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Tradus si revizuit de IER

CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI
SECTIA ATREIA

HOTARAREA
din 15 ianuarie 2013

In Cauza Csoma impotriva Romaniei
(Cererea nr. 8759/05)
Strasbourg

Definitiva
15/04/2013

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

In Cauza Csoma impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a treia), reunitad intr-o camera compusa din Josep
Casadevall, presedinte, Alvina Gyulumyan, Jan Sikuta, Luis Lépez Guerra, Nona Tsotsoria, Kristina
Pardalos, Johannes Silvis, judecatori;,si Marialena Tsirli, grefier adjunct de seciie,

dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 11 decembrie 2012,

pronunta prezenta hotarare; adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla cererea nr. 8759/05 indreptata impotriva Romaniei, prin care un
resortisant al acestui stat, doamna Julia Kinga Csoma (,reclamanta”), a sesizat Curtea la 24 februarie
2005 in temeiul art. 34 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
(Conventia).

2. Reclamanta a fost reprezentatda de domnul Laczké-David Geza, avocat in Targu Secuiesc.
Guvernul roman (,Guvernul”) a fost reprezentat de agentul guvernamental, doamna Irina Cambrea,
din cadrul Ministerului Afacerilor Externe.

3. Reclamanta sustinea ca deficientele tratamentului sdu au condus la complicatii medicale care i-
au pus n pericol viata si au lasat-o n incapacitate permanenta de a avea copii.

4. La 7 iulie 2011, cererea a fost comunicata Guvernului. S-a hotardt, de asemenea, ca
admisibilitatea si fondul cauzei vor fi examinate Tmpreuna (art. 29 § 1).

5. Intrucat domnul Corneliu Birsan, judecatorul ales s& reprezinte Romania, s-a abtinut de la
judecarea cauzei (art. 28 din Regulamentul Curtji), presedintele Camerei a desemnat-o pe doamna
Kristina Pardalos in calitate de judecator ad hoc (art. 26 §4 din Conveniie si art.29 8§81 din
Regulament).
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iN FAPT

I. Circumstantele cauzei

6. Reclamanta s-a nascut in 1972 si locuieste in Covasna.

A. Contextul cauzei

7. Reclamanta, de profesie asistentd medicala, a ramas insarcinata in ianuarie 2002. Evolutia
sarcinii a fost supravegheata de Dr. P.C., medic ginecolog care lucra, ca si reclamanta, la Spitalul
Orasenesc Covasna.

8. 1n a 16-a s&ptdmana de sarcina, fatul a fost diagnosticat cu hidrocefalie.

9. In urma consultarii cu medicul sdu, s-a optat pentru intreruperea sarcinii.

10. La 13 mai 2002, reclamanta a fost internata la Spitalul Ordsenesc Covasna. in prima zi de
internare, i s-a conectat o perfuzie intravenoasa si i s-au administrat medicamente pentru provocarea
avortului, insa fara succes. A doua zi, i s-a injectat glucoza concentrata in stomac, tot in scopul
provocarii avortului. Tn urma injectiei, fitul nu a mai miscat. In data de 15 mai 2002, pe la miezul noptii,
reclamanta a dezvoltat febra (39 de grade) si frisoane, care s-au mentinut pana dimineata. Nu a fost
examinata de un medic Tn acest interval. | s-au administrat doar analgezice.

Dimineata, cand inca se afla in patul din salon, fara sa fie dusa in sala.de operatii, reclamanta a
expulzat fatul. Ulterior i s-a declansat o hemoragie abundenta. Desi i s-au efectuat doua chiuretaje,
hemoragia nu s-a oprit, iar reclamanta a fost diagnosticata cu coagulare intravasculara diseminata
(CID). Medicul a decis apoi transferul acesteia de urgenta la Spitalul Judetean Sfantu Gheorghe,
situat la circa 30 km departare. Desi se afla in stare gravd, in timpul transferului reclamanta a fost
insotita doar de o asistenta medicala.

11. Cand a ajuns la Spitalul Judetean, medicii au fost nevoiti sa efectueze o histerectomie totala cu
anexectomie bilaterala pentru a-i salva viata.

B. Plangerea adresata Colegiului Medicilor

12. Dupa ce s-a consultat cu cativa medici specialisti, reclamanta a ajuns la convingerea ca Dr.
P.C. a comis erori medicale grave in tratamentul sau.

13. Prin urmare, a depus o plangere la Colegiul Medicilor Covasna. Colegiul Judetean din cadrul
Colegiului Medicilor a delegat evaluarea situatiei unui medic din cadrul Spitalului Judetean Sfantu
Gheorghe.

