A ROMANIA
INALTA CURTE DE CASATIE $I JUSTITIE
COMPLETUL DE 5 JUDECATORI

Decizia penala nr. 31 Dosar nr. 2952/1/2014

Sedinta publica din 02 martie 2015
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S-a luat in examinare apelul declarat de Ministerul Public - Parchetul de
pe langd inalta Curte de Casatie si Justitie ~ Directia Nationala
Anticoruptie impotriva sentintei penale nr.213 din 04 martie 2014, pronuntata
de Inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penala in dosarul nr.7787/1/2012,
privindu-l pe intimatul inculpat B.S.A..

Dezbaterile si sustinerile partilor autavut loc in sedinta publica din 20
februarie 2015, fiind consemnate in‘incheierea de sedinia de la acea data,
incheiere ce face parte integranta din prezenta decizie, cand Curtea, avand
nevoie de timp pentru a delibera, a amanat pronuntarea pentru azi, 2 martie
2015, cand in aceeasi compunere a decis urmatoarele:

INALTA CURTE

Asupra apelului de fatg;

Din actele dosarului constata urmatoarele:

A. JUDECATA IN FOND

. Prin rechizitoriul Parchetului de pe lang inalta Curte de Casatie si
Justitie - Directia Nationala Anticoruptie - Sectia de combatere a coruptiei
din 5 decembrie 2012, emis in dosarul nr.246/P/2012, s-a dispus punerea in
migcare a acfiunii penale si trimiterea in judecata a inculpatului B.S.A. pentru
savarsirea infractiunii de favorizare a infractorului prevazuta de art.264 C.pen.
cu aplicarea art.17 lit.a din Legea nr.78/2000, consténd in aceea ca, in calitate
de medic la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca a incercat zadarnicirea punerii
in aplicare a mandatului de executare a pedepsei nr.196 din 20 iunie 2012
privindu-l pe condamnatul N.A., activitatea infractionala obiectivandu-se prin
urmatoarele actiuni:



1. internarea in noaptea de 20/21 iunie 2012 a persoanei condamnate
N.A. in sectia pe care o coordona, fara nicio indicatie terapeutica pentru
specializarea chirurgie cardio-vasculara;

2. preluarea controlului asupra comunicarii publice in perioada 21 iunie —
22 iunie 2012, desi nu avea calitatea de purtator de cuvant (si prin urmare nu
putea emite opinii care sa reflecte pozitia oficiala a unitatii de spital al carei
angajat este) si crearea impresiei ca o interventie pe care avea de génd sa o
faca asupra cordului era iminenta, cu toate ca nu acesta constituia motivul
urgentei medicale;

3. inculpatul B.S.A. putea sa dea chiar el indicatia de transfer a
persoanei condamnate intr-un loc de detentie, dar nu a dorit acest lucru sub
nicio forma, astfel cum reiese din convorbirea purtata cu jurnalistul T.R;

4. atat inculpatul B.S.A. cat si martorul B.M. au.primit, in seara de 23
iunie 2012 interventia lui G.E.D., care ii avertizeaza.ca ceilal{i medici nu ar fi de
acord cu ,ceva’, in legatura cu transferul lui-N.A.-la.o unitate de definere, ceea
ce denota preexistenta unei intelegeri care viza chiar zadamicirea punerii in
aplicare a mandatului de executare a pedepsei inchisorii;

9. inculpatul B.S.A. a reusit, prin atitudinea sa, sa puna in dificultate chiar
si pe managerul spitalului care, in final, a convocat o0 comisie la data de 25
junie 2012, ce a avut cacrezultat sesizarea INML, cu consecinta amanarii
raspunsului cerut de ‘politie legat de momentul transferului persoanei
condamnate intr-o unitate-de definere.

