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Ministerul Public — Parchetul de pe langa Judecatoria Sectorului I-Bucuresti a fost
reprezentat prin procuror Platon MIHAI

Pe rol judecarea cauzei penale privind pe petentul MATELRADU ALEXANDRU si
pe intimatii SPITALUL MEDLIFE, SPITALUL CLINIC DE URGENTA BUCURESTI,
ALBU DRAGOS, COSTANDACHE FLORIN MIHAL, GIUVELEA CRISTINA
IRINEL, UNGUREANU RALUCA ILEANA, BEURAN MIRCEA, avand ca obiect
plangere solutii de neurmarire/netrimitere judecata (art.340 NCPR) 2711/160/P/2017.

Dezbaterile asupra cauzei au avut loc in sedinta publica din data de 20.05.2025 si au
fost consemnate 1n Incheierea din acea datd, cand instanta, avand nevoie de timp pentru a
delibera, a amanat succesiv pronuntarea la data de 07.07.2025 data la care:

JUDECATORUL DE CAMERA PRELIMINARA,

Deliberiand asupra cauzei penale de fati, constati urméitoarele:

La data de 03.03.2025 a fost inregistratd ‘pe'rolul Judecdtoriei Sectorului 1 Bucuresti
sub nr. 7377/299/2025, plangerea formulatd de petentul Matei Radu-Alexandru Tmpotriva
solutiei de clasare dispusa prin ordonanta=din_13.11.2024 a Parchetului de pe langa
Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti in dosarul'ns. 2711/160/P/2017, mentinutd prin ordonanta
nr. 419/11-2/2024 din data de 29.01.2025¢ a ‘prim-procurorului Parchetului de pe langa
Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti.

Petentul a solicitat admiterea plangerii, infirmarea ordonantei de clasare si trimiterea
cauzei la procuror pentru a completa urmarirea penala.

In motivare, petentul a aritateea, in motivarea ordonantei de clasare, procurorul s-a
referit exclusiv la infractiunea de ucidere din culpd, prev. de art. 192 alin. (1) si (2) C. penal,
in privinta infractiunilor de fals‘intelectual, prev. de art. 321 alin. (1) C. penal, fals material in
inscrisuri oficiale, prev. de art. 320 C. penal si uz de fals, prev. de art. 323 C. penal, nefiind
indicate rationamentele de ordin jufidic avute in vedere de procuror in dispunerea solutiei de
clasare relativ la acestea.

De asemenea, s:a aratat ca procurorul s-a pronuntat numai cu pricire la medicul
obstretician Albu Dragos'si medicul anestezist Constandache Florin, concluzionand ca nu se
poate retine in sarcina fiewnuia dintre ei vreo deficientd in efectuarea actului medical in
raport cu defuncta, desi‘solutia de clasare vizeaza si alte cadre medicale cu privire la care nu
s-au oferit explicatii.

In acesteconditii, a apreciat petentul ci ordonanta de clasare este nelegala, fiind lovita
de nulitate relativa,¥in conditiile art. 282 alin. (1) C. proc. penala.

In continuare, petentul a invocat aspecte de nelegalitate ale actelor de urmarire penald
premergatoare €miterii ordonantei nr. 2711/160/P/2017 din 13.11.2024.

In ceea ce priveste aspectele de netemeinicie, petentul a sustinut c¢i, pe de o parte,
organele judiciare au ignorat cererile, plangerile si probele depuse la dosarul cauzei, iar, pe de
altd parte, in mod partinitor au dat valoare si eficientd in mod unilateral interpretarilor
subiective si declaratiilor formulate in beneficiul personalului medical care se face responsabil
de moartea numitei Scarlet Matei Andreea.




S-a aratat cd medicul Dragos Albu a avut la dispozitie 4 luni pentru a observa si a
cerceta analizele numitei Scarlet Matei Andreea insa a esuat in diagnosticarea si tratarea starii
de sarcina de mare risc iar personalul medical de la Medlife avea interdictia legala si obligatia
deontologicd de a nu o primi pe pacienta in acea noapte si de o directiona cétre o unitate de
primiri urgente, respectiv la Spitalul Universitar care era la 10 minute si care dispunea de
dotarea tehnica si de personal medical experimentat pentru interventia impusa de starea de
sanatate, astfel incat sa fie salvati atat fatul cat si mama.

In continuare, a concluzionat ci defuncta Scarlet Matei Andreea ar fi avut sanse mari
de supravietuire daca dr. Albu Dragos si dr. Constandache Florin ap™finanalizat cu
profesionalism si nu in mod neglijent si superficial, analizele si simptomele acesteia, dovada
fiind studiile si literatura de specialitate cu cazuri similare, tratate pringmaismulte metode,
atasate de petent la dosar in repetate randuri.

De asemenea, s-a aratat cd nu este adeviarat ce s-a consemnat in documentul medical
emis de Medlife cu denumirea “epicriza STI”, cum ca defuncta ar fi censumat salatd cu
maioneza.

Din contra, s-a sustinut ca defuncta Scarlet Matei Andreea.a fost/o pacientd cu simtul
raspunderii, care 1si facea analizele in mod regulat, avea abonament*privat la clinica Regina
Maria de multi ani, isi facea analizele regulat, mergea la controale lunare si respecta
tratamentele prescrise. Din acest motiv, interpretarea datd de ‘procuror in solutia de clasare
prin care a plasat in sarcina decedatei responsabilitatea mertii sale este nefondatd si nu este
sustinuta obiectiv.

S-a apreciat ca activitatea de cercetare penald/nuwa avut in vedere niciunul dintre
reperele investigative revendicate de probarea faptelor sesizate, registru in care petentul a
sustinut ca solutionarea cauzei nu a avut ca fundament o activitate de urmarire penala
completa.

Fatd de considerentele expuse, In temeiul art. 341 alin. (6) lit. b) C. proc. penala,
petentul a solicitat admiterea plangerii formulate*impotriva solutiei de clasare dispusd prin
ordonanta din 13.11.2024, emisd 1In cauza _ce a format obiectul dosarului nr.
2711/160//P/2017, mentinuta prin ordonanta firp4d9/11-2/2024 emisa la data de 29.01.2025,
dispunerea desfiintarii solutiei atacate siptrimiterea cauzei la procuror pentru completarea
urmaririi penale. ~

La data de 07.04.2025, s-au depus‘de ¢atre intimatul Albu Dragos Nicolae note scrise
cu privire la netemeinicia plangeri formulate de catre petentul Matei Radu-Alexandru,
solicitand respingerea acesteia.

S-a ardtat ca, astfel cum qudicies au retinut organele de urmarire penald, pe baza
analizei detaliate a materialului probator, in ceea ce priveste infractiunea de ucidere din culpa,
nu rezultd o incdlcare a dispozitiilor/legale sau a masurilor de prevedere pentru exercitiul
profesiei din partea medicului Albu Dragos si nici a celorlalti medici care au acordat Ingrijiri
medicale pacientei Scarlet Matei Andreea, acestia adoptand o conduitd medicald adecvata,
depunand toate eforturile $i,cunestintele lor in scopul indeplinirii obligatiilor profesionale cu
diligenta.

Mijloacele de proba administrate conduc la concluzia cad organele de urmarire penala
au administrat un probatoritt exhaustiv, vast si complex, atdit medico-legal cat si testimonial,
fara a fi identificategerorivmedicale in conduita medicald, astfel incat intre decesul pacientei —
survenit la data de 17401.2017, la Spitalul Floreasca si conduita medicald a dr. Albu nu exista
legatura de cauzalitate.

In ceeapee.priveste infractiunile de fals, nu au fost identificate elemente din care si
rezulte indeplinirea cerintelor de tipicitate pentru a putea fi retinutd existenta acestor fapte.

In continuare, s-a detaliat de ce intimatul a apreciat cd aspectele invocate de petent in
plangere sunt nelegale si neintemeiate.

Prezentarea ordonantei atacate:

Prin Ordonanta din data de 13.11.2024, emisd in dosarul de urmdrire penald nr.
2711/160/P/2024 al Parchetului de pe langa Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti, s-a dispus
clasarea cauzei cu privire la savarsirea infractiunilor de ucidere din culpa, fapta prevazuta si




pedepsita de art. 192 alin. (1) si (2) C. penal, fals intelectual, prev. de art. 321 alin. (1) C.
penal, fals material in nscrisuri oficiale, prev. de art. 320 alin. (1) C. penal si uz de fals, prev.
de art. 323 C. penal, intrucat faptele nu sunt prevazute de legea penala.

Pentru a dispune in acest sens, procurorul de caz si-a insusit, in temeiul art. 315 alin.
(5) C. proc. pen., considerentele expuse de organul de cercetare penald in referatul cu
propunere de clasare din data de 11.11.2024, aducand totodatd o serie de precizari
suplimentare,

Prin ordonanta nr. 419/11-2/2024 emisa la data de 29.01.2025 a Prim-Procurorului
Parchetului de pe langd Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti, a fost respinsa plangerea
petentului Tmpotriva ordonantei mai sus mentionate.

In urma examindrii dosarului nr. 2711/160/P/2024 al Paschetului de pe
langa Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti, a solutiei dispuse si a plangeriiformulate de petentul
Matei Radu-Alexandru, prim-procurorul a apreciat cd aceasta este néimtemeiatd, solutia
dispusda fiind legala si temeinicd In raport de actele de urmdrire spenald efectuate,
procurorul de caz apreciind in mod corect materialul probator Antocmit in cauza, facand
totodata o corecta aplicare a dispozitiilor art. 16 alin. (1) lit. b) teza I €. pfoc. pen.

Astfel, s-a apreciat ca, in cauza, au fost administrate probele negesare pentru lamurirea
faptei sesizate, concluzionandu-se, in mod corect, cd medicii din“eadrul clinicii Medlife si
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca au avut o conduitd medicald corectd, acestia depunand
toate eforturile si toate cunostintele lor Tn scopul indeplinirii obligatiilor profesionale de
diligenta.

Prin urmare, s-a concluzionat cd nu rezultad o/inédlcare a dispozitiilor legale ori a
masurilor de prevedere pentru exercitiul unei profesit dimypartea medicilor, diagnosticele si
tratamentul aplicat fiind in concordantd cu starea“patologicd a pacientei iar in privinta
infractiunilor de fals reclamate, nu au fost identificate probe din care sa rezulte indeplinirea
cerintelor de tipicitate pentru a putea fi retinutd existenta acestor infractiuni.

Examinind plingerea formulatd in ¢auzi de catre petentul Matei Radu-
Alexandru, prin raportare la materialul de urmarire penala, judecatorul de camera
preliminara constata urmatoarele:

In ceea ce priveste conditia admisibilititii plangerii formulate impotriva solutiei de
clasare, judecatorul retine in cauza incidenta prevederilor art. 340 alin. 1 Cod de procedura
penald, potrivit carora: ,,Persoana a cdrei plangere impotriva solutiei de clasare, dispusa prin
ordonantd sau rechizitoriu, a fost respinsdpconform art. 339 C. proc. pen., poate face plangere,
in termen de 20 de zile de la comunicareyla judecdtorul de camera preliminarad de la instanta
careia i-ar reveni, potrivit legii, competenta sa judece cauza in prima instanta.”

Raportat la dispozitiile legale ‘precitate, judecdtorul de camera preliminara retine ca
plangerea numitului Matei Radu-Alexandru impotriva ordonantei de clasare este admisibila
intrucat se refera la solutia de clasare dispusa prin ordonanta nr._2711/160/P/2024 din
13.11.2024, mentinuta prin ordenanta prim-procurorului Parchetului de pe langa Judecatoria
Sectorului 1 Bucuresti nr. 419/11,2/2024 din 29.01.2025.

In ceea ce priveste.aspectele de nelegalitate identificate in actele de urmirire penald
premergdtoare emiterii ordonantei de clasare, indicate in sectiunea a II-a a plangerii, acestea
sunt inadmisibile, Intrucat™n cauza nu a fost pusd in miscare actiunea penald pentru ca
judecatorul sa verifiece, legalitatea administrarii probelor si a efectudrii urmadririi penale, sa
excluda probele nelegal administrate ori, dupa caz, sd sanctioneze potrivit art. 280 — 282
actele de urmarite penala efectuate cu incdlcarea legii, concluzie care se desprinde din
continutul art. 341 C. proc. penala.

