparea unui san de catre un chirurg ca urmare a diagnosticului eronat de cancer pus de un oncolog * Utilizarea completa a
tuturor procedurilor pentru a clarifica situatia factuala si pentru a obtine repararea prejudiciului * Proceduri care au condus la
rezultate divergente « Mecanism juridic lent si greoi care nu a permis clarificarea circumstantelor factuale, ceea ce a dus la
intervenirea prescriptiei in procedura penald Tmpotriva oncologului si la incetarea procedurii disciplinare ih cazul chirurgului
decedat * Procedura in raspundere civila delictuala, singura teoretic capabila sa ofere despagubiri, inca pendinte la peste noua
ani de la sesizarea instantelor si la paisprezece ani de la presupusele fapte

Hotararea a ramas definitiva in temeiul art. 44 § 2 din Conventie.

Aceasta poate suferi modificari de forma.

In Cauza Tusé impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunita intr-o camera compusa din: Gabriele Kucsko-Stadimayer,
presedinte, Faris Vehabovi¢, lulia Antoanella Motoc, Yonko Grozeyv, Pere Pastor Vilanova, Jolien Schukking, Ana Maria Guerra Martins,

judecatori, si llse Freiwirth, grefier adjunct de sectie,
avand in vedere:

— cererea (nr. 21.854/18) indreptata impotriva Romaniei, prin care o resortisantd a acestui stat, doamna Maria Tusa
(,reclamanta”) a sesizat Curtea la 30 aprilie 2018, in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor

fundamentale (,Conventia”),

— decizia de a aduce cererea la cunostinta Guvernului roméan (,Guvernul”),

— observatiile partilor,

dupa ce a deliberat Tn camera de consiliu, la 28 iunie si la 5 iulie 2022,
pronunta prezenta hotarare, adoptatéa la cea din urma data.

INTRODUCERE

1. Reclamanta a suferit o ablatie de san stang ca urmare a
unui diagnostic de cancer care s-a dovedit ulterior eronat.
Cererea priveste eficacitatea anchetei capetelor de cerere pe
care reclamanta le-a formulat referitor la diagnosticul gresit pus
de medicul oncolog si neverificarea de catre chirurg a acestui
diagnostic inaintea interventiei chirurgicale. Aceasta ridica
intrebari in raport cu art. 8 din Conventie.

IN FAPT

2. Reclamanta s-a nascut ih 1966 si locuieste in localitatea
Lazu. A fost reprezentata de doamna M. Ispas, avocat.

3. Guvernul a fost reprezentat de agentul sau
guvernamental, doamna O. Ezer, din cadrul Ministerului
Afacerilor Externe.

I. Geneza cauzei

4. In ianuarie 2008, reclamanta a fost consultatd de medicul
P.D.I., medic oncolog la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Constanta, in privinta unui nodul pe care il simtea la nivelul
sanului stang. Din dosar reiese ca medicul P.D.I. a efectuat un
examen clinic si a solicitat efectuarea unei mamografii si a unei
punctii pentru un examen citologic. Pe baza rezultatelor acestui
examen, oncologul a stabilit un diagnostic de neoplasm mamar
si a recomandat o interventie chirurgicalda, precum si
chimioterapie. Reclamanta a urmat cura de chimioterapie care
a condus la disparitia nodulului suspect. Oncologul a sfatuit-o
sa mentina interventia chirurgicala.

5. In aprilie 2008, medicul U.O.D., chirurg, a efectuat operatia
intr-un spital privat administrat de societatea comerciala M.A.
Chirurgul a efectuat interventia de extirpare a sanului stang al

reclamantei si a anumitor muschi si a ganglionilor sateliti. Din
dosar reiese ca probele de tesut au fost prelevate in urma
operatiei, dar nu a fost efectuat niciun examen extemporaneu
al acestor tesuturi in timpul interventiei.

6. In 2010, reclamanta a fost consultata de un medic
endocrinolog care, dupa examinarea documentelor medicale,
si-a exprimat indoielile cu privire la diagnosticul de cancer.
Ulterior, s-a stabilit, prin examene medicale suplimentare
efectuate asupra tesuturilor prelevate dupé interventia
chirurgicald, ca reclamanta suferise de o boald benigna,
mastopatie fibrochistica, nu de cancer.

Il. Procedurile initiate in vederea examinarii raspunderii
pentru actul medical

7. Considerand ca a fost victima unui malpraxis, reclamanta
a recurs la toate procedurile pe care dreptul intern i le punea la
dispozitie. Astfel, a depus o plangere penalad pentru vatamare
corporald Tmpotriva celor doi medici implicati. A intentat, de
asemenea, actiuni pentru stabilirea existentei unei situatii de
malpraxis Tn temeiul Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (,Legea nr. 95/2006”; infra, pct. 52—53) si 0
actiune n raspundere civila delictuald intemeiaté pe dreptul
comun. De asemenea, a fost deschisa o procedura disciplinara
impotriva celor doi medici.

8. Aceste proceduri sunt rezumate mai jos.

A. Procedura penala pentru vatamare corporala

9. La 10 mai 2010, reclamanta a depus plangere penala
impotriva celor doi medici pentru vatamare corporala din culpa.
In plangerea sa indica faptul ca a luat cunostinta de diagnosticul
gresit la 4 martie 2010. S-a constituit ca parte civila si a solicitat
acordarea de daune-interese in valoare de 100.000 EUR.
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10. La 2 iunie 2010, politia din Constanta (,politia”) a deschis
procedura penala pentru vatamare corporala. La 28 iunie 2010,
politia a solicitat Institutului National de Medicina Legala ,Mina
Minovici” (,INML”) sa efectueze o expertiza medico-legala.

11. La 1 aprilie 2013, politia a declansat urmarirea penala
impotriva medicului P.D.I. pentru stabilirea unui diagnostic gresit
de neoplasm mamar si impotriva doctorului U.O.D. pentru
efectuare, pe cale chirurgicala, a unei interventii de extirpare a
sanului reclamantei fara sa fi reexaminat diagnosticul stabilit de
colega sa. Prin urmare, cei doi medici au fost anchetati pentru
cauzarea unei invaliditati permanente reclamantei.

12. La 9 aprilie 2013, INML a transmis politiei raportul
expertizei medico-legale. Din acest raport reiese ca acesta
fusese intocmit de un medic legist angajat al INML si ca doi
experti medico-legali participasera de asemenea la efectuarea
expertizei pe cheltuiala reclamantei si, respectiv, a medicului
P.D.l. Raportul de expertizd a inclus raspunsuri la 38 de
obiective ale expertizei si s-a bazat pe documentele medicale
provenite Th special de la Spitalul Clinic Judetean Constanta si
de la anumite laboratoare de analize medicale. Raportul a
concluzionat ca medicul P.D.I. a stabilit un diagnostic gresit, ca
medicul U.O.D. nu a examinat si nu a confirmat acest diagnostic
si ca reclamanta a suferit un prejudiciu important din punct de
vedere estetic.

13. La 1 iunie 2013, Parchetul de pe langa Tribunalul
Constanta (,parchetul”) a solicitat INML sa raspunda obiectiilor
formulate de cei doi medici anchetati. La 8 iulie 2013, INML a
comunicat parchetului o completare la raportul de expertiza.
Expertul si-a explicat demersul profesional si a constatat ca
obiectiile ridicate nu au fost confirmate, fie din cauza absentei
documentelor medicale pe care, in special, medicul P.D.l. nu
le-ar fi transmis, fie pentru ca acestea nu erau conforme cu
metodologia medico-legala si cu literatura medicala.

14. Cei doi medici au contestat concluziile raportului de
expertiza medico-legala. In aplicarea legislatiei relevante (infra,
pct. 61 si urmatoarele), acest raport a fost transmis Comisiei de
avizare si control din cadrul INML.

15. La 2 august 2013, Comisia de avizare si control din
cadrul INML si-a dat avizul, considerdnd ca nu a existat
malpraxis in speta. Avizul continea considerente generale
privind tratamentul cancerului si un rezumat al situatiei
reclamantei. Pe baza elementelor referitoare la situatia acesteia,
comisia a concluzionat ca diagnosticul si interventia chirurgicala
au facut obiectul unor decizii adecvate. In opinia comisiei, nimic
nu demonstra ca reclamanta nu a prezentat o tumora mamara
cauzatoare de cancer in cursul primelor consultatii. Cu toate
acestea, avand in vedere complexitatea cazului si lipsa opiniei
anumitor specialisti care faceau parte, de asemenea, din
Comisia superioara de avizare si control din cadrul INML, s-a
recomandat sa se solicite avizul acesteia din urma.

16. Comisia superioara de avizare si control din cadrul INML
s-a reunit la 20 februarie 2014, iar avizul sau a fost transmis
ulterior parchetului la 28 februarie 2014. Comisia superioara a
considerat c&, in timpul consultatiilor oncologice, reclamanta a
beneficiat de examene medicale utilizate si disponibile in mod
curent la momentul faptelor in Romania, ca aceste examene
aveau limite, ca existau suficiente elemente la momentul
respectiv pentru a justifica chimioterapia, ca chirurgul avea trei
optiuni si ca cea pe care a ales-o era cea mai sigura, tindnd cont
de situatia reclamantei si de posibilitatea unei reconstructii
mamare.

17. Din dosar reiese, de asemenea, ca, in cursul anchetei,
autoritatile i-au audiat pe reclamantd si pe cei doi medici
anchetati, precum si pe martori, inclusiv trei medici de diferite
specialitati care au fost consultati in cazul reclamantei.

18. La 7 iulie 2014, parchetul a decis clasarea cauzei. Dupa
examinarea expertizelor medico-legale efectuate, a decis ca

avizele Comisiei de aviz si control din cadrul INML si ale
Comisiei superioare de aviz si control din cadrul INML nu aveau
argumente stiintifice si erau de naturd formald. In opinia
parchetului, documentele medico-legale contineau opinii
contradictorii si trebuia sa fie luate in considerare alte probe.
Parchetul a facut ulterior trimitere la decizile Comisiei de
monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de
malpraxis din cadrul Directiei de Sanatate Publica Judetene
Constanta (infra, pct. 22).

Parchetul a dedus din ansamblul acestor elemente ca
reclamanta a fost supusa unei interventii chirurgicale efectuate
in mod corect, dar care fusese decisa pe baza unui diagnostic
gresit. In ceea ce il priveste pe medicul P.D.1., s-a retinut ca si-a
indeplinit Tndatoririle profesionale in mod superficial si ca
conduita sa constituia o abatere medicala; cu toate acestea, s-a
constatat ca raspunderea sa penala era prescrisa. In ceea ce
il priveste pe medicul U.O.D., s-a concluzionat ca a efectuat o
interventie chirurgicala in scopul potrivit in comparatie cu
diagnosticul facut de oncolog. In cazul sau, era aplicabila
prezumtia de acuratete a diagnosticului pus de un specialist.

19. Reclamanta nu a contestat ordonanta de clasare nici in
fata procurorului de rang superior, nici in fata instantelor.

20. Contestatia depusa de medicul P.D.I. pentru o decizie de
constatare a nevinovatiei sale a fost respinsa de procurorul
general la 8 mai 2015. Printr-o incheiere din 8 octombrie 2015,
Judecatoria Constanta (,instanta de prim grad”) a respins
contestatia medicului P.D.l. si a confirmat ordonanta de clasare.
Instanta a retinut in special ca dosarul parchetului continea o
serie de probe si ca parchetul a explicat caror elemente de
proba le-a acordat importanta si de ce situatia celor doi medici
era diferitd in speta.

B. Actiuni initiate pentru a stabili existenta unui
malpraxis

21. Reclamanta a depus, de asemenea, o plangere impotriva
celor doi medici in fata Comisiei de monitorizare si competenta
profesionala pentru cazurile de malpraxis din cadrul Directiei de
Sanatate Publica Judetene Constanta (,Comisia de
monitorizare”), in temeiul Legii nr. 95/2006, care introdusese o
procedura in cazurile de malpraxis (infra, pct. 52).

22. Comisia de monitorizare a examinat plangerea si, la
3 noiembrie 2010, a decis, prin doua decizii separate, ca in
cazul celor doi medici sunt intrunite elemente de malpraxis.
Potrivit probelor aflate la dosar, aceste decizii nu au fost
motivate intrucat Legea nr. 95/2006 nu impunea existenta unei
motivari scrise. Se pare, de asemenea, ca Comisia de
monitorizare a colectat avize din partea mai multor medici
inainte de a lua aceste decizii.