14. La 18 septembrie 2002, Colegiul Medicilor a ajuns la urmatoarele concluzii:

i) intreruperea sarcinii a fost.indicata corect;

i) referitor la injectia cu. solufie'glucoza hiperbarica, s-a constatat ca aceasta se putea efectua pe
douad cai: vaginala sausabdominald. Aceastd din urma procedura garanta conditii de igiena
sporite, Tnsa necesita o localizare foarte exacta a placentei prin ecografii; nu s-a gasit imagistica
ecografica i, dosarul’ medical al reclamantei. De asemenea, se recomanda ca injectia cu
respectiva substania sa fie monitorizata prin ecografie. Aceasta metoda necesita
consimtamantul scris al pacientei, in urma informarii prealabile asupra riscurilor si complicatiilor
posibile. Dosarul medical nu a inclus consimfamantul semnat si nici informatii privind examenul
clinic al unor malformatii de catre laboratorul de ecografie;

iii) CID nu a fost consecinta directa a injectiei abdominale, ci o complicatie rara si foarte grava
determinata de aceasta metoda;

iv) luand in considerare faptul ca diagnosticul de CID a fost stabilit corect si in timp util pentru a
permite transferul reclamantei la spitalul judetean, rezultatul fiind salvarea vietii acesteia, nu s-a
putut identifica vreo neglijenta in actul medical.

S-a refinut ca au existat unele deficiente procedurale in abordarea cazului: lipsea semnatura
pacientei de pe formularul de consim{amént; lipsea descrierea imagisticii ecografice a localizarii
placentei; lipsea, de asemenea, sumarul rezultatelor analizelor de laborator.

Tindnd seama de echipamentul si personalul spitalului ordsenesc, s-a facut recomandarea ca
eventualele cazuri riscante sa fie tratate in institutii medicale dotate cu echipamentele necesare pentru
a se ocupa de complicatii.

C. Plangerea penala impotriva Dr. P.C.

15. La o data neprecizata din 2002, reclamanta a formulat o plangere penala impotriva Dr. P.C,
formuland doua acuzatji: vatamare corporala din culpa si neglijenta in serviciu. In declaratia din 19



noiembrie 2002, reclamanta a alaturat pretentii civile la plangerea penala.

La 25 noiembrie 2002, ofiterul insarcinat cu ancheta a dispus intocmirea unei expertize medicale
de catre medicii specialisti experti din cadrul Serviciului Judetean de Medicina Legala Covasna si din
cadrul spitalului judetean.

16. La 4 decembrie 2002, Serviciului Judetean de Medicina Legala din Sfantu Gheorghe a emis o
expertizad medico-legala. In expertizd se concluziona ca nu fusese comisa nicio neglijentd in actul
medical, precizdndu-se ca metoda aleasa pentru provocarea avortului se putea aplica in orice sectie
de ginecologie dintr-un spital. Chiar daca dosarul medical nu cuprindea rezultatele analizelor de
laborator, nu era exclusa posibilitatea sa se fi efectuat o analiza dar sa nu se fi consemnat in scris
rezultatele. De asemenea, s-a subliniat ca diagnosticul de CID a fost stabilit rapid si ca orice intarziere
la stabilirea diagnosticului ar fi putut face aproape imposibila salvarea vietii reclamantei.

17. La 15 ianuarie 2003, reclamanta a depus la organele de cercetare contestatiile sale la raportul
de expertiza medicala. Aceasta a precizat ca nu a fost consultata cu privire la obiectivele raportului si
ca - In orice caz - acesta era incomplet, chiar si in comparatie cu intrebarile formulate de politie.
Reclamanta dorea ca raportul de expertiza medicala sa raspunda la urmatoarele intrebari:

(i) daca existau alte metode medicale disponibile pentru Tntreruperea sarcinii care reprezentau un

risc mai mic si care nu implicau punerea vietii sale in pericol;

(i) dacad metoda aleasa prezenta riscuri si, Tn caz de raspuns afirmativ, care erau obligatiile
medicului curant Thainte de aplicarea metodei si daca medicul si-a respectat obligatiile;

(iif) daca procedura medicala era urgenta sau daca aveau timp sa o transfere la o alta sectie de
spital, mai bine dotat3;

(iv) daca folosirea ecografului ar fi avut vreo influentd asupra rezultatului procedurii; si

(v) daca supunerea sa la o histerectomie totald cu anexectomie (bilaterala ar fi fost evitabila daca
ar fi fost internata intr-o institutie medicala dotata cu echipamentele necesare pentru a trata
diagnosticul de CID imediat ce a fost depistat.