Astfel cum in mod Intemeiat a invederat intimatul Albu Dragos, prin apdrator ales,
aspectele invocate in sectiunea a Il-a a plangerii vizeazad in realitate plangeri efectuate
impotriva unor acte efectuate de organele de urmarire penald — ordonanta de efectuare a
expertizei, ordonanta de schimbare a incadrarii juridice etc- niciun alt act al organelor de
urmadrire penald, in afara solutiei de clasare dispuse prin ordonanta ori rechizitoriu neputand fi
supus analizei judecatorului de camera preliminara in procedura prevazuta de art. 340 C. proc.
penala, acestea putand face obiectul procedurii prevazute de art. 336-339 C. proc. penala.




In ceea ce priveste parcurgerea procedurii prealabile prin formularea plangerii la prim-
procurorul Parchetului de pe langa Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti, se constatd ca aceasta
procedura a fost parcursa, atat timp cat Prim-Procurorul Parchetului de pe langa Judecatoria
Sectorului 1 Bucuresti a analizat, reapreciind solutia de clasare, fondul plangerii formulate,
precum si legalitatea si temeinicia solutiei de clasare.

Pe de alta parte, plangerea la judecédtorul de camera preliminara a fost formulata in
termenul legal.

Pe fondul plangerii, judecdtorul de camera preliminara, prin prisma criticilor
petentului Matei Radu-Alexandru si a actelor de urmarire penald, retine urmatoarele:

Potrivit art. 5 C. proc. pen., avand denumirea marginala ,,Aflarea adevarului” (1)
Organele judiciare au obligatia de a asigura, pe baza de probe, aflarea adevarului‘cu privire la
faptele si imprejurdrile cauzei, precum si cu privire la persoana suspectului sawinculpatului.

(2) Organele de urmarire penala au obligatia de a stringe si de a administra probe atat
in favoarea, cat si in defavoarea suspectului sau inculpatului.

Organele judiciare au obligatia de a desfasura urmariréa peémald si judecata cu
respectarea garantiilor procesuale si a drepturilor partilor si subie€tilor pfocesuali, astfel Incat
sa fie constatate la timp si in mod complet faptele care constituie infeactiuni, nicio persoana
nevinovata sd nu fie trasa la rdspundere penald, iar orice persoana cage a sdvarsit o infractiune
sa fie pedepsita potrivit legii, Intr-un termen rezonabil (art. 8/Cod,procedura penald).

Potrivit art. 285 alin. 1 C. proc. pen., urmarirea,penala are ca obiect strangerea
probelor necesare cu privire la existenta infractiunilor, da idéntificarea persoanelor care au
savarsit o infractiune si la stabilirea raspunderii penale’a ‘aeestora, pentru a se constata daca
este sau nu cazul sa se dispuna trimiterea in judecata.

Atunci cand constatd cd au fost respectate dispozitiile legale care garanteaza aflarea
adevarului, ca urmarirea penald este completa si exista,probele necesare si legal administrate,
procurorul emite rechizitoriu prin care dispune trimiterga in judecatd, daca din materialul de
urmarire penald rezultd ca fapta exista, ca a fost savarsitd de inculpat si ca acesta raspunde
penal sau emite ordonantd prin care claseaza sau, tenuntd la urmadrire, potrivit dispozitiilor
legale (art. 327 Cod procedura penald).

Astfel, in anumite situatii, actele de urimarire penald ce pot avea ca scop clarificarea
datelor care confirmd sau infirmad existenta infractiunii cu a carei sdvarsire organul de
urmadrire penald a fost sesizat, pot duce la“conStatarea unora din cazurile reglementate in art.
16 C. proc. pen.

Cu titlu prealabil, judecatorul-de ¢amera preliminard constatd cd organele de urmarire
penald au fost sesizate cu o situatie™de fapt ce poate imbrica aspecte de naturd penala.
Obligatia organelor de urmadrire penala este de a face cercetdri astfel incat sa poatd trage
concluzia cd fapta savarsitd intfuneste elementele constitutive ale uneia sau mai multor
infractiuni sau nu sunt indeplinite conditiile tragerii la raspundere penala a vreunei persoane.

Dreptul la aparare este*un principiu fundamental consacrat de art. 24 din Constitutia
Romaniei, care prevede c,,dreptul la aparare este garantat™ si ca ,,in tot cursul procesului,
partile au dreptul sa fie asistate de un avocat, ales sau numit din oficiu.” De asemenea, Codul
de procedurd penald reglementeaza acest drept in mod expres, impunand obligatia organelor
judiciare de a asigura‘tespectarea dreptului la un proces echitabil.

In acest sensgpact. .00 Cod proceduri penali prevede ci ,,in cursul urmaririi penale sau
al judecatii, la cererea motivatd a procurorului, a partilor sau a subiectilor procesuali
principali, organul judiciar dispune administrarea probelor pe care le considerd necesare,
potrivit legii.”

Desi in cugsul urmadririi penale, care, in opinia judecatorului de camera preliminara, s-a
desfasurat pe o duratd excesiva, cu consecinta implinirii termenului general de prescriptie
pentru faptele reclamate de catre petent, s-au administrat probe, organele de urmarire penala
au adoptat o atitudine pur formala in evaluarea acestora.

Mai mult, judecatorul constata ca acestea au dat dovada de un formalism excesiv,
respingdnd cererile petentului de administrare a unor probe relevante, precum audierea
medicului Salem Abdo, solicitarea raportului de inaintare a auditului efectuat de Ministerul




Sanatatii, efectuarea perchezitiei informatice, reaudierea personalului medical implicat in
actul medical ce a vizat-o pe numita Scarlet-Matei Andreea (spre exemplu, declaratia data de
medicul Albu Dragos dateaza din 13.02.2019 — fila 172, vol. I, inainte de a fi intocmite
Raportul de noua-expertizd medico-legald nr. A5/10652/2020 din 27.11.2020, avizat prin
Avizul Comisiei de Avizare si Control de pe langa INML Bucuresti nr. E2/10652/2020 din
05.01.2021, Avizul Comisiei Superioare Medico-legale nr. E1/59999/2021 din 22.12.202,
Raportul de noud expertizd medico-legald supliment A5/10652/2020/2022 din 28.12.2022,
avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si Control din cadrul INML nr. E2/10652/31.01.2023
si Tnainte de a fi atasate adresa nr. 9785/28.03.2024 emisa de dr. Deaconescu/Roberta Gratiela
ori raspunsurile inainte de Directia de Sdnatate Publica Bucuresti, Colegiul National al
Medicilor, Colegiul Ginecologilor, Catedra de Obstetrica-Ginecologie a UdME=€arol Davila,
Societatea Romand de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice, Spitaluld Universitar Central,
Spitalul Malaxa, Spitalul Cantacuzino), ceea ce a condus la o incélcare a deeptului la aparare
si la 0 ancheta penala incompleta.

In dreptul procesual penal roman, organelor de urmarire pen@la I&wevine obligatia de a
efectua o anchetd efectiva, avand rol activ in aflarea adevarului, conformysart. 5 si art. 100 Cod
procedura penald, aceasta obligatie presupunand analizarea tutugor cererilor de administrare a
probelor.

Ministerul Public are obligatia de a realiza o evaluare'proprie si distincta a fiecarui caz
in parte, chiar si atunci cand isi insuseste motivele organeler de cercetare penala. Potrivit art.
327 Cod procedurd penald, procurorul trebuie sd verifice ‘dacd urmarirea penala a fost
completd si dacd solutia propusd de organele de cercetare penalda respectd cerintele de
legalitate si temeinicie.

Potrivit principiului afldrii adevarului, consaefat de art. 5 Cod procedurd penala,
organele judiciare au obligatia de a examina In mod obieCtiv toate probele relevante si de a se
asigura ca solutiile lor sunt fundamentate pe situatii juridice valide.

In ceea ce priveste infractiunea de ucidefe din*€ulpa, fapta prev. de art. 192 alin. (1) si
(2) C. proc. penala, din concluziile Raportului de’expertizd medico-legald necropsica nr.
A3/128/2017, ale Raportului de noua-expertiza- medico-legald nr. A5/10652/2020 din
27.11.2020, avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si Control de pe langa INML Bucuresti
nr. E2/10652/2020 din 05.01.2021, fAyizul’ Comisiei Superioare Medico-legale nr.
E1/59999/2021 din 22.12.202 si ale Rapertului de noud expertiza medico-legald supliment
A5/10652/2020/2022 din 28.12.2022, avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si Control din
cadrul INML nr. E2/10652/31.01.2023,.rezulta ca moartea numitei Scarlet-Matei Andreea s-a
datorat insuficientei multiple deworgane si sisteme, complicatie finald a starii septice,
survenitd in_evolutia unei pancreatite acute necrilitico-hemoragice la o gravida (varsta
gestationala 37 de saptamdni).

S-a retinut in referatul cu propunerea de clasare cd hipertrigliceridemia si
hiperclesteremia au fost factori, de risc, iar nu factori declansatori ai pancreatitei acute,
factorul declansator fiind reprezentat de nerespectarea recomandarilor medicale de a urma o
dietd hipolidicd ori lwarea’s unei mese bogate in grasimi, consecintele nerespectarii
recomandarilor medicale de catre pacientd neputand fi imputate medicului care a monitorizat
sarcina.

De asemeneay.s-aumentionat ca nu rezultd din probe ca sarcina nu a fost monitorizata
corect si ca dislipidemia, de care medicul Albu Dragos a avut cunostinta la nivel declarativ de
la pacientd incd de la Tnceput, ar fi fost de naturd a impune anumite masuri pentru a preveni
pancreatita, in‘afara ‘celor instituite.

In cadrul®consulturilor obstetricale s-a obiectivat o stare fetald bund, iar la momentul
aparitiei pancreatitei acute, complicatie ce nu a fost determinata de o patologie a sarcinii s-a
recomandat si s-a efectuat cezariand de necesitate, cu extractia unui nou nascut sanatos, fiind
indeplinit scopul monitorizarii atente si eficiente a sarcinii.

Probele administrate nu au evidentiat nicio deficientd in monitorizarea sarcinii,
diagnosticarea, tratamentul aplicat si asistenta medicald numitei Scarlet-Matei Andreea, ci
dimpotriva, s-a concluzionat cd nu se constatd deficiente in acordarea asistentei medicale in




ceea ce priveste monitorizarea sarcinii numitei Scarlet-Matei Andreea, diagnosticul si
tratamentul aplicat cu ocazia interndrii in cadrul Spitalului Medlife, diagnosticul si
tratamentul aplicat cu ocazia interndrii in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca.

Din coroborarea opiniilor medicale detaliate mai sus (in acord si cu concluziile
raportului de noua expertizd medico-legala si cu suplimentul la acest raport, rezulta, in esenta,
ca acestea sunt concordante in a retine ca nu exista protocoale la nivel national, european sau
american care sa reglementeze conduita obstetricala corecta in astfel de cazuri.

De asemenea, nu existd o conduitd terapeutica universal valabila in astfel de cazuri,
care sa implice medicul obstetrician, medicul ATI, gastroenterolog, mediculendocrinolog,
nutritionist. Medicatia necesard se stabileste in functie de forma si tipul de
hipertrigliceridemie in echipd pluridisciplinard - majoritatea medicamenteler fiind partial sau
total contraindicate in sarcind - dar este citat si cazul descris de /Eskand” O ct all de
hipertrigliceridemie severa gestationald manageriat doar prin control dieteti¢ strict, dieta fiind
un element esential.

In speti, nu se poate sustine prin probe certe cd medicul Albu"Bragos nu a initiat o
abordare multidisciplinara a monitorizarii sarcinii.

Pentru a retine aceasta, s-a avut in vedere de catre organcle defurmarire penala ca i-a
recomandat pacientei la doua dintre prezentdri sa efectueze ¢onsultyde nutritie (la datele de
22.09.2016 si 14.11.2016) - recomandari carora, din datele cazulai, nu rezulta ca pacienta li s-
a conformat.

