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Abstract. A legal and thorough solution in a criminal case is the one that
is based on the truth, and the truth is established by means of evidence,
which is brought to the case file for examination and consideration by the
judicial bodies and other participants in the criminal process by means of
evidence. In many cases, the evidence is taken by participants in the criminal
proceedings other than the judicial authorities, such as specialists and
experts, over whose work the judicial authorities and the other participants
have indirect control. Whether their work is appropriate the judicial bodies
and the other participants can find out by checking it through legislation,
which is, for the most part, expressly dedicated to the specific activity. This
is the case for forensic activity, which, through the documents drawn up
during or at the end of the activity, whether we are talking about the forensic
medical certificate or the endorsement of the higher forensic medical
committee, constantly contributes to establishing the truth in criminal
cases. However, the use of these forensic specialists sometimes leads to legal
problems, although there is a rich history of such use, some of which are to
be discussed below.
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1. Chestiuni prealabile

In foarte multe din cauzele penale aflate pe rolul instantelor de judecati se ad-
ministreazd mijloace de probe medico-legale care, chiar dacd nu au o valoare
dinainte stabilitd sau primordiald in ansamblul probator, joacd totusi un rol ho-
tarator atunci cadnd se impune a clarifica stari, situatii, imprejurari referitoare la
viata, integritatea corporala si sdndtatea unei persoane.
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Codul de procedurd penalé realizeazd insé, o reglementare neordonati a aces-
tora deoarece, pe de o parte, pe alocuri prevederile legale care le contureaza sunt
incomplete, utilizeazd o terminologie diferitd, nu sunt concordante, iar, pe de
alta parte, desi acestea sunt completate de prevederile legale aflate in legislatia
speciald medico-legald, intre aceste legi, generald si speciale, nu existd intru totul
corespondenta necesard, dimpotriva.

In aplicarea acestor prevederi legale apare uneori intrebarea cum ar trebui s
procedeze participantii la procesul penal, indiferent cd discutdm despre organe-
le judiciare si ceilalti subiecti procesuali, care este conduita procesuald pe care
acestia trebuie sd o adopte pentru a da eficienté legislatiei incidente si a o respec-
ta in deplindtatea ei?

Asadar, prezenta lucrare 1si propune sd abordeze aceastd problematicd, in cu-
prinsul careia vor fi prezentate trei cauze penale, in care ea s-a evidentiat, cu
modalitatile de solutionare, argumentele pro si contra ce le-au insotit sau care se
impun a fi relevate.

2. Probleme de drept privind mijloacele de proba cu
caracter medico-legal relevate de practica judiciara si
pe marginea acesteia

2.1. Certificat medico-legal; raport de constatare medico-legal; raport
de expertiza medico-legala

Intr-o cauza penala! prin rechizitoriul nr. 757/P/2016 al Parchetului de pe langa
Tribunalul Cluj s-a dispus, printre altele, trimiterea in judecatid a inculpatului
KI, pentru savargirea infractiunii de lovirea sau alte violente prev. de art. 193
alin. 2 C.pen., retindndu-se in actul de sesizare, in fapt, cd acest inculpat, in data
de 01.10.2016, pe fondul consumului de b&uturi alcoolice, in intervalul 18.00 -
21.50 a aplicat mai multe lovituri cu pumnul persoanei vitamate FA, in timp ce
se aflau in locuinta inculpatului, provocand leziuni a caror gravitate a fost stabi-
lita la 20-22 zile de ingrijiri medicale.

In cursul urmiririi penale au fost depuse la dosar certificatul medico-legal
nr. 5455/1/a/1449 din 05.10.2016 (fila 40 dosarul de urmarire penald) si raportul
de constatare medico-legala nr. 8088/11/a/127 din 26.11.2019 (fila 61-62 dosarul
de urmirire penald), desi in cazul acestuia din urméa se impune precizarea ca a
fost dispusa o expertizd medico-legala de catre organele de urmarire penald, insa

1 A se vedea Jud. Cluj-Napoca, sec.pen., sent. pen. nr. 413 din 01.04.2022, definitiva prin neape-
lare, dos. pen. nr. 11786/211/2020.
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Institutul de Medicind Legalad Cluj-Napoca prin structurile sale a efectuat o con-
statare medico-legala.

Conform certificatului medico-legal din data de 05.10.2016 (fila 40 dosarul de
urmadrire penald) persoana vitdmatd FA a prezentat la examenul obiectiv leziuni
si echimoze in zona frontal mediand, zona sprdncenos stangd, zona ochilor, zona
piramidei nazale, buza inferioara. Totodatd, persoana vatimatd a mai prezentat o
echimoza la nivelul bratului stdng si mobilitate la nivelul dintelui 4.4. S-a con-
cluzionat cd leziunile persoanei vatdmate s-au putut produce prin lovire cu corp
dur si compresiune cu mana, iar gravitatea acestora a fost apreciatd la 20-22 de
zile de ingrijiri medicale. Concluziile certificatului medico-legal au fost confir-
mate si prin raportul medico-legal nr. 8088/I/a/127 din 26.11.2019 (fila 61-62
dosarul de urmarire penald).

Retindnd o stare de fapt similard cu cea din rechizitoriu, in temeiul art. 396
alin. (1) si (2) C.proc.pen., art. 14 C.proc.pen., instanta a dispus sanctionarea pe-
nald a inculpatului KI pentru savarsirea infractiunii de lovirea sau alte violente
prev. de art. 193 alin. 2 C.pen.

Pe marginea acestei cauze se evidentiazd urmatoarele probleme de drept:

— in conditiile in care organele de urmarire penald au dispus efectuarea unei
expertize, realizarea unei constatéri este in conformitate cu dispozitiile legale?

—avand in vedere cd in cauzi a fost efectuatd o examinare medico-legald a unei
persoane, materializata intr-un certificat medico-legal, ce valoare probatorie are o
constatare medico-legald, din moment ce art. 172 alin. (11) C.proc.pen. stabileste
cd acesta are valoarea unui raport de constatare?

— se impunea efectuarea unei expertize medico-legale?

Certificatul medico-legal este mentionat mai intai in art. 172 alin. (11) C.proc.
pen.?, unde i se stabileste valoarea probatorie egald cu aceea unui raport de con-
statare, fard ca legea sa ofere alte precizari. Abia cu prilejul reglementarii unui alt
mijloc de probd, si anume a examindrii medico-legale a persoanei in cuprinsul
art. 189 C.proc.pen.’ se mentioneazd cid pentru a se constata urmele si conse-
cintele infractiunii are loc o examinare medico-legald a unei persoane, iar ea se
realizeazd de cétre un medic legist care isi materializeazd examinarea intr-un
certificat medico-legal. Legea procesual penald mai stabileste aici si ce anume

2 Art. 172 - Dispunerea efectudrii expertizei sau a constatérii. (11) Certificatul medico-legal are
valoarea unui raport de constatare.

3 Art. 189 - Examinarea medico-legald a persoanei. (1) Examinarea medico-legald a persoanei
in vederea constatdrii urmelor si a consecintelor unei infractiuni se efectueazd conform legii
speciale. (2) Medicul legist care a efectuat examinarea medico-legald intocmeste un certificat
medico-legal sau, dupd caz, un raport de expertiza. (3) Constatarea leziunilor traumatice este
efectuatd, de reguld, printr-o examinare fizici. In cazul in care nu este posibild sau necesari
examinarea fizicd, expertiza este efectuatd in baza documentatiei medicale puse la dispozitia ex-
pertului. (4) Raportul de expertizi sau certificatul medico-legal trebuie sd cuprinda: descrierea
leziunilor traumatice, precum si opinia expertului cu privire la natura si gravitatea leziunilor,
mecanismul si data producerii acestora, urmarile pe care acestea le-au produs.
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trebuie sd cuprindi certificatul medico-legal, ficand referire la descrierea leziu-
nilor traumatice, opinia expertului referitoare la natura si gravitatea leziunilor,
mecanismul si data producerii lor, urmaérile pe care acestea le-au produs.

Constatarea o regdsim in cuprinsul a doud reglementari, art. 172 alin. (9), (10),
(12) C.proc. pen. si art. 181! C.proc.pen.?, de unde rezultd situatiile in care poate
fi dispusd si efectuatd, respectiv, cdnd existd pericol de disparitie a unor mijloace
de proba sau de schimbare a situatiilor de fapt, pe de o parte, cdnd este necesara
ldmurirea urgentd a unor fapte sau imprejuréri ale cauzei, pe de altd parte. Dintre
organele judiciare care participa la procesul penal, legea procesuald penald men-
tioneazd doar organele de urmadrire penald (procurori si politisti din cadrul po-
litiei judiciare) care o pot dispune, acestea stabilesc obiectul ei, intrebarile la
care urmeazd s se ofere rdspuns si termenul de realizare. Apoi, legea procesuala
stabileste ca mijlocul de probd este materializat in cuprinsul unui raport in care
vor fi descrise operatiile efectuate pe parcursul constatdrii, metodele folosite,
programele si echipamentele utilizate, precum si concluziile la care s-a ajuns.
Constatarea poate fi realizatd de citre un specialist din cadrul organelor judiciare
sau din afara acestora, gi fireste cd, in cazul in care constatarea trebuie sa aibd un
caracter medico-legal ea va fi realizatd de catre un medic legist, asa cum de altfel
vom vedea in reglementérile speciale urmétoare.

Situatiile in care expertiza poate fi dispusa si efectuata, in ce consta aceasta si
cum este ea materializatd sunt cuprinse in prevederile art. 172 alin. (1) — (6), (8),
(12) C.proc.pen. si art. 178 C.proc.pen.® Asadar, expertiza se efectueazd cand

4 Art. 172 - Dispunerea efectudrii expertizei sau a constatérii. (9) Cand exista pericol de disparitie
a unor mijloace de probd sau de schimbare a unor situatii de fapt ori este necesara lamurirea
urgentd a unor fapte sau imprejurdri ale cauzei, organul de urmaérire penald poate dispune prin
ordonantd efectuarea unei constatari. (10) Constatarea este efectuatd de cétre un specialist care
functioneaza in cadrul organelor judiciare sau din afara acestora. (12) Dupaé finalizarea raportu-
lui de constatare, cdnd organul judiciar apreciaza ci este necesard opinia unui expert sau cand
concluziile raportului de constatare sunt contestate, se poate dispune efectuarea unei expertize.
Art. 181" - Obiectul constatérii si raportul de constatare. (1) Organul de urmaérire penala stabi-
leste prin ordonanta obiectul constatarii, intrebarile la care trebuie sd raspunda specialistul si
termenul in care urmeaza a fi efectuatd lucrarea. (2) Raportul de constatare cuprinde descrierea
operatiilor efectuate de specialist, a metodelor, programelor si echipamentelor utilizate si con-
cluziile constatarii.