18. La 27 martie 2003, Institutul de Medicina Legala Targu Mures a emis un aviz in aceasta cauza.

Concluziile erau urmatoarele:

() dosarul nu includea informatii medicale de natura.sasconfirme cu certitudine diagnosticul de
hidrocefalie;

(i) in cazul procedurilor medicale de intrerupere aunei sarcini care a depdasit cea de-a
paisprezecea saptamana, procedurasstandard a spitalului prevedea completarea unui formular
medical si semnarea lui de catre doi.medici specialisti si de catre directorul spitalului.
Documentul nu a fost gasit in dosarul medical;

(iii)informarea pacientei Tnaintea Tnceperii“tratamentului era obligatorie. Pentru procedurile care
implica un grad de risc, consimtamantul scris al pacientului era necesar. Documentul nu a fost
gasit in dosarul medical;

(iv)inaintea efectuarii procedurii;.Se impunea efectuarea unor analize de laborator. Rezultatele
analizelor nu au fost gasite in dosarul medical;

(V) hemoragia ulterioara procedurii ar fi putut fi cauzats, de asemenea, de perforarea unuia sau
mai multor vase de sange in timpul chiuretajului, mai ales daca se ia in considerare faptul ca
raportul postoperator mentionase o infiltratie hemoragica. Dosarul medical nu includea o
descriere ultrasonografica a localizarii placentei;

(vi) diagnosticul de CID nu a fost confirmat de analizele de laborator deoarece rezultatele acestora
nu au fost incluse Tn actele medicale inaintate institutului.

19. La 16 aprilie 2003, procurorul din cadrul Parchetului de pe langa Tribunalul Covasna,
observand ca pe baza celor doua rapoarte medicale nu se putea stabili exact daca existase vreo
negliienta in activitatea medicala care sa angajeze raspunderea penala a Dr. P.C., a solicitat
Institutului National de Medicina Legala ,Mina Minovici” (in continuare ,Institutul de Medicina Legala”)
sa verifice toate rapoartele medicale si sa emita un aviz din punct de vedere stiintific privind actele
medicale efectuate in acest caz.

20. Institutul de Medicina Legala a emis raportul la 26 ianuarie 2004. Acesta confirma concluziile
raportului din 4 decembrie 2002 si excludea astfel neglijenta Tn actul medical. Se constata totusi ca
medicul a omis sa discute cu reclamanta si familia sa despre procedura propusa si posibilele
complicatii, precum si sa obtina semnatura acesteia pe formularul de consimtamant scris la procedura
propusa.

21. La 17 februarie 2003, procurorul a decis neinceperea urmaririi penale impotriva medicului in
cauza. Ordonanta a fost confirmata de procurorul ierarhic superior si prin decizia definitiva a
Tribunalului Covasna din 29 septembrie 2004.

Il. Dreptul si practica interne relevante

22. Diverse legi privind sistemul public de sanatate si drepturile pacientilor prevad obligatia de a



informa pacientul despre orice procedura chirurgicala propusa, riscurile pe care le implica procedura,
tratamentul alternativ, precum si diagnosticul si prognosticul: Legea nr. 3/1978 privind asigurarea
sanatatii populatiei; Legea nr. 306/2004 privind exercitarea profesiei de medic, precum si organizarea
si functionarea Colegiului Medicilor din Romania; Legea nr. 74/1995 privind exercitarea profesiunii de
medic, infiinfarea, organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Roméania; Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003 (,Legea nr. 46/2003"); si Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul
sanatatii (,Legea nr. 95/2006").

23. Conform art. 37 din Legea nr. 46/2003, nerespectarea de catre personalul medicosanitar a
confidentialitatii datelor despre pacient si a confidentialitafii actului medical, precum si a celorlalte
drepturi ale pacientului prevazute in prezenta lege atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara,
contraventionala sau penald, conform prevederilor legale.

24. Hotararea pronuntata in cauza Eugenia Lazar impotriva Romaniei (nr. 32146/05, pct. 41-54, 16
februarie 2010) descrie amanuntit jurisprudenta si practica interne relevante privind Tntocmirea
rapoartelor de expertiza medico-legala si autoritatile emitente competente, precum si jurisprudenta si
practica interne relevante privind raspunderea civila a personalului medical.

25. In hot&rarea pronuntatd in cauza Codarcea mpotriva Romaniei, Curtea a descris detaliat
practica interna relevanta privind raspunderea civila a medicilor si spitalelor pentru greseli n
activitatea profesionala (a se vedea Codarcea Tmpotriva Romaniei, nr. 31675/04, pct. 69-74, 2 iunie
2009).

26. Legea nr. 95/2006 a introdus nofiunea de malpraxis ca temei al raspunderii civile a personalului
medical si a instituit asigurarea obligatorie de raspundere civila profesionald (a se vedea
Eugenia Lazar, citata anterior, pct. 54).