Probatoriul-administrat in faza de urmarire penala a constat in: proces
verbal sesizare din oficiu din data de 22.06.2012 (filele 21 - 23,Vol.22), proces
verbal din 25.06.2012 de efectuare acte premergatoare conform art.224
C.pr.pen. (filele 15-20, vol.2), proces verbal din 26.06.2012 de aducere la
cunostinta invinuire C.N. (filele 26 - 28, vol.2), declaratie invinuit C.N. din
26.06.2012 seria A nr.0197236 (filele 29 - 34, vol.2), proces verbal din
26.06.2012 de aducere la cunostinta a invinuire G.D. (filele 35 - 36, vol.2),
declaratie invinuit G.D. din 26.06.2012 seria A nr. 0197238 (filele 38 - 44,
vol.2), proces verbal din 26.06.2012 de aducere la cunostinta a invinuirii A.M.
(filele 47 - 48, vol.2), declaratie invinuit A.M. din 26.06.2012 seria A nr.
0197235 (filele 49 - 595, vol.2), proces verbal din 26.06.2012 de aducere la
cunostinta invinuire B.S.A. (filele 58 - 60, vol.2), declaratie invinuit B.S.A. din



26.06.2012 seria A nr. 0197234 (filele 61-66, vol.2), proces verbal din
18.07.2012 de aducere la cunostintd invinuire M.R.A. (filele 70-71, vol.2),
declaratie Tnvinuit M.R.A. din 18.07.2012 seria A nr. 0197178 (filele 73 - 77,
vol.2), declaratie invinuit M.R.A. din 06.11.2012 seria DIl nr. 0007701 (filele 78
- 79, vol.2), proces verbal din 18.07.2012 de aducere la cunostinta invinuire
B.P.S. (filele 82 - 84, vol.2), declaratie invinuit B.P.S. din 18.07.2012 seria A nr.
0197179 (filele 85 - 88, vol.2), proces verbal din 06.11.2012 de aducere la
cunostinta invinuire G.E.D. (filele 91-94, vol.2), declaratie olografa G.E.D. din
06.11.2012 (filele 95 - 96, vol.2), declaratie invinuit G.E.D. din 06.11.2012 seria
DIl nr. 0007700 (filele 97 - 100, vol.2), declaratie martor L.I. seria DM 0017933
din 18.07.2012 (filele 101 - 102, vol.2), declaratje olografa L.I. din 25.06.2012
(filele 107 - 111, vol.2), declaratie L.I. din 25.06.2012 (filele 103 - 106, vol.2),
declaratie martor S.L.M. seria 0017935 din 26.07.2012 (filele 112-118, vol.2),
declaratie olografa S.L.M. din 25.06.2012 (filele 119-123, vol.2), declaratie
martor L.N. seria DM 0017934 din 18.07.2012, (filele 124 -129, vol.2),
declaratie olografa L.N. 25.06.2012 (filele 131-134, vol.2), declaratie martor
G.L.F. seria DM 0017888 din 26.06.2012  (filele_135-140, vol.2), declaratie
martor seria DM 0017890 din 26.06.2012;,martor M.N. (filele 141-143, vol.2),
declaratie olografa M.N. din 26.06.2012, documente depuse la dosar (filele 144
- 145, 146 - 149, vol.2), declaratie.martor T.P. seria DM 0017891 din
26.06.2012 (filele 150-153, vol.2), declaratie martor D.D. seria DM 0017903 din
28.06.2012, documente in fotocopie depuse la dosar (filele 154 - 191, vol.2),
declaratie martor seria DM 0017901 din 28.06.2012, martor F.S. (filele 192-
193, vol.2), declaratie martor'S.C. seria DM 0017902 din 28.06.2012 (filele 194
- 202, vol.2), declaratie martor V.V. seria DM 0022420 din 05.09.2012 (filele
203 - 207, vol.2), declaratie martor D.A.E. seria DM 0022421 din 05.09.2012
(filele 209 - 211, vol.2), declaratie martor seria DM 001542 din 15.10.2012,
martor B.M. (filele 212-215, vol.2), declaratie martor G.R.E. seria DM 0023574
din 05.11.2012, martor (filele 216 - 221, vol.2), declaratie martor seria DM