23. Cei doi medici au contestat aceste decizii in fata instantei
de prim grad (infra, pct. 24 si 34). Din dosar reiese, de
asemenea, ca Comisia de monitorizare a transmis ulterior
instantei, la cererea acesteia din urma, motivarea celor doua
decizii atacate (infra, pct. 26 si 37).

1. Procedura judiciara initiatd de medicul P.D.].

24. Medicul P.D.l. a contestat decizia Comisiei de
monitorizare Tn fata instantei de prim grad pentru a obtine
anularea acesteia. Contestatia a fost indreptata impotriva
Directiei de Sénatate Publica Judetene Constanta (,directia
judeteand”). Reclamanta a depus o cerere de o interventie
accesorie in interesul directiei judetene.

25. Nu exista niciun element in dosar care sa demonstreze
cu certitudine ca instanta de prim grad a améanat examinarea
cauzei in timp ce procedura penala era pendinte (pentru
amanarea pronuntatd in dosarul care il privea pe medicul
U.O.D., a se vedea infra, pct. 35).

26. Printr-o hotéaréare din 4 aprilie 2018, instanta de prim grad
a respins contestatia si, in consecinta, a admis cererea de
interventie a reclamantei. Instanta a rezumat astfel motivarea
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deciziei contestate (supra, pct. 22—23): rezultatele examenului
clinic efectuat de catre oncolog, precum si examenele efectuate
(mamografie si examen citologic) nu au confirmat diagnosticul
de neoplasm; examenele anatomo-patologice efectuate dupa
interventia chirurgicala au relevat o leziune benigna; oncologul
a pus un diagnostic gresit care i-a cauzat reclamantei un
prejudiciu si aceste fapte au constituit malpraxis.

Pe aceasta baza, instanta a considerat ca era necesar sa
examineze daca medicul P.D.l. a respectat standardele
profesionale atunci cand a pus diagnosticul reclamantei. In acest
scop, instanta a luat in considerare documentele si avizele
medicale disponibile la dosar, inclusiv rapoartele medico-legale
intocmite in cadrul procedurii penale si avizele medicale
colectate de Comisia de monitorizare. Dupa ce a rezumat
continutul acestora, instanta a considerat ca avizul Comisiei de
avizare si control din cadrul INML (paragraful 15 supra) era
problematic, intrucat comisia solicitase opiniile a doi medici
specialisti, dar si-a dat avizul inainte de a primi aceste opinii. in
continuare, instanta a considerat ca continutul avizului acestei
comisii si cel al Comisiei superioare de avizare si control din
cadrul INML (supra, pct. 16) nu contineau afirmatii certe cu
privire la conduita medicului P.D.I., ci mai degraba ipoteze care
ar fi necesitat examene medicale suplimentare pentru a
confirma diagnosticul. Instanta s-a bazat pe raportul de
expertizd medico-legald si pe avizele medicilor consultati
anterior de Comisia de monitorizare si de Comisia superioara
de avizare si control din cadrul INML si a concluzionat ca
medicul P.D.I. a pus un diagnostic gresit.

27. Aceasta din urma a facut apel in fata Tribunalului
Constanta. In sedinta din 20 noiembrie 2018, tribunalul a decis
sa solicite INML s& infiinteze o comisie pentru a efectua o
expertizé medico-legala si pentru a stabili daca diagnosticul pus
de medicul P.D.I. era ,sustinut de investigatiile efectuate, mai
precis daca examenele clinice si de laborator efectuate erau
suficiente pentru a confirma cu certitudine diagnosticul ales”.

28. Medicul P.D.I. a cerut stramutarea cauzei. La 17 ianuarie
2019, inalta Curte de Casatie si Justitie (,Inalta Curte”) i-a admis
cererea si a stramutat cauza la Tribunalul Brasov.

29. In cursul sedintei din 12 martie 2019, Tribunalul Brasov
a decis ca in conformitate cu Codul de procedura civila nu era
interzisa efectuarea unei expertize medico-legale in cauza,
intrucat expertiza medico-legala efectuata in dosarul penal
urmarea sa clarifice ,existenta sau inexistenta elementelor
constitutive ale infractiunii de vatdmare corporalad” si nu privea
chestiunea malpraxisului. Reclamanta a solicitat, in sedinta, sa
fie interogata in persoana de comisia din cadrul INML, iar
tribunalul a dat curs cererii sale.

30. La 13 septembrie 2019, INML a transmis Tribunalului
Brasov noua expertiza medico-legala, care fusese realizata de
o comisie formata din trei medici legisti din cadrul INML. Din
raportul de expertiza reiese ca comisia o consultase pe
reclamanta la 24 aprilie 2019. Concluziile acestui raport pot fi
rezumate dupa cum urmeaza: standardele profesionale in
vigoare la momentul in care medicul P.D.l. a pus diagnosticul
(si anume Ghidul nr. 33 din 2 decembrie 2007 privind cancerul
mamar, publicat de Societatea de Obstetrica si Ginecologie din
Romania) prevedeau ca suspiciunea clinica de cancer sa fie
confirmata printr-un examen fie citologic, fie histopatologic;
rezultatele examenului citologic nu au fost interpretate corect in
speta si, potrivit normelor profesionale, certitudinea
diagnosticului nu a putut fi confirmata; documentele medicale
nu erau complete si unele detalii ale examenului clinic lipseau,
desi ar fi fost necesare; rezultatele mamografiei nu sugerau o
tumora maligna. Pe baza documentelor medicale examinate,
Comisia a afirmat ca diagnosticul de neoplasm mamar ,nu a fost
confirmat cu certitudine de examenele clinice si de laborator

efectuate”. Din dosar reiese ca acest raport primise avizul
favorabil al Comisiei de avizare si control din cadrul INML.

31. Medicul P.D.I. a formulat obiectii la raportul noii expertize
medico-legale; criticile sale vizau aspecte de fond. Aceasta a
sustinut, de asemenea, ca ghidul la care a facut trimitere
comisia din cadrul INML (supra, pct. 30) a intrat in vigoare la o
data ulterioara, la 9 februarie 2010, dupa adoptarea sa printr-un
ordin al Ministerului Sanatatii Publice.

32. Printr-o decizie din 18 decembrie 2019, Tribunalul Brasov
a respins apelul. Tribunalul a formulat urmatoarele precizari
generale:

»Incalcarea unei norme deontologice, fara a produce vreun
prejudiciu pacientului, poate atrage raspunderea disciplinara a
medicului, Tnsa in situatia in care conduita culpabild a medicului
are drept rezultat producerea unei pagube pe seama
pacientului, intervine raspunderea civila delictuala pentru
malpraxis.”

In continuare tribunalul a considerat cé medicul PD I
tribunalul s-a bazat pe constatarile noii expertize medlco Iegale
si a constatat ca oncologul a urmat etapele necesare pentru
stabilirea diagnosticului, prescriind examenele clinice si de
laborator necesare, dar a interpretat in mod gresit rezultatele
acestor examene. Aceste fapte au cauzat un prejudiciu
reclamantei, si anume prescrierea unui tratament impotriva
cancerului care nu era necesar si, in cele din urma, extirparea
sanului stang. In continuare, tribunalul a hotarat c& medicul
P.D.I. a actionat cu vinovatie si ca a existat o legatura de
cauzalitate intre conduita medicului si prejudiciul suferit de
reclamanta.

33. Printr-o decizie definitiva din 10 august 2020, Curtea de
Apel Brasov a admis recursul declarat de medicul P.D.I. si a
anulat decizia mentionata mai sus din 3 noiembrie 2010. Curtea
de apel a retinut ca in speta nu se regaseau criteriile de aplicare
a malpraX|suIU| In ceea ce priveste noua expertizd medico-
legala, curtea de apel a facut urmatoarele precizari:

~Analizdnd RNEML [noua expertiza medico-legald], curtea
[de apel] constata ca in fapt noua expertiza, fara niciun element
de noutate sub aspect probatoriu, cu exceptia unor opinii de
specialitate emise ulterior, a evaluat exact aceleasi aspecte care
au fost avute in vedere si la prima expertiza ce a avut insa un
spectru mai larg, intrucat a fost analizata si activitatea medicului
chirurg. Mai mult chiar, aceasta noua expertiza o inglobeaza pe
cea anterioarda cu avizele aferente, precum si opiniile
specialistilor, iar concluziile formulate, care reiau situatia de fapt,
sunt sumare si se limiteaza doar la o reinterpretare actualizata
a datelor, prin raportare la un ghid care nu era in vigoare la data
savarsirii faptei analizate.

Tntrucat dispozitiile art. 28 din Regulament [de aplicare a
O.G. nr. 1/2000; infra, pct. 61] nu fac nicio distinctie in privinta
organului judiciar care ar solicita o noua expertiza, curtea
[de apel] retine ca, data fiind identitatea de situatie analizata si
in lipsa altor elemente relevante neevaluate anterior, noua
expertiza nu ar putea printr-o reinterpretare raportata la repere
ulterioare sa contrazica concluziile comisiei superioare [de aviz
si control al INML] care in expertizarea cazului a avut in vedere
metodele si nivelul de cunostinte de la momentul respectiv.

Analizdnd argumentele expertilor si opiniile specialistilor
exprimate Tn cauza, se constata ca acestea sunt contradictorii si
ca nu converg, fara niciun dubiu, spre existenta unei erori de
diagnosticare [caractere italice in textul original].”

Curtea de apel a explicat apoi diferenta dintre eroarea
medicala si greseala medicala in urmatorii termeni:

»1eoria generala a erorilor profesionale face distinctia intre
erorile de fapt (in legatura cu natura actului medical), datorate
unei imperfectiuni a stiintei medicale la un moment dat, unei
reactivitati particulare a bolnavului, ce se produc in conditiile
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unei activitati perfect normale fiind in consecinta neimputabile
[unei persoane in speciall, si erorile de norma (definite ca lacune
de atitudine profesionald), care sunt sinonime cu greseala, si
prin urmare imputabile [unei persoane].

Greseala, inclusiv cea de diagnostic, se evalueaza pe baza
criteriilor culpei profesionale si nu a celor de drept comun. Astfel,
poate fi considerata greseala: o incalcare a unei obligatii de
diligentd si prudenta, de séarguinta, zel, promptitudine si
competentd a medicului; o lacuna pe care un alt medic, in
aceleasi conditii si circumstante nu ar fi avut-o; o incélcare a
regulilor profesionale, unanim acceptate, prin neatentie,
neglijentd si imprudenta; o neprevedere urmata de prejudicii,
desi in conditiile date [medicul] trebuia si putea sa le prevada.

Diferentierea erorii de greseala presupune analiza conditiilor
concrete Tn care s-a desfasurat actul medical, verificarea faptului
cd medicul, apeland cu constiinciozitate si diligenta la
cunostintele sale stiintifice, a facut tot ce era posibil pentru a
stabili cel mai exact diagnostic si a alege cea mai buna metoda
de tratament in interesul bolnavului. Dacéa a respectat cerintele
unei atitudini ideale, neconcordanta diagnosticului cu realitatea
apare ca o eroare, deoarece orice medic, in aceleasi conditii, ar
fi ajuns la aceleasi concluzii [caractere italice in textul orlglnal]

in speta, curtea de apel a considerat ca medicul P.D.l. nu a
incalcat normele profesionale si ca a actionat cu diligenta si
prudenta cerute de profesie, intrucéat existenta unei greseli de
diagnostic era incerta. Curtea de apel s-a exprimat astfel:

.In prezenta cauza insasi presupusa «neconcordantd» a
diagnosticului cu realitatea este incerta [caractere italice Tn textul
original], intrucat absenta oricaror elemente neoplazice
postterapeutic, in conditile existentei certe la momentul
diagnosticarii, a unor atipii celulare, care de regula sunt de tip
neoplazic, este un aspect amplu analizat de specialisti si
controversat, conform celor expuse anterior. In consecinta, n
lipsa elementului premisa, (certitudinea faptului ca tumora nu ar
fi fost cancerigena), analiza actului medical constadnd in
stabilirea diagnosticului de neoplasm prin prisma investigatiilor
efectuate, pentru evidentierea distinctiei dintre eroare si
greseala, devine inutila.”