N DREPT

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

27. Invocédnd art. 2, 6 si 13 din Conveéentie, reclamanta s-a plans ca nu a fost informata
corespunzator despre riscurile procedurii si ca.din cauza neglijentei medicului viata sa a fost pusa in
pericol si a ajuns in incapacitate permanenta de a avea copii. Aceasta a considerat ca cercetarea
cazului a fost superficiala si ca autoritatile medico-legale nu au dat dovada de imparijalitate la
emiterea rapoartelor de expertizd medico-legald, determindnd o situatie in care nu a obtinut
recunoasterea vatamarii corporale (grave suferite si in care o persoana vinovata a beneficiat de
protectie.

28. Curtea are competenta de a,incadra juridic faptele cauzei si poate decide sa examineze
plangerile care i-au fost adresate Tn temeiul altui articol decat cel invocat de un reclamant (a se vedea
Guerra si altii impotriva ltaliei, 19 februarie 1998, pct. 44, Culegere de hotarari si decizii 1998-1). Prin
urmare, va examina plangerea din perspectiva art. 8 din Conventie (a se vedea Pretty impotriva
Regatului Unit, nr. 2346/02, pct. 61 si pct. 63, CEDO 2002-IIl, precum si Codarcea, citata anterior,
pct. 101), redactat'dupa cum urmeaza:

»1. Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie, a domiciliului sau si
a corespondentei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autoritati publice Tn exercitarea acestui drept decat in masura
in care acest amestec este prevazut de lege si daca constituie o0 masura care, intr-o societate
democratica, este necesard pentru securitatea nationald, siguranta publica, bunastarea
economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale, protejarea sanatatii sau a
moralei, ori protejarea drepturilor si libertatilor altora.”

A. Cu privire la admisibilitate

29. Guvernul a ridicat exceptia neepuizarii cailor de atac interne, sustinand ca reclamanta ar fi
trebuit s& depund plangere impotriva medicului si spitalului in temeiul dreptului general privind
raspunderea civila delictuala [art. 998-999 si art. 1000 alin. (3) C. civ.]. Guvernul a folosit aceleasi
argumente invocate Tn cauza Stihi-Boos Tmpotriva Romaniei [(dec.), nr. 7823/06, pct. 46-48,
11 octombrie 2011].

30. De asemenea, Guvernul a facut referire la hotarari ale instantelor interne, prin care
raspunderea civila a medicilor a fost angajata in temeiul Legii nr. 95/2006 pentru malpraxis si la alte
hotarari judecatoresti prin care spitalele erau trase la raspundere pentru prejudiciul suferit de victimele
malpraxisului.



31. Reclamanta a contestat pozitia Guvernului. Aceasta a afirmat ca actiunile Dr. P.C. constituiau
infractiuni grave si, Tn consecintd, a declarat ca urmarirea penald era cea mai buna forma de
reparatie. Aceasta a subliniat ca plangerea sa se referea la deficientele anchetelor efectuate de catre
autoritatile interne si ca declansarea unui alt set de proceduri (respectiv o actiune in despagubire) nu
ar fi putut remedia deficientele respective. De asemenea, aceasta a remarcat ca instantele au stabilit
ca procedura fusese legala si, prin urmare, au declarat pretentiile sale ca nefondate.

32. In ultimul rand, reclamanta a remarcat ca jurisprudenta interna invocata de Guvern aré&ta c& unii
medici au fost condamnati penal pentru infractiuni mai putin grave decat cea suferita de ea si ca
victimelor li s-au acordat sume considerabile drept despagubire.

33. Curtea considera ca argumentele invocate de Guvern sunt strans legate de fondul cererii. Prin
urmare, conexeaza examinarea acestora cu fondul.

34. De asemenea, Curtea observa ca aceasta cerere nu este in mod vadit nefondata in sensul
art. 35 8§ 3 lit. a) din Conventie. Aceasta nu prezinta niciun alt motiv de inadmisibilitate. Prin urmare,
trebuie sa fie declarata admisibila.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

35. Reclamanta a reamintit ca nu a fost informata despre natura si posibilele consecinte ale
procedurii si a subliniat ca faptul ca era asistenta medicala in acelasi spital.nu il scutea pe medic de
obligatia de a-i oferi informatii suficiente ca sa-i permita sa ia o decizie informata in legatura cu
tratamentul propus.