De asemenea, medicul Albu Dragos sustine cd a/instriit-o pe pacienta sa tina regim,
fara grasimi, dulciuri, alcool si sd mearga la nutritionisty, recomandari ce sunt trecute in
registrul de consultatii (nu rezultd din datele cazului cdspacienta s-ar fi conformat acestor
recomandari) si ca a discutat cu pacienta despre posibilitatea cresterii lipidelor in mod
fiziologie trimestrul 3 de sarcind care poate sd duea, in conditiile nerespectarii regimului
alimentar, la pancreatita.

De asemenea, la una dintre consultatiile “difi"trimestrul 3, medicul i-a recomandat
pacientei sd mearga sd o vada si anestezistul, Tn acelasi sens este si declaratia anestezistului
Costandache, ce confirma ca acest consult S=asfacut cu cateva sdptamani inainte de data
anticipatd a operatiei de cezariand, iar la momentul respectiv nu se impuneau alte masuri
terapeutice.

Mai mult, cand se analizeaza modul,cim medicul a monitorizat sarcina trebuie sa se
analizeze, 1n oglinda, si complianta pacicntei recomandari/investigatii/tratament.

Astfel, se are in vedere, n plus.fatad de cc aratate mai sus, ca in consultul de nutritie
efectuat la Regina Maria (15.07.2016,"sdptdmana 18 de sarcind) i s-a recomandat efectuarea
testului de toleranta la gluco. (TTGO in sdptamana 24), care se efectueazd in vederea
depistarii diabetul gestational $i, evident (desi nu scrie expres aceasta) revenirea la
nutritionist:-pentru interpretarea rezultatelor si adaptarea recomandarilor, or, din acte
medicale nu rezultd ca aceasta $=a ¢onformat acestor recomandari.

Drept urmare, In“\acest, context, neexistind norme concretizate in ghiduri sau
protocoale care sa reglementéze aceastd situatie particulard, consecinta logica este ca nu i se
poate retine medicului Albu Dragos ca malpraxis imprejurarea ca a ales o anumitd conduitd
terapeutica, si nu altay, care¢"sa fi avut sanse mai mari sa Tmpiedice declansare pancreatitei
acute. De altfel, prebele,nici nu indica o altd conduita terapeutica diferitd radical de cea
urmata de medic, astfel ca ar fi pur speculativ si in afara exigentei ce o presupune formularea
unei acuzatii penale sd'1 se retind medicului Albu Dragos ca a incalcat masurile de prevedere
ale profesiuniidde.medic.

Prin urmarte, au conchis organele de urmarire penald cd fapta sesizatd nu realizeaza
cerintele de tipicitate ale infractiunii de ucidere din culpa, prev. de art. 192 C. pen. alin. (1 si
(2) C. pen., sub aspectul laturii obiective a infractiunii, respectiv elementului material, fiind
incident cazul de impiedicare a punerii in migcare sau exercitare a actiunii penale prev. de art.
16 alin. 1 lit. b) teza I C. proc. pen.

Judecatorul de camerd preliminard nu 1isi poate Insusi argumentele invocate de
organele de urmarire penale in sprijinul solutiei de clasare cu privire la infractiunea de ucidere



din culpa, faptd prev. de art. 192 alin. (1) si (2) C. proc. penald, intemeiata pe dispozitiile art.
16 alin. (1) lit. b) teza I C. proc. penala, din analiza Raportului de expertizd medico-legala
necropsica nr. A3/128/2017, ale Raportului de noud-expertizi medico-legala nr.
A5/10652/2020 din 27.11.2020, avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si Control de pe langa
INML Bucuresti nr. E2/10652/2020 din 05.01.2021, Avizul Comisiei Superioare Medico-
legale nr. E1/59999/2021 din 22.12.202 si ale Raportului de noud expertizd medico-legala
supliment A5/10652/2020/2022 din 28.12.2022, avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si
Control din cadrul INML nr. E2/10652/31.01.2023 si a opiniilor expertului parte (fila 191,
vol. III, d.up.)/ a punctului de vedere exprimat de dr. Deaconescu Roberta —smedic specialist
obstetrica ginecologie (fila 57 — volumul XIV), ori a raspunsurilor Tnainte de Directia de
Sanatate Publica Bucuresti, Colegiul National al Medicilor, Colegiul Ginecolegilor, Catedra
de Obstetrica-Ginecologie a U.MF. Carol Davila, Societatea Roména de Diabet, Nutritie si
Boli Metabolice, Spitalul Universitar Central, Spitalul Malaxa, Spitalul Cantacuzino reiesind
aspecte diferite, de natura sa pund la indoiala concluziile organelor de . urmasire penala.

Judecatorul subliniaza ca, prin jurisprudenta Curtii Europen¢ a Drepturilor Omului, s-a
statuat ca dreptul la sdnatate nu este un drept protejat de citre Conventi€ si protocoalele sale
(Cauza Fiorenza c. Italiei, nr. 44393/98, 28 noiembrie 2000), dar statele au obligatia pozitiva
ca, sub imperiul dispozitiilor art. 8 CEDO, sd adopte legislatie adecvatd astfel incit sa se
asigure respectarea drepturilor pacientilor atat in spitalele publiee cat si in spitalele private si
sd creeze mecanisme care sd permitd victimelor cazurilog, de malpraxis medical sd obtind
despagubiri materiale pentru prejudiciile suferite (Cauzele Troeellier c. Frantei, nr. 75725/01;
Benderskiy c. Ucrainei, nr. 22750/02, 15 noiembrie 2007; Codarcea c¢. Romania, nr.
31675/04; S.B. c. Romania, nr. 24453/04, 23 septembric 2014).

Se impune, astfel, obligatia autoritdtilor nationale de a efectua anchete efective si in
timp rezonabil, in cadrul carora sa poate fi solicitata expertiza unor experti in materie, experti
care sd se bucure de independenta necesard furnizdrii unor opinii obiective care, in cele mai
multe cazuri, vor cantari decisiv in decizia organelofjudiciare (Cauza Baji¢ c. Croatiei, nr.
41108/10, 13 noiembrie 2012).

Judecatorul de camera preliminard f€tine=ed in jurisprudenta Curtii s-a aratat ca, in
principiu, un sistem legislativ in cadrul caruia‘@pinia unei institutii specializate este privitd in
mod automat ca fiind proba exclusiva concludenta, fara apelarea la alti experti independenti,
nu intruneste conditiile necesare unei anchete efective (Cauza Eugenia Lazar c. Romania, nr.
32146/05, 16 februarie 2010). Cu toate\aeestea, Curtea a subliniat ca autoritdtile nationale se
bucurd de o marja proprie de apreeiete \pentru a stabili modul in care respectd principiile
prezentate (Cauza Lambert si alti,c. Frantei [MC], nr. 46043/14) si se bucurd de un nivel
ridicat de libertate pentru a alege mijloace prin care sunt intrunite obligatiile pozitive
prevazute de art. 8§ CEDO sub acestaspect.

De asemenea, Curtea, a subliniat ca simplul fapt ca o procedurd judiciarad ce vizeaza un
caz de malpraxis a fost finalizatd ¢u o solutie defavorabild pacientului nu Tnsemna per se ca
autoritdtile nationale nu si-au exercitat obligatiile pozitive prevazute de art. § CEDO (in acest
sens, a se vede Cauza Besen ¢, Turciei, nr. 48915/09, 19 iunie 2012).

Dreptul pacientuluizla protectia sanatatii sale este reglementat prin Legea nr. 46/2003
privind drepturile pdeientului si reprezintd pilonul central al constructiei juridice privind
malpraxisul profesional.\Specificitatea activitatilor medicale conferd noi valente regulilor
aplicabile raspunderiiycivile, activate ori de cate ori se reclama existenta unui prejudiciu
datorat indeplinirii deféctuoase a atributiilor specialistului.

Astfel,onform art. 1 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor:

a) prin paeient se intelege persoana sdnatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de
sanatate;

¢) prin ingrijiri de sandtate se inteleg serviciile medicale, serviciile comunitare si
serviciile conexe actului medical;

d) prin interventie medicala se Intelege orice examinare, tratament sau alt act medical
in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare.




Art. 2 din L. nr. 46/2003 prevede ca: Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea
mai Tnaltd calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si
materiale.

Art. 3 din aceeasi lege prevede: pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana
umana, fara nici o discriminare.

Art. 6: Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor
existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii
recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si proghiostic.

Relatia dintre medic si pacient are ca principal obiectiv acordarea ngrijirilor medicale,
efectuarea interventiei sau tratamentului corespunzitor diagnosticului earé=trébuie corect
stabilit, medicul trebuind sa manifeste o preocupare aparte fata de fiecare paeient al sdu, sa se
foloseasca de toate cunostintele sale, competenta si experienta dobandite,“pentru a aplica cel
mai eficient tratament, pentru a realiza cea mai buna interventie.

In alin. (1) lit. a) din art. 653 alin. (1) lit. b din Leged nr.%95/2006 este definit
personalul medical ca fiind medicul, medicul dentist, farmacistul,fasistentul medical si moasa,
care acorda ingrijiri medicale.

Potrivit art. 380 din Legea nr. 95/2006 profesia d¢ medie¢ are ca principal scop
asigurarea stirii de sandtate prin prevenirea imbolnavirilorjypromovarea, mentinerea si
recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii. In vederea realizarii acestui scop, tot timpul
exercitarii profesiei, medicul trebuie sa dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament,
loialitate si respect fatd de fiinta umana.

Deciziile si hotararile cu caracter medical vorfi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general aee€ptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deonteldgiei medicale, grija fatd de sanatatea
pacientului si sandtatea publica.

(1) In scopul asiguririi in orice imprejurdre*a.infereselor pacientului, profesia de medic
are la baza exercitarii sale independenta si libertatea profesionala a medicului, precum si
dreptul de decizie asupra hotararilor cu caractermedical.

Prin Codul de deontologie medicald este reglementatd conduita pe care personalul
medical trebuie sd o manifeste fata de profesie si fata de pacient.

Articolul 1 Scopul si rolul profesici‘medicale

Intreaga activitate profesionald. awmedicului este dedicatid exclusiv apararii vietii,
sanatatii si integritatii fizice si psihiee.a flintei umane.

Articolul 3 Respectul demnitatiisfiintei umane

In toate situatiile actul profesional, in oricare forma sau modalitate s-ar desfasura, se
va face cu respectarea strictd asdemnititii umane ca valoare fundamentald a corpului
profesional.

Articolul 5 Obligativitatea normelor profesionale si a celor de conduita

Medicul trebuie sa“depund toate diligentele si sd se asigure cd decizia profesionald pe
cdi e o ia sau interventia.cu ‘caracter medical respectd normele si obligatiile profesionale si
regulile de conduita specifice cazului respectiv.

Articolul 7 Caractertl relatiei medic-pacient

Relatia medieului, cu pacientul va fi una exclusiv profesionald si se va cladi pe
respectul acestuia fatdde demnitatea umana, pe intelegere si compasiune fatd de suferinta.

Articolul 8 Obligatia diligentei de mijloace

Medicul-isi va dedica intreaga stiinta si pricepere interesului pacientului sau si va
depune toatd_diligenta pentru a se asigura cd decizia luatd este corectd, iar pacientul
beneficiaza de maximum de garantii in raport cu conditiile concrete, astfel incit starea sa
de sandtate sa nu aiba de suferit.

In acordarea asistentei medicale/ingrijirilor de sanitate, personalul medical are
obligatia aplicarii standardelor terapeutice, stabilite prin ghiduri de practica in specialitatea
respectivd, aprobate la nivel national sau, in lipsa acestora, standardelor recunoscute de
comunitatea medicald a specialitatii respective.