5 Art. 172 - Dispunerea efectuirii expertizei sau a constatarii. (1) Efectuarea unei expertize se dis-
pune cand pentru constatarea, clarificarea sau evaluarea unor fapte ori imprejurari ce prezintd
importantd pentru aflarea adevarului in cauza este necesard si opinia unui expert. (2) Expertiza
se dispune, in conditiile art. 100, la cerere sau din oficiu, de cétre organul de urmarire penald,
prin ordonantd motivatd, iar in cursul judecatii se dispune de citre instantd, prin incheiere
motivatd. (3) Cererea de efectuare a expertizei trebuie formulata in scris, cu indicarea faptelor
si imprejurédrilor supuse evaludrii si a obiectivelor care trebuie ldamurite de expert. (4) Expertiza
poate fi efectuatd de experti oficiali din laboratoare sau institutii de specialitate ori de experti
independenti autorizati din tard sau din strdinitate, in conditiile legii. (5) Expertiza si exami-
narea medico-legald se efectueazd in cadrul institutiilor medico-legale. (6) Ordonanta organului
de urmadrire penald sau incheierea instantei prin care se dispune efectuarea expertizei trebuie
sd indice faptele sau imprejurarile pe care expertul trebuie si le constate, s le clarifice si si le
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aflarea adevarului se bazeaza pe fapte si imprejurari ce se impun a fi constatate,
clarificate sau evaluate de catre un expert. Desi in mod aparent doar acestea ar
fi situatiile In care expertiza poate fi dispusa, totusi nu sunt singurele, pentru ca
legea procesuald mai aratd cd si in cazul in care s-a realizat o constatare, iar aceas-
ta nu a fost in mésura sa ofere rdspunsurile cdutate de catre organele judiciare
ce apreciazd ca este necesard apelarea la un expert ori atunci cdnd concluziile
regdsite in cuprinsul raportului de constatare sunt contestate se poate dispune
o expertizd. Sfera organelor judiciare care pot dispune o expertizd este mai am-
pla si include politistii din cadrul politiei judiciare, procurorii si instantele de
judecatd, care indica faptele sau imprejurarile ce trebuie constatate, clarificate si
evaluate, obiectivele expertizei, termenul de realizare, cine este institutia care o
va efectua si cine sunt expertii. Expertiza se va materializa si ea intr-un raport
care este mult mai amplu, avand o parte introductiva in care se regdsesc datele
generale ale cauzei, cea expozitivd care va cuprinde activitatea desfisurata de
cdtre expert, iar in final vom regdsi concluziile la care expertul a ajuns si prin in-
termediul cérora ofera raspuns obiectivelor precizate de citre organele judiciare,
la care se mai pot adduga diferite alte precizari ori constatari, dupé caz.

Cele trei mijloace de proba nu sunt reglementate doar in cuprinsul Codului de
procedura penald, ci i in legislatia speciald care vizeazi activitatea medico-legala.

Astfel, in art. 1 din O.G. nr. 1/2000° se arata cd activitatea de medicina legala
constd, intre altele, in efectuarea de examiniri si constatéri in vederea stabilirii

evalueze, obiectivele la care trebuie si rdspundd, termenul in care trebuie efectuatd expertiza,
precum si institutia ori expertii desemnati. (8) La efectuarea expertizei pot participa experti
independenti autorizati, numiti la solicitarea pértilor sau subiectilor procesuali principali. (12)
Dupa finalizarea raportului de constatare, cand organul judiciar apreciazi cd este necesard opi-
nia unui expert sau cAnd concluziile raportului de constatare sunt contestate, se poate dispune
efectuarea unei expertize.

Art. 178 - Raportul de expertiza. (1) Dupéi efectuarea expertizei, constatdrile, clarificarile, eva-
ludrile si opinia expertului sunt consemnate intr-un raport. (2) Cand sunt mai multi experti
se intocmeste un singur raport de expertizd. Opiniile separate se motiveaza in acelasi raport.
(3) Raportul de expertiza se depune la organul judiciar care a dispus efectuarea expertizei. (4)
Raportul de expertizd cuprinde: a) partea introductivé, in care se aratd organul judiciar care a
dispus efectuarea expertizei, data cdnd s-a dispus efectuarea acesteia, numele si prenumele ex-
pertului, obiectivele la care expertul urmeazi si rdspund4, data la care a fost efectuats, materia-
lul pe baza ciruia expertiza a fost efectuatd, dovada incunostintarii partilor, dacd au participat la
aceasta gi au dat explicatii in cursul expertizei, data intocmirii raportului de expertiza; b) partea
expozitiva prin care sunt descrise operatiile de efectuare a expertizei, metodele, programele si
echipamentele utilizate; ¢) concluziile, prin care se rdspunde la obiectivele stabilite de organele
judiciare, precum si orice alte precizari si constatari rezultate din efectuarea expertizei, in le-
giturd cu obiectivele expertizei. (5) In situatia in care expertiza a fost efectuati in lipsa partilor
ori a subiectilor procesuali principali, acestia sau avocatul lor sunt incunostintati cu privire la
intocmirea raportului de expertiza gi cu privire la dreptul la studierea raportului.

6  Art. 1- Activitatea de medicini legald, parte integranti a asistentei medicale, consta in efectua-
rea de expertize, examindri, constatiri, examene de laborator si alte lucriri medico-legale asupra
persoanelor in viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor delicte, in vederea stabili-
rii adevirului in cauzele privind infractiunile contra vietii, integrititii corporale si sdnatatii
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adevarului in cauzele privind infractiunile contra vietii, integritétii corporale si
sdnatatii persoanelor, dar si in alte cazuri, ca atare aceasta ar fi prima dispozi-
tie legala din legea speciala care face trimitere la cele trei mijloace de proba de
care ne ocupam intr-o anumitd masura In aceastd sectiune, respectiv, examinarea
medico-legald a persoanei, constatarea si expertiza. Examinéarile medico-legale,
constatarile si expertizele mai sunt apoi mentionate in acelasi act normativ in
reglementari cu privire la activitatea specifica institutiilor de Medicind Legala
privitd cu titlul general, dar si a fiecdrei componentd in parte de la Institutul
National de Medicind Legala si pani la activitatea medicului legist, fard a se pre-
ciza ce presupun acestea.

O.G. nr. 1/2000 este dezvoltatd si completatd prin Regulamentul de aplicare
a dispozitiilor O.G. nr. 1/2000” (in continuare: Regulament), care in cea mai
mare parte se referd la competenta materiald si teritoriald a institutiilor care des-
fdsoara activitatea de medicina legala, si care in art. 328 (reglementare de debut
a Capitolului IV intitulat Experti medico-legali) stabileste cad observatiile medi-
co-legale sunt realizate de citre medici legisti, iar expertizele de cédtre acei me-
dici legisti care au calitatea de experti oficiali, fiind desemnati astfel, dupé care
reglementarile se centreazd pe experti, asupra cdrora vom reveni in sectiunile
urmiétoare deoarece prezinta acolo relevanta.

Activitatile medico-legale sunt reglementate in detaliu de Normele procedu-
rale din 25 mai 2000 privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor
lucrari medico-legale® (in continuare: Norme procedurale) care au o prima refe-
rire in cuprinsul art. 9'° unde sunt reglementate actele medico-legale si se aratd

persoanelor ori in alte situatii prevdzute de lege, precum si in efectuarea de expertize medico-le-
gale psihiatrice si de cercetare a filiatiei.

Ordonanta nr. 1/2000 a fost publicatd in M.Of. nr. 22 din 21 ianuarie 2000, a fost aprobatd cu
modificéri prin Legea nr. 459/2001, publicata in M.Of. nr. 418 din 27 iulie 2001, si a fost modi-
ficatd prin O.U.G. nr. 115/2004 privind salarizarea si alte drepturi ale personalului contractual
din unitétile sanitare publice din sectorul sanitar, publicatd in M.Of. nr. 1138 din 2 decembrie
2004, aprobatd cu modificiri si completéri prin Legea nr. 125/2005, publicatd in M.Of. nr. 416
din 17 mai 2005.

7  Publicat in M.Of. nr. 459 din 19 septembrie 2000, aprobat prin Hotdrarea nr. 774 din 7 septem-
brie 2000, publicatd in M.Of. nr. 459 din 19 septembrie 2000.

8  Art. 32 alin. (1) - Constatirile medico-legale se efectueazd de medici legisti, iar expertizele se
efectueazd de medici legisti care au calitatea de expert oficial desemnati de conducerea institu-
telor de medicina legala si a serviciilor de medicina legald judetene.

9  Norme procedurale din 25 mai 2000 privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor
lucrdri medico-legale, aprobate prin Ordin comun al Ministerului Justitiei si al Ministerului
Sanatatii, publicat in M.Of. nr. 459 din 19 septembrie 2000.

10 Art. 9 - (1) Actele medico-legale sunt raportul de expertiza, raportul de constatare, certificatul,
buletinul de analizi si avizul. (2) In sensul prezentelor norme: a) prin raport de expertizi medi-
co-legala se intelege actul intocmit de un expert la solicitarea organului de urmaérire penald sau
a instantei de judecatd si care cuprinde datele privind expertiza efectuatd. Expertiza medico-le-
gald se efectueazd in situatiile previzute la art. 116 gi 117 din C.proc.pen., precum si la art. 201
din C.proc.civ.; b) prin raport de constatare medico-legald se intelege actul intocmit de medicul
legist la solicitarea organului de urmdérire penald sau a instantei de judecatd si care cuprinde
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prin ce se finalizeaza fiecare activitate medico-legala in parte, cu trimiteri, acolo
unde este cazul, la legea procesual-penala, iar in ceea ce priveste certificatul me-
dico-legal se arata cd acesta cuprinde date privind examinarea medico-legala.

Art. 15 din Normele procedurale! este mai complex si aratd cd examindrile
medicale desfasurate in vederea eliberérii certificatelor medico-legale se refera la
constatarea stdrii de sdndtate a unei persoane in viatd cu tot ceea ce presupune
aceasta, dupéd care prevederile legale se referd la modalitatea de desfigurare a
acestor tipuri de examinari, desi au fost scdpate cateva referiri cu privire la con-
statarea si expertiza medico-legald, ce sunt reglementate separat, in Sectiunea 4,
unde art. 26 stabileste ca acestea constau in examinari clinice si complemen-
tare de mai multe tipuri, avdnd din nou ca obiect starea de sdnédtate a persoanei
in viatd examinate.

Desi mijloacele de proba cu caracter stiintific sau, altfel spus, apelarea la spe-
cialisti este prezentatd de cdtre legea procesuald penald intr-o forma graduala,
chiar ierarhica, ce asaza la baza piramidei audierea specialistului, conform art.
172 alin. (7) C.proc.pen., iar in varful acesteia expertiza sau noua expertizd in

date privind constatarea efectuati. Constatarea medico-legala se efectueaza in situatiile prevé-
zute la art. 112 si 114 din C.proc.pen.; c) prin certificat medico-legal se intelege actul intocmit
de medicul legist la cererea persoanelor interesate si care cuprinde date privind examinarea
medico-legald; d) prin buletin de analizi se intelege actul intocmit de specialistii institutiilor
de medicind legald sau de persoanele competente din cadrul institutiilor de medicina legala, la
cererea persoanelor interesate, si care cuprinde date privind examenul complementar; e) prin
aviz medico-legal se intelege actul intocmit de Comisia superioard medico-legald, precum si de
comisiile de avizare si control al actelor medicale, la solicitarea organelor judiciare, prin care
se aprobd continutul si concluziile actelor medico-legale si se recomanda efectuarea unor noi
expertize sau se formuleazi concluzii proprii.