Curtea de apel a retinut ca nu exista nicio fapta ilicita in
sarcina medicului P.D.l. si ca era inutil s& examineze daca
celelalte elemente prevazute la art. 34 din Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 1.343/2006 (infra, pct. 54) erau prezente.
Curtea de apel a concluzionat ca medicul P.D.l. nu a savarsit
malpraxis.

2. Procedura initiatd de medicul U.O.D.

34. Medicul U.O.D. a contestat decizia Comisiei de
monitorizare in fata instantei de prim grad, pentru a obtine
anularea acesteia. Contestatia a fost indreptatd impotriva
Directiei de Sanatate Publica Judetene Constanta. Reclamanta
a formulat o cerere de interventie incidentala n interesul directiei
judetene.

35. Din dosar reiese ca instanta de prim grad a suspendat
judecarea cauzei la 14 iunie 2011, intrucat procedura penala era
pendinte si, la 22 ianuarie 2016, a decis sa repuna cauza pe rol.

36. In sedlnta din 29 aprilie 2016, instanta de prim grad a
examinat cererea medicului U.O0.D. de a se efectua o noua
expertizd medico-legala si a respins-o. Instanta a facut trimitere
la documentele medico-legale deja prezentate in cadrul
procedurii penale si a constatat ca nu era necesara o noua
expertiza, in masura in care partea chemata in judecatad nu
solicitase o astfel de expertizd si ca era necesar sa se
desfasoare procedura intr-un termen rezonabil.

37. Printr-o decizie din 19 septembrie 2016, instanta de prim
grad a admis contestatia, a anulat decizia contestatd din
3 noiembrie 2010 (supra, pct. 22—23) si a respins ulterior
cererea de interventie formulatda de reclamanta. Pentru a
examina temeinicia deciziei sus-mentionate, instanta a retinut

ca aceasta s-a bazat pe avizele medicilor specializati solicitate
de comisie si a rezumat continutul acestor avize. In continuare
instanta a rezumat avizele exprimate in cadrul procedurii penale,
precum si motivele prezentate de comisie: chirurgul avea
obligatia de a verifica diagnosticul pus de oncolog; in cazul
reclamantei, diagnosticul de cancer nu se baza pe elemente
obiective; atunci cand diagnosticul era incert, se puteau efectua
examene in timpul interventiei chirurgicale (,examen
extemporaneu”), ceea ce nu s-a facut in speta; chirurgul a
efectuat interventia chirurgicala intr-o unitate care nu dispunea
de un laborator care ar fi putut realiza examenul extemporaneu
si, astfel, nu a respectat un ghid profesional (ghidul nr. 33; supra,
pct. 30). Instanta a considerat ca sarcina sa consta in a examina
daca medicul U.O.D. avea obligatia de a pune un nou diagnostic
in cazul reclamantei si, pe baza opiniilor majoritatii medicilor
specialisti consultati in cauza, raspunsul a fost unul negativ.
Instanta a respins rationamentul Comisiei de monitorizare pe
motiv de lipsa de relevanta si a hotarat ca oncologul isi asumase
diagnosticul si ca chirurgul nu era obligat sa efectueze un
examen suplimentar Tn timpul interventiei chirurgicale.

38. Printr-o decizie din 1 februarie 2017, Tribunalul
Constanta a respins contestatiile formulate de directia judeteana
si de reclamanta. Tribunalul a confirmat, la fel ca instanta de
prim grad, ca era necesar sa examineze daca chirurgul era
obligat sa verifice diagnosticul pus de oncolog si s examineze
diferitele ghiduri si protocoale medicale care puteau fi aplicabile.
In aceasta prlvmta tribunalul a retinut ca ghidul mentionat de
Comisia de monitorizare in motivarea sa (supra, pct. 37) nu era
obligatoriu la data la care medicul U.O.D. efectuase interventia
chirurgicalad in speta. Tribunalul a retinut absenta oricarei norme
profesionale care ar fi impus_chirurgului sa reexamineze
diagnosticul pus de oncolog. In sfarsit, a concluzionat ca
medicul U.O.D. nu a séavarsit malpraxis in cazul reclamantei.

39. Printr-o decizie definitiva din 6 noiembrie 2017, Curtea
de Apel Constanta a respins apelurile formulate de directia
judeteana si de reclamanta si a confirmat deciziile pronuntate
in prima instanta si in apel.

C. Actiunea in raspundere civila delictuala

40. La 13 februarie 2013, reclamanta a introdus in fata
instantei de prim grad o actiune civila impotriva celor doi medici,
intemeiata pe dispozitiille privind raspunderea civila delictuala
(infra, pct. 50—51) si pe dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind
malpraxisul (infra, pct 52). In special, a solicitat instantei sa
constate cad medicul P.D.l. a savarsit malpraxis atunci cand a
pus un diagnostic gresit si ca medicul U.O.D. a savarsit, de
asemenea, malpraxis efectuand interventia chirurgicala. In plus,
aceasta a solicitat ca cei doi medici sa fie obligati in solidar la
plata de daune-interese n valoare de 450.000 de lei roméanesti,
adica aproximativ 100.000 de euro. Aceasta a indicat, in
memoriul sau, ca o procedura penalad era pendinte (supra,
pct. 9), precum si o procedura intemeiatd pe dispozitiile Legii
nr. 95/2006 (supra, pct. 21).

41. La 14 martie 2013, reclamanta a precizat ca actiunea sa
era de asemenea indreptata si impotriva sectiei de urgenta a
Spitalului Clinic de Urgenta Judetean Constanta si impotriva
societatii M.A., ca urmare a relatiilor de munca pe care le aveau
cu cei doi medici.

42. La 13 august 2013, instanta de prim grad a suspendat
judecarea cauzei pe motiv ca procedura penala era pendinte.
Din dosar reiese c&, la 25 noiembrie 2015, instanta a repus
cauza pe rol si ca, la aceeasi data, reclamanta si-a completat
actiunea si a solicitat o majorare a daunelor-interese la suma
de 2.250.000 de lei roménesti, adica aproximativ 500.000 de
euro.

43. La 2 martie 2016, instanta de prim grad a luat act de
precizarile reclamantei cu privire la obiectul actiunii sale si a
retinut ca actiunea nu viza stabilirea unei fapte de malpraxis, ci
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mai degraba stabilirea, avand in vedere conditiile raspunderii
civile delictuale, existentei unei fapte ilicite care a cauzat
prejudicii.

44. La 20 aprilie 2016, instanta de prim grad a suspendat din
nou pronuntarea, pe motiv cd cei doi medici au contestat
deciziile Comisiei de monitorizare in fata aceleiasi instante
(supra, pct. 22).

45. Din informatiile furnizate de Guvern reiese ca, la
28 septembrie 2021, a avut loc o sedintad in cadrul acestei
proceduri in fata instantei de prim grad, care a luat act de
decesul medicului U.O.D. Instanta a suspendat examinarea
cererii de repunere pe rol pentru o sedinta ulterioara. Potrivit
celor mai recente informatii furnizate de parti, o sedinta a fost
programata pentru 7 decembrie 2021.

D. Procedura disciplinara

46. Din dosar reiese ca in prezenta cauza s-a desfasurat, de
asemenea, o procedura disciplinara, in urma unei plangeri
depuse la 24 noiembrie 2010 de reclamanta la Colegiul
Medicilor Constanta.

47. La o data nespecificata in anul 2016, Comisia de
disciplina a Colegiului Medicilor Constanta a respins plangerea
reclamantei, care a contestat aceasta decizie in fata Colegiului
Medicilor din Romania.

48. Contestatia persoanei interesate a fost examinata de
Comisia superioara de disciplina a Colegiului Medicilor din
Romania. Aceasta comisie a primit avizele comisiilor sale
specializate in oncologie, respectiv chirurgie. In cursul unei
sedinte din 20 noiembrie 2020, comisia superioara de disciplina
a admis partial contestatia reclamantei si a aplicat sanctiunea
de mustrare medicului P.D.l. Aceasta comisie a considerat ca
oncologul a incélcat normele de etica profesionala si normele
de buna practica profesionala si ca aceasta conduita implica
raspunderea sa disciplinara. Tn opinia comisiei, tratamentul
impotriva cancerului fusese decis Tn mod gresit, in absenta unui
diagnostic cert de cancer, iar biopsia era ,imperios necesara”
pentru a avea certitudinea diagnosticului. Comisia a retinut, de
asemenea, ca oncologul nu a respectat normele deontologice
care impuneau ca medicul sa actioneze cu diligenta pentru a
lua decizia corecta si pentru ca pacientul sa aiba garantia ca
starea sa de sanatate nu va avea de suferit din cauza conduitei
medicului. In sfarsit; comisia a luat act de decesul medicului
U.0.D. la o data nespecificata si a decis stingerea actiunii
disciplinare care il vizase.

49. Potrivit informatiilor comunicate de reclamanta, decizia
comisiei superioare de disciplina nu a facut obiectul vreunei
contestatii in fata instantelor (infra, pct. 52).

CADRUL JURIDIC SI PRACTICA INTERNE RELEVANTE

|. Cu privire la raspunderea medicala

A. Dispozitiile normative

50. Dispozitile din Codul civil care reglementeaza
raspunderea delictuala, in vigoare la momentul faptelor, precum
si exemple de practica internd in materie de raspundere
delictuala si disciplind a medicilor sunt prezentate n hotararile
Mihu impotriva Romaniei (nr. 36.903/13, pct. 47—51, 1 martie
2016) si lonitad impotriva Romaniei (nr. 81.270/12, pct. 53—57,
10 ianuarie 2017).

51. Dispozitiile relevante in speta ale noului Cod civil roman,
in vigoare incepand cu 1 octombrie 2011, prevad urmatoarele:

LARTICOLUL 1349
Raspunderea delictuala
(1) Orice persoana are indatorirea sa respecte regulile de
conduita pe care legea sau obiceiul locului le impune si sa nu

aduca atingere, prin actiunile ori inactiunile sale, drepturilor sau
intereselor legitime ale altor persoane.

(2) Cel care, avand discernamant, incalca aceasta indatorire
raspunde de toate prejudiciile cauzate, fiind obligat sa le repare
integral.

(3) In cazurile anume prevazute de lege, o persoana este
obligata sa repare prejudiciul cauzat de fapta altuia [...].

ARTICOLUL 1365
Efectele deciziei penale

Instanta civila nu este legata de dispozitiile legii penale si nici
de hotararea definitiva de achitare sau de incetare a procesului
penal in ceea ce priveste existenta prejudiciului ori a vinovatiei
autorului faptei ilicite.”

52. Art. 442—451 din Legea nr. 95/2006 reglementeaza
raspunderea disciplinara a medicilor, care intra in sfera de
competentd a comisiilor de disciplina ale colegiului teritorial al
medicilor si ale comisiei superioare a Colegiului Medicilor din
Romania. Art. 451 permite oricarui medic care a fost sanctionat
de comisia superioara de disciplind sa sesizeze instantelor cu o
actiune in contencios administrativ pentru a contesta decizia de
sanctionare si pentru a obtine anularea acesteia.

53. Legea nr. 95/2006 contine, de asemenea, urmatoarele
dispozitii in ceea ce priveste raspunderea personalului medical
pentru malpraxis:

,TITLUL XVI

Raspunderea civila a personalului medical
si a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare si farmaceutice

ARTICOLUL 653

(1) In sensul prezentului titlu, urmatorii termeni se definesc
astfel:

a) personalul medical este medicul, medicul stomatolog,
farmacistul, asistentul medical si moasa care acorda servicii
medicale;

b) malpraxisul este eroarea profesionald savarsitd n
exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic,
generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicand
raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

(2) Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile
produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau
cunostinte medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin
acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic
sau tratament.

[...]

(5) Raspunderea civila reglementata prin prezenta lege nu
inlatura angajarea raspunderii penale, daca fapta care a cauzat
prejudiciul constituie infractiune conform legii.

[.]

ARTICOLUL 679

(1) La nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti se constituie Comisia de monitorizare si
competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis, denumita
in continuare Comisia.

[.]