36. De asemenea, aceasta a reamintit ca procedura nu era urgenta. Prin urmare, nu era justificata
efectuarea procedurii fara o pregatire corespunzatoare, in §pecial controale preoperatorii. Mai mult,
medicul ar fi trebuit sa fie In masura sa evalueze riscurilegpentru reclamanta, ale efectuarii procedurii
in cadrul spitalului orasenesc, care s-a dovedit a fi un.spital nepotrivit pentru rezolvarea complicatiilor
survenite. Acesta ar fi trebuit s& o trimita direct la spitalul judetean. In ultimul rand, aceasta a afirmat
ca medicul nu se pregatise corespunzator pentru rezolvarea complicatiilor, si in special omisese sa
pregateasca din timp ambulanta ori sa trimitd un medic, nu doar o asistentd, sa o insoteasca la
spitalul judetean.

37. Guvernul a afirmat ca reclamanta era cat se poate de informata despre natura procedurii la
care a fost supusa. Aceasta cunostea starea fatului si avea cunostinie medicale avansate, deoarece
ea Insasi era asistenta medicala. De asemenea,/Guvernul a subliniat ca internarea acesteia Tn spital
se facuse de bunavoie.

Guvernul a afirmat ca reclamantasa adresat plangerea si obiectiile sale autoritatilor, respectiv
Colegiului Medicilor si parchetului,'si a participat in totalitate la procedurile ulterioare. Deciziile luate se
bazau, printre altele, pe rapoartele de expertiza medicala si erau justificate Tn totalitate.

38. Guvernul a reamintit ca autoritafile nu au constatat malpraxis comis de medicul din acest caz.
Complicatiile survenite erau,foarte rare si imprevizibile. Singura eroare a medicului a fost ca nu a
incercat sa obtina consimtamantul scris al reclamantei pentru procedura. Totusi, aceasta omisiune nu
putea conduce la deductia ca reclamanta nu fusese informata despre natura procedurii sau riscurile
aferente ori ca nu isi'daduse consimtamantul.

39. Guvernul a considerat ca prezenta cauza difera semnificativ faia de Eugenia Lazar, citata
anterior. Nu au existat probleme de comunicare intre organele de cercetare si Institutul de Medicina
Legala. in plus, rapoartele de expertizd medico-legald nu au constituit singurele probe in cauza.

40. Pentru motivele de mai sus, Guvernul a concluzionat ca raspunderea statului nu putea fi
angajata in temeiul art. 8 din Conventie.

2. Motivarea Curtii

a) Principii generale

41. Curtea face referire la principiile generale pe care le-a stabilit cu privire la réspunderea statului
in legatura cu malpraxisul medicilor in temeiul art. 2 si 8 din Conventie. in special, Curtea reaminteste
obligatia statelor contractante de a introduce reglementari care sa oblige spitalele publice si private sa
adopte masurile potrivite pentru a proteja viata pacientilor lor [a se vedea Trocellier impotriva
Frantei (dec.), nr. 75725/01, pct. 4, CEDO 2006-XIV].

42. Mai mult, Curtea a subliniat ca este important pentru persoanele care intampina riscuri pentru
sanatatea lor sa aiba acces la informatii care sa le permita evaluarea riscurilor respective. Curtea a
considerat rezonabil sd deduca de aici faptul ca statele contractante trebuie, in virtutea acestei
obligatii, sa3 adopte masurile normative necesare pentru a garanta ca medicii iau Tn considerare
consecintele previzibile ale unei proceduri medicale planificate asupra integritati corporale a



pacientilor si sa 1i informeze din timp pe pacientii respectivi despre consecintele respective, astfel
incat acestia din urmé sa fie in masura s& ia o decizie informat&. Tn special, ca un corolar la aceasta,
daca un risc previzibil de acest tip se concretizeaza fara ca pacientul sa fi fost informat corespunzator
si in prealabil de catre medici, statul contractant respectiv poate fi raspunzator direct, in temeiul art. 8,
pentru omiterea acestei informatii [a se vedea Trocellier, citatda anterior, pct. 4; Vo Tmpotriva
Frantei (MC), nr. 53924/00, pct. 89, CEDO 2004-VIIl; Codarcea, citata anterior, pct. 105; si Pretty,
citata anterior, pct. 63].

43. Tn ultimul rand, Curtea reaminteste c& in domeniul specific malpraxisului in activitatea
medicala, daca sistemul juridic acorda victimelor acces complet la actiuni civile sau masuri disciplinare
care pot conduce la stabilirea raspunderii civile pentru malpraxis in activitatea medicala si acordarea
corespunzatoare a unei despagubiri, acest fapt ar fi suficient in principiu sa elibereze obligatia pozitiva
a statului de a asigura un sistem juridic efectiv [a se vedea, mutatis mutandis, Calvelli si Ciglio
impotriva Italiei (MC), nr. 32967/96, pct. 48-51, CEDO 2002-I, si Codarcea, citata anterior, pct. 102].

b) Aplicarea acestor principii in prezenta cauza

44. Revenind la faptele cauzei in curs de examinare, Curtea constatd ca in urma unei proceduri
medicale efectuate de Dr. P.C. intr-un spital public, viata reclamantei a fost pusa in pericol si, in
consecinta, reclamanta a ajuns in incapacitate permanenta de a avea copii.