11  Art. 15 - Examindrile medico-legale in vederea eliberirii certificatelor medico-legale, la cererea
persoanelor interesate, se refera la: a) constatarea virginitatii, capacitétii sexuale, varstei, con-
formatiei sau dezvoltdrii fizice in circumstante precum constatarea virginitatii sau deflorarii,
viol, perversiuni sexuale, obtinerea pentru minore a dispensei de varsta in vederea césitoriei,
precum si constatarea stérii obstetricale in cazuri de sarcina, viduitate, avort, nastere, lehuzie;
b) constatarea leziunilor traumatice recente, inainte de disparitia leziunilor externe, dar nu mai
tarziu de 30 de zile de la data producerii; c) constatarea infirmitatilor i a stérilor de boald con-
secutive leziunilor traumatice certificate conform lit. b); d) constatarea capacitatii psihice, in
vederea stabilirii capacitétii de exercitiu necesare pentru intocmirea unor acte de dispozitie si
in cazul bolnavilor netransportabili, cu suferinte evolutiv letale sau aflati in stare grava in con-
ditii de spitalizare; e) constatarea stirii de sdnétate, avand ca scop stabilirea aptitudinilor unei
persoane de a exercita o anumitd activitate sau profesie.

12 Art. 26 - Constatarea si expertiza medico-legald referitoare la persoane in viata, efectuate la
cererea organelor judiciare, constau in examinari clinice si complementare radiologice, he-
matologice, serologice, bacteriologice, antropologice, dermatologice, genetice si altele, putand
avea ca obiect: a) constatarea sexului, virginitétii, capacitatii sexuale, varstei, conformatiei sau
dezvoltarii fizice, precum si a elementelor necesare pentru stabilirea filiatiei; b) constatarea
leziunilor traumatice, a infirmitatilor si a starilor de boald consecutive acestora; c) constatarea
stérii obstetricale, cum ar fi sarcina, viduitatea, avortul, nasterea, lehuzia; d) evaluarea starii de
sdndtate, avand ca scop stabilirea aptitudinilor unei persoane de a exercita o anumiti activitate
sau profesie; e) constatarea capacitatii psihice.
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anumite cazuri, potrivit art. 172 si 181 C.proc.pen., organul judiciar este cel care
decide dacd urmeaza varianta graduald sau nu, putdnd deopotriva alege intre ele
in functie de utilitatea lor in stabilirea adevarului, de cum apreciaza cé sunt in-
trunite conditiile legale specifice unuia sau altuia dintre aceste mijloace de pro-
ba. Acelasi fapt rezultd si din prevederile art. 99 C.proc.pen. cu referire la sarcina
probei care stabileste ca in actiunea penald aceasta 1i apartine in principal procu-
rorului, din prevederile art. 100 C.proc.pen. cu referire la administrarea probelor
unde se aratd cd organul de urmarire penald este cel care strange si administreaza
probe in cursul urmaririi penale, iar instanta este cea care administreazad probe
in cursul judecitii, la care se adaugd faptul ci in legea procesual penald nu se fac
trimiteri la alte organe sau institutii cu rol in a administra ori decide administra-
rea unor mijloace de proba.

Este adevarat ca in legislatia speciald se mentioneazi cé activitatea de medici-
na legala se desfagoara cu respectarea principiului independentei si al impartiali-
tatii, potrivit art. 3 din Regulament gi cd nu este permisa vreo ingerinta in aceasta
activitate conform art. 3 din O.G. nr. 1/2000, numai ci referirile vizeazi strict
activitatea pe care structurile de medicina legala trebuie sd o desfdsoare dupa ce
au fost investite si li s-a solicitat realizarea unui anumit mijloc de proba de cétre
organele judiciare cu care colaboreaza.

Ca atare, structurile de medicina legald trebuie sa se conformeze solicitéarilor
organelor de urmadrire penald, la fel ar fi trebuit sa o facd si in cauza data ca exem-
plu. Cu toate acestea, in conditiile in care organele de urmarire penald au dispus
efectuarea unei expertize, iar structurile de medicind legald au realizat o consta-
tare, tot organele judiciare ar fi trebuit sd interving, insd din moment ce nu au
facut-o Inseamn4 ca au considerat cd si constatarea medico-legala a fost in m&sura
sd raspunda obiectivelor avute in vedere de cétre acestea. Din moment ce organe-
le judiciare nu au reactionat procesual penal, iar activitatea desfiasuratd de catre
structura medico-legald a respectat procedeul probator instituit pentru constatare,
aceasta s-a prezentat ca un veritabil mijloc de proba, mai ales ca ea se situeazi, sub
aspectul caracterului sdu stiintific si al complexitatii, intre examinarea medico-le-
gald si expertiza medico-legald, fiind mai apropiatd de aceasta din urma.

Asa cum se poate lesne observa in legislatia speciala, certificatul medico-legal
nu se afld pe acelasi palier cu raportul de constatare medico-legald, primul se
elibereaza in urma unei activitdti denumitd examinare (observare si constatare de
citre medic prin propriile simturi, consult), iar al doilea in baza unei activitati ce
presupune mai mult decat atét, fiind compusé din examinéri clinice si unele exa-
mene complementare. Nivelul stiintific al constatarii si prin urmare al raportului
prin care aceasta se materializeaza este, aga cum am subliniat anterior, superior
atat stiintific, cét si sub aspectul complexitatii. Pe de alta parte, chiar din struc-
tura art. 172 C.proc.pen. rezultd pozitia acestor mijloacele de proba, unele fata
de altele, examinarea si certificatul medico-legal aflaindu-se oarecum pe treapta
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a doua, dupé audierea specialistului, pe urmétoarea treapta, a treia, situdndu-se
constatarea si raportul de constatare, urmate de expertiza si raportul de expertiza.

In atare conditii, in cauza prezentati, efectuarea unei constatiri medico-legale
incheiate prin raportul de constatare respecta exigentele legale din moment ce
in ierarhia mijloacelor de proba cu caracter medico-legal constatarea se afld la
nivelul imediat superior examinarii.

Totodata, din dispozitiile legale ce reglementeazi examinarea fizicd, constata-
rea medico-legald, expertiza medico-legald nu rezultd necesitatea ca intr-o astfel
de situatie sd se realizeze o expertizd deoarece constatarea, clarificarea sau eva-
luarea faptelor si imprejurdrilor cauzei s-a realizat prin intermediul examinérii
fizice, completatd apoi de constatarea medico-legala, la finele céreia nici organul
judiciar nu a mai apreciat cd este necesara gi opinia unui expert, nici concluziile
raportului de constatare nu au fost contestate, toate acestea fiind, asa cum am
constatat deja, conditiile de realizare a unei expertize medico-legale, ce aici nu
erau indeplinite.

2.2. Constatare medico-legala; expertiza medico-legala; concluzii
contrare; avizarea actelor medico-legale; noua expertiza

Intr-o cauzi penald® prin rechizitoriul nr. 3791/P/2015 al Parchetului de pe
langa Judecatoria Cluj-Napoca s-a dispus trimiterea in judecatd a inculpatilor
SMA si LCF pentru sdvarsirea infractiunii de vatdmare corporald prev. de art. 194
alin. (1) lit. e) C.pen., retindndu-se prin actul de sesizare cd in data de 03.03.2015,
in jurul orei 17.00, inculpatul SMA impreund cu inculpatul LCF au exercitat
agresiuni asupra persoanei vatdmate SCI, constdnd in lovituri cu pumnii si pi-
cioarele aplicate la nivelul capului si corpului, provocdndu-i leziuni traumatice
ce au necesitat 12-14 zile de ingrijiri medicale i care au pus in primejdie viata
persoanei vatdmate.

In cursul urmaririi penale au fost administrate mai multe mijloace de pro-
ba, fiind depus si un raport de constatare medico-legald nr. 1358/II/a/26 din
01.04.2015 (fila 8, 9 dosarul de urmiérire penald), din care a rezultat cd persoana
vatdmatd a suferit mai multe leziuni traumatice care s-au putut produce prin
lovire cu corp dur, leziunile au necesitat pentru vindecare 12-14 zile de ingrijiri
medicale gi au pus in primejdie viata persoanei vitamate.

In cursul judecitii, persoana vitimati a depus la dosarul cauzei si diverse alte
inscrisuri cu caracter medical (fila 124-138 dosarul de judecata).

Pe parcursul cercetdrii judecéitoresti a fost dispusé si efectuatd o expertiza me-
dico-legala in legaturd cu leziunile persoanei vatdmate SCI, iar din raportul cu nr.
7235/11/a/86 din 21.12.2021 a IML Cluj-Napoca, intocmit in urma acesteia (fila

13 A se vedea Jud. Cluj-Napoca, sec. pen., sent. pen. nr. 236 din 21.02.2022, definitiva prin Dec.
pen. nr. 945/A/2022 din 07.07.2022 a C.A. Cluj, dos. pen. nr. 28195/211/2018.
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1-4 vol. IT dosarul de judecatd), a rezultat cd in urma agresiunii, persoana véta-
mata a prezentat leziuni traumatice care s-au putut produce prin lovire cu corp
dur si cd a necesitat 12-14 zile de ingrijiri medicale in totalitate. De asemenea, s-a
ardtat ca din analiza documentatiei medicale si avdnd in vedere cd susnumitul la
prezentarea in UPU Cluj-Napoca era stabil hemodinamic si respirator, cu parame-
tri vitali si bio-umorali in limitele normalitatii, cu prognostic favorabil secundar
monitorizdrii, leziunile traumatice nu au pus in primejdie viata victimei, iar in
continuare s-a mai aratat ca leziunile traumatice nu au vizat o zona vitald sau o
zond cu caracter potential vital, leziunile traumatice s-au vindecat fard constitu-
irea de sechele morfofunctionale. Totodatd, s-a mai stabilit ca restul afectiunilor
medicale psihiatrice consemnate in actele medicale nu au legédturd de cauzalitate
cu agresiunea din 02.03.2015. in final, s-a aritat ci leziunile traumatice care fac
obiectul acestei cauze pot data din 02.03.2015.

Drept urmare la termenul din 17.01.2022 instanta de judecatd a dispus schim-
barea incadrarii juridice din infractiunea de vatdmare corporala prevazuta de art.
194 alin. (1) lit. ) C. pen. in infractiune de lovire sau alte violente previzuti de
art. 193 alin. (2) C.pen.

Cu acel prilej, avocatul partii civile a pus in discutie obiectivitatea raportului
de expertiza prin prisma continutului sdu, a datei cAnd expertiza a fost realizata
fatd de evolutia in timp a stdrii de sdnatate a partii civile, sustindnd ca nu poate
sta la baza schimbarii incadrarii juridice.

Instanta, a ardtat in esentd cd, sub aspectul legalitatii, raportul de expertiza,
in ierarhia actelor medicale, nu sub aspectul probaérii, este superior raportului
de constatare gi analizand actele medico-legale, constatd cd sunt acte emise de
doi medici legisti, primul medic a avut in vedere o stare a sanatitii in evolutie,
dupa care starea de sdnatate a mers intr-o anumita directie, asupra cireia medicul
legist nu a mai avut viziune. Celédlalt medic a avut in vedere o anumita stare de
sdndtate, dupd o anumita perioadd de timp, dar cu o evolutie medicald incheiata,
ba mai mult, cel de-al doilea medic nu a vrut sd se pronunte pdnd nu s-a facut
o investigatie complexd care i-a oferit acestuia mai multe date, pe care primul
medic legist nu le-a avut.