ARTICOLUL 681

Comisia poate fi sesizata de:

a) persoana sau, dupa caz, reprezentantul legal al acesteia,
care se considera victima unui act de malpraxis savarsit in
exercitarea unei activitati de preventie, diagnostic si tratament

L]
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ARTICOLUL 682

(1) Comisia desemneaza, prin tragere la sorti, din lista
nationald a expertilor, un grup de experti sau un expert care
dispun de cel putin acelasi grad profesional si didactic cu
persoana reclamata, in functie de complexitatea cazului,
insarcinat cu efectuarea unui raport asupra cazului.

(2) Expertii prevazuti la alin. (1) au acces la toate
documentele medicale aferente cazului, a caror cercetare o
considera necesara, si au dreptul de a audia si inregistra
depozitiile tuturor persoanelor implicate.

(3) Expertii intocmesc in termen de 30 de zile un raport
asupra cazului pe care il Tnainteaza comisiei. Comisia adopta o
decizie asupra cazului, in maximum 3 luni de la data sesizarii.

(4) Fiecare parte interesata are dreptul sa primeasca o copie
a raportului expertilor si a documentelor medicale care au stat la
baza acestuia.

ARTICOLUL 683

Comisia stabileste, prin decizie, daca in cauza a fost sau nu
o situatie de malpraxis. Decizia se comunica tuturor persoanelor
implicate, inclusiv asiguratorului, in termen de 5 zile
calendaristice.

ARTICOLUL 684

(1) Tn cazul in care asiguratorul sau oricare dintre pértile
implicate nu este de acord cu decizia Comisiei, o poate
contesta, in termen de 15 zile de la data comunicarii deciziei, la
tribunalul — sectia civila n a carui circumscriptie teritoriala a
avut loc actul de malpraxis reclamat. (3) Procedura stabilirii
cazurilor de malpraxis nu impiedica liberul acces la justitie,
potrivit dreptului comun.”

54. Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei de
monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de
malpraxis, aprobat prin Ordinul nr. 1.343/2006 adoptat la
6 noiembrie 2006 de Ministerul Sanatatii Publice, contine
urmatoarele prevederi:

LARTICOLUL 34

Comisia stabileste, prin decizie, daca in cauza a fost sau nu
o situatie de malpraxis, avand in vedere, obligatoriu, cel putin
urmatoarele criterii:

a) existenta unei fapte produse in exercitarea unei activitati
de preventie, diagnostic si tratament;

b) fapta sa fie cauzatoare de prejudiciu patrimonial sau
moral;

¢) vinovatia faptuitorului;

d) raportul de cauzalitate dintre fapta si prejudiciu.”

55. Normele de aplicare a titlului XVI din Legea nr. 95/2006,
adoptate la 14 martie 2007, contin urmatoarele dispozitii:

LARTICOLUL 14

Persoanele prejudiciate printr-un act de malpraxis se pot
adresa fie Comisiei de monitorizare si competenta profesionala
pentru cazurile de malpraxis, denumita in continuare Comisia,
fie instantei judecatoresti competente, potrivit legii.

[.]

ARTICOLUL 16

Decizia Comisiei poate fi contestatd de catre asigurator sau
partile implicate la instanta judecatoreasca competenta, in
termen de 15 zile calendaristice de la data comunicarii acesteia.

ARTICOLUL 17

in situatia n care Comisia a stabilit existenta unei situatii de
malpraxis, instanta judecatoreascd competenta poate, la
cererea persoanei prejudiciate, sa oblige persoana responsabila
la plata despagubirilor.”

B. Practica interna

56. Sesizatd Tn mai multe randuri cu intrebari referitoare la
competenta materiala a instantelor, Inalta Curte a analizat
raportul dintre dispozitiile de drept comun privind raspunderea
civila delictuala si cele care decurg din Legea nr. 95/2006
referitoare la raspunderea personalului medical pentru
malpraxis. Astfel, printr-o hotarare din 14 septembrie 2021,
Inalta Curte a confirmat c& Legea nr. 95/2006 prevede o
competentd materiald speciala pentru examinarea raspunderii
civile delictuale si c&, atunci cand justitiabilul invoca atat
dispozitiile legii speciale, cat si dispozitile de drept comun,
trebuie sa se aplice cu prioritate legea speciald, tinand cont de
particularitatile acestui ,tip de raspundere civila delictuald”.
Printr-o hotarare din 24 iunie 2021, Inalta Curte a explicat ca
Legea nr. 95/2006 prevede o procedura prealabila sesizarii
instantelor, care are loc in fata Comisiei de monitorizare si
competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis. in
continuare, inalta Curte a precizat c& Legea nr. 95/2006 nu
impiedica sesizarea instantelor in temeiul dispozitiilor de drept
comun si ca victima unui malpraxis poate alege intre, pe de o
parte, sesizarea comisiei de monitorizare, in cadrul unei
proceduri prealabile, si, pe de alta parte, sesizarea directa a
instantei care va examina actiunea in temeiul dreptului comun.

57. Inalta Curte a confirmat recent aceastd abordare in
cadrul unui recurs in interesul legiil, in vederea clarificarii
problemei de drept referitoare la competenta materiala a
instantelor sesizate cu actiunile civile in despagubiri in temeiul
Legii nr. 95/2006. Printr-o decizie din 21 februarie 2022, Inalta
Curte a examinat raportul dintre actiunea civila in despagubiri
pentru malpraxis intemeiata pe Legea nr. 95/2006 si actiunea
in raspundere civila delictuala intemeiata pe Codul civil, precum
si intrebarea daca Legea nr. 95/2006 a instaurat, pentru
presupusa victima a unui malpraxis, obligatia de a sesiza
Comisia de monitorizare si competentd profesionala pentru
cazurile de malpraxis, prevazuta la art. 679 din lege. Decizia
Inaltei Curti, in partile sale relevante, este astfel redactaté:

,06. Practica neunitara care a determinat promovarea
prezentului recurs in interesul legii priveste stabilirea in mod
diferit a instantei competente material sa solutioneze cauzele
avand ca obiect obligarea, pe temei delictual, a paréatilor la
achitarea daunelor morale/materiale pentru malpraxis, in situatia
in care nu a fost urmata procedura reglementata de dispozitiile
art. 679—685 din Legea nr. 95/2006.

[...]

72. Ca forma particulara a raspunderii civile profesionale,
raspunderea pentru malpraxis reprezinta cauza unor cereri in
justitie care au ca obiect repararea prejudiciilor materiale si/sau
morale rezultate din erorile profesionale savarsite in exercitarea
actului medical sau medico-farmaceutic, erori [care sunt]
prejudiciabile pentru pacient.

73. Cand repararea prejudiciului imbraca forma unei cereri in
acordarea de despagubiri banesti, aceste cereri apartin, cu
evidenta, categoriei cererilor in justitie evaluabile in bani.

74. In situatiile in care nu este posibild, in sensul prevederilor
art. 673 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, stabilirea pe cale
amiabila a despdagubirilor, legea recunoaste pacientului
prejudiciat (personal sau, dupa caz, prin reprezentatul sau legal)
ori, in cazul decesului acestuia, succesorilor sai, dreptul de opta:
1. fie pentru sesizarea Comisiei de monitorizare si competenta
profesionala pentru cazurile de malpraxis («Comisia»), pentru
ca aceasta sa stabileasca, prin decizie, daca a existat sau nu o
situatie de malpraxis; 2. fie pentru sesizarea directa a instantei
de judecata, potrivit dreptului comun, ca forma de manifestare a

1 Art. 514 din Codul de procedura civilé confera Tnaltei Curti competenta de a se pronunta asupra problemelor de drept solutionate diferit de instante,
pentru a se asigura interpretarea si aplicarea unitara a legii de catre toate instantele.
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liberului acces la justitie, deci fara ca in prealabil sa existe o
sesizare a Comisiei.

75. Interpretarea literala a prevederilor legale evocate
evidentiaza ca, desi fundamentul raspunderii civile ramane
acelasi — afirmata existentd a unui caz de malpraxis —
elementul de diferentiere este reprezentat, in functie de optiunea
partii [interesate], de (ne)parcurgerea procedurii prealabile de
verificare Thaintea Comisiei. Dintr-o asemenea perspectiva pot
fi identificate doua categorii de litigii pe care, subsumat repararii
prejudiciilor cauzate prin malpraxis, legea le recunoaste si
evoca: prima, reprezentatd de litigile care debuteazad cu
sesizarea Comisiei, Tnvestind-o cu cercetarea cauzei in scopul
de a stabili existenta sau inexistenta situatiei de malpraxis. In
acest caz, sesizarea instantei de judecata, desi posibila, are
caracter subsecvent, fiind necesar a se epuiza procedura
fnaintea Comisiei, procedura finalizata prin adoptarea unei
decizii de catre aceasta; a doua, reprezentata de litigiile Tn care
partea alege sa nu sesizeze Comisia, introducénd actiune civila
direct la instanta de judecata.

76. In ambele categorii de situatii, toate elementele de
caracterizare a litigiului sunt identice: partea reclamanta afirma
existenta unui caz de malpraxis, deci a unei erori profesionale
savarsite in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic,
generatoare de prejudicii pentru pacient, implicand raspunderea
civild a personalului medical si/sau a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice. Prin urmare,
elementele care configureaza raspunderea civila delictuala
(fapta, vinovatie, prejudiciu si legatura de cauzalitate intre fapta
si prejudiciu) sunt aceleasi, organul investit de autorul cererii de
sesizare, fie ca este Comisia, fie direct instanta de judecata,
avand de realizat, ca efect al investirii sale, aceleasi verificari si
analize in ce priveste existenta sau inexistenta faptei de
malpraxis.

77. In consecinta celor de mai sus devine, asadar, posibila
concluzia ca in planul dreptului material litigiile sunt identice,
acestea implicand aceeasi problematica juridica, in vreme ce in
plan procedural elementul de diferenta este reprezentat de
sesizarea prealabila a Comisiei (cand autorul sesizarii opteaza
pentru aceasta), ramanand ca partea nemultumita de decizia
Comisiei sa sesizeze apoi instanta de judecata, sau, dimpotriva,
de sesizarea directd a instantei de judecata. Acest element de
diferentiere procedurala trimite prin el insusi, intr-o suficienta
masura, la concluzia ca prevederile art. 684 [...] au in vedere
doua categorii de litigii, iar nu una singura.

83. Pe cale de consecintd, trebuie considerat, prin intemeiere
pe interpretarea literala si sistematica a dispozitiilor art. 684 si
687 din lege si, totodata, in conditiile unei corecte puneri in
relatie a acestor prevederi legale, ca prin vointa legiuitorului i
revine judecatoriei competenta de a solutiona in prima instanta
toate categoriile de litigii ce au drept cauza a cererii acuzatia de
savarsire a unui act de malpraxis. Sintagma «litigiile prevazute
de prezenta lege» utilizata in cuprinsul art. 687 are un caracter
deopotriva conclusiv si integrator, aceasta absorbind toate
categoriile de litigii generate de malpraxis pe care legea le
recunoaste in sensul art. 684 din Legea nr. 95/2006, indiferent
de (in)existenta unei sesizari prealabile a Comisiei de catre
partea interesaté si de parcurgerea procedurii inaintea acesteia.

[...]

88. Consecinta acestor asertiuni este ca, in chestiunea de
drept dedusa inaltei Curti de Casatie si Justitie pe calea
prezentului recurs in interesul legii, competenta judecatoriei in
a carei circumscriptie teritoriala a avut loc actul de malpraxis,
indiferent de valoarea pretentiilor deduse judecatii, aflandu-se
stabilita printr-o norma speciala (art. 687 din Legea nr. 95/2006),
trimiterea la dreptul comun continuta in prevederile art. 684
alin. (2) nu ar mai putea privi si determinarea instantei

competente, cata vreme aceasta isi are reglementare in
respectiva norma speciala. Astfel spus, dispozitiile art. 687,
prevalente fiind, sustrag chestiunile privitoare la competenta din
sfera de aplicare a prevederilor art. 684 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006 si, implicit, a celor din Codul de procedura civila care
alcatuiesc dreptul comun al competentei instantelor
judecatoresti [...].”