45. Prin urmare, a existat o ingerinta in dreptul reclamantei la respectarea vietii sale private.

46. Reclamanta nu a sustinut ca pierderea sa a fost cauzata cu intentie de catre medic. Plangerea
sa se refera mai degraba la neglijenta medicului in efectuarea procedurii medicale si reactia
inadecvata a autoritatilor.

Prin urmare, raméne de evaluat daca statul si-a respectat obligatiile pozitive prevazute la art. 8 din
Conventie.

47. Tn primul rand, Curtea observa ca toate rapoartele de expertizd medicald intocmite in aceasta
cauza concordau ca medicul omisese, Tnainte de efectuarea procedurii, fie sa obtina, in scris,
consimtamantul informat al reclamantei, fie sa efectueze controalele preoperatorii necesare.

48. Curtea acorda importantd existentei unui consimtgmant prealabil in contextul dreptului oricarui
pacient la respectarea integritatii sale corporale (a se vedea Codarcea, citata anterior, pct. 104).
Nerespectarea de catre personalul medical a dreptului pacientului la o informare corespunzatoare
poate angaja raspunderea statului in materie (idem, pct. 105).

49. De asemenea, Curtea observa ca legislatiatinterna prevede expres dreptul pacientului de a
primi informatii suficiente care sa-i ofere pacientului posibilitatea de a-si da 1n prealabil
consimtamantul informat fatd de o procedura‘riscanta, corolarul fiind obligatia medicului de a obtine
acest consimtamant.

50. Curtea nu gaseste nicio explicatie'rezonabila pentru faptul ca, in prezenta cauza, nu s-a obtinut
consimtamantul respectiv. Curtea nu poate accepta pozifia Guvernului, conform caruia faptul ca
reclamanta era asistenta medicala de profesie il scutea pe medic de urmarea procedurilor stabilite si
de informarea acesteia despre riscurile inerente procedurii.

51. Mai mult, din fapte reiese ca, desi nu s-a contestat necesitatea avortarii fatului, nu era un caz
de urgenta extrema ‘peniru efectuarea procedurii. Prin urmare, medicul nu se confrunta cu
constrangeri de timp_care sa justifice faptul ca nu a efectuat analizele preliminare asupra pacientei
sale ori faptul ca nu a evaluat in mod adecvat daca spitalul orasenesc era dotat corespunzator pentru
a rezolva posibilele complicatii.

Expertiza emisa de Colegiul Medicilor intareste acest argument.

52. Curtea observa ca rapoartele de expertiza medicala intocmite Tn cadrul urmaririi penale nu au
abordat problema urgentei, in pofida solicitarilor si contestatiilor reclamantei in acest sens. Intrebarile
formulate de reclamanta erau relevante, iar raspunsurile oferite de autoritatile medico-legale la
acestea ar fi putut clarifica imprejurarile nefericite care au cauzat pierderea suferita de reclamanta.

53. Ramane de stabilit daca reclamanta avea la dispozitie cai de atac suficiente sa-i ofere o
reparatie pentru pierderea suferita ca urmare a procedurii medicale (a se vedea supra, pct. 43).

54. In prezenta cauzd, Curtea observa ca reclamanta a anexat pretentii civile la plangerea sa
penala impotriva medicului [a se vedea supra, pct. 15, precum si Perez impotriva Frantei (MC),
nr. 47287/99, pct. 70, CEDO 2004-1]. Teoretic, cel putin, reclamanta ar fi putut obtine la finalul
procedurii o evaluare a prejudiciului suferit si 0 despagubire pentru acesta. Prin urmare, aceasta cale
de atac a fost adecvata in prezenta cauza, iar Curtea va examina in consecinta modul in care s-a
efectuat ancheta penala.

55. Curtea observa ca rapoartele medicale intocmite au stabilit ca, in pofida greselilor vadite in
gestionarea cazului, medicului nu i se poate imputa malpraxis Tn actul medical (a se vedea paragrafele
de mai sus si a contrario, Stihi Boos, citata anterior, pct. 60). Cercetand documentele care i-au fost
prezentate, Curtea observa insa ca procurorul nu a evaluat faptele divergente din aceasta cauza.