0023575 din 05.11.2012, martor N.C. (filele 222 - 225, vol.2), declaratie martor
|.M. seria DM 0023576 din 05.11.2012 (filele 226 - 228, vol.2), adresa catre
{.C.C.J. din 22.06.2012 interceptare convorbiri, referat NR.246/P/2012 din
22.06.2012, incheierea 1.C.C.J. nr41/22.06.2012 autorizare interceptare si
autorizatiile de la nr.234 pana la nr.237 inclusiv din 22.06.2012 (filele 229 - 240,
vol.2), ordonanta provizorie din 23.06.2012 si autorizatie nr.20/23.06.2012
pentru interceptare cu titlu provizoriu emise de procuror D.N.A. (filele 241 - 251,
vol.2), adresd catre [.C.CJ. din 26.06.2012 confirmare si interceptare
convorbiri, referatul nr.246/P/2012 din 26.06.2012, incheierea nr.
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42/26.06.2012 a 1.C.C.J. autorizare interceptare si autorizatile de la nr.238
pana la nr.249 inclusiv din 26.06.2012 (filele 252 - 280, vol.2), proces verbal de
redare convorbiri telefonice nr.632/11-1/2012 din 24.06.2012 (filele 290 - 300,
vol.2), proces verbal de redare convorbiri telefonice nr.632/11-1/2012 din
24.06.2012 (filele 301 - 309, vol.2), proces verbal de redare convorbiri
telefonice nr.632/11-1/2012 din 06.09.2012 (filele 322 - 364, vol.2), procedura
M.A.l. privind modul de lucru la punerea in executare a mandatelor si
sentintelor penale PRO - PS/IC - 17 (filele 415 -422, vol.2), adresa catre
Administratia Nationala a Penitenciarelor din 25.06.2012 solicitare proceduri
comune mod punere in executare mandate si transfer persoane private de
libertate si adresa de raspuns a ANP nr.50843/DSDRP/25.06.2012 (filele 23-
440, vol.2), adresa DNA nr.246/P/2012 din 26.06.2012 catre DGPMB-SIC si
documentele puse la dispozilie de catre aceasta institutie, referitor dosar
privind punerea in aplicare a mandatului de executare a. pedepsei inchisorii,
privind pe condamnatul N.A., impreuna cu documentelesolicitate atagate filele
2-136, vol.3), adresa DNA nr.246/P/2012 din data'de 25.06.2012 catre Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca si adresa acestei unitafi spitalicesti nr.
6369/26.06.2012, impreuna cu fotocopia Faeii Clinice de Observatii si protocolul
operator (filele 137 -180, vol.3), adresa DNA nr.246/P/2012 din data de
18.07.2012 catre Spitalul Clinic “de="Urgenta Floreasca si adresa
nr.7023/18.07.2012 a acestei unitati spitalicesti, impreuna cu fisele posturilor
unor medici (filele 181 - 212,:vol.3),"adresa DNA nr.246/P/2012 din data de
20.07.2012 catre Spitalul Clinic\de Urgenta Floreasca si adresa de raspuns a
acestei unitati spitalicesti._prin care inainteaza Regulamentul de ordine
interioara si Organigrama. Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca (filele 213 -
240, voi.3), adresa~Spitalului Clinic de Urgentd Floreasca catre DNA
nr.7164/24.07.2012"din 25.07.2012, prin care transmite organizarea pe secfji Si
pe cadre medicale si copia fisei postului personal pentru dr. S.P.B. (filele 241 -
289, vol.3), adresa DNA nr.246/P/2012 din data de 07.09.2012 catre Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca si adresa nr.8553/12.09.2012 prin care aceasta
unitate spitaliceasca a transmis copia Foii Clinice de Observatii intocmita in
luna ianuarie 2011, pentru pacientul N.C. si protocolul operator incheiat (filele