58. Printr-o decizie din 19 noiembrie 2020, inalta Curte a tinut
seama de concluziile deciziilor pronuntate in cadrul unei
proceduri disciplinare impotriva unui medic. Mai precis, Inalta
Curte a retinut ca deciziile disciplinare stabilisera deja existenta
unui fapt ilicit si vinovatia medicului, ceea ce reprezenta doua
dintre conditiile rAspunderii civile delictuale.

59. Potrivit informatiilor de care dispune Curtea, instantele
nationale examineaza chestiunea raspunderii medicilor pentru
malpraxis ca pe o forma de raspundere civila delictuala. Astfel,
printr-o hotarare definitiva din 13 aprilie 2017, Curtea de Apel
Timisoara a hotarat ca raspunderea medicala avea un caracter
subiectiv si ca urma aceleasi conditii ca si raspunderea civila
delictuala, in masura in care obligatia care ii revenea medicului
era o obligatie de diligenta.

60. Printr-o decizie din 11 iulie 2018, Judecatoria Sectorului 1
Bucuresti a obligat un medic sa plateasca daune-interese pentru
malpraxis. Instanta s-a bazat in special pe raportul Comisiei de
monitorizare si competentd profesionalé pentru cazurile de
malpraxis, care constatase existenta unui caz de malpraxis. O
decizie similara a fost pronuntata la 6 mai 2016 de Judecatoria
Sectorului 5 Bucuresti. Elementele de care dispune Curtea nu fi
permit sa stabileasca daca aceste decizii au ramas definitive.

Il. Cu privire la expertizele medico-legale

61. Dispozitiile relevante privind realizarea de expertize
medico-legale sunt prezentate in Hotararea Eugenia Lazar
fmpotriva Romaniei (nr. 32.146/05, pct. 41—46, 16 februarie
2010).

62. In special, Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind
organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina
legala (,OG nr. 1/2000”) prevede ca doar institutiile de medicina
legala pot efectua constatari si expertize medico-legale (art. 4).
Aceste institutii sunt formate din Institutul National de Medicina
Legald ,Mina Minovici”, institutele de medicina legala din
centrele universitare, serviciile de medicina legala judetene si
cabinetele de medicina legala [art. 5 alin. (1)]. Toate aceste
institutii au competenta juridica de a efectua expertize medico-
legale (art. 15, 17 si 18). O comisie superioara medico-legala
functioneaza pe langa institutul national [art. 5 alin. (2)]. In cadrul
institutului national si al institutelor de medicina legalad din
centrele universitare functioneaza comisii de avizare si control
al actelor medico-legale [art. 5 alin. (3)].

63. OG nr. 1/2000 contine, de asemenea, urmatoarele
dispozitii:

LARTICOLUL 24

(1) Comisia superioara medico-legala verifica si avizeaza,
din punct de vedere stiintific, la cererea organelor in drept, [cu
privire la] concluziile diverselor acte medico-legale si se
pronunta asupra eventualelor concluzii contradictorii ale
expertizei cu cele ale noii expertize medico-legale sau ale altor
acte medico-legale.

(2) In cazul in care concluziile actelor medico-legale nu pot
fi avizate, Comisia superioara medico-legald recomanda
refacerea totala sau partiala a lucrarilor la care se refera actele
primite pentru verificare si avizare, formuland propuneri in acest
sens sau concluzii proprii.
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ARTICOLUL 25

(1) Comisiile de avizare si control al actelor medico-legale
din cadrul institutelor de medicind legala examineaza si
avizeaza:

a) actele de constatare sau de expertiza medico-legala,
efectuate de serviciile de medicina legala judetene, in cazurile
n care organele de urmarire penala sau instantele judecatoresti
considera necesara avizarea;

b) actele noilor expertize efectuate de serviciile medico-
legale judetene Tnainte de a fi transmise organelor de urmarire
penala sau instantelor judecatoresti.

(2) Prevederile art. 24 alin. (2) se aplica [...] comisiilor de
avizare si control al actelor medico-legale din cadrul institutelor
de medicina legala.”

64. Normele procedurale din 25 mai 2002 care
reglementeaza efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor
lucrari medico-legale (normele procedurale) enumera actele
medico-legale: raportul de expertiza, raportul de constatare,
certificatul, buletinul de analiza si avizul medico-legal (art. 9).
Avizul medico-legal se intocmeste de Comisia superioara
medico-legala si de comisiile de avizare si control al actelor
medico-legale, la cererea autoritatilor judiciare, prin care se
aproba continutul si concluziile actelor medico-legale si se
recomanda efectuarea unor noi expertize sau se formuleaza
concluzii proprii. Actele medico-legale sunt intocmite de medici
legisti sau de comisii desemnate de seful institutiei solicitate
(art. 23). Cu toate acestea, partile pot alege experti care sa le
reprezinte [art. 22 alin. (4)]. Art. 49 reglementeaza noua
expertiza medico-legala care se efectueaza atunci cand s-au
constatat deficiente, omisiuni si/sau elemente contradictorii in
rapoartele anterioare. Noua expertiza este realizata de o
comisie compusa din cel putin doi experti de grad superior sau
egal cu cel care a efectuat expertiza anterioara. Aceasta comisie
intocmeste un raport bazat pe constatarile proprii si pe baza
materialului din dosar.

65. Regulamentul de aplicare a OG nr. 1/2000 al OG din
7 septembrie 2000 (,regulamentul de aplicare”) prevede ca
activitatea de medicina legala se realizeaza de catre medici
legisti incadrati in institutile de medicina legala (art. 2). Pot
participa specialisti care au absolvit studii universitare, daca este
necesar. Regulamentul prevede, de asemenea, urmatoarele:

LARTICOLUL 19

(1) Comisiile de avizare si control al actelor medico-legale,
care functioneaza in cadrul institutelor de medicina legala,
verifica, evalueaza, analizeaza si avizeaza din punct de vedere
stiintific continutul si concluziile diverselor acte medico-legale
realizate de serviciile de medicina legala judetene, conform
competentei teritoriale.

(2) Avizarea se solicita de organele de urmarire penala si de
instantele de judecata, in conditiile legii, ori se realizeaza din
oficiu in cazul noilor expertize medico-legale, Tnainte ca actele
noilor expertize sa fie transmise organelor de urmarire penala
sau instantelor judecatoresti. [...]

ARTICOLUL 21

(1) In cazul in care concluziile expertizei medico-legale sunt
contradictorii, Comisia de avizare si control se pronunta asupra
acestora, putand formula anumite precizari sau completari.

(2) Tn cazul in care concluziile actelor medico-legale nu pot
fi avizate, comisia de avizare si control recomanda fie refacerea
partiald sau totala a acestora, fie efectuarea unei noi expertize.

ARTICOLUL 22

(1) Dupa obtinerea avizului Comisiei de avizare si control se
poate solicita efectuarea unor noi expertize medico-legale de

catre unitatile medico-legale ierarhic inferioare acesteia numai in
cazul in care comisia de avizare si control a recomandat explicit
acest lucru sau daca au aparut date noi medicale ori de ancheta,
inexistente la data expertizelor anterioare.”

66. Art. 23, 27 si 28 din regulament figureaza in Hotararea
Eugenia Lazar, citata anterior, pct. 42. Partile pot numi experti
care sa le reprezinte [art. 32 alin. (2)]. Acesti experti pot participa
la lucrari si la examinadri si pot solicita investigatii
complementare. Obiectiile si contributile acestora sunt
consemnate in raportul medico-legal [art. 33 alin. (1) si (2)].

iN DREPT

I. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 8 din Conventie

67. Reclamanta se plange de consecintele interventiei
chirurgicale pe care a suferit-o si de procedurile urmate in fata
instantelor nationale cu privire la viata sa privata si de familie.
Reclamanta invoca art. 2, 6 si 8 din Conventie.

Curtea reaminteste ca poate decide cu privire la incadrarea
juridica a faptelor unui capat de cerere prin examinarea acestuia
in temeiul altor articole sau dispozitii ale Conventiei decéat cele
invocate de reclamant [Radiomilja si altii impotriva Croatiei
(MC), nr. 37.685/10 si 22.768/12, pct. 126, CEDO 2018]. in
spetd, considera ca este necesar sa examineze capatul de
cerere al reclamantei din perspectiva art. 8 din Conventie, care
contine obligatii pozitive ale statelor in materie de protectie a
sanatatii (Jurica impotriva Croatiei, nr. 30.376/13, pct. 84, 2 mai
2017, si Vilela si altii impotriva Portugaliei, nr. 63.687/14, pct. 73,
23 februarie 2021).

Art. 8 din Conventie, in partile sale relevante Tn speta, este
astfel redactat:

,1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale
private [...].”

A. Cu privire la admisibilitate

68. Guvernul invoca neepuizarea cailor de atac interne.
Acesta indica faptul ca o actiune in raspundere civila delictuala,
care, Tn opinia sa, constituie cea mai adecvata cale de atac intr-o
cauza precum cea a reclamantei, este inca pendinte (supra,
pct. 45).

69. Reclamanta sustine ca a epuizat toate caile de atac pe
care dreptul intern i le punea la dispozitie. In ceea ce priveste
actiunea civila, aceasta aratd ca sansele de reusita au fost
reduse in mod considerabil dupa anularea, de catre instante, a
deciziilor Comisiei de monitorizare care constatasera malpraxis
(supra, pct. 33 si 39).

70. Curtea observa ca exceptia de neepuizare a cailor de
atac interne invocata de Guvern este strans legata de fondul
capatului de cerere intemeiat pe nerespectarea de catre stat a
obligatiilor sale procedurale care i reveneau in temeiul art. 8 din
Conventie. In fapt, aceastd exceptie, la fel ca obligatiile
procedurale in discutie, priveste diferitele cai de atac interne de
care partea interesata se putea prevala pentru a clarifica
circumstantele cauzei, pentru a-i obliga pe cei responsabili sa
raspunda pentru faptele lor si sa se acorde o reparatie adecvata
(Scripnic impotriva Republicii Moldova, nr. 63.789/13, pct. 24,
13 aprilie 2021). Tn consecinta, Curtea decide s& o anexeze la
fondul prezentului capat de cerere (supra, pct. 106).

71. Constatand ca cererea nu este in mod vadit nefondata,
nici inadmisibila pentru un alt motiv prevazut de art. 35 din
Conventie, Curtea o declara admisibila.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele pértilor

a) Reclamanta

72. Reclamanta afirma ca a exercitat, fara succes, toate caile
de atac disponibile in temeiul dreptului intern. In ceea ce
priveste procedura penald, sustine ca o eventuala contestare a
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ordonantei de clasare in fata unei instante era iluzorie, intrucat
instanta nu putea decéat sa constate ca a intervenit termenul de
prescriptie. Considera ca nu ar fi putut fi obligata sa exercite o
cale de atac inutila, care, n plus, ar fi fost foarte costisitoare.

73. In continuare, aceasta contesta corectitudinea procedurii
de stabilire a malpraxisului. Sustine ca decizia Comisiei de
monitorizare nu este motivata si ca reglementarile nu impun o
motivare. In plus, Comisia nu a definit nicio suma cu titlu de
despagubire. Reclamanta se plange, de asemenea, ca nu a
putut sa actioneze in nume propriu in cadrul acestei proceduri,
ci numai in calitate de tert intervenient, si ca actiunile sale
(argumente, posibilitati procedurale) au fost mult mai limitate.

74. In ceea ce priveste actiunea in raspundere civila
delictuala, partea interesata este de parere ca actiunea avea
putine sanse de succes, avand in vedere rezultatul procedurii
referitoare la malpraxis.

75. In sférsit, aceasta invoca argumente intemeiate pe
prejudiciul pe care |-a suferit si pe ineficacitatea cailor de atac pe
care dreptul intern i le punea la dispozitie. Aceasta considera ca
multitudinea de cai de atac disponibile face ca sarcina victimei
sa fie foarte dificila, intrucat procedurile sunt greoaie si
ineficiente. In opinia sa, statul ar trebui sa ofere victimelor o
procedura unica de natura sa le permita sa obtina rapid reparatii
pentru prejudiciul material si moral. In cazul s&u, aceste
proceduri s-au intins pe o perioada foarte lunga si chirurgul a
decedat, astfel incat acum este imposibil ca raspunderea
acestuia sa mai fie angajata.

b) Guvernul

76. Guvernul considera ca dreptul intern a pus la dispozitia
reclamantei o serie de cai de atac care i-au permis sa aduca
acuzatiile sale de malpraxis medical in fata instantelor nationale.
Acest cadru de reglementare este cuprinzator si adecvat.
Guvernul sustine ca reclamanta a beneficiat de o ancheta
efectiva si invoca mai multe motive in aceasta privinta.