56. In special, procurorul si-a intemeiat ordonanta pe rapoartele medico-legale emise la cererea



sa. Acesta nu a luat in considerare raportul de expertizd medicala intocmit de Colegiul Medicilor, desi
acesta era complet si indica deficiente procedurale. De asemenea, procurorul nu a luat in considerare
avizul Institutului de Medicina Legald — autoritatea medico-legalad superioara — cu privire la raportul
respectiv. Astfel, acesta a examinat doar cele doua rapoarte intocmite de serviciile medico-legale. De
asemenea, procurorul nu a raspuns la intrebarile formulate de reclamanta. Curtea reaminteste
constatarea sa ca respectivele intrebari erau relevante si importante pentru clarificarea evenimentelor
(a se vedea supra, pct. 52).

57. Curtea nu este In masura sa contrazicd constatarile instantelor interne cu privire la lipsa
raspunderii penale a medicului In aceasta cauza. Cu toate acestea, avand in vedere efectele grave
ale procedurii, precum si faptul ca reclamanta a trebuit sa o suporte fara sa fie informata
corespunzator despre riscurile inerente, Curtea considera inadmisibil faptul ca a fost posibila
efectuarea unei operatii fara respectarea normelor si mecanismelor de protectie instituite chiar de
sistemul intern.

58. In continuare, Curtea va examina daca, asa cum sustinea Guvernul, o actiune civila impotriva
medicului si spitalului ar fi constituit o cale de atac efectiva.

59. Curtea reaminteste ca existenta unor simple indoieli privind sansele de reusita ale unei anumite
cai de atac care in mod evident nu este inutila nu constituie un motiv valid pentru neepuizarea cailor
de atac interne [a se vedea Stihi Boos, citata anterior, pct. 64).

60. Pentru inceput, Curtea observa ca, desi expertii au recunoscut existenta unor deficiente
procedurale din partea Dr. P.C., acestia au exclus existenta malpraxisului Tn actul medical (a se vedea
supra, pct. 14, 16, 18, 20 si 55). Din contra, rapoartele medicale intocmite Tn cauza Stihi Boos au
stabilit ca nu existase niciun malpraxis in actul medical deoarece deciziile luate de personalul medical
corespundeau diagnosticului si starii generale de sanatate a victimei (a.se vedea Stihi Boos, citata
anterior, pct. 21 si pct. 29-31).

61. Trebuie remarcat ca, atunci cand au avut loc fapteledin prezenta cauza, sistemul nu permitea
dispunerea unui nou raport medico-legal, deoarece Institutul de:Medicina Legala emisese deja un aviz
in aceasta cauza (a se vedea Eugenia Lazar, citata anterior, pct. 90; si Baldovin impotriva Romaniei,
nr. 11385/05, pct. 22, 7 iunie 2011). Prin urmare, reclamanteisi-ar fi fost imposibil sa ridice din nou
problema malpraxisului ih actul medical intr-o actiune noua, in pofida importantei pe care clarificarea
problemei ar fi putut-o avea pentru solutionarea actiunii. Acest lucru ridica indoieli asupra
argumentului ca o actiune civila a reclamantei impotriva medicului ar fi constituit o cale de atac
efectiva, mai ales ca un raport de expertiza ar fi constituit proba fundamentala in sustinerea cauzei
sale in fata instantelor civile.

62. Curtea a identificat deja deficiente ale sistemului romanesc in materie de limitare a raspunderii
medicilor la cazurile de malpraxis in actul medical stabilit (a se vedea supra, pct. 26 si Eugenia Lazar,
citatd anterior, pct. 90). Tindnd seama,de consecventa cu care rapoartele de expertizd au exclus
existenta malpraxisului in actul medical in acest caz, Curtii ii este si mai greu sa isi dea seama cum
aceasta cale de atac ar putea fi efectiva in practica in situatia speciala a reclamantei.

63. Curtea va evalua, de asemenea, posibilitatea ca reclamanta sa obtina despagubiri direct de la
spital. Pentru inceput, Curtea observa ca reclamanta nu a scos in evidenta lipsa de coordonare dintre
cele doua spitale implicate. Aceasta si-a limitat plangerea la deciziile luate de un medic.

64. Curtea observa caijurisprudenta interna in materie este in curs de dezvoltare, dar ca instantele
interne nu au stabilit.inh mod consecvent raspunderea spitalelor in cazurile de malpraxis Tnh actul
medical (a se vedea Codarcea, citata anterior, pct. 71 si 108; precum si Stihi Boos, citata anterior,
pct. 64).