290 - 467, vol.3), adresa DNA nr.246/P/2012 din data de 03.09.2012 si adresa
nr.560/P/2012 din data de 07.09.2012, prin care ne transmite copia solutiei
dispuse in dosarul nr. 560/P/2012 (filele 468 - 490, vol.3), adresa DNA
nr.246/P/2012 din data de 17.07.2012 citre Parchetul de pe lang Inalta Curte
de Casatie si Justitie, impreuna cu copia procesului-verbal din data de
16.07.2012 intocmit in dosarul nr.560/P/2012, pusa la dispozitie de catre
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aceasta institutie, privind evenimentul produs in data de 20.06.2012 in locuinta
numitului N.A. si cu copia raportului de expertiza medico — legala intocmit de
|.IN.M.L. ,Mina Minovici" nr.A 1/6482/2012 (filele 491 - 499, vol.3), adresa DNA
nr.246/P/2012 din data de 03.09.2012 catre Tribunalul Bucuresti si adresa nr.
1/51 1/C din data de 07.09.2012 a Tribunalului Bucuresti impreuna cu copia
hotararii instantei privind sesizarea formulata de DGPMB -Serviciul Urmariri
(filele 500 - 507, vol.3), adresa DNA nr.246/P/2012 din data de 28.06.2012
catre Tribunalul Bucuresti si adresa nr.l/3693/C din 28.06.2012 a Tribunalului
Bucuresti catre DNA, cu privire la dispozitia prin care instanta a cerut DGPMB
sa dispuna efectuarea unei expertize medico-legale de catre INML ,Mina
Minovici” in legatura cu punerea in aplicare a mandatului de executare a
pedepsei inchisorii nr.196/20.06.2012 (filele 508-510, vol.3), adresa DNA
nr.246/P/2012 din data de 13.09.2012 catre ~ANP si adresa
64908/DM/21.09.2012 a ANP cu privire la protocolul cadru in legatura cu
transferul bolnavilor cronici incheiat intre Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca si
unitatile penitenciar - spital pe raza municipiului. Bucuresti (filele 511-512,
vol.3), adresa DNA nr.246/P/2012, impreuna..cu rezolutia din data de
31.08.2012 le efectuare a unei constatari, medico-legale (pe acte) nr.
246/P/2012, insotita cu documentatia‘necesara catre INML ,Mina Minovici" si
Raportul de expertiza medico-legala emis-de INML ,Mina Minovici" privind pe
N.A. -Completare la data de 24.09.2012 (filele 513 - 520), adresa DNA
nr.246/P/2012 din data de 25.06.2012 catre INML ,Mina Minovici" de solicitare
relatii in legatura cu inregistrarea vreunei solicitari din partea Spitalului Clinic
de Urgenta Floreasca in eursul zilei de 25.06.2012, precum si in legatura cu
temeiul legal in baza ‘caruia INML poate da curs unei astfel de solicitari si forta
probanta a actului'emis ca urmare a unei astfel de solicitari si adresa de
raspuns a INML ,Mina Minovici" catre DNA din data de 26.06.2012, impreuna
cu documentele respective atasate (filele 521 - 525, vol.3), adresa DNA
nr.246/P/2012 din data de 28.06.2012 catre MAI - DGPMB - Directia Generala
Management Resurse Umane si adresa MAI - DGPMB - Directia Generala
Management Resurse Umane catre DNA, nr.238911/29.06.2012 impreuna cu
fotocopiile figelor posturilor ale urmatorilor ofiteri de politie: chestor de politie
V.V, chestor de politie N.M., comisar sef de politie G.D., comisar sef de politie
AM. si comisar de politie C.N. (filele 536 - 569, vol.3), proces verbal de
prezentare a materialului de urmarire penala seria B nr.0318651, in dosarul
nr.246/P/2012 din data de 04.12.2012, privind pe inculpatul (B.S.A. (filele 54 -
59, vol. 1).