77. Astfel, Guvernul sustine ca instantele nationale sesizate
cu actiunea in stabilirea existentei unei fapte de malpraxis au
dispus de toate documentele medicale si de opiniile expertilor
medicali consultati Tn spetda, le-au examinat si au explicat de ce
au preferat anumite opinii medicale Tn raport cu altele. Potrivit
acestuia, deciziile sunt detaliate si motivate.

78. Guvernul sustine, de asemenea, ca reclamanta a jucat
un rol activ in procedurile desfasurate in speta si ca a avut acces
la toate elementele de proba prezentate in fata instantelor.
Considera ca aceasta a putut sa isi prezinte argumentele si
obiectiile si sa depuna cereri (de exemplu, cererea sa de
interventie in actiunile de stabilire a unei fapte de malpraxis sau
cererea sa de stramutare a actiunii impotriva oncologului) pe
care instantele le-au examinat si le-au admis.

79. Cu privire la durata procedurilor, Guvernul subliniaza
faptul ca autoritétile nu au rémas inactive; acestea au depus
eforturi considerabile pentru a stabili pistele de ancheta propuse
de reclamanta, iar parchetul a raspuns in special solicitarilor de
probe ale partii interesate.

80. Guvernul concluzioneaza ca ancheta efectuata in speta
a indeplinit cerintele art. 8 din Conventie. Acesta considera ca
autoritatile au examinat toate probele necesare pentru
descoperirea adevarului, ca au asociat-o pe reclamanta la
procedura si ca au verificat toate ipotezele pe care le-a
prezentat reclamanta.

2. Motivarea Curtii

a) Observatie preliminara cu privire la obiectul cererii

81. Curtea constata ca elementele cauzei, astfel cum au fost
comunicate Guvernului parat, nu releva nicio problema din
perspectiva aspectului material al art. 8 din Conventie [pentru
clarificarea principiilor relevante in materie de malpraxis medical
din punctul de vedere al art. 2 din Conventie a se vedea Lopes
de Sousa Fernandes impotriva Portugaliei (MC), nr. 56.080/13,

pct. 186—196, 19 decembrie 2017]. Tn plus, reclamantul nu a
pretins ca a existat in spetd o incalcare materiald a art. 8 din
Conventie. Prin urmare, Curtea nu se va pronunta cu privire la
acest aspect (Scripnic, citata anterior, pct. 28).

b) Principii generale

82. Curtea reaminteste ca, potrivit jurisprudentei sale
consacrate, chiar daca dreptul la sanatate nu figureaza ca atare
printre drepturile garantate de Conventie si de protocoalele sale,
inaltele parti contractante au, in paralel cu obligatiile lor pozitive
care decurg in temeiul art. 2 din Conventie, o obligatie pozitiva
care decurge in temeiul art. 8, care consta, pe de o parte, sa
puna in aplicare reglementari care sa oblige spitalele publice si
private sa adopte masuri adecvate pentru a proteja integritatea
fizica a pacientilor lor si, pe de alta parte, sa puna la dispozitia
victimelor faptelor de malpraxis o procedura care sa le permita,
daca este cazul, sa obtind reparatii pentru vatamarea lor
personala (Jurica, citata anterior, pct. 84, si cauzele citate in
aceasta). Reaminteste, de asemenea, ca obligatiile care decurg
din art. 8 din Conventie coincid in mare masura cu cele care
decurg din art. 2 (a se vedea, recent, Vilela si altii, citata anterior,
pct. 73 in fine).

83. In cazul in care atingerea adusa dreptului la viata sau la
integritate fizicd nu este intentionata, cu alte cuvinte, daca
presupusa faptd nu a depasit simpla eroare sau neglijenta
medicald, obligatia procedurald nu necesita in mod necesar o
solutie penala; de asemenea, o astfel de obligatie este
respectata daca sistemul juridic ofera victimelor o cale de atac
civila, fie singura, fie coroborata cu o cale de atac penala, pentru
a stabili raspunderea medicilor in cauza si pentru a obtine
reparatii de natura civild adecvate (a se vedea, pentru art. 2 din
Conventie, Lopes de Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 137
si 215, si, pentru art. 8 din Conventie, Mehmet Ulusoy si altii
impotriva Turciei, nr. 54.969/09, pct. 91, 25 iunie 2019, si
cauzele citate in aceasta).

84. Intr-o cauza precum cea din speta, in care erau
disponibile cai de atac diferite, atat civile, cat si penale, Curtea
trebuie s& examineze daca, in circumstantele concrete ale
cauzei, ordinea juridica interna in ansamblul sau permitea
solutionarea cauzei in mod corespunzator (Lopes de Sousa
Fernandes, citata anterior, pct. 225). In aceasta privinta reafirma
ca, in cauzele de simplu malpraxis, ar trebui sa se prefere
exercitarea unei cai de atac de natura civila, dar ca acea cale de
atac represiva, in cazul in care s-ar dovedi in cele din urma
eficace, ar putea fi suficientd pentru a indeplini obligatia
procedurala in cauza (Scripnic, citata anterior, pct. 31, si cauzele
citate in aceasta). Persoana vatamata poate utiliza una sau mai
multe cai de atac disponibile, inclusiv calea penala, cu diferenta
ca autoritatile nu sunt neaparat obligate sa initieze o ancheta
din oficiu. Prin urmare, obligatiile procedurale pot intra in joc
atunci cand partile interesate initiazd o astfel de procedura
penala (ibidem).

85. Obligatia procedurala care decurge de la art. 2 si 8 din
Conventie nu poate fi indeplinita in cazul in care mecanismele
de protectie prevazute de dreptul intern nu exista decét in teorie:
mai presus de toate, acestea trebuie sa functioneze efectiv in
practica, ceea ce presupune o examinare prompta a cauzei Si
fara intarzieri inutile [Calvelli si Ciglio impotriva Italiei (MC),
nr. 32.967/96, pct. 53, CEDO 2002-1, Byrzykowski impotriva
Poloniei, nr. 11.562/05, pct. 117, 27 iunie 2006, Silih impotriva
Sloveniei (MC), nr. 71.463/01, pct. 195, 9 aprilie 2009, Erding
Kurt si alfii impotriva Turciei, nr. 50.772/11, pct. 55, 6 iunie 2017,
si Lopes de Sousa Fernandes, citata anterior, pct. 218]. Acesta
este motivul pentru care Curtea a afirmat, in cauzele in care
intra in joc art. 2, Tn special in cauzele care privesc proceduri
initiate pentru a stabili circumstantele decesului survenit in spital,
ca lentoarea procedurii reprezintd un indiciu solid al prezentei
unei neglijente care constituie o incalcare de catre statul parat
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a obligatiilor sale pozitive in temeiul Conventiei, cu exceptia
cazului in care statul furnizeaza justificari foarte convingatoare
si plauzibile pentru a explica aceasta lentoare (Lopes de Sousa
Fernandes, citata anterior, pct. 219, si, in contextul art. 8, Vilela
si altii, citata anterior, pct. 76 si 87).

86. Acestea fiind spuse, obligatia procedurala nu este o
obligatie de rezultat, ci una de mijloace. Astfel, simplul fapt ca
procedurile de stabilire a malpraxisului nu au avut un rezultat
favorabil pentru persoana in cauza nu inseamna, in sine, ca
statul parat nu si-a indeplinit obligatia pozitiva care i revine in
temeiul art. 2 si 8 din Conventie [Besen impotriva Turciei (dec.),
nr. 48.915/09, pct. 38 in fine, 19 iunie 2012, Spyra si
Kranczkowski, citata anterior, pct. 89, si E.M. si altii impotriva
Romaniei (dec.), nr. 20.192/07, pct. 50, 3 iunie 2014].

87. In sfarsit, in acest context al caracterului efectiv al
anchetei trebuie evaluat orice aspect, inclusiv independenta
anchetei [Nicolae Virgiliu Tanase impotriva Roméaniei (MC)
nr. 41.720/13, pct. 171, 25 iunie 2019].

c) Aplicarea acestor principii generale in prezenta cauza

i. Procedurile aflate la dispozitia reclamantei

88. Curtea observa ca reclamanta a avut la dispozitie o serie
de proceduri si ca le-a exercitat pe toate (supra, pct. 7). Aceasta
a utilizat calea penala (supra, pct. 9), a introdus o actiune in
raspundere medicala intemeiatd pe legea speciala (supra,
pct. 21), precum si o actiune in raspundere civila delictuala
intemeiata pe dreptul comun, care este inca pendinte (supra,
pct. 40 si 45). De asemenea, a depus o plangere disciplinara
(supra, pct. 46). Aceste actiuni puneau 1in discutie
responsabilitatea individuala a oncologului si a chirurgului care
o tratasera. Se pare ca, in cadrul actiunii in raspundere civila
delictuala, partea interesata a vizat, de asemenea, cele doua
persoane juridice care ii angajasera pe cei doi medici anchetati
(supra, pct. 41). Prin urmare, Curtea observa ca reclamanta a
putut invoca in fata autoritatilor interne alegatiile sale referitoare
la fapta de malpraxis in privinta careia se considera victima.

89. Aceasta cauza prezinta particularitatea pe care
reclamanta a ales sa o utilizeze in cursul tuturor cailor de atac
pe care dreptul intern i le punea la dispozitie, in special actiunea
care avea ca obiect constatarea existentei unei fapte de
malpraxis Tn temeiul Legii nr. 95/2006 si actiunea in raspundere
civila delictuala intemeiata pe dreptul comun. Curtea
reaminteste ca, in cauze similare roméanesti, a considerat
rezonabila alegerea reclamantilor respectivi de a exercita o
actiune de natura civila, constituindu-se parti civile in cadrul
procedurii penale (lonitd impotriva Romaniei, nr. 81.270/12,
pct. 93—94, 10 ianuarie 2017; Elena Cojocaru impotriva
Roméniei, nr. 74.114/12, pct. 123, 22 martie 2016, si Mihu
impotriva Romaniei, nr. 36.903/13, pct. 58—59, 1 martie 2016).
In cauze similare mai vechi, Curtea a hotarat ca actiunea in
raspundere civild era aleatorie in circumstantele cauzei
(Eugenia Lazar impotriva Romé&niei, nr. 32.146/05, pct. 90,
16 februarie 2010; a se vedea, de asemenea, Csoma impotriva
Roméniei, nr. 8.759/05, pct. 65, 15 ianuarie 2013).

90. Cu toate acestea, mai recent si in general, Curtea a
indicat, in cadrul Cauzei Lopes de Sousa Fernandes (citata
anterior, pct. 138 si 235), ca, In cazul acuzatiilor de malpraxis
medical, o actiune in despagubire era, in principiu, cea de
natura sa ofere persoanelor interesate reparatia cea mai
adecvata. De asemenea, Curtea a precizat ca, in cazurile de
simpla neglijenta medicala, este de preferat chiar exercitarea
unei cai de atac civile (Scripnic, citata anterior, pct. 31). Curtea
constatd, de asemenea, ca practica instantelor roméne este in
aceeasi directie. Potrivit informatiilor de care dispun, instantele
interne au examinat acuzatiile de malpraxis intemeiate pe
dispozitiile interne care reglementeaza raspunderea medicilor
si s-a dezvoltat o practica in acest sens (supra, pct. 56—60).

91. Tn plus, spre deosebire de cauzele romanesti citate mai
sus (supra, pct. 89), reclamanta intentioneaza sa continue
actiunea Tn raspundere civila delictuald, care este inca pendinte
in fata instantelor nationale, chiar daca reclamanta are indoieli
cu privire la rezultatul acesteia (supra, pct. 74). In acest context,
Curtea reafirma ca exercitarea unei proceduri care permite
obtinerea unei reparari pecuniare a prejudiciului este preferata
intr-o cauza precum cea a reclamantei.