In ceea ce priveste avizarea, instanta a evidentiat ci in practica judiciara s-a
constatat cd, de multe ori, comisia medico-legala avizeaza ambele acte medico-le-
gale si, pentru ca ambii medici, la momentul la care s-au pronuntat, au ficut-o
in mod corect, intrucét primul, s-a pronuntat pe datele preliminare pe care le-a
avut la momentul intocmirii raportului, iar al doilea medic, pentru ci a avut la
dispozitie date medicale gi investigatii recente, in aceeasi situatie s-ar afla si ac-
tele medico-legale.

Cu privire la continutul celor doua acte, a precizat ca in raportul de experti-
zd se face referire si la ultimele investigatii faicute de persoana vatdmata, iar in
raportul de constatare nu se explicd de ce a fost pusd in primejdie viata, ci se
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aratd doar ca leziunile au putut pune in pericol viata, apoi la pct. 4 din raportul
de expertizd se argumenteaza cd ,,analizdind documentatia medicala si avand in
vedere cd susnumitul la prezentarea la UPU Cluj-Napoca era stabil hemodinamic
si respirator, cu parametri vitali si bio-umorali in limitele normalitatii, cu pro-
gnostic favorabil secundar monitorizarii, opinez cé leziunile traumatice nu au
pus in primejdie viata victimei”. Intr-o asemenea situatie, instanta a considerat
sub aspect probatoriu ci expertiza clarificid toate chestiunile, avidnd totodatd in
vedere evolutia stérii de sdnétate a persoanei vatdmate. Mai mult, explica si de ce
acele afectiuni cu caracter psihiatric nu intrd in discutie aici. Raportat la aceste
aspecte, instanta a apreciat cd raportul de expertizd si opinia medicului legist
este de mai mare acuratete si nu se impune efectuarea unui alt demers probatoriu
pentru avizare, respectiv efectuarea unei noi expertize.

In final instanta a retinut ci fapta inculpatilor SMA si LCF, constand in aceea
cd in data de 03.03.2015, in jurul orei 17.00, au exercitat impreund agresiuni
asupra persoanei vatdmate SCI, constdnd in lovituri cu pumnii si picioarele la
nivelul capului si corpului, provocdndu-i leziuni traumatice ce au necesitat 12-
14 zile de ingrijiri medicale, intruneste elementele constitutive ale infractiunii de
lovirea sau alte violente prevazuta de art. 193 alin. (2) C.pen. si a dispus sanctio-
narea penald a acestora.

Pe marginea acestei cauze se evidentiaza urmatoarele probleme de drept:

— care este valoarea probatorie a raportului de constatare medico-legald, res-
pectiv a celui de expertizd medico-legald?

— era necesard supunerea acestor acte medico-legale avizarii?

— se impunea efectuarea unei noi expertize medico-legale?

Pentru a nu ma repeta, cu privire la prima chestiune ag dori si arat doar punc-
tual cd atat din legea generald, cét si din legislatia speciald rezultd o ierarhie a
mijloacelor de proba cu caracter medico-legal, mergdnd de la cea mai simpla
forma cu un caracter stiintific mai redus, pané la cea mai complexa forméa cu un
caracter stiintific foarte inalt. De asemenea, trebuie sd ne aducem aminte cd in
dreptul procesual penal, probele nu au o valoare dinainte stabilitd in conformita-
te cu prevederile art. 103 alin. (1) C.proc.pen., ceea ce inseamni ci si mijloacele
de proba care releva probele au acelasi statut. Cum aceste reglementéri se aplica
fara exceptie si in cazul mijloacelor de proba medico-legale, se poate sustine ca
desi mijloacele de proba cu caracter medico-legal nu au o valoare dinainte sta-
bilitd, in situatia in care o expertizd contrazice o constatare sau o examinare, ori
dacd o constatare contrazice o examinare ar trebui ca atentia si fie concentrata
asupra mijloacelor de probd mai complexe si cu un caracter stiintific mai inalt,
deoarece activitatea care se desfdsoara pe parcursul acestora este mult mai ampla,
se bazeazd uneori pe investigatii medicale complementare, iar sansele ca raspun-
surile oferite sa fie unele incorecte sunt mult mai reduse, decat in cazul celorlalte
mijloace de proba subsecvente.
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In cauza prezentati spre exemplificare am putut observa ca raportul de con-
statare a avut, pe de o parte, la bazd niste date preliminare, lucrdri mai putin
complexe, investigatii mai reduse, pe cdnd raportul de expertiza s-a intemeiat
pe intreaga evolutie a stdrii de sdndtate a persoanei vitdmate, lucrdri complexe,
investigatii ample, prin urmare acesta a fost mai in masurd si prezinte intregul
tablou ale evolutiei stirii de sinitate si al urmarilor penale ce au avut loc. Intr-o
asemenea situatie, asa cum rezultd din dispozitiile art. 103 C.proc.pen., in urma
evaludrii tuturor probelor administrate in cauzd, expertiza medico-legala este cea
care indica cu cel mai inalt grad de acuratete care au fost consecintele medicale
si penale cauzate de cétre actiunile celor doi inculpati.

De asemenea, este evident faptul ca raportul de expertiza a contrazis in par-
te raportul de constatare inldturdnd una dintre cele mai importante consecinte
medico-legale si anume punerea in primejdie a vietii persoanei. In acest caz,
ar fi trebuit ca instanta sa se adreseze vreunei comisii medico-legale in vederea
avizdrii actelor cu caracter medico-legal, respectiv a raportului de constatare si
a raportului de expertizd? Parcurgdnd prevederile procesual penale cu referire
la probele cu caracter stiintific, in general, si medico-legale, in special, putem
constata cd in legea generald nu se face referire la avizarea actelor medico-legale,
mijloc de proba regasit doar in legislatia speciala.

Mai intéi, trebuie observat cd in art. 5 alin. (2) si (3) din O.G. nr. 1/2000 se arati
cd pe langd Institutul National de Medicind Legala ,,Mina Minovici” functioneaza
Comisia superioara medico-legald, iar in cadrul celorlalte institute de medicina
legald din tard, dar si in cadrul institutului national functioneaza comisii de avi-
zare si control al actelor medico-legale. In continuare, prin intermediul art. 20 si
21 din O.G. nr. 1/2000 se stabileste componenta comisiei superioare si a comisii-
lor de avizare si control, apoi in art. 24 alin. (1) si (2) din O.G. nr. 1/2000* in pri-
vinta Comisiei superioare medico-legale se arata cd verifica si avizeaza sub aspect
stiintific, la solicitarea organelor in drept, concluziile diverselor acte medico-le-
gale si se pronuntd asupra eventualelor concluzii contradictorii ale expertizei
cu cele ale noii expertize medico-legale sau ale altor acte medico-legale, iar in
cazul in care actele nu pot fi avizate, comisia recomanda refacerea totala sau par-
tiald a lucrarilor, fie formuland propuneri in acest sens, fie concluzii proprii. in
continuare art. 25 alin. (1) si (2) din O.G. nr. 1/2000* cu referire la comisiile de

14  Art. 24-(1) Comisia superioard medico-legala verifica si avizeaza, din punct de vedere stiintific, la
cererea organelor in drept, concluziile diverselor acte medico-legale si se pronuntd asupra even-
tualelor concluzii contradictorii ale expertizei cu cele ale noii expertize medico-legale sau ale
altor acte medico-legale. (2) In cazul in care concluziile actelor medico-legale nu pot fi avizate,
Comisia superioard medico-legald recomanda refacerea totald sau partiala a lucrarilor la care se
referd actele primite pentru verificare si avizare, formuland propuneri in acest sens sau conclu-
zii proprii.

15 Art. 25 - (1) Comisiile de avizare si control al actelor medico-legale din cadrul institutelor de
medicind legald examineaza si avizeazd: a) actele de constatare sau de expertizd medico-legala,
efectuate de serviciile de medicind legala judetene, in cazurile in care organele de urmaérire
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avizare gi control prevede ci acestea examineazd si avizeaza actele de constatare
sau de expertizd medico-legald, in cazurile in care organele de urmaérire pena-
14 sau instantele judecatoresti considera necesara avizarea, dar si actele noilor
expertize inainte de a fi transmise organelor de urmarire penald sau instantelor
judecatoresti.

Aceste dispozitii legale se regdsesc intr-o manierd similard, mai mult sau mai
putin dezvoltatd in art. 5, 19-22, 23-28 din Regulament si pentru cd nu exista
completdri ori diferente semnificative, ci cu caracter organizatoric si functional,
voi expune particularitatile relevante. Astfel, in art. 19 alin. (1) din Regulament'®
se stabileste cd activitatea comisiilor de avizare constd in verificarea, evaluarea,
analizarea si avizarea stiintifica a continutului si concluziilor acelor acte medi-
co-legale care sunt realizate de catre serviciile de medicina legald judetene. La fel
ca in cazul constatarii sau a expertizei, organele judiciare sunt cele care formu-
leaza intrebari, iar comisiile de avizare ofera raspuns acestora potrivit art. 20 din
Regulament. Asa cum rezulta din art. 21 din Regulament'” in cazul in care con-
cluziile expertizei medico-legale sunt contradictorii, comisiile se pronunta asu-
pra acestora aducénd precizari sau completdri, dacd este cazul, iar atunci cdnd
concluziile nu pot fi avizate, comisiile recomanda refacerea partiald sau totald a
acestora, ori efectuarea unei noi expertizei, dupé caz, prevederi existente in parte
si in cuprinsul O.G. nr. 1/2000, agsa cum am mai aratat.

Un aspect interesant regdsit in cuprinsul art. 22 din Regulament'® se refera la
faptul ca dupa obtinerea unui astfel de aviz se poate solicita efectuarea unor noi
expertize chiar de catre unitétile medico-legale ierarhic inferioare celor care le-
au efectuat pe cele initiale, insd doar cdnd comisia a recomandat in mod expres

penald sau instantele judecdtoresti considerd necesard avizarea; b) actele noilor expertize efec-
tuate de serviciile medico-legale judetene inainte de a fi transmise organelor de urmarire penald
sau instantelor judecitoresti. (2) Prevederile art. 24 alin. (2) se aplicd in mod corespunzitor in
cazul comisiilor de avizare si control al actelor medico-legale din cadrul institutelor de medi-
cind legala.

16  Art. 19 - (1) Comisiile de avizare si control al actelor medico-legale, care functioneazi in cadrul
institutelor de medicina legala verificd, evalueazd, analizeaza si avizeazd din punct de vedere
stiintific continutul si concluziile diverselor acte medico-legale realizate de serviciile de medi-
cind legald judetene, conform competentei teritoriale.

17  Art. 21 - (1) In cazul in care concluziile expertizei medico-legale sunt contradictorii, comisia de
avizare si control se pronuntd asupra acestora, putdnd formula anumite preciziri sau comple-
tari. (2) In cazul in care concluziile actelor medico-legale nu pot fi avizate, comisia de avizare si
control recomandai fie refacerea partiald sau totald a acestora, fie efectuarea unei noi expertize.