Judecatorul de camerd preliminard nu neagd concluziile Raportului de expertiza
medico-legala necropsica nr. A3/128/2017, ale Raportului de noua-expertizd medico-legala
nr. A5/10652/2020 din 27.11.2020, avizat prin Avizul Comisiei de Avizare si Control de pe
langa INML Bucuresti nr. E2/10652/2020 din 05.01.2021, Avizul Comisiei Superioare
Medico-legale nr. E1/59999/2021 din 22.12.202 si ale Raportului de noud expertizd medico-
legald supliment A5/10652/2020/2022 din 28.12.2022, avizat prin Avizul Comisiei de
Avizare si Control din cadrul INML nr. E2/10652/31.01.2023, reluate in referatul cu
propunerea de clasare si ulterior in ordonanta prin care s-a dispus clasarea, respectiv_cauza
decesului numitei Scarlet-Matei Andreea la data de 17.01.2017: insuficientdwmultipld de
organe si sisteme survenita in evolutia unei pancreatite acute necrotico-hemoragice de
etiologie hipertrigliceridemica.

Insa, diagnosticul care a generat decesul — pancreatiti acuti Miecrotico-hemoragici
reprezintd forma morfologicd a pancreatitei care trebuie neapdrat pusad in“eorelatie cu cauza
etiologicd a pancreatitei, respectiv pancreatita acutd determinatd de hipertrigliceridemie.

In literatura de specialitate si are in vedere aici judecatoril descamerd preliminari
materialul depus la dosar de medicul Beuran Mircea (filele 45-56" vol. VI), se sustine ca
pancreatita acutd reprezintd o patologie inflamatoare acutdw/cu evolutie severa.
Hipertrigliceridemia (HTG) reprezintd a treia cauza de pancreatitdvacuta dupd cea biliara si
alcoolica.

Hipertrigliceridemia este rdspunzatoare de pana la,10% din cazurile de pancreatita
acutd iar 1n graviditate HTG reprezintd o cauzd frecventd™wde pancreatitd acutd si este
raspunzatoare de 56% din toate cazurile de pancreatita acuta,gestationala.

Daca pancreatita acuta se instaleaza in trimestrul II si 111, creste mult riscul de
mortalitate materni, mai ales in pancreatita necrotizanta (pana la 60%).

Fiind audiat de organele de urmarire penala“(fila 118 vol. V, d. up.), medicul Albu
Ruxandra a declarat ca prima consultatie a pacientei Scarlet Matei Andreea a avut loc in data
de 06.08.2015, potrivit raportului medical depus landesar (fila 124, vol. V) fiind vorba de un
examen cu valve, tuseu vaginal si ecografie transvaginald, pacienta dorindu-si obtinerea unei
sarcini.

Medicul i-a recomandat un set de analize, fiind anexat rezultatul acestora din data de
02.09.2015 (fila 125, vol. V). ~

A sustinut in declaratie ca valorile/crescute ale lipidelor din singe implicau
monitorizare atenta pe parcursul sarcinii in cazul in care aceasta ar fi aparut, protocolul
de urmaérire a sarcinii adaptandu-se.cazului, mentionand totodata ca, in cadrul acestor
analize, valorile glicemiei de 88.mg/dl, apropiate valorii de 92 (criterii A.D.A. pentru
diabet gestational) pot fi de asemenea, luate in considerare pentru monitorizare
ulterioara.

Fiind audiat in calitate de persoana vatamata (f. 151, vol. I, d. up.), numitul Matei
Radu Alexandru a declarat ca“sotia sa Scarlet Matei Andreea a rdmas insarcinatd in cursul
anului 2016, iar sarcina acesteiaa fost supravegheatd incepand cu luna mai 2016 de catre dr.
Albu Dragos din cadrul €linicii Medlife Grivita.

Intrucat sotia, saera foarte ingrijorati din cauza dislipidemiei existente 1in
antecedentele medicale ale“familiei sale, aceasta a efectuat la Regina Maria absolut toate
analizele ce i-au fostsindicate de cdtre medic si chiar a solicitat efectuarea unora suplimentare,
printre care unele pentru indicarea evolutiei liniei lipidice. Sotia sa a tinut legatura constant cu
medicul curant,“a respectat toate recomandarile facute de catre acesta, a efectuat toate
investigatiile reeomandate si s-a prezentat la toate controalele stabilite de catre medic, iar in
perioada dintre deua controale succesive a pastrat legatura prin e-mail si prin sms cu medicul,
informandu-1 cu privire la toate investigatiile efectuate.

Incepand cu luna august, analizele au relevat o crestere a valorilor trigliceridelor,
respectiv aproximativ 500 de mg/dl in august, 700 de mg/dl in septembrie, iar in 19.10.2016,
valoarea acestora este de 1866 mg/dl, valoarea lipidelor totale era de 2243 mg/dl si
colesterolul 409 mg/dl.




Sotia i-a comunicat medicului toate aceste aspecte, iar dr. Albu, asa cum se observa
din mesajele dintre cei doi, a asigurat-o cd este totul in regula.

in data de 14 august, avand in vedere valorile crescute ale analizelor, sotia chiar 1-a
intrebat pe medic printr-un e-mail dacd nu este nevoie de un consult hematologic, acesta
raspunzandu-i “sunt bune”, iar pe data de 16.10.2016, intrucat nu i s-a raspuns la necesitatea
efectuarii unui consult hematologic, sotia a revenit cu un sms transmis dr. Albu, acesta
raspunzand cd “e ok, nu e nevoie de hematolog”.

In continuare, la data de 19.10.2016, sotia sa i-a adus la cunostintd medicului printr-un
e-mail valorile crescute ale analizelor, respectiv cd are linia lipidicd foafte, modificata:
trigliceride 1866, lipide totale 2243 si colesterol 409, 1-a intrebat pe medi¢ daca acest lucru
este Ingrijorator, dacad exista riscuri pentru ea si pentru bebelus, raspunsul*medicului fiind
“sunt ok’

A mai mentionat partea civild ca el personal 1-a intrebat pe medicul Albu Dragos,
alarmat fiind de cresterea valorilor trigliceridelor de la 700 la 1866, ceseste de facut, iar
medicul a spus ca valorile sunt perfect normale pentru o femeie insarcimata, nefacand nicio
recomandare de tratament medicamentos, examindri interdisciplifiaré si/hici macar un regim
alimentar.

In ceea ce priveste atitudinea terapeutica a dr. Albu Dragos, referitor la toate datele
care i-au fost aduse la cunostintd, acesta nu a recomandat tratament medicamentos, examinari
pluridisciplinare $i nici macar un regim alimentar.

La controlul din 01.11.2016, dupa ecografie, dr. Albu asspus fara sa il intrebe nimeni
ca nasterea poate fi efectuata oricand fara risc pentru mamawsau fat.

Intrucat nasterea a fost programati la inceputul/Tunii,decembrie, in data de 14.11.2016,
dr. Constandache Florin i-a efectuat sotiei un consult'pfeanestezic, ocazie cu care acestuia i-a
fost prezentat istoricul medical, insa nici acesta nu 1-a,comunicat existenta unui risc si nu i-a
facut niciun fel de recomandari.

Pe data de 10.09.2015, potrivit raportuldi emis"de Regina Maria, pacienta a revenit la
consult si o ecografie transvaginala.

In data de 07.01.2016, i-a efectuat™ampmeontrol pacientei, tinind legdtura ulterior
telefonic, prin mesaje.

In data de 07.04.2016 a avut loc primul,consult de sarcind, in care a efectuat consult,
ecografie transvaginald 1n contextul unuistest de sarcind pozitiv, afirmat de pacientd. A
prelevat din nou examen bacteriologic de'secretie vaginala si cervicala.

Analizele au fost efectuate tot.la Regina Maria, ca si cele anterioare, ulterior pacienta
nemaivenind la control la acest medic.

Acesta a fost primul si ultimul €ontrol in sarcina.

Dupa data de 13.04.2016,"nu_a mai primit niciun semn de la pacienta si nu s-au mai
intalnit la nicio consultatie.

Ulterior acestei date, in"93.05.2016, 16.05.2016, 23.06.2016, 01.07.2016, 28.07.2016,
05.08.2016, 19.08.2016, apar amalize ca avand medic transmitator numele medicului Albu
Ruxandra, o posibila explicatie fiind cd pacienta ramane inregistrata in sistem.

A apreciat comportamentul pacientei Scarlet Andreea vizavi de starea de sandtate
anterior si ulterior rdmanerii insarcinata ca fiind unul intens. preocupat anxios.

Din copia Buletinului de analize emis de Regina Maria in data de 23.06.2016, rezulta
urmatoarele valori: colesterol total 219, 4 mg/dl, colesterol HDL 49,7 mg/dl, LDL colesterol
123, 3 mg/dl, trigliceride 384 mg/dl, lipide totale 968 mg/dl.

Fiind audiat'de catre organele de urmarire penala la data de /3.02.2019 (fila 172 vol.
I), medicul AlbunDragos a declarat ca numita Scarlet Matei Andreea i-a devenit pacientd in
cursul lunii iulie 2016 (15.07.2016), cand a venit la clinica Medlife Grivita, dupa ce in
prealabil fusese consultatd de doi colegi de-ai sdi din alte spitale, respectiv dr. Alina
Ursuleanu de la Spitalul Cantacuzino si dr. Albu Ruxandra de la Spitalul Universitar, cu care
pacienta intrerupsese colaborarea dupa niste discutii legate de riscul sarcinii.

La acel moment nu i-a precizat despre ce riscuri era vorba.




Cu ocazia consultului, i-a aratat niste analize si ecografii pe care le facuse inainte, i-a
dat fisa de urmadrire gravide in cadrul departamentului Medicind materno-fetala si reproducere
umana asistata, in care sunt trecute consultatiile obligatorii si ecografiile pe care trebuie sa le
urmeze In cursul sarcinii. A consultat pacienta la momentul respectiv, fard a-si aminti daca i-a
efectuat si o ecografie si intrebatd fiind de bolile asociate, aceasta a spus ca nu ar avea o
astfel de boala. Avand 1n vedere analizele pe care i le-a prezentat, i-a mai dat de facut niste
analize, fard a-si aminti ce analize si a rugat-o sd urmeze planul de ecografii si consultatii din
fisa primita.

In aceeasi zi (15.07.2016), numita Scarlet Matei Andreea efectueazidin proprie
initiativa un consult de nutritie la Regina Maria, in care se consemneaza urmatoarele: pacienta
cu istoric de dislipidemie (TG 380 mg/dl cu valori crescatoare, nu a tolerat,lipanitil — eruptie
asociatd cu expunerea la soare), actual prima sarcind 18 sdptamani, solicita=sfat nutritional,
urmeaza tratament cu utrogestan.

I s-a stabilit diagnosticul de tulburare de metabolism al lipoproteinelor, nespecificate
(TG = 134 mg/dl inainte de sarcind, TG = 327/384 in context de sarCina. Bislipidemie.

I s-au recomandat dieta, activitate fizica si Omacor 1 tb/zi.

Potrivit declaratiei medicului Albu Dragos, urmatoareasdata ‘ednd a vazut pacienta a
fost sfarsitul lunii august 2016, cand a discutat referitor la ecografia’de morfologie de trimetru
2 de sarcind, pe care nu isi aminteste daca a facut-o el sau pacicnta a efectuat-o in alta parte si
i-a prezentat-o.

A precizat medicul ca, din cele 12 consultatii si e¢ografis, prevazute in planul standard
de urmadrire a gravidei, numita Scarlet Matei AndreeaS-a“prezentat la 5, in luna iulie 2016,
sfarsitul lui august 2016, sfarsitul Iui septembrie 2016,.01 si 14 noiembrie 2016, intre 22
septembrie si 01.11.2016 nu s-a prezentat la medic.

Astfel, in luna august a venit pentru a discuta de ecografia de trimestru 2 de
morfologie fetala. La una dintre aceste consultatii, nu i§i aminteste la care, discutand despre
riscurile de nastere prematurd, i-a povestit ca unulidifitre medicii care o consultasera anterior
ii daduse o indicatie de a urma tratament cu progesteron (dufaston sau utrogestan), ocazie cu
care a remarcat ca 1i crescusera trigliceridelet

Atunci a sfatuit-o sa nu ia acest progesteron, tot cu aceasta ocazie pacienta spunandu-i
ca se stia cu dislipidemie incad de dinainte de sarcina, cd fusese la nutritionist, cd a incercat
tratament cu lipantil si a prezentat hiperSensibilitate la acesta, motiv pentru care a decis
impreund cu nutritionistul sa rdimana pe\dieta.