92. In continuare, Curtea trebuie sa examineze daca, in
circumstantele specifice ale prezentei cereri, ansamblul
procedurilor prevazute de dreptul intern a permis solutionarea
corespunzatoare a cauzei reclamantei (Lopes de Sousa
Fernandes, citata anterior, pct. 225). Prin urmare, va examina
modul in care s-au desfasurat procedura penala, procedurile
care au vizat stabilirea raspunderii medicilor si actiunea
disciplinara.

ii. Procedura penala

93. Curtea observa ca procedura penala s-a bazat in mare
masura pe probele prezentate in contextul expertizelor medico-
legale (supra, pct. 18). In aplicarea dreptului intern (supra,
pct. 61—66), aceste expertize tin de competenta institutelor de
medicina legala, inclusiv de INML, care intervin in mod ierarhic.

94. Or, in cazul reclamantei, Curtea releva contradictiile
dintre diferitele rapoarte de expertiza intocmite succesiv de
organul competent. Astfel, raportul initial intocmit in aprilie 2013
a concluzionat ca cei doi medici in cauza actionasera in mod
gresit si ca reclamanta a suferit un prejudiciu estetic semnificativ
(supra, pct. 12). In continuare, in lunile august 2013 si aprilie
2014, cele doua comisii de avizare si control din cadrul INML au
exprimat opinia potrivit careia cei doi medici nu au savarsit
malpraxis (supra, pct. 15 si 16).

95. Curtea considera ca sarcina sa nu este de a se pronunta
asupra intrebarii daca in speta a existat sau nu malpraxis;
aceasta sarcina apartine, Tn temeiul principiului subsidiaritatii,
autoritatilor nationale. Curtea reaminteste ca le revine in primul
rand partilor contractante sarcina de a garanta respectarea
drepturilor si libertatilor prevazute in Conventie si in protocoalele
la aceasta si ca acestea dispun in acest sens de o marja de
apreciere care se spune controlului Curtii [M.A. impotriva
Danemarcei (MC), nr. 6.697/18, pct. 147, 9 iulie 2021, si
jurisprudenta citatd in aceasta). Prin urmare, considera ca, in
circumstante precum cele din spetd, in care se releva
contradictii intre diferitele opinii medico-legale, le revine
autoritatilor nationale sarcina de a clarifica aceste contradictii (a
se vedea, mutatis mutandis, Eugenia Lazar, citata anterior,
pct. 76—77 si 92).

96. Curtea observa ca parchetul a incercat sa clarifice, in
decizia sa de clasare a cauzei din 7 iulie 2014, circumstantele
legate de diagnosticul de cancer pus reclamantei si de
interventia chirurgicala pe care aceasta a suferit-o (supra,
pct. 18). Dupa ce si-a exprimat opinia ca rapoartele intocmite
de cele doua comisii din cadrul INML erau lipsite de argumente
stiintifice si aveau un caracter formal, parchetul a considerat ca
era necesar sa ia In considerare probe suplimentare si a facut
trimitere la deciziile pronuntate, in cadrul unei alte proceduri,
cea in temeiul Legii nr. 95/2006, de catre Comisia de
monitorizare. Plecand de la aceasta baza, parchetul a putut
constata ca oncologul a savarsit malpraxis si ca acest lucru nu
s-a intdmplat Tn privinta chirurgului.

97. Cu toate acestea, constatarile parchetului au fost limitate
de interventia prescriptiei (ibidem). In aceasta privinta, Curtea
nu poate decat sa observe lentoarea cu care au fost intocmite
rapoartele INML, in special raportul initial, care a fost transmis
la aproximativ trei ani de la declansarea procedurii penale
(supra, pct. 12).

98. Avand in vedere interventia termenului de prescriptie,
Curtea observa ca examinarea instantelor nationale a fost
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limitatd si ca aceasta nu putea aborda problemele de fond
ridicate in speta. Curtea ia act de argumentul reclamantei potrivit
caruia aceasta nu a contestat ordonanta de clasare a
parchetului, in masura in care aceasta actiune ar fi fost inutila si
costisitoare, intrucat instantele nu ar fi putut decat sa constate
interventia termenului de prescriptie (supra, pct. 70). Curtea
reaminteste ca intarzierea in desfasurarea unei anchete penale,
indiferent de complexitatea acesteia, poate afecta eficacitatea
acesteia (a se vedea in acest sens Rosioru impotriva Romaniei,
nr. 37.554/06, pct. 76, 10 ianuarie 2012). De asemenea,
reaminteste ca, in materie de malpraxis, 1i revine Guvernului
parat sarcina de a furniza motive convingatoare si plauzibile
pentru a explica intarzierile si durata procedurii interne (Vilela si
altii, citata anterior, pct. 76 si 87), ceea ce nu a facut in speta.

99. Prin urmare, Curtea observa ca, desi parchetul a incercat
sa clarifice contradictiile dintre diferitele rapoarte medico-legale
intocmite Tn speta, intarzierile Tn desfasurarea procedurii penale
au condus la intervenirea prescriptiei in ceea ce priveste
raspunderea penala a oncologului in cauza. Aceste elemente
s-au dovedit de natura a afecta eficacitatea acestei proceduri.

iii. Procedurile care au vizat stabilirea raspunderii medicilor

100. Curtea constata ca atat actiunea intemeiata pe Legea
nr. 95/2006 pentru a stabili existenta unei fapte de malpraxis,
cat si actiunea in raspundere civila delictuala se bazeaza pe
notiunea de raspundere individuald a medicilor, iar criteriile in
functie de care se interpreteaza aceasta raspundere sunt
similare: existenta unei fapte ilicite, existenta unui prejudiciu,
legatura de cauzalitate intre fapta si prejudiciu si vinovatia
autorului (a se vedea, pentru dreptul intern, supra, pct. 54, si,
pentru practica instantelor interne, supra, pct. 56—57).

101. Legea nr. 95/2006 prevede ca o persoana care se
considera victima a unei fapte de malpraxis poate fie sa se
adreseze comisiei de monitorizare prevazute de aceasta lege,
fie sa sesizeze direct instantele. In ambele cazuri, un expert sau
un grup de experti poate intocmi un raport medical in cauza
(supra, pct. 53). Inalta Curte a interpretat recent dispozitiile legii
in sensul ca ofera partii interesate posibilitatea de a alege intre
cele doua cai (supra, pct. 57). Cu toate acestea, Curtea observa
ca, indiferent de alegerea partii interesate, competenta
autoritatilor sesizate cu o cerere intemeiata pe dispozitiile Legii
nr. 95/2006 se limiteaza la constatarea unei fapte de malpraxis.
Legea nu prevede posibilitatea de a solicita repararea
prejudiciului suferit ca urmare a unei fapte de malpraxis (supra,
pct. 53). Curtea deduce de aici ca obtinerea unei astfel de
reparatii nu este posibila decéat in temeiul dispozitiilor generale
ale Codului civil care reglementeaza raspunderea civila
delictuala (supra, pct. 50—51).

102. Rezulta ca partea interesata care doreste sa angajeze
raspunderea medicald pentru neglijentd are trei optiuni:
sesizarea comisiei de monitorizare, reglementata de Legea
nr. 95/2006, a carei decizie poate fi apoi contestata in instanta
(supra, pct. 53); in continuare, sesizarea directa a instantelor in
baza Legii nr. 95/2006; si, in sfarsit, sesizarea directa a
instantelor in baza dispozitiilor din Codul civil care reglementeaza
raspunderea civila delictuala. Cu toate acestea, instantele pot
examina cererile de acordare a unei reparatii pentru prejudiciile
suferite ca urmare a unei fapte de malpraxis numai in temeiul
dispozitiilor Codului civil. Curtea considera ca acest mecanism,
chiar daca are meritul de a oferi partii interesate posibilitatea de
a alege calea de urmat, pare greoi, ceea ce Inseamna ca va
necesita Tn mod necesar timp. De asemenea, ar putea aparea
o problema de coordonare in cazul in care partea interesata
recurge la toate procedurile legale pe care legislatia i le pune la
dispozitie.

103. Aceste probleme au fost evidentiate in cazul
reclamantei. Astfel, Curtea observa ca, in cadrul procedurii

intemeiate pe Legea nr. 95/2006, sesizarea Comisiei de
monitorizare a condus la doua proceduri distincte, ca urmare a
contestatiilor formulate de cei doi medici in cauza (supra, pct. 24
si 34). Aceste doua proceduri s-au desfasurat repartizate pe
perioade de aproximativ 10 ani in ceea ce priveste procedura in
angajarea raspunderii civile, care este inca pendinte, si de 7 ani
in cazul procedurii intemeiate pe Legea nr. 95/2006 (supra,
pct. 33 si 39). Curtea nu ignora faptul ca reclamanta, alegand sa
exercite toate procedurile pe care dreptul intern i le-a pus la
dispozitie, este posibil sa fi contribuit, intr-un anumit mod, la
aceastd intarziere, in masura in care au fost pronuntate
suspendari ca urmare a desfasurarii procedurii penale (a se
vedea in special in privinta chirurgului, supra, pct. 35). Cu toate
acestea, in speta, Curtea nu identifica niciun alt element care
ar putea justifica lentoarea acestor doua proceduri.

104. De asemenea, ia act de faptul ca procedura in
angajarea raspunderii civile delictuale, desi introdusa n 2013,
este Thca pendinte in fata instantelor interne (supra, pct. 40 si
45). Aceasta ia in considerare faptul ca aceasta procedura a fost
suspendata ca urmare a desfasurarii celorlalte proceduri (a se
vedea punctele 42 si 44 mai sus), dar nici nu identifica alte
elemente de natura sa justifice o astfel de intarziere.

105. Si mai important, Curtea observad ca, in cadrul
procedurii intemeiate pe Legea nr. 95/2006, avizele Comisiei de
monitorizare, care au constatat initial existenta unei fapte de
malpraxis fara motivare (supra, pct. 22), erau diferite de cele ale
instantelor, care au infirmat deciziile acestei comisii (supra,
pct. 33 si 39). In plus, nu este convinsa ca instantele interne au
explicat in mod convingator incoerentele dintre expertizele
medico-legale si avizele colectate in cazul reclamantei. Acest
fapt este evident in cazul procedurii care I-a vizat pe oncolog, in
special in ceea ce priveste intrebarea daca oncologul a pus in
mod corect diagnosticul de cancer, tindnd seama de diferitele
opinii colectate Tn aceasta privinta. Astfel, Curtea observa ca
Curtea de Apel Brasov a considerat uneori ca existau contradictii
intre aceste opinii, alteori a considerat ca aceste contradictii
erau ,presupuse” (supra, pct. 33). Or, in cadrul procedurii
disciplinare, Comisia superioara de disciplinda a Colegiului
Medicilor din Romania a considerat ca era necesara o biopsie
pentru a stabili diagnosticul reclamantei (supra, pct. 48). In plus,
in procedura intemeiatd pe Legea nr. 95/2006, instantele au
ajuns la concluzii diferite de cele pronuntate in cadrul celorlalte
proceduri, penald si disciplinara, in partile lor referitoare la
chestiunea raspunderii oncologului (supra, pct. 18 si 48). Curtea
nu identifica niciun efort din partea autoritatilor pentru a explica
si justifica aceasta divergenta. Prin urmare, considerd ca
procedura intemeiata pe Legea nr. 95/2006 nu a fost de natura
sa clarifice daca a existat sau nu malpraxis in speta.

106. In sfarsit, Curtea observa ca procedura intemeiata pe
Legea nr. 95/2006 care viza stabilirea existentei unui malpraxis
si a unei raspunderi civile delictuale prezinta elemente comune,
in special in ceea ce priveste examinarea celor patru criterii pe
baza carora putea fi angajata raspunderea medicului (supra,
pct. 100). Aceasta reaminteste ca a observat deja ca reclamanta
a ales sa exercite toate caile de atac pe care le avea la dispozitie
si nu poate, in principiu, sa critice aceasta alegere. In special in
ceea ce priveste procedura intemeiata pe Legea nr. 95/2006,
alegerea reclamantei pare cu atat mai justificata cu cat este
vorba despre procedura prevazuta in mod specific de dreptul
intern pentru pretinsa fapta de neglijenta medicala. Curtea nu
intentioneazd sa examineze la nivel teoretic alegerea
legiuitorului de a pune in aplicare doua proceduri ale caror scop
si criterii par a fi foarte similare. Cu toate acestea, observa ca,
in speta, atat Curtea de Apel Brasov, céat si Curtea de Apel
Constanta au concluzionat, prin decizii definitive, ca& cei doi
medici in cauza nu au savarsit nicio faptad de malpraxis si ca, in
consecintad, nu li se poate reprosa o fapta ilicita (supra, pct. 33
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si 39). Cu toate acestea, savérsirea unei fapte ilicite constituie
unul dintre cele patru criterii pe baza carora poate fi angajata
raspunderea civila delictuala (supra, pct. 54 si 56—57).