65. In prezenta cauzi aflatd in curs de examinare, reiese ca spitalele s-au ocupat rapid de cazul
reclamantei. Interventia lor rapida a facut posibila limitarea efectelor negative ale procedurii initiale si
salvarea vietii reclamantei (a se vedea, a contrario, Csiki impotriva Romaniei, nr. 11273/05, pct. 78,
5iulie 2011, si Floarea Pop impotriva Romaniei, nr. 63101/00, pct. 22, 24 si 37, 6 aprilie 2010). Lipsa
oricarei greseli in gestionarea cazului de catre spital, conexata cu jurisprudenta internd in curs de
dezvoltare in materie de raspundere a spitalelor pentru actele medicale (a se vedea supra, pct. 64)
atenueaza prea mult actiunea in despagubiri impotriva spitalului ca sa mai fie considerata efectiva.

66. De asemenea, Curtea observa modificarile determinate de Legea nr. 95/2006 care - in principiu
— ar facilita Tn prezent posibilitatea victimelor de malpraxis in actul medical de a cere despagubiri in
absenta stabilirii vinovatiei (a se vedea Eugenia Lazar, pct. 54, si Baldovin, pct. 27, hotarari citate
anterior). Cu toate acestea, Guvernul nu a afirmat ca reclamanta inca putea face uz de noile prevederi
legale.

67. In ultimul rand, Curtea considera relevant in prezenta cauzi faptul ¢ reclamanta nu a rdmas
pasiva si nici nu a urmarit doar sanctionarea penala a medicului (a se vedea, a contrario, Stihi Boos,
citatd anterior, pct. 51 si 65). Aceasta a sesizat Colegiul Medicilor si a alaturat pretentii civile la
actiunea penald. insa aceasta nu a obtinut nicio reparatie pe nicio cale.

In aceste imprejurari, ar fi disproportionata obligarea acesteia la declansarea unei alte actiuni in
fata instantelor civile.



68. Considerentele de mai sus sunt suficiente pentru a conduce Curtea la concluzia ca reclamantei
i-a fost incalcat dreptul la viata privata prin faptul cd nu a fost implicatd in alegerea tratamentului
medical si nu a fost informata corespunzator cu privire la riscurile inerente procedurii medicale.

Mai mult, sistemul existent la data faptelor prezentei cauze o punea pe reclamanta in
imposibilitatea de a obtine o reparatie pentru incalcarea dreptului sau la viata privata. Prin urmare,
statul parat nu si-a indeplinit obligatiile pozitive prevazute la art. 8 din Conventie.

Pentru aceste motive, Curtea respinge exceptia ridicata de Guvern si concluzioneaza ca a fost
incalcat art. 8 din Conventie.

Il. Cu privire la aplicarea art. 41 din Conventie

69. Art. 41 din Conventie prevede:

,Daca Curtea declara ca a avut loc o incalcare a conventiei sau a protocoalelor sale si daca
dreptul intern al Tnaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare incompleta a consecintelor
acestei Incalcari, Curtea acorda partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila”.

A. Prejudiciu

70. Reclamanta a solicitat 75 000 euro (EUR) pentru prejudiciul moral.

71. Guvernul a afirmat ca nu exista nicio legatura de cauzalitate intre pretinsa incalcare si suma
ceruta si ca suma solicitata cu acest titlu era in orice caz excesiva. Guvernul a considerat ca o
constatare a incalcarii ar constitui o reparatie echitabila suficienta in‘prezenta cauza.

72. Curtea reaminteste ca a constatat incalcarea dreptului reclamantei la viata privata. Curtea
considera ca reclamanta a suferit un prejudiciu moral _care nu poate fi compensat prin simpla
constatare a unei incalcari. Prin urmare, acorda reclamantei 6 000.EUR cu titlu de prejudiciu moral.

B. Cheltuieli de judecata

73. Reclamanta nu a formulat nicio pretentie in aceasta privinta.

C. Dobanzi moratorii

74. Curtea considera necesar cayrata dobanzilor moratorii s se intemeieze pe rata dobanzii
facilitati de imprumut marginal practicata’ de Banca Centrala Europeana, majorata cu trei puncte
procentuale.

Pentru aceste motive,
Tn unanimitate,
CURTEA:

1. uneste cu fondul obiectia Guvernului privind neepuizarea céilor de atac interne si o respinge;
2. declara cererea admisibil3;
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 hotarérii, in conformitate cu art. 44 § 2 din Conventie, suma de 6 000 EUR (sase mii de
euro), plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul moral, care trebuie
convertita Tn moneda nationala a statului paréat la rata de schimb aplicabila la data platii;

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii, aceasta suma trebuie
majoratd cu o dobanda simpla, la o ratd egala cu rata dobanzii facilitati de imprumut marginal
practicata de Banca Centrald 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 engleza, apoi comunicata in scris, la 15 ianuarie 2013, Tn temeiul art. 77 § 2
si § 3 din Regulament.

PRESEDINTE, Grefier adjunct,
JOSEP CASADEVALL Marialena Tsirli