Cu aceastd ocazie, a Intalnirii=eu nutritionistul a fost informata de catre acesta legat de
dieta pe care trebuie sa o urmeze sinde tiscurile pe care le prezinta dislipidemia.

Totul a fost declarativ, nu i-a prezentat documente in acest sens, la fel, tot in cadrul
acestei discutii, i-a spus ca ar fi répetat analizele de trigliceride si acestea au fost normale, dar
tot declarativ, nu i le-a aratat,

Isi aminteste c4, la un endent dat, i-a aritat niste analize cu trigliceride crescute, nu
mai stie exact cand, au diseutat despre necesitatea repetdrii analizelor pe nemancate, pentru ca
valorile analizelor pot figinfluentate de faptul cd a mancat sau nu, a instruit-o sa tind regim,
fara grasimi, dulciuri, alcool si sd meargd la nutritionist si gastroenterolog. Aceste
recomandari sunt trecute in‘registru de consultatii, nu exista un raport care se da pacientului
dupa consultatie, eel.mai des recomandarile au fost verbale, dar niciodata nu a ldasat
impresia cd nu a inteles.

A discutatidespre posibilitatea cresterii trigliceridelor in mod fiziologic in trimestrul 3
de sarcind, care.@ste produsd de cresterea nivelului estrogenului, scidderea activitatii
lipoproteinlipazei, si cresterea nivelului trigliceridelor, care poate sd ducd in conditii de
nerespectare a unui regim alimentar la pancreatita.

De asemenea, cresterea presiunii abdominale in semestrul 3 de sarcind poate duce si ea
la pancreatitd, prin cresterea sfincterului odi.

Isi aminteste ca la una dintre consultatiile din noiembrie, crede ci la cea din data de
14.11.2016, pacienta a venit ingrijorata de perceperea miscarilor fetale, motiv pentru care i-a
facut o ecografie si crede ca i-a indicat din nou sa repete analizele, nu isi aminteste exact.




De asemenea, isi aminteste cd una dintre consultatii, din trimestrul 3 de sarcina, i-a
recomandat sa meargd sd o vada un anestezist, acesta fiind un consult standard la gravide si
tinand cont de patologia sa asociata.

A sustinut cd nu a discutat cu sotul pacientei, acesta participAnd doar la partea de
ecografii, nu 1si aminteste daca a tinut legatura cu pacienta telefonic sau prin mesaje.

A considerat sarcina pacientei ca fiind una cu risc, la momentul in care a aflat despre
cresterea trigliceridelor si de problema cu dislipidemia pe care o avea, preexistenta sarcinii,
precum si reactia de hipersensibilitate la lipantil, prescris de nutritionist, atunci a discutat si
toate riscurile pe care hiperlipidemia le poate produce in sarcind, a sfatuit-0"S@acontinue cu
regimul alimentar si sa mearga la nutritionist si  gastroenterolog, tratarea
hipertrigliceridemiei nefiind specialitatea sa obstetricd-ginecologie.

La intrebarile formulate de aparatorul ales al partii civile, referitoarelar consemnarea
indeplinirii obligatiei de informare cu privire la riscurile si complicatiile bolii asociate sarcinii
s cum si-a Insusit pacienta aceste riscuri ori dacd intre recomandari,a existat si indicatia de
terminare a sarcinii prin cezariand inainte de termen pentfu ,a%wevita complicatiile
hipertrigliceridemiei, medicul Albu Dragos a refuzat sa raspunda.

Inscrisurile de care medicul Albu Dragos a ficut vorbire invdeclaratia sa, respectiv
“Investigatii gravide” — f. 117 vol. V si copii de pe registrul de consultatii au fost depuse de
societatea MED LIFE S.A. la dosarul de urmarire penala prin adresa din data de 21.07.2022,
ca raspuns la ordonanta nr. 1530748 din 20.06.2022 (f. 1142116).

Intr-unele dintre aceste consemndri, fara ca putea distinge data — f. 115 - 116 (la cea de
la fila 116 este trecutd cu pixul data de 22.09.2016), se mentioneaza la rubrica din dreptul
pacientei Scarlet Andreea: consult, regim hipolipidic,«evitd excesele alimentare, repeta
analize, dislipidemie, dieta, consult de nutritie, monitorizare profil lipidic.

Cu toate aceste mentiuni din registrul de consultatii, judecatorul de camera preliminara
nu_poate sa nu_observe inexistenta consemnadrii_aceStor recomanddri_intr-un_raport ori
recomandare inmdnate si_pacientei, cu atat matwmult cu cat pacientei i-au fost eliberate
Raportul Medical-Biometrie Fetald emis de Hiper¢linica Medlife in data de 15.07.2016,
Raportul Medical-Biometrie Fetald emis dé*Hiperclinica Medlife in data de 22.09.2016,
Raportul Medical-Biometrie Fetald emis de Hlperchnlca Medlife in data de 01.11.2016, fard a
fi consemnate astfel de mentiuni.

Daca se impuneau analize suplimentare ori consult la nutritionist, acestea ar fi trebuit
consemnate intr-o recomandare scrisa déwmedicul obstetrician si ulterior Tnmanata pacientei,
acesta apreciind necesare respectivele.investigatii suplimentare, medicul fiind cel care putea
indica in concret de ce tip de analize €ra nevoie pentru a putea monitoriza profilul lipidic ori
pentru a indruma pacienta la nutritionist.

Toate afirmatiile din cuprinsul declaratiei la nivel declarativ”, “am sfatuit-o sa
continue cu regimul alimentar si sa mearga la nutritionist §i gastroenterolog” nu pot fi
verificate obiectiv de organele‘judiciare, Intrucat nu exista inscrisuri suplimentare in afara de
acel registru de consultatii;\care rzamane in cabinetul medicului, pentru a verifica veridicitatea
sustinerilor.

Mai mult, judecdtorul de camera preliminard identifica inadvertente in declaratia data
de medicul Albu Dragos- Nicolae, pe de o parte ca, odatd cu luarea in evidentd a gravidei
Scarlet Andreea, intrebatd fiind de bolile asociate, aceasta a spus ca nu ar avea o astfel de
boala, iar la intrebarea avocatului sdu ales a afirmat ca “pacienta a venit la mine la 17
saptamadni de sargind, dupa ce avusese discutii cu doi colegi de-ai mei legate de riscurile
sarcinii. La mementul acela, ea cunostea problema pe care o avea cu lipidemia, de mult timp,
fusese instruita (%) toate aceste lucruri au fost declarative, nu i-au fost prezentate niste acte
legate de lucrul acesta. A discutat despre riscurile legate de hiperlipidemie in sarcind,
inclusiv pancreatita §i pacienta parea ca a inteles si ca isi asuma aceste riscuri”.

Mai mult, nu se poate sd nu se observe cd medicul obstetrician nu a intrebat pacienta
despre ce riscuri ale sarcinii ar fi vorba, ori, fiindu-i prezentate analize (conform propriilor
declaratii), nu ar fi putut identifica un profil lipidic modificat, care ar fi impus investigatii si
recomandari suplimentare, pentru a vedea daca sarcina pacientei Scarlet Matei Andreea poate




fi calificatd una cu risc, pacientei fiindu-i eliberat doar biletul standard de monitorizare
gravide din cadrul hiperclinicii — Investigatii gravide — f. 117 vol. V.

Faptul ca a avut cunostintd chiar si declarativ de la pacientd de dislipidemie, ar fi
presupus o monitorizare mai atentd a sarcinii din partea medicului, care, aducandu-i-se la
cunostinta o astfel de situatie, recomanda investigatii suplimentare si nu se increde neaparat in
spusele pacientului privind investigatii, simptome, alergii la medicamente prescrise in trecut
de alti medici etc, tocmai pentru a stabili un diagnostic corect, pentru a face o evaluare asupra
tuturor riscurilor care pot apdrea (atdt pentru fat dar si pentru mamad) si pentru a face
recomandarile adecvate pentru a asigura o stare de sandtate optimd a mameivsi a fatului,
nelasand la latitudinea pacientului optiunile privind investigatiile suplimentare ori face doar
recomandari verbale.

Mai mult, la dosar au fost depuse continutul mesajelor de fip /sms din data de
16.08.2016 (fila 160 vol. 1 d. up.), continutul email-urilor din data de 14.08.2015, 29.09.2016,
04.10.2016, 12.10.2016, 19.10.2016 (filele 47-60 vol. I d. up.), In care pacienta Scarlet Matei
Andreea isi exprimd ingrijorarea referitor la “modificarile aparute “in, testele de sdnge,
intrucdt are linia lipidica foarte modificata, intrebdnd daca este.ingrijorator si daca exista
riscuri serioase pentru ea sau pentru bebelus”, medicul asigurdnd-ov¢a ”sunt bune”, ”sunt
ok”, ”’nu e nevoie de hematolog”.

Fiind audiat de catre organele de urmarire penald/ (filele 163-164 vol. I, d. up.),
medicul Constandache Florin-Mihai a declarat ca “in anud,2017, nu mai retin data, am fost
contactat de pacienta Scarlet Matei Andreea si de familiay, acesteia pentru efectuarea
consultului preanestezic de rutina. La momentul respe¢tivinconsultul I-am efectuat in cadrul
clinicii Medlife iar datele pe care le-am obtinut de ld pacientd nu prezentau nicio anomalie
majord cu exceptia unei suferinte cronice posibil panereatice si a unei tulburari metabolice
cu_valori crescute ale lipidelor sanguine, elemente "care in momentul examindrii nu
constituiau un_factor de gravitate de natura sd_altereze evolutia sarcinii. Din cdte imi
amintesc consultul a fost facut cu cdteva saptamani aintea datei anticipate a operatiei de
cezariand, dar desfasurarea ulterioara a evenimentelor prin aparitia unei forme acute foarte
grave de pancreatita au impus de urgenta eféctuarea cezarienei.

Dupa consultul preanestezic, pacientavau a ramas internata §i a revenit la spital de
urgentd, cu manifestarile unei pancreatite acute in forma foarte grava de naturda sa
compromitd fatul si sa pund in pericol yiatapdcientei.

In_momentul respectiv_(momentul._consultului_preanestezic) nu_se_impuneau_alte
mdsuri terapeutice.

Mentionez faptul ca acest €onsuit preanestezic a fost singura mea implicare in acest
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caz.

In legdturd cu conduita médicala abordati, judecatorul de camera preliminard nu poate
ignora ca ar fi existat deficiente de Ingrijiri medicale evidentiate pe perioada monitorizarii
sarcinii, manifestate in nedepunerea tuturor diligentelor in vederea stabilirii diagnosticului si a
tratamentului corect, respectiv mici medicul Albu Dragos si nici medicul Constandache
Florin-Mihai nu au recomandat efectuarea de investigatii medicale suplimentare celor din fisa
de baza gravidei, monitorizarea sarcinii In mediu spitalicesc — internare cu monitorizare fetala
continud si urmarirea modificarilor biochimice in dinamica, operatia cezariand putand deveni
iminenta la orice mementin interes matern si fetal.

In acest sens,“face trimitere judecitorul de camerd preliminara la punctul de vedere
exprimat de medicul Deaconescu Roberta (fila 57, vol. XIV d.up.), medic de specialitate
obstetrica — gineeologie din cadrul Spitalului Clinic Colentina, care a sustinut ca, la momentul
ludrii in evidentdha gravidei, se efectueaza anamneza meticuloasd privind istoricul familial si
personal de analize modificate in contextul lipidemiei, a consumului de alcool si al calculilor
biliari.

A specificat acestea intrucat reprezinta cauze principale in patologia expusa mai tarziu
pe parcursul sarcinii.

Trimestrul I de sarcind este momentul cel mai important in descoperirea patologiilor
asociate sarcinii, situatie ingreunata ulterior de cresterea in volum a uterului gravidei.



Investigatiile recomandate Tn momentul preludrii cuprind pe langa analizele uzuale si
profilul lipidic complet (colesterol total, HDL, LDL, TGL, lipide totale), ulterior repetarea
acestora lunar in trendul ascendent al valorilor lor.