18  Art. 22 - (1) Dupé obtinerea avizului comisiei de avizare si control se poate solicita efectuarea
unor noi expertize medico-legale de cétre unitatile medico-legale ierarhic inferioare acesteia nu-
mai In cazul in care comisia de avizare si control a recomandat explicit acest lucru sau daca au
apdrut date noi medicale ori de anchetd, inexistente la data expertizelor anterioare. (2) Avizele
comisiei de avizare si control se trimit solicitantilor in termen de cel mult 30 de zile de la data
cererii, dar numai dupé achitarea contravalorii expertizei, si se comunica institutiilor de medi-
cind legald care s-au pronuntat in cauza respectiva.
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acest lucru sau dacéd au apérut date noi medicale ori de anchetd ce nu au existat
in momentul in care au fost realizate expertizele anterioare.

Referitor la activitatea Comisiei superioare medico-legale, in art. 27 din
Regulament?® se stabileste cd aceasta constata existenta unor concluzii contradic-
torii intre prima expertiza si cea ulterioara sau ale altor acte medico-legale, prilej
cu care poate aviza partial sau in totalitate concluziile uneia dintre ele si poate
formula diverse precizari ori completéri. Cum am observat deja in reglementarile
ordonantei, comisia poate recomanda refacerea totald sau partiald a lucrérilor,
dacd concluziile actelor medicale nu pot fi avizate, iar in cazul in care actele
medico-legale nu sunt redactate corespunzator ori nu au respectat metodologia
de intocmire comisia poate dispune refacerea lor partiald sau totald. In art. 28
alin. (1) din Regulament® se subliniaza cd dupa ce a fost eliberat un aviz nu se
pot solicita alte expertize unitétilor medico-legale ierarhic subordonate comisiei,
ci doar Institutului National de Medicina Legala ,,Mina Minovici”, cu exceptia
cazului in care au aparut informatii noi medicale sau de ancheta.

In art. 9 din Normele procedurale, reprodus mai sus, se enumeri printre actele
medico-legale si avizul, iar apoi este definit ca fiind actul intocmit de cétre comisia
superioard sau comisiile de avizare la solicitarea organelor judiciare prin care se
aproba atit continutul, cét si concluziile actelor medico-legale, dar se si recoman-
da efectuarea de noi expertize sau se formuleaza concluzii proprii. Spre deosebire
de celelalte acte medico-legale, normele procedurale nu mai dezvolta si aspectul
avizelor, cele de mai sus fiind practic singurele prevederi legale ce le contureaza.

Subliniem, mai intai, faptul cd nu trebuie sa se facd vreo confuzie intre aceste
comisii de avizare si control ale actelor medico-legale, indiferent cd discutam
despre cea superioard sau celelalte din cadrul institutelor de medicini legala si
Consiliul superior de medicina legala, care potrivit art. 13 din O.G. nr. 1/2000
are atributii de coordonare si organizare a activitatii medico-legale si nici cu co-
misiile mixte, care in baza art. 26 din O.G. nr. 1/2000 au ca atributii asigurarea
controlului activitédtii de medicina legala.

19  Art. 27 - (1) In cazul in care Comisia superioari medico-legali constati existenta unor concluzii
contradictorii intre prima expertiza si cea ulterioard sau ale altor acte medico-legale, aceasta
poate aviza, in totalitate sau partial, concluziile uneia dintre ele, putdnd formula anumite preci-
zdri sau completéri.

(2) in cazul in care concluziile actelor medico-legale nu pot fi avizate, Comisia superioara medi-
co-legald recomandd refacerea totald sau partiala a lucrérilor, formuland propuneri in acest sens
sau concluzii proprii.

(3) In cazul in care se constati deficiente in redactare sau abateri privind metodologia intocmirii
unor acte medico-legale, Comisia superioard medico-legald poate dispune refacerea partiald sau
totald a acestora.

20  Art. 28 - (1) In cazul in care Comisia superioari medico-legali a eliberat un aviz, organele judi-
ciare nu pot solicita efectuarea altor expertize medico-legale unor unititi medico-legale ierarhic
subordonate acesteia decat daci au apirut date noi medicale sau de ancheti. In acest caz efec-
tuarea expertizei medico-legale este de competenta Institutului National de Medicina Legald
»Mina Minovici” Bucuresti.
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Apoi, coroborand prevederile legale cu referire la activitatea comisiei superioa-
re si cea a comisiilor de avizare si control constatdm ca aceasta este una similara
si vizeaza evaluarea stiintificd a continutului si concluziilor tuturor actelor medi-
co-legale. Prin urmare, cel putin la o prima lecturd, activitatea comisiei superioare
se suprapune peste cea a comisiilor de avizare si control, crednd o usoard stare
de confuzie. Un prim element distinct il reprezintd acela céd noile expertize nu
pot fi transmise organelor judiciare fira avizul comisiilor de avizare si control,
atributie care nu este stabilitd in mod punctual in privinta comisiei superioare. De
asemenea, sub aspectul competentei, comisiile de avizare si control examineaza
actele medicale realizate la nivelul serviciilor de medicind legald din subordinea
lor, un institut de medicina legald intinzdndu-si competenta teritoriald asupra mai
multor judete si implicit asupra mai multor servicii judetene de mediciné legala,
conform art. 5 din O.G. nr. 1/2000 si art. 9 din Regulament, prin urmare daca vor
fi puse in discutie actele emise de cétre institutele de medicina legald competenta
nu va mai apartine acestora sub aspectul avizarii, ceea ce este si firesc, ci apartine
comisiei superioare. Mai mult, comisia superioard se poate pronunta asupra noi-
lor expertize si avizelor date de citre comisiile de avizare si control.

Pe cale de consecintd, desi activitatea comisiei superioare si a comisiilor de
avizare si control este in cea mai mare mésurd aceeasi, totusi ele vor interveni
ierarhic in functie de categoria de acte medico-legale ce se impun a fi avizate si
emitentul acestora, pentru cd si structurile medico-legale au competentd functio-
nald, materiald si teritoriald, aseménatoare cu cea a organelor judiciare.

Raportat la problema de drept existentd in cauza prezentatd consider cd dacd
ar fi fost necesard avizarea, ea ar fi fost de competenta comisiei de avizare si
control din cadrul Institutului de Medicind Legala Cluj-Napoca, competentd atat
material, cét si teritorial sa verifice sub aspect stiintific continutul si concluziile
raportului de constatare si a raportului de expertiza.

Asa cum am putut observa deja, avizarea nu se face in mod automat decét in-
tr-o singurd situatie si, chiar cu riscul de a repeta, arit céd este vorba doar despre
efectuarea unei noi expertize care in mod obligatoriu este supusd avizirii comisiei
de avizare si control din cadrul institutelor de medicina legald, pe cind toate ce-
lelalte avize trebuie solicitate de citre organele judiciare, daca acestea au indoieli
cu privire la caracterul stiintific al continutului ori concluziilor diverselor acte
medico-legale comunicate. Agsadar in cauza examinatd avizarea nu a fost una ope
legis pentru ca nu s-a realizat o noud expertizd, ci doar o expertizd, iar avizarea
putea fi doar solicitata de cétre instanta de judecatd, insd prin coroborarea probe-
lor administrate pand in acel moment in cauzi, a actelor medicale existente, a mo-
dalitdtii in care constatarea, respectiv, expertiza au fost efectuate, instanta a avut
in mod judicios convingerea cd fiecare raport a reflectat in mod corect realitatea
la momentul sdu, atata ca expertiza a prezentat o evolutie a stirii de sdnatate, nu
a fost un prognostic, o previziune, ea s-a bazat pe investigatii mult mai complexe
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asupra unui organism care a trecut prin ,,boald”, iar nu asupra unui organism aflat
la debutul ei, si un tablou final al starii de sénatate, ceea ce a indreptatit instanta
sd considere cd este una corectd si sd dispund schimbarea incadrarii juridice. De
altfel, aceastd decizie a instantei a rdmas neschimbata prin aceea cd nu a fost con-
testatd prin intermediul cdii de atac ce a vizat cu totul alte chestiuni.

Potrivit art. 181 C.proc.pen. o noud expertiza este dispusa de catre organele
judiciare in situatia in care concluziile raportului de expertizd sunt neclare ori
contradictorii sau existd contradictii intre continutul si concluziile raportului de
expertizd, iar aceste nereguli nu pot fi remediate printr-o cale mai simpld indi-
catd de citre lege, audierea expertului. Noua expertiza poate fi realizata de cétre
institutele de medicind legald si serviciile de medicind legald, potrivit art. 15
alin. (1) lit. b), art. 17 alin. (1) lit. d) din O.G. nr. 1/2000, art. 15 alin. (1) lit. ¢) din
Regulament, de cdtre medicii legisti care au calitatea de experti medico-legali
asa cum rezultd din prevederile art. 32 alin. (1) din Regulament, alcatuiti intr-o
comisie conform art. 27 alin. (1) lit. g) si alin. 2 din Normele procedurale, fiind
reglementatd mai detaliat de prevederile art. 49 din Normele procedurale?®!.

Din aceste din urma reglementari rezultd cd o noud expertiza se dispune daca
se constatd deficiente, omisiuni, aspecte contradictorii la expertizele anterioare,
iar in cadrul ei se reiau si se refac investigatii medico-legale, constatarile desfa-
surate pe parcursul acesteia bazdndu-se pe expertizele anterioare, probele initiale
sau noi existente in dosarul cauzei, caracteristicile spetei si a obiectiilor formula-
te de cétre organele judiciare.

Examindnd aceste reglementari prin prisma datelor cauzei prezentate spre
exemplificare constat cd pe parcursul acesteia a fost efectuatd o constatare si o
expertizd, contrazicerile au apdrut in parte intre aceste doud acte medico-legale,
continutul expertizei si concluziile sale erau in concordantd, se ofereau explica-
tiile necesare, iar concluziile erau clare si edificatoare. Intr-o atare situatie nici
mécar invitarea expertului in vederea audierii sale ca prima etapa de parcurs,
daca ar fi fost indeplinite conditiile prevdzute in art. 181 alin. (1) C.proc.pen.,
completate cu cele din legislatia speciald, nu a fost necesara.