II. in cursul cercetarii judecatoresti au fost administrate urmatoarele
probe: declaratia inculpatului B.S.A. (filele27-31), proba testimoniala, respectiv
audierea martorilor: B.M. (filele 43-46); G.R.E. (filele 47-51); L.N.(filele 52-53);
G.R.F. (filele 64-66); S.L.M. (filele 67-68); D.A.E. ( filele 69-70); .M. ( filele 71-
72); N.C. (filele 73-74); L.1. (filele 83-85); T.P. (filele 86-87); M.N. (filele 88-89),
S.C. ( filele 109-112); D.D. (filele 113-114); G.D.( filele 158-161); T.M. (filele
162-163); M.R.A. (filele 183-185), B.P.S.( filele 189-190) si V.V. (filele 191-
193), au fost atasate sentinta penala nr.835/F din 2 octombrie 2012 a
Tribunalului Bucuresti — Sectia | penala si decizia penala nr.2344 din 5
decembrie 2012 a Curti de Apel Bucuresti, pronuntata in dosarul
nr.36429/3/2012.

I.Prin sentinta penala nr. 213 din 04 martie 2014, pronuntata in
dosarul nr.7787/1/2012, Inalta Curte de Casatje si Justitie=.Sectia Penal, in
baza art. 396 alin.5 C.pr.pen. raportat la art.16 alin.1 lit.o.C.pr.pen., a dispus
achitarea inculpatului B.S.A. pentru savarsirea infractiunii de favorizarea
faptuitorului prevazuta de art.269 C.pen. (art«264 C.pen. anterior, cu aplic.
art.17 lit.a din Legea nr. 78/2000).

1. In fapt, instanta de fond a retinut ¢&.la data de 20 iunie 2012, Tribunalul
Bucuresti, ca instanta de executare,.aemis mandatul de executare a pedepsei
inchisorii nr.196 din 20 iunie 2012, privind-persoana condamnata N.A., urmare
a deciziei penale nr.160 din 20 iunie 2012 a inaltei Curtj de Casatie si Justitie -
Completul de 5 judecatori, prin_care a ramas definitiva pedeapsa de 2 ani
inchisoare si 2 ani interzicerea drepturilor prev. de art.64 lita, b, ¢ C.pen.
anterior, dispusa prin senitinfa penala nr.176 din 30 ianuarie 2012 a inaltei Curtj
de Casatie Justitie - Sectia penala.

Mandatul de executare a pedepsei inchisorii privind pe N.A. a fost remis
spre executare Directiei Generale de Poliie a Municipiului Bucuresti, iar
conform prevederilor interne trebuia pus in aplicare prin intermediul Serviciului
de Investigatii Criminale - Biroul ,Urmariri”, condus de comisarul sef A.M..

Dupa pronuntarea deciziei de catre inalta Curte de Casatie si Justitie si
dupa ce dispozitivul acesteia a ajuns la cunostinta publica, ministrul de interne
in functie la acel moment, I.R., a luat legatura cu seful Poli{iei Romane,
chestorul P.T., caruia i-a sugerat sa asigure prezenta unei ambulante in
apropierea locuintei lui N.A., motivat de faptul ca purtase o discutie telefonica
cu acesta din urma si i s-a parut ca nu s-ar afla intr-o forma psihica buna.

Chestorul P.T. i-a transmis sugestia ministrului comisarului sef D.G.,
adjunctul Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti. Acesta I-a
apelat pe cms. sef R.G. de la Serviciul ,Omoruri”, care a dat curs solicitarii
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sefilor ierarhici, asigurand prezenta unui echipaj medical de urgenta de la
Serviciul de Ambulanta al Municipiului Bucuresti in momentul executarii
mandatului care-l privea pe A.N..

De asemenea, la sediul D.G.P.M.B. au fost convocatj lucratorii de poliie
ce urmau a aduce la indeplinire mandatele de executare a pedepsei a lui A.N.
si a celorlalte patru persoane condamnate prin aceeasi decizie a inaltei Curtj
de Casatie si Justitie.

La ora 21,51 D.G.P.M.B. a receptionat prin fax cele cinci mandate de
executare a pedepsei, mandatul de executare nr.196 din 20 iunie 2012 ce-l
privea pe N.A. fiind inregistrat la Serviciul de Investigatii Criminale cu
nr.241466 din 20 iunie 2012. Dupa un interval de cca. 15 minute, documentele
au fost aduse si in original la sediul D.G.P.M.B.

Seful Biroului ,Urmariri”, cms. sef A.M., a intocmitplanul de actiune
nr.239904 din 20 iunie 2012, constituind echipajele cerurmau sa actioneze in
conformitate cu prevederile art.422 din Codul de procedura penala (anterior).

Echipa ce urma sa actioneze pentru punerea.in executare a mandatului
emis pe numele lui N.A. era compusa din<cms: sef I.C., cms. C.N. si ag. sef
principal C.1.. In sprijinul acestei echipe a mai fost constituitd o echipa compus
din ag. sef principal N.C., ag. sef principal T.M. si ag. sef H.C.M., ce avea
sarcina sa stationeze in fata imobilului din=+; urmand sa actioneze in functie de
evolutia evenimentelor.