Avand in vedere evolutia serologiei se recomanda efectuarea ecografiei abdominale,
cel mult RMN; nu se pot efectua RX sau CT in sarcina.

Se completeazd monitorizarea cu consult diabet si boli de nutritie, hematologie (profil
de trombofilie), boli interne si gastroenterologie, cu posibilitatea actuald de teste genetice
pentru identificarea unei hiperlipemii familiale preexistente sarcinii.

In urma investigatiilor se poate recomanda dieta (inca din primul trimestrw), aldturi de
insulina  si  anticoagulant  (recomandari facute doar de medicul | specialist
diabetolog/gastroenterolog/hematolog, obstetricianul neavand calificareasnceesdra instituirii
acestor tratamente).

Atunci cand pacienta acuza crampe usoare la nivelul uterului, se impune diagnosticul
diferential intre contractii uterine dureroase si colicd abdominala, atentia fiind canalizata catre
sarcina si bundstarea fatului.

Se recomanda Utrogestan (tratament hormonal cu Pregesteron), fiind utilizat in
calmarea contractiilor uterine dureroase, sustine sarcina, avand totiisi ca efecte adverse
importante de mentionat tromboza venoasa si icterul.

O valoare modificata a trigliceridelor >600 mg-dl impune o atentie deosebita,
riscul de aparitie a pancreatitei acute crescind direct proportional cu valoarea
trigliceridelor.

Este momentul ideal pentru efectuarea unor investigatii suplimentare: amilaza, lipaza,
gama GT, fosfataza alcanica.

Totodatd, peste aceastd valoare a triglicerideloryin prezenta unei ecografii abdominale
modificate, cu o sarcind in evolutie cu fat viabil, se, recomandd monitorizarea sarcinii in
mediu spitalicesc — internare cu monitorizare fetald continud si urmdrirea modificarilor
biochimice in dinamicd, operatia cezariand putind deveni iminenta la orice moment in
interes matern si fetal.

Mai mult, in referatele solicitate difefitelorinstitutii medicale, se arata ca valorile unei
femei insdrcinate in sdptaména 32 de 1866.5 mg/dl, lipide totale 2243 mg/dl si observatia ser
lipemic reflectd prezenta unei hipertrigliceridentii severe si nu sunt normale, depdsind limita
superioara a intervalului normal, riscurilée.mdterne fiind legate de aparitia imediata a unor
complicatii litiazice si pancreatice, la distanta cardio-renale si cardio-vasculare, ficat gras
nonalcoolic _etc. Valorile crescute ale parametrilor indicati mai sus comportda urmdtoarele
riscuri: pancreatitd acutd, sindrom.de hipervascozitate, preeclampsie si deces fetal. Riscurile
materne sunt pancreatita acuta (rata de mortalitate materna este de 7.5 — 21% si cea fetala
de 19-20%. Valorile prezentate depdsescu cu mult pragurile considerate normale pentru o
sarcind sandtoasd.

Nivelurile de trigligeride. care depasesc 1000 de mg/dl cresc exponential riscul de
pancreatitd acutd, o complicatie.severd ce poate pune in pericol viata mamei si poate afecta
grav dezvoltarea fatului.

Riscurile fetale sunt.in principal legate de prematuritate in cazul complicatiilor acute
materne si de patologia genetica familiala poligenicd sau monogenicd cu manifestari variate.

La Intrebarea~ce actiuni ar trebui sa intreprinda un medic ginecolog sau anestezist care
are o pacienta in saptdmana 32 de sarcind cu aceste valori, s-a raspuns ca se impune repetarea
analizelor in conditii de post de minim 8 ore si consult de specialitate — medic nutritionist,
medicind internds.cardiolog sau gastroenterolog, care in comisie interdisciplinara decid dieta,
oportunitatea medicatiei si stabilirea statusului genetic, tratamentul unei astfel de gravide fiind
decis doar in comisie interdisciplinard (prof. dr. Iuliana Ceausu, UMF Carol Davila, Sef
Clinica Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Clinic Dr. Cantacuzino — filele 61-62, vol XIV d.up.,
prof. univ. dr. FElvira Bratild, Director Departament 13 Obstetricd- Ginecologie —
Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol Davila” Bucuresti, Facultatea de Medicina, dr.
Calin Bumbulut, Vicepresedinte DSPI — f. 75, vol. XIV, d. up., prof. univ. dr. Vladareanu
Radu, presedinte Societatea de Obstetrica-Ginecologie din Romania, Presedinte Comisia de




OG a CMR - f. 79, vol. XIV, d. up., Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa” - f. 86, vol. XIV, d.
up.).

In sprijinul solutiei de clasare privind infractiunea de ucidere din culpa, prev. de art.
192 alin. (1) si (2) C. proc. penala, organele de urmarire penald au concluzionat ca nu exista
elaborat si aprobat vreun ghid clinic care s specifice modalitatea de urmarire a sarcinii la
pacientele cu hipertrigliceridemie si nu existd protocoale la nivel national, european sau
american care sd reglementeze conduita obstetricald corectd in astfel de cazuri si nu existd o
conduita terapeutica universala.

Potrivit art. 8 din Codul de deontologie medicald, denumit “obligatia~diligentei de
mijloace”, medicul isi va dedica Intreaga stiintd si pricepere interesului pagientului sau si va
depune toatd diligenta pentru a se asigura ca decizia luatd este corectdpsiar pacientul
beneficiaza de maximum de garantii in raport cu conditiile concrete, astfel/inedt starea sa de
sandtate sa nu aiba de suferit.

In acordarea asistentei medicale/ingrijirilor de sanitate, spersonalul medical are
obligatia aplicarii standardelor terapeutice, stabilite prin ghiduri de praeticd in specialitatea
respectiva, aprobate la nivel national sau, in lipsa acestora. standardelor recunoscute de
comunitatea medicala a specialitatii respective.

Or, comunitatea medicalda din specialitatea respectiva prin punctele de vedere
mentionate mai sus a recomandat monitorizarea sarcinii in gomisie multidisciplinard, care sa
implice o echipd de medici de specializéri diferite pentru,a adopta o conduita terapeutica
completd asupra afectiunii manifestata clinic de catre pacient, ¢onditii In care s-ar fi impus in
sarcina organelor de urmarire penald investigarea tuturotr masurilor luate in vederea eliminarii
oricarui risc potential asupra vietii si integritatii potentialesa pacientei Scarlet-Matei Andreea,
standardul de diligentd aplicabil fiind unul foarte ridi€at,/nefiind nevoie de un ghid clinic
pentru a justifica o eventuala lipsa de diligentd manifestata.

Mai mult, s-a consemnat in referatul cu_propunere de clasare cd atunci cand se
analizeaza modul cum medicul Albu Dragos a monitétizat sarcina trebuie analizat in oglinda
si complianta pacientei la recomandari, tratament, Astfel s-a avut in vedere cd, din datele
cazului, nu rezultd cd pacienta s-ar fi conformat=tecomandarilor mentionate in registrul de
consultatii.

Judecatorul de camera preliminard constata ca nici aceasta ipoteza nu a fost cercetata
si analizatd in mod aprofundat de cétre organele de urmarire penald, din moment ce pacienta a
mers din proprie initiativa la un consult de nutritie la Regina Maria la data de 15.07.2016 si
nu la recomandarea vreunui medic.iar, la ingrijordrile manifestate de aceasta privind
modificarea liniei lipide i s-a raspuns ca’sunt bune”, ”sunt ok”, ’nu e nevoie de hematolog”.

Imprejurarea ci aceasta nu ayrevenit la nutritionist pentru efectuarea testului de
toleranta la glucoza (TTGO 1in saptaména 24), care se efectueaza pentru depistarea diabetului
gestational se poate explica si prin faptul cad aceasta ar fi intrat incepand cu saptdmana 18 de
sarcind in supravegherea conStanfa a unui medic obstetrician care monitoriza sarcina si
recomanda investigatiile necesare, iar analiza care se impunea a fi repetatd atunci la indicatia
medicului nutritionist— testultde tolerantd la glucoza se realiza pentru depistarea diabetului
gestational (afectiune_de‘care pacienta Scarlet-Matei Andreea nu a suferit) iar nu pentru
identificarea unor eveéntuale'complicatii ale unei linii lipidice modificate.

Asa fiind eraseyidentd obligatia ce incumba organelor de urmadrire penald in aflarea
adevarului prin ,efectuarea unei urmariri penale complete bazate pe strangerea dar si
coroborarea tuturer probelor, ce ar fi condus la realizarea obiectivului urmaririi penale si care,
in final, constituic_fundamentul unei solutii dintre cele prevazute de art. 327 din Codul de
procedura penald:

In ordonafita prim-procurorului nr. 419/11-2/2024 din data de 29.01.2025, s-a retinut
ca, in mod just, s-a concluzionat de catre organele de urmarire penala ca medicii din cadrul
Clinicii Medlife si Spitalul Clinic de Urgentd au avut o conduitd medicald corecta, acestia
depunand toate eforturile si cunostintele lor in scopul Indeplinirii obligatiilor profesionale de
diligenta.




Cu toate acestea, judecatorul de camerda preliminard identificd in referatul cu
propunerea de clasare (f. 39 verso) un singur paragraf in care se mentioneaza de organul de
cercetare penald cd atitudinea terapeuticd a fost corectd si prompt instituitd din momentul
prezentarii pacientei la data de 22.11.2016, la Spitalul Medlife, punerea in repaus a
pancreasului fiind luata imediat, valorile foarte crescute ale trigliceridelor, chiar obtinute dupa
efectuarea cezarianei de necesitate, nu a fost de naturd sa impund schimbarea atitudinii
terapeutice conservatoare, interventia chirurgicald a avut ca obiectiv principal extragerea
fatului si nu pancreatita acutd. Atitudinea de expectativd si monitorizare asociatd cu
tratamentul conservator s-a adoptat si in cadrul Spitalului Clinic de Urgentd"Buguresti, unde
prima interventie chirurgicala s-a efectuat la data de 12.12.2016, in momentul constatarii
constituirii necrozelor pancreatice.

Astfel, judecatorul retine cad pentru a putea efectua un control, 1n proeedura prevazutd
de art. 340 si urm. Cod Procedurd Penald, este necesar a se cunoaste starea de fapt retinuta de
catre procurorul de caz a cdrui ordonantd este atacatd si pe baza edror probe s-a ajuns la
aceasta stabilire, acest lucru neputand fi verificat decdt pe baza motivarii actului procesual
atacat.

Motivarea solutiei trebuie sa fie reald si completd, cuprinzatoawe, fundamentata intr-o
maniera concreta pe materialul probatoriu al cauzei, oferind imaginea clara a eforturilor
depuse in vederea aflarii adevarului, si convingand in legaturd Cwjustetea solutiei adoptata. In
egala masura, o ordonanta motivata corespunzator chiar si in situatia Tnsusirii argumentelor
cuprinse in propunerea de clasare formulata de organele de cercetare penald cum este cazul de
fatd, cu indicarea elementelor de fapt si de drept, /va“permite judecatorului de camera
preliminard sa verifice 1n conditii procesuale adecvateslegalitatea si temeinicia solutiei
adoptate de catre procuror.

Ordonanta nu este un act discretionar, ci fezultatul unui proces logic de analiza
stiintificd a probelor administrate in faza de ummarire penald in scopul afldrii adevarului,
proces de analizd necesar stabilirii starii de fapt desprinse din acestea prin inldturarea unor
probe si retinerea altora, urmare a unor rationamente logice facute de procuror sau de catre
organele de cercetare penale si Tnsusite de €atresprocuror si care 1si gasesc exponentialul in
motivarea ordonantei.

Examinand referatul cu propunere d¢ clasare dar si ordonanta de clasare, judecatorul
de camera preliminara constata ca, In cuprinsul acestuia, nu se regasesc motivele de fapt care
sd releve cd medicii din cadrul CliniciinMedlife si Spitalul Clinic de Urgentd au avut o
conduitd medicald corecta, fard sa realizeze o coroborare a probelor si, aspect esential, fard sa
expund argumentele concrete, intemeiate pe probe, pentru care a apreciat cd in cauza este
incident un caz de clasare, revenindjorganelor de urmdrire penald sarcina de a clarifica
structura argumentativa a solutiei"propuse, apreciind judecatorul de camera preliminara ca nu
au fost lamurite toate aspectele 1n ceea ce priveste internarea pacientei Scarlet Matei-Andreea,
iar in cauza probatoriul nu a fostepuizat.