21  Art. 49- (1) O noud expertizd medico-legald se efectueaza de cétre o comisie de experti, indiferent
dacd prima expertiza a fost efectuatd de un singur medic legist sau de mai multi medici legisti
ori de o comisie. Raportul noii expertize se elaboreazi pe baza constatérilor directe ale comisiei
si pe baza materialului necesar din dosarul cauzei. (2) Comisia de expertizd medico-legald se in-
stituie si se compune din cel putin 2 experti cu un grad profesional egal sau superior expertului
sau expertilor care au efectuat expertiza anterioard, iar la grade profesionale egale se vor utiliza
grade didactice superioare. Gradele profesionale, in ordine crescétoare, sunt: medic specialist,
medic primar, doctor in medicina. Gradele didactice, in ordine crescitoare, sunt: preparator uni-
versitar, asistent universitar, sef de lucrari, conferentiar universitar, profesor universitar. (3) Noua
expertizd medico-legald consta in reluarea sau/si refacerea investigatiilor medico-legale in cazul
in care se constatad deficiente, omisiuni sau/si aspecte contradictorii la expertizele precedente.
Concluziile unei noi expertize se redacteazd pe baza constatirilor sau expertizelor medico-legale
anterioare, a probelor din dosarul cauzei, a aspectelor specifice spetei, a probelor noi, incluse in
dosarul cauzei, precum si a obiectiilor formulate de organele judiciare.
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2.3. Continutul raportului de expertiza; expertul numit, expertul parte;
valoarea probatorie a concluziilor expertului parte; avizarea; noua
expertiza

Intr-o cauza penald?? persoanele vitimate au formulat o plangere impotriva Or-
donantei de clasare nr. 5603/P/2014 din 31.05.2016 a Parchetului de pe langa
Judecitoria Cluj-Napoca, prin care s-a dispus, in temeiul art. 314 alin. (1) lit. a),
art. 315 alin. (1) lit. b) C.proc.pen., art. 16 alin. (1) lit. b) C.proc.pen., clasarea
cauzei sub aspectul savarsirii infractiunii de neglijentd in serviciu prevédzuta de
art. 298 C.pen. si ucidere din culpa prevazutd de art. 192 alin. (1) si (2) C.pen. cu
aplicarea art. 5 C.pen.

In esenti starea de fapt a constat in aceea cd la data de 02.04.2013 starea de
sdndtate a copilului persoanelor vitdmate a prezentat o evolutie nefavorabila,
din aceastd data a fost supus mai multor consultatii si investigatii medicale, dar
starea sa de sdnétate s-a agravat, astfel cd, la data de 13.05.2013, la ora 11:35 a fost
declarat decesul acestuia, diagnosticul de deces fiind: ,, Insuficientd multiorgani-
cd. Sepsis cu Acinetobacter baumanii complex. Encefalopatie posibil de etiologie
virald. Pancreatitd acuta. Insuficienta respiratorie de tip central. Ventilatie meca-
nicd. Trahestomie”.

In cursul urmaririi penale s-a dispus efectuarea unei expertize medico-legale,
iar prin raportul de expertizd medico-legala nr. 7006/11/18/2014 din 06.03.2015,
expertii desemnati din cadrul Institutului de Medicinad Legald Cluj-Napoca au
concluzionat urmétoarele:

,»1. Numitul ... a prezentat la internarea in data de 07.04.2014 la Spitalul Clinic
de Urgentd pentru Copii Cluj, sectia Pediatrie, diagnosticul: Suspect meningo-en-
cefalitd acutd, Coma gr. I, Sdr. (sindrom, n.a.) convulsiv, Sdr. hemoragipar cuta-
nat, insuficientd prerenald, Sdr. Hepatocitoliza. Limfadenitd mezenterica.

2. Din actele existente la dosar reiese cd tratamentul medical a fost corect si la
timp aplicat.

3. Examinarea pacientului de cédtre medicul de familie a fost corectd, acesta
cunoscind fondul morbid preexistent al pacientului.

4. Tratamentul medicamentos acordat in perioada 02.04.2013 - 05.04.2013 a
fost corect si corespunzitor simptomelor prezentate de pacient.

5. Afectiunile patologice de care pacientul suferea, respectiv: Sindromul ,,lu-
pus like” cu purpurd trombocitopenica autoimun4, aflat sub tratament. Hipotrofie
ponderald. Astm bronsic. Teren atopic cu alergie la par cdine, par pisicd/praf, po-
len au avut un rol determinant in evolutia nefavorabili a pacientului.

6. Depistarea meningo-encefalitei nu este posibila decat dupé aparitia simpto-
matologiei clinice, si in nici un caz inainte de acestea.

22 A se vedea Jud. Cluj-Napoca, sec. pen., incheierea pen. nr. 146 din 23.01.2017, definitiva, dos.
pen. nr. 15616/211/2016.
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7. Evaluarea minorului de cédtre medicul pediatru a respectat normele de con-
duitd profesionala.

8. Afectiunile care au dus la decesul minorului au beneficiat de o terapie co-
respunzdtoare in contextul unei diagnosticari precoce si corecte, evolutia nefavo-
rabild datorandu-se terenului patologic preexistent.

9. Intre actul medical acordat de catre dr. ... in data de 05.04.2014 si decesul
minorului nu exista legdtura de cauzalitate.

10. Moartea numitului ... este neviolenta.

11. Cauza medicald a mortii, n lipsa autopsiei, poate fi stabilitd numai prin
interpretarea datelor clinice si paraclinice care sugereazd o viroza cu determi-
néri pluriorganice (cerebrale, pancreatice, hepatice si mezenterice), la un pacient
politarat.

12. Intre deces si conduita medicali a personalului medical nu existi legitura
de cauzalitate.

13. Moartea poate data din 13.05.2014.”

In cauzi a fost depusi opinia expertd medico-legald cu numirul 6/ER din
11.02.2015 intocmitd de un expert medic legist desemnat de cédtre organele ju-
diciare la propunerea partilor, prin care se concluzioneazd cd motivele nedia-
gnosticérii la timp a meningoencefalitei s-au datorat unei investigatii superficiale
si insuficiente, un diagnostic neconfirmat gi un tratament care s-a dovedit a fi
fara niciun rezultat, neefectuarea de investigatii imagistice (CT, RMN, compu-
ter tomograf, rezonantd magnetica nucleard, n.a.), examen LCR (lichidul cefalo-
rahidian, n.a.), actul medical prestat incepand cu data de 02.04.2013, continuat
si in 05.04.2013 prin prescrierea de antibiotic, nu a dus, in sine, la decesul mino-
rului, dar in conditiile unui diagnostic eronat a fost inutil. Se aratd cd nu exista
raport de cauzalitate intre deces si conduita terapeuticd acordata minorului dupa
internare. In acest context, decesul s-ar fi datorat unei investigatii incomplete si
instituirii unui tratament incomplet si incorect in perioada ambulatorie, aceste
elemente aflaindu-se la baza evolutiei infauste a bolii cu decesul consecutiv, intre
acestea si deces existand raport de cauzalitate.

Organele de urmarire penald au stabilit ca aceastd opinie expertd formulatd de
expertul-parte este contrazisa de actele medicale existente la dosar, intrucat nici
in cazul consulturilor realizate de medicul de familie in datele de 02.04.2013 si
04.04.2013 si nici in cel efectuat la clinica de pediatrie, in registrele de consulta-
tii nu sunt mentionate alte simptome decat starile febrile si un singur simptom de
vérsiturd dupi administrarea unui antibiotic in dimineata zilei de 05.04.2013. In
plus, nici examenele imagistice CT, inclusiv cu substanti de contrast, si nici exa-
menul LCR efectuate in data de 07.04.2013 nu au confirmat suspiciunea de me-
ningoencefalitd, aceasta fiind confirmata doar la data de 08.04.2013 prin exame-
nul RMN in contextul completérii simptomatologiei clinice a meningoencefalitei
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prezentatd de cdtre minor, cu aparitia fotofobiei, sindromului convulsiv gi a
hipersensibilitatii.

S-a mentionat ca aceste aspecte sunt retinute si de catre Colegiul Medicilor,
care prin Decizia nr. 8 din 26.03.2013 a Comisiei de Disciplina a respins sesi-
zarea formulatd de persoana vatdmatd impotriva medicului specialist pediatrie,
medic de gardd in data de 05.04.2013 la clinica de pediatrie, autoritatea medicala
stabilind c& acestuia din urmé& nu i se poate retine nicio abatere de ordin etic,
deontologic sau profesional in acordarea asistentei medicale minorului la data
de 05.04.2013. In plus, comisia de disciplini a concluzionat ci tabloul clinic de
existentd a suspiciunii de encefalita virala in cazul de fata a fost completat la data
07.04.2013 cu prilejul declansirii crizelor convulsive si a fotofobiei. In cuprinsul
deciziei se mai retine cd cele doud afectiuni documentate medical (purpuré tro-
mbocitopenicd imuni la 3 ani si 6 luni, teren atopic si astm bronsic) nu prezinta
un factor de gravitate care, in prezenta unui episod febril, s4 impuné internarea
indiferent de tabloul clinic din momentul consultului.

Cu referire la mijloacele de probd indicate ca sustindnd solutia dispusi, ju-
decatorul de camerd preliminard a apreciat cd expertiza medico-legald nr. 7006/
11/18/2014 din 06.03.2015 (fila 37-45 dosar de urmérire penald), prezinta serioase
deficiente si nu respectd prevederile legale in materie i anume art. 172 alin. (1)
C.proc.pen., art. 178 alin. (1) si (4) C.proc.pen., deoarece prin raportul de exper-
tizd nu s-au clarificat fapte si imprejurari, acesta contine o parte introductiva si
una de concluzii, la care nu se poate sti cum s-a ajuns, din moment ce expertii au
copiat in aproape sapte pagini cuprinsul actelor medicale, care se afld, de altfel,
in copie si la dosarul cauzei, dupi care au atasat concluziile. In atare conditii
judecdtorul a considerat cd acest raport nu are nicio valoare probatorie si trebuia
primul inldturat ca probd, sau trebuia admisé cererea persoanei vatdmate pentru
efectuarea unei noi expertize in cauza conform art. 181 C.proc.pen. si avizarea
lucrarilor medicale de catre comisia superioard medico-legala.

In continuare judecitorul a aritat, cu titlu comparativ, ci opinia experti medi-
co-legald cu numaérul 6/ER din 11.02.2015 (fila 46-66 dosar de urmérire penald)
respectd rigorile stiintifice si cele legale gi desi a fost inlaturatd ca proba cu incil-
carea art. 103 alin. (1) C.proc.pen., are un inalt continut stiintific, ce accentueaza
lipsa continutului legal si stiintific, a valorii probatorii a raportului de expertiza
medico-legald nr. 7006/11/18/2014 din 06.03.2015, problematica relevata fiind ex-
trem de complexd si ridicd semne serioase de intrebare pe care organul de urma-
rire penald ar fi trebuit si le clarifice. Astfel, raportat la cauza decesului, expertul
a aratat cd dacd meningoencefalita ar fi fost diagnosticati si apoi tratatd, decesul
pacientului nu ar fi survenit, ca atare se impune a se stabili daca personalul me-
dical prin pregitirea si calificarea sa putea sd facd in asa fel incat victima sd nu
isi piardd viata. Dupd ce prezintd meningoencefalita ca boald, expertul explica
cum debuteaza aceasta si care sunt simptomele ei, apoi, ficdnd trimitere la cazul
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in discutie, mentioneazd cd minorul a prezentat dintre toate semnele clinice ex-
puse unul singur si anume febra in jurul valorilor de 38 - 39°C si precizeaza ca
acest singur semn clinic era suficient pentru a atrage atentia asupra unei boli
extrem de grave, deoarece nu dispédrea cu tot arsenalul de antitermice adminis-
trate. Expertul mai aratd cd medicul curant trebuia sa investigheze cauza acelei
febre care nu rdspundea la antitermice, stiut fiind faptul cd meningoencefalita se
manifestd prin valori crescute ale temperaturii. Expertul mai subliniaza, cu trimi-
tere la literatura de specialitate, cd o conduita terapeuticd fireasca ar fi presupus
internarea in spital cdnd febra nu cedeaza in 12 - 24 de ore la antitermice si alte
mésuri. Expertul considera cd interpretarea cazului de catre medicul curant s-a
facut cu usurinta deoarece era vorba despre o febra mare 38 - 39° C, rezistenta la o
combinatie de 3 antitermice, cd simptomele si semnele pe care victima le prezen-
ta la consult, asociate cu febrd inaltd, trebuiau si atrag atentia asupra unei iritatii
meningene concomitente.