107. Prin urmare, Curtea considera ca argumentul partii
interesate, care sustine ca actiunea civila, in prezent pendinte,
are putine sanse de succes avand in vedere rezultatul procedurii
intemeiate pe Legea nr. 95/2006 (supra, pct. 74), are o anumita
greutate. Aceasta reaminteste ca, in cazul acuzatiilor de
neglijenta medicala, ar trebui sa se prefere calea civila (a se
vedea jurisprudenta citata supra, la pct. 84). Cu toate acestea,
in spetd, Guvernul nu a sustinut ca actiunea in raspundere civila
delictuala ar putea permite o noua examinare pe fond a
chestiunii raspunderii civile a celor doi anchetati (supra, pct. 68).
Curtea considera ca este necesar sa sublinieze ca concluziile
sale Tn prezenta cauza nu vor aduce atingere rezultatului
procedurii civile, inca pendinte in fata instantelor nationale, si
ca solutionarea acestei proceduri nu este determinanta pentru
examinarea sa, intrucat nu este solicitata sa se pronunte asupra
intrebarii daca a existat sau nu neglijentd medicald. Examinarea
sa priveste caracterul efectiv al tuturor procedurilor aflate la
dispozitia partii interesate. Astfel, Curtea considerd ca un
eventual rezultat pozitiv pentru reclamanta in cadrul procedurii
civile pendinte nu poate modifica constatarile sale, Tntrucét
intrebarea adresata Curtii este daca, la 14 ani dupa consultatia
medicala si interventia chirurgicala suferita de reclamanta, toate
procedurile disponibile i-au oferit partii interesate un raspuns
adecvat acuzatiilor sale. Prin urmare, Curtea respinge exceptia
preliminara ridicata de Guvern (supra, pct. 70).

108. Curtea concluzioneaza din cele de mai sus ca
mecanismul juridic pus Tn aplicare pentru a angaja raspunderea
medicilor pentru malpraxis sau raspunderea civila delictuala a
fost, in cazul reclamantei, greoi si lent si ca nu a permis
clarificarea circumstantelor factuale referitoare la diagnosticul
pus si caracterul adecvat al interventiei chirurgicale ulterioare.

iv. Procedura disciplinara

109. Curtea retine ca reclamanta a depus, de asemenea, o
plangere disciplinara care a fost examinatd de Comisia
superioara de disciplina a Colegiului Medicilor din Romania
(supra, pct. 48). Aceasta a desfasurat propria ancheta si a
concluzionat ca oncologul a fincalcat normele de etica
profesionalda si normele de buna practica profesionala si ca
aceasta conduitd a pus in discutie raspunderea sa disciplinara
(ibidem). Oncologului i s-a aplicat astfel o sanctiune disciplinara
care pare sa fi devenit definitiva. Din dosar nu rezulta ca medicul
a contestat decizia Comisiei superioare de disciplina in fata
instantelor, astfel cum i permitea Legea nr. 95/2006 (supra,
pct. 52). Guvernul nu a sustinut ca reclamanta insasi ar fi putut
contesta decizia disciplinara in fata instantelor interne. Curtea
deduce din aceasta ca decizia Comisiei superioare de disciplina
este definitiva.

110. In continuare, Curtea noteaz& c& Comisia superioara de
disciplina a examinat problema raspunderii disciplinare a
oncologului si i-a aplicat o sanctiune (supra, pct. 48). Cu toate
acestea, comisia respectivda a pronuntat decizia sa la
20 noiembrie 2020, la 10 ani de la introducerea de catre
reclamanta a plangerii sale disciplinare (supra, pct. 46 si 48).
Prin urmare, aceasta procedura s-a extins pe o perioada lunga.
n plus, Comisia de disciplind a trebuit s& inchida procedura
impotriva chirurgului, acesta decedand intre timp (supra,
pct. 48).

111. Tn continuare, Curtea observa ca procedura disciplinaré
este limitatd la examinarea existentei unei abateri disciplinare
si ca, in ipoteza 1n care procedura conduce la o astfel de
constatare si la eventuala sanctiune a medicului vizat, partea
interesata nu poate obtine repararea prejudiciului sau in acest
context. Guvernul nu a sustinut ca reclamanta din prezenta

cauza ar fi putut obtine despagubiri ca urmare a constatarii unei
abateri disciplinare din partea oncologului. Curtea a dedus din
aceasta ca partea interesata nu putea obtine o reparatie decat
prin intermediul unei actiuni civile separate.

112. Prin urmare, Curtea considera ca procedura disciplinara
a fost in masura sa clarifice problema raspunderii disciplinare a
unuia dintre medicii anchetati, dar ca, avand in vedere natura sa
si timpul necesar, aceasta procedura a prezentat limitari care
i-au afectat eficacitatea.

v. Concluzie

113. Curtea observa ca in cadrul de reglementare instituit de
legiuitorul roman se permite o alegere intre mai multe proceduri
care urmeaza sa fie angajate si poate parea favorabila
justitiabililor. Cu toate acestea, in cazul reclamantei, diferitele
proceduri pe care le-a introdus au condus la rezultate
divergente. Astfel, in pofida rezultatelor lor respective, atat
procedura penala, cét si procedura disciplinara au concluzionat
ca oncologul si-a indeplinit atributiile profesionale intr-un mod
deficitar. Cu toate acestea, procedura intemeiata pe Legea
speciala nr. 95/2006 a eliminat aceasta raspundere.

114. Tn continuare, mecanismul juridic prevézut de dreptul
intern s-a dovedit, in cazul reclamantei, lent si greoi. Instantele
au suspendat pronuntarile in timp ce alte proceduri erau
pendinte, ceea ce ar fi putut conduce la interventia prescriptiei
cu privire la raspunderea penala a oncologului sau la incetarea
procedurii disciplinare din cauza decesului chirurgului anchetat.
In mod cert, reclamanta a ales sa exercite toate procedurile
puse la dispozitia sa de cadrul de reglementare, insa Curtea nu
ii poate reprosa acest fapt. Curtea opineaza ca este de inteles
ca partea interesata a dorit sa obtina clarificarea situatiei sale
factuale, precum si o reparatie a prejudiciului pe care a
considerat ca I-a suferit. Or, procedura in raspundere civila
delictuala, singura procedura susceptibila, in teorie, sa ii ofere
o reparatie, este inca pendinte, la mai mult de noua ani de la
sesizarea de cétre reclamanta a instantelor si paisprezece ani
de la consultatia medicala si interventia suferita de aceasta.
Curtea concluzioneaza ca mecanismul juridic pus n aplicare de
dreptul intern nu a prezentat, in cazul reclamantei, eficacitatea
dorita de jurisprudenta sa.

115. Prin urmare, a fost incalcat art. 8 din Conventie.

Il. Cu privire la aplicarea art. 41 din Conventie

116. Art. 41 din Conventie prevede:

,In cazul in care Curtea declara c& a avut loc o incalcare a
Conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul intern al
inaltei parti contractante nu permite decat o finlaturare
incompleta a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda
partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

117. Reclamanta solicita 20.000 de euro (EUR) cu titlu de
despagubire pentru prejudiciul material pe care considera ca
I-a suferit. Aceasta suma reprezinta costurile consultatiilor
medicale si ale tratamentelor pe care le-a urmat. Solicita, de
asemenea, suma de 500.000 EUR cu titlu de despagubire
pentru prejudiciul moral.

118. Guvernul considera ca reclamanta nu a furnizat probe
in sustinerea cererii sale formulate cu titlu de prejudiciu material.
In plus, considerd excesiva cererea formulatd cu titlu de
prejudiciu moral.

119. Curtea reaminteste ca a constatat o incalcare a art. 8
din Conventie, din cauza deficientelor procedurilor interne
initiate de partea interesata (supra, pct. 115). Curtea nu observa
nicio legaturd de cauzalitate intre incélcarea constatata si
prejudiciul material pretins si respinge asadar cererea formulata
cu acest titlu. In schimb, acorda reclamantei 7.500 EUR cu titlu
de despagubire pentru prejudiciul moral, plus orice suma ce
poate fi datorata cu titlu de impozit.
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B. Cheltuieli de judecata

120. Reclamanta solicita 8.500 EUR cu titlu de cheltuieli de
judecata. Aceasta isi explica cererea dupd cum urmeaza:

— 5.000 EUR reprezentédnd cheltuielile ocazionate de
procedurile interne;

— 3.000 EUR reprezentand costurile de traducere in limba
engleza a documentelor transmise Curtii;

— 500 de euro reprezentand onorariile avocatului care a
reprezentat-o in fata Curtii.

in sustinerea cererii sale, aceasta trimite copii ale facturilor si
chitantelor emise de avocatul sau.

121. Guvernul solicita Curtii s& nu ramburseze decét
cheltuielile de judecata legate Tn mod incontestabil de procedura
in fata acesteia, cu conditia sa fie reale, probate si necesare.

122. Tn conformitate cu jurisprudenta Curtii, un reclamant nu
poate obtine rambursarea cheltuielilor de judecata decéat in
masura in care se stabilesc caracterul lor real si necesar,
precum si caracterul rezonabil al cuantumului acestora. In
prezenta cauza, avand in vedere documentele de care dispune
si criteriile sus-mentionate, Curtea considera ca este rezonabil
sa acorde reclamantei suma de 2.200 EUR pentru toate
cheltuielile, plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de
impozit.

C. Dobanzi moratorii

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

PENTRU ACESTE MOTIVE,

In unanimitate,

CURTEA:
1. reuneste cu fondul exceptia de neepuizare ridicata de Guvern si o respinge;

2. declara cererea admisibila;
3. hotaraste ca a fost incalcat art. 8 din Conventie;
4. hotaraste:

a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantei, in termen de trei luni de la data ramanerii definitive a hotararii, in
conformitate cu art. 44 § 2 din Conventie, urmatoarele sume, care trebuie convertite In moneda statului parat la rata de schimb

aplicabila la data platii:

(i) 7.500 EUR (sapte mii cinci sute de euro), plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul

moral;

(i) 2.200 EUR (doua mii doua sute euro), plus orice suma ce poate fi datorata pentru acest cuantum de reclamanta

cu titlu de impozit, pentru cheltuielile de judecata;

b) c&, 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 facilitatii de imprumut marginal practicata de Banca Centrala Europeana, aplicabila pe parcursul

acestei perioade si majorata cu trei puncte procentuale;

5. respinge cererea de acordare a unei reparatii echitabile pentru celelalte capete de cerere.
Redactata in limba franceza, apoi comunicaté in scris la 30 august 2022, in temeiul art. 77 § 2 si art. 77 § 3 din regulament.

PRESEDINTE
GABRIELE KUCSKO-STADLMAYER

Grefier adjunct,
llse Freiwirth

EDITOR: PARLAMENTUL ROMANIEI — CAMERA DEPUTATILOR

VIO

MONITORUL
OFICIAL

Tel. 021.318.51.29/150, fax 021.318.51.15, e-mail: marketing@ramo.ro, www.monitoruloficial.ro

Adresa Centrului pentru relatii cu publicul este: sos. Panduri nr. 1, bloc P33, sectorul 5, Bucuresti; 050651.
Tel. 021.401.00.73, 021.401.00.78, e-mail: concursurifp@ramo.ro, convocariaga@ramo.ro
Pentru publicari, incarcati actele pe site, la: https://www.monitoruloficial.ro, sectiunea Publicari.

,Monitorul Oficial” R.A., Str. Parcului nr. 65, sectorul 1, Bucuresti; 012329
C.I.F. RO427282, IBAN: RO55RNCB0082006711100001 BCR
si IBAN: RO12TREZ7005069XXX000531 DTCPMB (alocat numai persoanelor juridice bugetare) HW

48493%4742 ”

Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 732/9.VIIl.2023 contine 16 pagini.

Pretul: 8 lei ISSN 1453—4495