Ca forma a vinovaitiei, in,sfera dreptului penal, culpa este acea forma de vinovatie ce
constd in aptitudinea uguraticd a faptuitorului fatd de rezultatul socialmente periculos ori
neprevederea acestui rezultat de catre faptuitor. Referitor la culpa medicald, in literatura de
specialitate, s-a apreciat ca'o conduita culpabila poate include atat o culpa medicald propriu-
zisd (erori in realizasea actului medical), dar si incalcarea unei obligatii de informare sau
erori organizatorice.

De asemenea, judecatorul de camera preliminara aratd ca se poate retine culpa
medicald in eazulin care nu au fost luate toate mdsurile necesare in vederea eliminarii
oricarui risc_potential asupra vietii §i integritatii potentiale a pacientului, standardul de
diligenta aplicabil fiind intr-adevar unul foarte ridicat.

Judecatorul subliniaza ca, atat doctrina cat si practica In aceastd materie au subliniat
ca, pentru a exclude culpa medicald este necesar a fi indeplinite conditiile cazului fortuit,
respectiv vatamarea pacientului sa fi survenit Tn urma unei afectiuni imprevizibile, a unei
afectiuni care nu putea fi descoperitd de medic, raportat la criteriul subiectiv, respectiv la
pregatirea profesionala. De asemenea, s-a aratat cd pentru a fi In prezenta cazului fortuit este




necesar ca afectiunea care constituie cauza vatimarii sd nu poatd fi descoperitd In urma
analizarii cu constiinciozitate a tuturor datelor medicale privitoare la petent.

Neprevederea rezultatului constituie o forma simpla a culpei medicale care implica
incalcare unei capacitati medii, normale de prevedere a profesionistului precum si
posibilitatea concretd pe care acesta o avea in raport cu specialitatea si experienta sa in
domeniu, de a prevedea rezultatul faptei sale.

Greseala imputabild, apta a antrena raspunderea penald, este prezenta doar in situatiile
in care, in aceleasi conditii de lucru, orice alt medic era in masura sa evite prejudiciul ivit din
cauza nepriceperii, neglijentei, nerespectdrii normelor tehnice, necunoaStesii, indoielii
omisive, aprecierii superficiale a cazului sau inaptitudinii.

Judecatorul subliniaza ca prin jurisprudenta Curtii Europene a Dreptutilef Omului s-a
statuat ca dreptul la sanatate nu este un drept protejat de catre Conventie si protocoalele sale
(Cauza Fiorenza c. Italiei, nr. 44393/98, 28 noiembrie 2000), dar statele aw,obligatia pozitiva
ca, sub imperiul dispozitiilor art. 8§ CEDO, sd adopte legislatie adecvatasastfel incat sa se
asigure respectarea drepturilor pacientilor atat in spitalele publice ¢at si'in spitalele private si
sd creeze mecanisme care sd permitd victimelor cazurilor de malpraxis medical sa obtina
despagubiri materiale pentru prejudiciile suferite (Cauzeley, Troeellier c. Frantei, nr.
75725/01; Benderskiy c. Ucrainei, nr. 22750/02, 15 noiembrie 200%; Codarcea c. Romania,
nr. 31675/04; S.B. c. Romania, nr. 24453/04, 23 septembrie 2014,).

Astfel, se retine cd se impune obligatia autoritdtiler nationale de a efectua anchete
efective si in timp rezonabil, in cadrul carora sa poate fi solicitatd expertiza unor experti in
materie, experti care sd se bucure de independenta ne¢esard furnizarii unor opinii obiective
care, in cele mai multe cazuri, vor cantari decisiv in decizia organelor judiciare (Cauza Bajic
c. Croatiei, nr. 41108/10, 13 noiembrie 2012).

Astfel, desi temeiul de clasare retinut de catrésorganele de urmarire penald in ceea ce
priveste infractiunea de ucidere din culpa, faptd prevazuta de art. 192 alin. (1) si (2) C. pen.,
nu este corect, judecatorul de camera preliminara*ati™irmeaza a dispune restituirea cauzei la
procuror in vederea completarii urmarii penale, ci vaschimba temeiul de clasare incident.

Judecdtorul de camerda preliminar@ “wrmeazd sd constate cd a intervenit un
impediment la exercitarea actiunii penale\si anume prescriptia raspunderii penale,
urmdnd sa faca aplicarea disp art. 340 alin{ (6) lit. ¢) din Codul de procedura penali.

Cu titlu prealabil, instanta observa'cd/prescriptia raspunderii penale este acea cauza
care 1nlaturd raspunderea penald ca urmare a trecerii unei perioade de timp prevazuta de lege
si prin care se instituie, pe de o partes.un termen de decadere a organelor judiciare din dreptul
de a trage la raspundere penald pessoanele care savarsesc infractiuni, iar, pe de altd parte, un
termen, apreciat de legiuitor ca fiind suficient de mare pentru ca societatea sa uite faptele de
naturd penald savarsite si efectelénacestora, ca urmare a diminudrii treptate a impactului lor
asupra relatiilor sociale. Tot astfel, se asigurata securitatea juridica si termenul rezonabil al
procesului. Dupd trecerea unui*anumit interval de timp de la momentul savarsirii infractiunii,
represiunea penald nu-si “mai atinge scopul, nemaiexistand necesitatea social-politica ce
determind mecanismul jusidicval angajarii raspunderii penale.

Conform art. 153 alin (1) din C. pen., prescriptia inlatura raspunderea penala.

Examindnd situatia din prezenta cauzd, instanta refine urmdatoarele:

Obiectul judeedtiiveste referitor la savarsirea infractiunii de ucidere din culpad, prev. de
art. 192 alin. 1 si.2 Cypen., cu un maxim special al pedepsei de 7 ani inchisoare (determinat
potrivit art. 187 din C."pen). Din analiza de ansamblu a materialului probator administrat, nu
rezultd date care.sdsantameze necesitatea schimbarii incadrarii juridice, contrar sustinerilor
aparatorului,alesal petentului.

Raportat 1a“aceastd pedeapsd maxima prevazuta de lege, instanta retine ca termenul de
prescriptie este de 8§ ani, potrivit art. 154 alin (1) lit. ¢) din C. pen.

Avand 1n vedere ca sdvarsirea presupusei fapte este plasatd de acuzare la data de
17.01.2017, calculand termenul de prescriptie conform art. 186 alin. (1) din C. pen, acesta s-a
implinit cel mai tarziu la data de 16.03.2025. Nu au fost administrate probe care sa releve o
alta datd a comiterii infractiunii, care sa presupund neimplinirea termenului.




In acest sens, retine judecatorul c3, la data de 25.06.2018, a fost publicati Decizia nr.
297/2018 pronuntatd de Curtea Constitutionald, referitoare la exceptia de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 155 alin. 1 Cod penal. Prin aceasta decizie, Curtea Constitutionala a stabilit
ca solutia legislativd care prevede intreruperea cursului termenului prescriptiei raspunderii
penale prin indeplinirea ,,oricarui act de procedura in cauza”, din cuprinsul dispozitiilor art.
155 alin. 1 din Codul penal, este neconstitutionala.

Potrivit art. 147 alin. (1) din Legea nr. 47/1992 , dispozitiile din legile si ordonantele
in vigoare, precum si cele din regulamente, constatate ca fiind neconstitutionale, 1si inceteaza
efectele juridice la 45 de zile de la publicarea deciziei Curtii Constitutionalé“daca, in acest
interval, Parlamentul sau Guvernul, dupd caz, nu pun de acord prevederile neconstitutionale
cu dispozitiile Constitutiei. Pe durata acestui termen, dispozitiile eenstatdte ca fiind
neconstitutionale sunt suspendate de drept”.

Astfel, prin raportare la textul de lege citat, ca efect al acestei decizii, dupa publicarea
in Monitorul Oficiul si expirarea celor 45 de zile, prevederea legislativa dincuprinsul art. 155
alin. (1) Cod penal a ramas incompletd, avand urmatorul comtinutis,,cursul termenului
prescriptiei raspunderii penale se intrerupe prin indeplinirea”. Prin’ urmare, a devenit
inexistent acest caz de Intrerupere a cursului raspunderii penale.

Se constata ca legiuitorul nu a intervenit si nu a adus modifiedri art. 155 alin. (1) din
Codul penal 1n sensul specificat de Curtea Constitutionald, in‘anul 2018.

In absenta unei interventii legislative, organele, judiciare au interpretat diferit
prevederea cuprinsa in art. 155 alin. (1) Cod penal. Astfel, s-a‘eonturat ideea ca existd un vid
legislativ si cd, prin urmare, acest caz de intrerupere a ¢ursului prescriptiei raspunderii penale
nu mai existi. In acelasi timp, conform altei opinii, ¢are.s=a conturat a fi majoritard, aceasti
forma a art. 155 alin. (1) Cod penal trebuie interpretata prin raportare la solutia legislativa
prevazutd de art. 123 alin. (1) Codul penal anteriofjcdre cuprindea urmatoarea formulare:
»cursul termenului prescriptiei (..) se intrerupeaprin indeplinirea oricdrui act care, potrivit
legii, trebuie comunicat Invinuitului sau inculpatulus " desfasurarea procesului penal”.

Aceasta interpretare s-a bazat pe faptul ca, in paragraful 34 al Deciziei nr. 297/2018,
Curtea Constitutionald a aratat urmatoarele:S,,(*s»)=solutia legislativa anterioard, prevazuta la
art. 123 alin. (1) din Codul penal din 19695 indeplinea conditiile de previzibilitate impuse prin
dispozitiile constitutionale analizate in prezenta cauza, intrucat prevedea Intreruperea cursului
prescriptiei raspunderii penale doar prin“indeplinirea unui act care, potrivit legii, trebuia
comunicat, In cauza in care persoana vizata avea calitatea de invinuit sau inculpat”.

Cu toate acestea, prin Deeizia ‘Curtii Constitutionale nr. 358/2022, publicatd in
Monitorul Oficial la data de 09.06:2022, s-a constat ca dispozitiile art.155 alin.(1) din Codul
penal, in varianta de dupa publicarea Deciziei nr. 297/2018, sunt neconstitutionale.

Curtea Constitutionala a analizat, indeosebi, interpretarea organelor judiciare in acord
cu care cazul de intrerupere a cursului prescriptiei prevazut de art. 155 alin. (1) Cod penal este
aplicabil in situatia emiteril/prentintarii unui act procedural/procesual care se comunica,
potrivit legii.

In considerentelewexpuse in paragraful nr. 34 al Deciziei nr. 328/2022, Curtea
Constitutionald a aratat, in‘esenta, cd referirea facuta la solutia legislativda din Codul penal din
1969, respectiv la art."123 alin. (1) din Codul penal din 1969, s-a facut doar cu titlu orientativ,
fara a se substitui legiuitorului, care avea obligatia de a interveni legislativ si de a stabili clar
si previzibil cazurile de intrerupere a cursului prescriptiei raspunderii penale.

Curtea Censtitutionala a ardtat faptul ca organele judiciare nu au prerogativa
completarii normei si a interpretarii ei, prin analogie, in situatia vidului legislativ constatat
incd din anul 2018. Astfel, in opinia Curtii Constitutionale, s-ar ajunge la o analogie in
defavoarea inculpatului, fiind incélcate art.7 paragraful 1 din Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si art. 23 alin. (12) din Legea fundamentala,
care consacra principiul legalitatii incriminarii si pedepsei (nullum crimen, nulla poena sine
lege).