Expertul sustine cd medicul curant putea inlatura suspiciunea semnelor de
iritatie meningiand prin efectuarea unor semne neurologice de diagnost si anu-
me Kering I si II, Brudzinsky I si II (pe care le si descrie) manopere care nu apar
consemnate in fisa de consultatii din 05.04.2013, iar daci s-ar fi efectuat aceste
semne, suspiciunea de meningitd ar fi fost ridicats, iar internarea pacientului in
spital s-ar fi facut fard indoiala.

in concluziile sale, expertul aratd intr-un mod foarte clar ca decesul s-a datorat
unei investigdri incomplete si instituirii unui tratament incomplet si incorect in
perioada ambulatorie, aceste elemente se aflé la baza evolutiei infauste a bolii, cu
decesul consecutiv, intre acestea si deces existdnd un raport de cauzalitate.

Aldturand acestor argumente si altele judecitorul a admis plangerea formulata
impotriva ordonantei de clasare.

Pe marginea acestei cauze se evidentiaza urmatoarele probleme de drept:

— cum trebuie realizat raportul de expertiza?

— cine sunt expertii numiti, dar cei propusi de catre parti?

— care este valoarea probatorie a concluziilor expertilor propusi de catre parti?

— era necesard supunerea acestor acte medico-legale avizarii?

— se impunea efectuarea unei noi expertize medico-legale?

Continutul raportului de expertiza este reglementat in art. 178 C.proc.pen. (ex-
pus mai sus), in care, chiar in cuprinsul alin. (1) se aratd mai intdi ca in acest
raport sunt consemnate constatdrile, clarificérile, evaludrile si opinia expertu-
lui, pentru ca in alin. (2) s se precizeze un aspect foarte important gi anume
cé atunci cdnd sunt mai multi experti, raportul de expertizd intocmit va fi unul
singur, iar opiniile separate se motiveaza in acelasi raport. Totodata, se observa
cd dintre cele trei parti, cea introductiva este una de culegere a datelor sau de
prezentare a acestora, iar partea expozitiva contine operatiile de efectuare a ex-
pertizei, metodele, programele si echipamentele utilizate, pentru ca prin ultima
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parte denumitd concluzii sd se raspunda la obiectivele stabilite, s se ofere preci-
zdri, constatari care au legatura cu efectuarea expertizei sau obiectivele acesteia.

in art. 2 alin. (1) din O.G. nr. 1/2000 se mentioneaza cd activitatea de medicina
legald asigurd mijloacele de probéa cu caracter stiintific contribuind prin mijloa-
ce specifice previazute de lege la stabilirea adevarului. Pe parcursul acestui act
normativ si al Regulamentului nu exista alte referiri cu privire la alcatuirea sau
continutul raportului de expertiza. In art. 9 alin. (2) lit. a) din Normele procedu-
rale se arata ca raportul de expertiza este actul pe care il intocmeste un expert si
cuprinde datele privind expertiza efectuata, apoi art. 10 din acelasi act normativ,
desi nu face trimitere punctuald la structura si continutul raportului, totusi men-
tioneaza relevant pentru chestiunea analizatd, cd la intocmirea actelor medico-le-
gale medicul legist sau comisia desemnata si efectueze expertiza trebuie si aiba
in considerare certificatele, referatele medicale si figsele de observatie clinicd pe
care le si verifici sub aspectul structurii si continutului acestora. In art. 11 din
acelasi act normativ se mai aratd doar ca raportul de expertiza cuprinde antetul,
stampila si numéarul de inregistrare fara alte referiri.

Prin coroborarea prevederilor legale existente in legea generald si legislatia
speciald se constata cd raportul de expertizd are un dublu rol si anume unul de a
ardta intr-o forma rezumatd cum s-a desfagurat expertiza, in ce a constat efectiv
activitatea si al doilea de a aduce clarificari de ordin stiintific organelor judiciare
si celorlalti participanti interesati la procesul penal ca sa inteleagad sub aspect
medico-legal toate aspectele cauzei, pentru a putea stabili adevarul. Cum nici
organele judiciare, nici ceilalti participanti interesati la procesul penal nu au
nivelul de cunostinte al unui expert medico-legal, expertii trebuie si faci toate
demersurile pentru a-i face pe toti ceilalti sd inteleaga legétura sau parcursul de
la cauza la efect privite prin prisma medico-legala.

Examinand raportul de expertiza prin raportare la cele de mai sus se poate ob-
serva cd sub aspect structural acesta contine toate elementele necesare, respectiv,
are o parte introductiva, una descriptiva si concluzii, insa sub aspect stiintific,
al clarificdrilor pe care le aduce acesta este deficitar, pentru cd doar a prezentat
actele cu caracter medical pe care se bazeazi, avand in vedere cé in cauzi nu s-a
efectuat o autopsie conform art. 34 din Normele procedurale [situatie permisa
totusi cu titlu de exceptie de art. 24 alin. (3) din acelasi act normativ], dupa care
au fost prezentate concluziile fara sd se arate in ce a constat efectiv expertiza,
tindnd seama de faptul cd raportul este doar actul de sintezi al acesteia, fiind
parte din mijlocul de proba, care au fost metodele de lucru, procedeele folosite,
lipsind explicatiile referitoare la de ce si cum s-a ajuns la acele concluzii etc. Prin
urmare se poate sustine fara retineri ca raportului i lipseste un segment impor-
tant din partea descriptiva si caracterul stiintific, astfel ca in ansamblul sdu nu a
indeplinit conditiile pentru a fi considerat mijloc de probad si nu a fost in méasura
sd contribuie la aflarea adevarului. Pe de altd parte, opinia expertului propus de
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citre persoanele vitdmate a indeplinit aceste cerinte, fiind singura demna de luat
in considerare, iar daca si in ce masura aceasta are o anumita valoare probatorie
vom vedea in cele ce urmeaza.

Mai intéi, trebuie sd reamintim céd, asa cum rezulta din prevederile art. 173 si
177 C.proc. pen., existd doud tipuri de experti, cei care fac parte din institutiile
publice spre exemplu expertii medico-legali, experti criminalisti si cei care nu
fac parte din institutii publice, expertii privati. Distinctia este importantd pentru
cd atunci cand o expertiza trebuie realizata de catre o institutie publica, organele
judiciare nu desemneaza in mod direct expertii, ci se adreseaza institutiei publi-
ce, iar conducétorul acelei institutii, primind solicitarea de realizare a expertizei,
desemneazi expertii care o vor efectua. In cazul expertilor privati ei sunt de-
semnati in mod direct de cétre organele judiciare in functie de domeniul in care
trebuie realizatid expertiza, fiind alesi de pe o listd oferita de cétre biroul local de
expertize* sau Ministerul Justitiei. Oricum atat expertii care fac parte din insti-
tutiile publice, cat si ceilalti reprezintad categoria expertilor desemnati de catre
organele judiciare, expertii oficiali, pe 14ngéd care pot activa si expertii propusi
de cétre alti participanti, avdnd in vedere cd in conformitate cu prevederile art.
173 alin. (4) C.proc.pen., partile si subiectii procesuali principali au dreptul ca la
efectuarea expertizei sd participe si un expert recomandat de acestia, mai mult,
atunci cdnd o cauza se afla in etapa judecitii inclusiv procurorul are un astfel
de drept, diferenta dintre aceste doud categorii constdnd in alegerea lor, de cétre
organele judiciare sau de parti, desemnarea lor fiind ficutd in ambele cazuri de
cétre organele judiciare.

In art. 33 alin. (1) din O.G. nr. 1/2000* se stabileste ci expertii propusi de citre
pértile interesate si asiste expertii oficiali desemnati pentru anumite activititi
medico-legale si care se regasesc pe o listd propusa de catre Consiliul superior de
medicina legald, aprobatd de cdtre ministrul sanatatii prin ordin, unde se indica
nivelul de competenta al expertului ce se doreste a fi propus, care trebuie si fie
in concordantd cu activitatea medico-legald ce urmeaza a fi efectuata si cu com-
petenta expertilor desemnati de cétre organele judiciare. Desi art. 32 alin. (2) din
Regulament reia dispozitiile din O.G. nr. 1/2000 cu privire la expertii propusi de
cdtre parti, in art. 33 din acelasi act normativ* se stabileste care este activitatea

23 A se vedea spre exemplificare Biroul Local de Expertize de pe langd Tribunalul Cluj, (http://
www.tribunalulcluj.ro/contact).

24 Art. 33 - (1) Lista cuprinzand expertii din rdndul cdrora partile interesate pot solicita, cu pla-
td, medici legisti sau specialisti care sa asiste expertii oficiali desemnati, potrivit legii, pen-
tru anumite activitdti medico-legale este intocmitd pe niveluri de competentd, la propunerea
Consiliului superior de medicina legald, si aprobatd prin ordin al ministrului sanatatii.

25  Art. 33 - (1) Expertii numiti de organele judiciare la cererea pértilor pot asista la lucrari si la
examinarea persoanei, pot solicita investigatii complementare, iar in cazul expertizei pe docu-
mente pot lucra individual, in paralel cu expertii oficiali. (2) Obiectiile si contributia expertilor
numiti de organele judiciare la cererea pértilor se consemneazad in raportul medico-legal. (3)
In cazul in care expertii numiti de organele judiciare la cererea pirtilor asista expertii oficiali,
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acestora si anume asistarea la lucrari, la examinarea persoanei, solicitarea de in-
vestigatii complementare, iar daci are loc o expertizd pe documente acestia pot
lucra chiar individual, in paralel cu expertii oficiali. Totodata, activitatea acestor
experti, insemnand si obiectii, dacd acestea existd, se consemneaza in raportul
medico-legal, prezenta lor fiind consemnata chiar in partea introductiva a rapor-
tului medico-legal. De asemenea, expertii numiti la cererea partilor au acces la
toate datele medicale si medico-legale din dosarul de urmérire penald si din cel
al instantei fard restrictii, iar atunci cand accesul vizeaza arhivele institutiilor
medicale acesta este permis, numai ci este necesar si acordul scris al conducato-
rului acelei institutii medico-legale. Un aspect interesant ce trebuie relevat aici
rezultd din art. 36 din Regulament, unde sunt stabilite cazurile de incompatibi-
litate ale expertilor, printre care se numard si acela potrivit caruia organele judi-
ciare nu pot numi la cererea partilor un anumit expert sd participe la efectuarea
expertizei, daca a fost desemnat oficial sa efectueze expertiza in cauza, iar un
altul rezultad din prevederile art. 22 alin. (4) din Normele procedurale prin care se
stabileste cd in cazul in care au fost numiti experti la propunerea pértilor, orga-
nele judiciare mentioneaza si datele acestora in solicitarea de a se efectua exper-
tizd, pentru ca expertii oficial s ii poatd contacta in vederea efectudrii lucrarilor,
chestiuni regésite si in art. 174 C.proc.pen., ce nu permite ca expertii oficiali sa
functioneze in cadrul aceleiasi structuri medico-legale cu cei propusi de parti.