In consecintd, Curtea a constatat expres ca in conditiile stabilirii naturii juridice a
Deciziei nr. 297 din 26 aprilie 2018 ca decizie simpld/extrema, In absenta interventiei active a



legiuitorului, obligatorie potrivit art. 147 din Constitutie, pe perioada cuprinsd intre data
publicarii respectivei decizii si pana la intrarea In vigoare a unui act normativ care sa clarifice
norma, prin reglementarea expresa a cazurilor apte sa intrerupa cursul termenului prescriptiei
raspunderii penale, fondul activ al legislatiei nu contine vreun caz care sd permita Intreruperea
cursului prescriptiei raspunderii penale.

Pentru a se stabili efectele juridice concrete ale considerentelor expuse de Curtea
Constitutionald, instanta urmeaza a stabili dacad este incident art. 5 alin. (1) Cod penal, in
acord cu care ,,in cazul in care de la savarsirea infractiunii pana la judecarea definitiva a
cauzei au intervenit una sau mai multe legi penale, se aplica legea mai favorabild®,

Situatia premisa pentru stabilirea incidentei art. 5 Cod penal este determinarea naturii
normei cuprinse in art. 155 alin. (1) Cod penal, intrucat, din economia art. 3=din Legea nr.
255/2013 de punere in aplicare a Codului de procedura penala.

Instanta constatd ca atat prescriptia raspunderii penale, cat si inteeruperea cursului
acesteia, din economia considerentelor Deciziei nr. 1092/2012, Qurtea sConstitutionald a
subliniat ca prescriptia raspunderii penale este ,,norma de drept penal material”. De altfel, este
incontestabil faptul cd ,raspunderea penala” reprezintd o institutic fundamentald a dreptului
penal material. Prin urmare, pe langa argumentul de text (,,preseriptianéaspunderii penale™) si
pe langa faptul ca este reglementatd in partea generald a Codului“penal, instanta de control
constitutional apreciazd ca prescriptia, fiind o cauza care/inlatura raspunderea penald, nu
poate fi decat o institutie de drept penal material.

In raport cu dispozitiile art. 147 alin. (4) din Constitutia Romaniei, deciziile Curtii
Constitutionale au caracter obligatoriu, iar potrivit jurisprudentei Curtii Constitutionale,
puterea de lucru judecat ce insoteste deciziile Curtii s€ atageaza nu numai dispozitivului, ci si
considerentelor pe care se sprijind acesta. Din moment<Ce paragrafele citate anterior fac parte
din considerentele Deciziei nr. 358/2022, rezultd ca amncaracter obligatoriu.

Mai mult, potrivit deciziei nr. 67/25.10.2022, pronuntati de Inalta Curte de Casatie si
Justitie in procedura pronuntarii unei hotarari prealabile pentru dezlegarea unor chestiuni de
drept, s-a concluzionat expres faptul ca ,normele referitoare la intreruperea cursului
prescriptiei sunt norme de drept penal material~substantial) supuse din perspectiva aplicarii
lor in timp principiului activitatii legii penale prevazut de art. 3 din Codul penal, cu exceptia
dispozitiilor mai favorabile, potrivit prificipiului mitior lex prevazut de art. 15 alin. (2) din
Constitutie §i art. 5 din Codul penal”.

Prin urmare, in acord cu considerentele exprimate de Curtea Constitutionalda prin
Decizia nr. 358/2022, in special paragrafele 72-73, instanta retine ca din anul 2018, data
publicarii deciziei nr. 297/2018apronuntatd de Curtea Constitutionald, si panda la data
publicarii iIn Monitorul Oficial a OUG nr. 71/2022 care a modificat art. 155 alin. (1) din
Codul penal (respectiv, data de'30.05.2022), Codul penal a prezentat o forma care nu a
continut vreun caz general_care sd permitd intreruperea cursului prescriptiei raspunderii
penale, fiind asadar aplicabile tezmenele generale de prescriptie prevazute de art. 154 alin. (1)
din Codul penal, in masurayin care nu se constata incidenta vreunui caz special de intrerupere
a prescriptiei raspundenii.pcnale. Aceastd formd a Codului penal, existentd intre 2018 si
30.05.2022, reprezinta legea penala mai favorabila care se va aplica prezentei cauze.

in ceea ce priveste suspendarea termenului de prescriptie, instanta retine ci in
conformitate cu artelS60din C. pen., (1) Cursul termenului prescriptiei raspunderii penale
este suspendat pe timpul cat o dispozitie legald sau o imprejurare de neprevazut ori de
neinlaturat impiedica punerea in migcare a actiunii penale sau continuarea procesului penal.
(2) Prescriptiagsi.reia cursul din ziua in care a incetat cauza de suspendare.

Mai constatd instanta cd incepand cu data de 16.03.3020 a fost instituitd la nivel
national starea de urgenta ca urmare a izbucnirii pandemiei generate de virusul SARS-COV-2,
iar pentru prevenirea raspandirii intracomunitare a virusului s-au luat o serie de masuri ce
vizau in primul rind limitarea interactiunii dintre persoane. In atare conditii, in ceea ce
priveste procesele penale, s-a stabilit efectuarea actelor de urmarire penald si continuarea
judecatii numai 1n anumite tipuri de cauze indicate in cuprinsul celor doua acte normative.
Desi potrivit prevederilor Constitutiei si al legii cadru in materie, decretul Presedintelui



constituie un act administrativ normativ, limitarile si restrictiile impuse, ce au fost generate
tocmai de situatia pandemica, constituie imprejurari de neinldturat ce au impiedicat punerea in
migcare a actiunii penale si continuarea proceselor penale.

In atare conditii, instanta concluzioneaza in sensul ci, pe perioada stirii de urgenta,
(16.03.2020 — 14.05.2020) a operat suspendarea de drept a cursului prescriptiei raspunderii
penale in conditiile art. 156 C. pen., avand 1n vedere ca cele doud decrete prezidentiale,
impreuna cu efectele pandemiei de coronavirus se incadreaza in notiunea de ,,imprejurare de
neinlaturat”, astfel cum a fost stabilit si prin Minuta intalnirii presedintilor sectiilor penale ale
Inaltei Curti de Casatie si Justitie si Curtilor de Apel din 15-16 noiembrie 2023

Instanta retine ca si cu luarea in calcul a acestei perioade, termenul de prescriptie a
raspunderii penale in ceea ce priveste infractiunea de ucidere din culpa, fapta prev. de art. 192
alin. (1) si alin. (2) C. penal, tot s-a Implinit la data de 16.03.2025.

Procedand in continuare la reanalizarea actelor de cercetare penalé.efectuate in cauza
si a materialului probator, prin prisma dispozitiilor textelor de lege incriminatorii, judecatorul
de camera preliminard constatd ca solutia procurorului de caz deClasate, dispusa in temeiul
dispozitiilor art. 16 alin. (1) teza I C. proc. penala, in ceea ce priveste/infractiunile de fals, este
legald si temeinicd, iar situatia de fapt reclamatd este pe deplin ‘l@muritd si nu necesitd
administrarea altor probe, motiv pentru care va respinge ca nefondata plangerea formulata de
catre petentul Matei Radu Alexandru in ceea ce priveste infractiunile de fals intelectual, prev.
de art. 321 alin. (1) C. penal, fals material n Inscrisuri ofigiale, prev. de art. 320 alin. (1) C.
penal si uz de fals, fapta prev. de art. 323 C. penal.

In legiturd cu sustinerea petentului, prin aparatom,ales, referitoare la nemotivarea
ordonantei raportat la infractiunile de fals, judecatoful .de camerd preliminara aratd ca, in
referat, organul de cercetare penald a expus, pe larg, métivele de fapt si de drept ce au stat la
baza solutiei de clasare, procurorul insusindu-si acestireferat, mentionand in mod expres ca:
“apreciez cd este legala si temeinica propunerea aotivatd a organelor de cercetare penala, cu
urmatoarele precizari...”

Precizarile suplimentare ale procurorului auw vizat doar infractiunea de ucidere din
culpd, in privinta infractiunilor de fals inteleéetualy prev. de art. 321 alin. (1) C. penal, fals
material in inscrisuri oficiale, prev. de arty 320/alin. (1) C. penal si uz de fals, faptd prev. de
art. 323 C. penal, procurorul insusindus8i ifitegral concluziile organelor de urmarire penala
expuse in referat.

Aceasta solutie rezulta si din intetpretarea per a contrario a dispozitiilor art. 315 alin.
(5) C. proc. penala, care prevad obligativitatea motivarii ordonantei numai dacad procurorul nu
isi insugeste argumentele cuprinse4dn prepunerea organului de cercetare penala.

Pentru toate aceste motive, va admite, in parte, plangerea formulata de petentul Matei
Radu-Alexandru impotriva ordonanteide clasare nr. 2711/160/P/2017 din data de 13.11.2024
a Parchetului de pe langa Judecdtoria Sectorului 1 Bucuresti, mentinutd prin ordonanta prim-
procurorului Parchetului de pe'langa Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti nr. 419/11-2/2024 din
data de 29.01.2025 iar, in“baza art. 341 alin. (6) lit. ¢) C. proc. pen., va desfiinta, in parte,
ordonanta de clasare nrg2711/160/P/2017 din data de 13.11.2024 a Parchetului de pe langa
Judecatoria Sectorului_1 Bucuresti si va schimba temeiul in baza caruia s-a dispus clasarea
cauzei cu privire la infractithea de ucidere din culpa, fapta prevazuta de art. 192 alin. (1) si
(2) C. pen., din artqlé lit, b) teza I C. proc. pen. (fapta nu este prevazuta de legea penald) in
art. 16 alin. (1) lit. f) €, proc. pen. (a intervenit prescriptia).

In baza agt. 3471 alin. (6) lit. a) C. proc. pen., va respinge in rest ca neintemeiata
plangerea formulatdzde petent impotriva ordonantei de clasare nr. 2711/160/P/2017 din data
de 13.11.2024 a“Parchetului de pe langad Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti, mentinutd prin
ordonanta prim-procurorului Parchetului de pe langd Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti nr.
419/11-2/2024 din data de 29.01.2025.

In temeiul art. 275 alin. 3 C. proc. pen., cheltuielile judiciare vor rimane in sarcina
statului.



PENTRU ACESTE MOTIVE,
iN NUMELE LEGII,
DISPUNE:

In baza art. 341 alin. (6) C. proc. pen., admite, in parte, plangerea formulati de
petentul Matei Radu-Alexandru impotriva ordonantei de clasare nr. 2711/160/P/2017 din data
de 13.11.2024 a Parchetului de pe langa Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti, mentinuta prin
ordonanta prim-procurorului Parchetului de pe langd Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti nr.
419/11-2/2024 din data de 29.01.2025.

In baza art. 341 alin. (6) lit. ¢) C. proc. pen., desfiinteaza, in parte, ordonanta de
clasare nr. 2711/160/P/2017 din data de 13.11.2024 a Parchetului de pesldngd Judecatoria
Sectorului 1 Bucuresti si schimba temeiul in baza céruia s-a dispus clasarea eauzei cu privire
la infractiunea de ucidere din culpa, fapta prevazuta de art. 192 alin. (1) si2) C. pen., din art.
16 lit. b) teza I C. proc. pen. (fapta nu este prevazuta de legea penala) in art, 16 alin. (1) lit. f)
C. proc. pen. (a intervenit prescriptia).

In baza art. 341 alin. (6) lit. a) C. proc. pen., respinge in re§t ca neintemeiati plangerea
formulatd de petent impotriva ordonantei de clasare nr. 2711/160/P/2017 din data de
13.11.2024 a Parchetului de pe langd Judecdtoria Sectorulwi 1 Bucuresti, mentinutd prin
ordonanta prim-procurorului Parchetului de pe langd Judecatoria Sectorului 1 Bucuresti nr.
419/11-2/2024 din data de 29.01.2025.

In temeiul art. 275 alin. 3 C. proc. pen., cheltuielil¢ judieiare riman in sarcina statului.

Definitiva.

Pronuntata prin punerea solutiei la dispozitia petentului, a intimatilor si a procurorului
prin mijlocirea grefei instantei, astazi, 07.07.2025.

Judecator de camera preliminara, Pentru grefier aflat in C.O.,
OANA IONELA-BUJOR semneazd grefier-sef de sectie

Red./Tehnored./OIB/P.M/2ex/18.07.2025