Din reglementdrile expuse mai sus rezultd ca expertii oficiali si cei propusi
de parti fac parte din unul si acelasi corp profesional, respectiv experti medi-
co-legali, dintre care cei care doresc si indeplinesc cerintele legale sunt inscrisi
pe lista oficiald de unde pértile pot sa isi aleagd expertul competent functional
si material, accesibil teritorial, niciunul dintre ei nu este mai presus decét altul,
singura diferenta fiind aceea ca plata expertilor propusi de cétre parti se face in
mod direct de citre acestea sub forma de onorariu, iar a celor oficiali prin in-
termediul organelor judiciare, uneori chiar din bugetele acestora. Apoi, putem
observa cd expertii oficiali si cei propusi de parti realizeaza aceeasi expertiza,
conlucreazi, au acces la aceleasi date, putdnd fi in acord sau in dezacord fatd
de anumite aspecte care o alcituiesc, participd la intocmirea aceluiasi raport de
expertiza. In astfel de situatii, nu existd nicio diferentd intre lucrarile realizate
de catre expertul propus de pérti, activitatea sa si concluziile la care el a ajuns
in urma acestora, si cele ale expertilor oficiali, neexistdnd nicio deosebire sub
aspectul valorii probatorii intre activitatea expertd a unora si a celorlalti, daca
acestea respectd prevederile legale.

prezenta acestora se consemneazd in partea introductiva a raportului medico-legal. (4) Expertii
numiti de instanta la cererea pértilor au acces numai la datele medicale si medico-legale din
dosarul de urmiérire penald, respectiv al instantei. Accesul la datele din arhivele institutiilor
medico-legale se poate face numai cu acordul scris al conducitorului institutiei medico-legale.
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In atare conditii se pare ci existi un dezacord intre prevederile legale la care
am facut anterior trimitere si cele ale art. 172 alin. (8) si art. 185 alin. (7) C.proc.
pen., unde se aratd cd la efectuarea expertizei pot participa experti independenti
autorizati care sunt numiti la solicitarea pértilor sau a subiectilor procesuali
principali, respectiv, cd in cazul autopsiei, membrii de familie pot desemna un
expert independent autorizat care sa asiste la efectuarea acesteia, autopsia fiind
in realitate o parte a unei expertize medico-legale (conform art. 34 din Normele
procedurale), daca expertiza se realizeaza pe cadavre si autopsia se poate efec-
tua, deoarece in legislatia speciald se aratd cd expertii ce pot fi propusi de catre
ceilalti participanti indicati in legislatie sunt medici legisti, fac parte din struc-
turile medico-legale, fiind inscrisi pe o listd oficialda a Ministerului Sanatatii, ca
atare acestia nu pot fi dintre acei experti care nu fac parte din institutiile publice,
fiind supusi unei autoriziri, denumiti mai sus ca privati, aflati pe lista oficiald a
Ministerului Justitiei.

Prin raportare la cauza prezentatd spre exemplificare se poate constata cd, pe
de o parte, continutul stiintific al lucrarilor expertului oficial nu se ridica la ni-
velul cerintelor legale, partea descriptivd nu era realizatd conform dispozitiilor
legale, spre deosebire de cele realizate de cdtre expertul propus de parti, iar pe
de altd parte, intr-o suficient de mare masura cei doi experti au ajuns la concluzii
diferite. Pentru cd nu putem discuta despre realizarea a doud acte medico-legale,
ci de unul singur, un raport de expertiza, care prezenta ca probleme partea de-
scriptiva neconforma, insuficienta caracterului stiintific si contradictii in cuprin-
sul sdu se putea solicita atat avizarea, cat si realizarea unei noi expertize, ambele
indeplinind cerintele legale pentru a fi dispuse, iar pentru cd avizarea apare ca
fiind o proceduri ce se desfigoard dupéd realizarea unui act medico-legal, asupra
acestuia, in cauza analizata apare ca fiind o etapd premergétoare noii expertize,
mult mai facild decat aceasta, sunt de parere cd ar fi trebuit mai intai sa se solicite
avizarea de citre comisia de avizare si control din cadrul Institutului de medicina
legala Cluj-Napoca, dupd care, in functie de raspunsul acesteia si recomandarile
pe care comisia le ficea, si se realizeze demersurile pentru efectuarea unei noi
expertize, alterarea raportului fiind atat de profunda incét audierea expertului, ca
pas premergator, nu ar fi fost in masura sa inlature deficientele existente.

3. Legea generala, legislatia speciala

Asga cum am putut observa anterior in multe situatii, legea generalda Codul de
procedura penali si legislatia speciald, reprezentata de actele normative care re-
glementeaza activitatea de medicind legald nu dau intotdeauna contur deplin
institutiilor de drept procesual penal, sunt in anumite situatii in neconcordanta,
in alte cazuri unele dintre acestea fac referiri, iar altele nu la diverse aspecte
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procesual penale, astfel cd se intrevede legitima intrebare: cum se aplicd in mod
corect toatd aceastd legislatie?

Desigur ca din cele mai vechi timpuri functioneaza un principiu denumit spe-
cialia generalibus derogant care inseamna ci legea speciali este cea care derogd
de la norma generald, care nu o poate inldtura de la aplicare pe cea dintai pentru
simplul motiv cd ea reglementeazd un cadru general, iar norma speciald un cadru
restrns, prin urmare legea speciald se aplica cu prioritate.

Apoi, art. 24 din Legea nr. 255/2013%° de punere in aplicare a Codului de
procedura penala stabileste cd dispozitiile procesual penale din legile speciale
se completeaza cu cele ale Codului de procedura penald, ceea ce intidreste regula
adusa de principiul anterior invocat si efectele acesteia.

Totodata, in art. 602 C.proc.pen. se stabileste cd acei termeni sau expresii care
sunt explicati in Codul penal au acelasi inteles si in Codul de procedura penala,
agadar se aduc pe aceastd cale din Codul penal, pentru o aplicare si interpretare
unitara a Intregii legislatiei penale, definirile acelor notiuni gasite pe intreg cu-
prinsul Codului penal, cum este spre exemplu legea penald prin care, potrivit
art. 173 C.pen., se intelege orice dispozitie cu caracter penal cuprinsa in legi
organice, ordonante de urgentd sau alte acte normative care la data adoptarii lor
aveau putere de lege, ceea ce inseamnd ca in notiunea de lege procesual penald
cu caracter special intrd toatd legislatia care reglementeaza activitatea medico-le-
gala fard a exclude pe vreuna deoarece notiunea de acte normative este una larga
care cuprinde inclusiv ordonante si hotarari de guvern, ordine de ministru, regu-
lamente, norme procedurale aprobate prin cele dintéi si nu numai.

De altfel, in art. 34 din O.G. nr. 1/2000 se aratd cd dispozitiile din Codul de
procedura penald (si civild) cu referire la expertize sunt aplicabile si in cazul
expertizelor medico-legale, pentru ca in art. 81 din Regulament s& se arate cd ac-
tivitatea de medicind legald se desfidsoara in conformitate cu dispozitiile acestei
ordonante, dar si al regulamentului, al normelor procedurale si a altor lucrari
medico-legale ce sunt aprobate prin ordinul ministrului justitiei si al ministrului
sdnatatii, prevedere legald regdsitd intr-o forma similara si in art. 1 din Normele
procedurale.

Pe cale de consecintd mijloacele de proba cu caracter medico-legal sunt re-
glementate in Codul de procedura penald, care asigurd cadrul general, uneori
introductiv, iar pe mai departe sunt dezvoltate de legislatia speciald, alteori mai
amplu fdrd completari in legislatia speciald, ceea ce Imi permite sa sustin cid de
fiecare datd cdnd mijloacele de probd sunt reglementate in detaliu, derogatoriu
sau nu, fatd de prevederile din Codul de procedura penald, se vor aplica normele
din legislatia speciala indiferent in ce categorie de act normativ sunt cuprinse,
iar dacd acest fapt nu are loc, atunci se vor aplica normele din Codul de proce-
durd penald. Exemplul elocvent in acest sens este, asa cum am putut observa mai

26 M.Of. nr. 515 din 14.08.2013.
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sus, cel al avizérii actelor medico-legale la care Codul de procedurd penald nu
face deloc referire, la care am mai adduga cu usurinta unul, ce nu se regaseste in
cauzele penale mentionate anterior, regédsit in mod frecvent in practica judiciara
a tribunalelor si a parchetelor de pe langd acestea. Este vorba despre constatéri-
le preliminare nereglementate in Codul de procedura penald, previzute doar in
legislatia speciald si anume in art. 21 din Normele procedurale unde se arata cd,
daca organele judiciare solicitd concluzii imediat atunci, cu titlul exceptional,
dupa efectuarea unei lucrari medico-legale, informatiile solicitate sunt inaintate
de cdtre institutia medico-legala ce le-a realizat sub forma unor constatari preli-
minare, de Indatd sau in 72 de ore de la solicitare, constatari care nu reprezinta
concluzii, ci se referd doar la elementele obiective rezultate din lucrarile realizate
pédnd in acel moment, pe baza materialelor avute pana atunci la dispozitie, dar
pentru ca este un act medico-legal reprezintd un mijloc de probd ce trebuie avut
in vedere in cadrul procesului penal.

4. Concluzii

Chiar dacd in prezentul material au fost evidentiate doar trei cauze penale aces-
tea s-au dorit a fi punctul de plecare in relevarea si abordarea unor probleme de
drept ce apar in situatia in care Codul de procedurd penald este completat de
legislatia speciala si apar discrepante intre acestea, fie pentru cd in legea de baza
au fost omise unele reglementdri care se regédsesc doar in legislatia speciald sau
invers, fie pentru cd notiunile, termenii si chiar pe alocuri prevederile legale di-
ferd. Aceste probleme se pot solutiona in marea lor majoritate prin descoperirea
intregii legislatii speciale incidente, continudnd cu analiza lor comparativa si
aplicarea tuturor normelor pornind de la legea speciald spre cea generald, prin
coroborarea lor daca legea generald nu o contrazice, in sens contrar apare cu usu-
rinta riscul adoptarii unor solutii necorespunzatoare si fara suport legal.

Avand in vedere cd analiza a vizat un spectru restrdns este important de reti-
nut ci legislatia medico-legald nu se rezumé doar la cea expusa in cuprinsul sau,
mai existd si alte reglementari legale care dezvolta si alte materii cum este cazul
probelor biologice, serviciile funerare, cu tot ceea ce implica acestea, si altele?’,
au fost adoptate metodologii, ceea ce reclamd o datd in plus ca in cauzele a cédror
obiect este pluridisciplinar, iese din tiparul clasic, cum este cel medico-legal, sd
aiba loc aducerea in centrul atentiei a legislatiei speciale, adeseori in masura sa
ofere solutii, chiar si in situatii aparent fara iegire pe care practica judiciard com-
plexa le scoate la iveala.

27 https://inml-mm.ro/?pg=pag/elemente-legislatie (accesat in 9.12.2023.)
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