La orele 22,45 la locuintadui N.A” s-au prezentat cms. sef I.C. si cms. C.N.
care, in conformitate cu disp.. art.422 alin.2 din Codul de procedura penala
(anterior) au prezentat ‘mandatul de executare a pedepsei inchisorii, initial
membrilor familiei persoanei condamnate si ulterior si lui N.A.. Acesta a pretins
ca doreste sa-si_ia niste carii din biblioteca personala situata la nivelul 1 al
imobilului si s-a deplasat in acea incapere insotit doar de cms. C.N.. Ajuns in
biblioteca a scos un revolver pe care a incercat sa-l aduca cu mana stanga la
nivelul capului, dorind s& se sinucida. In acest moment politistul a intervenit,
intentionand sa blocheze mecanismul de dare a focului, dar nu a reusit decat
sa devieze traiectul glontului, A.N. reusind sa se auto-raneasca la nivelul
gatului si umarului drept.

Incidentul a avut loc in intervalul orar 23,00-23,10, iar la orele 23,13,
medicul de pe ambulanfa chemata de conducerea D.G.P.M.B. si care era in
stationare in apropierea imobilului a fost incunostiintat de catre cms. C.N. prin
cuvintele: ,Veniti ... | s-a facut rau!”.

imprejurarile in care a fost posibild tentativa de suicid au facut obiectul
cercetarilor Parchetului de pe langa inalta Curte de Casatie si Justitie in
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dosarul nr.560/P/2012, prin Ordonanta din 24 august 2012 dispunandu-se
neinceperea urmariri penale fata de N.A., comisarul sef .C. Vicentiu si
comisarul C.N..

Dupa acordarea primelor ingrijiri medicale de catre personalul medical de
pe ambulanta, N.A. a fost dus la Spitalul de Urgenta Floreasca, insofit chiar in
ambulanta si de ag. sef N.C..

N.A. a fost primit in Unitatea de Primiri Urgente de catre dr. O.B. si dr.
C.R., ocazie cu care s-au facut procedurile de predare a pacientului, ulterior
procedandu-se la efectuarea investigatiilor si examinarea cu computerul
tomograf (CT).

in aceeasi seara s-a prezentat la spital dr. B.S.A., a evaluat starea
pacientului i, in baza unor date medicale puse la dispozitie de familia lui N.A.,
a formulat diagnosticele secundare.

in continuare, N.A. a fost transferat la sectia ATl:coordonatd de medicul
B.S.A,, politia asigurand paza salonului in care a fost internat pe toata durata
spitalizarii acestuia.

in dimineata zilei urmatoare, in data<de 21.06.2012, N.A. a suportat o
interventie chirurgicala pentru tratarea plagilor provocate pin impuscare, echipa
medicala fiind condusa de dr. L.I.. Dinechipa au mai facut parte dr. V.D. si dr.
R.I., ambii medici primari chirurgie plastica; dr. G.I. — medic anestezist si dr.
B.S.A., cooptat in echipa medicala datorita riscului de leziune a arterei carotide.

Post-operator numitul N¢A. ‘a fost readmis in compartimentul ATl din
Sectia Chirurgie cardio-vasculara unde evolutia i-a fost urmarita de prof.dr. I.L.
si medicii ATI, supravegheat concomitent de dr. B.S.A..

Avand in vedere aceasta situatie, la nivelul D.G.P.M.B. s-a constituit o
adevarata ,celula de eriza” in demersul de a fi gasite solufii privind incarcerarea
persoanei condamnate.

in aceste activitati au fost implicati chestorul P.T., Seful Politiei Romane,
adjunctul acestuia, Chestorul V.V., seful Directiei de Politie a Municipiului
Bucuresti, chestorul L.G., adjunctul sau, cms. sef. D.G., seful Serviciului
Investigatii Criminale, cms. sef. S.C., seful Biroului Urmariri, cms. Sef. A.M. si
cms. sef. R.G. de la Serviciul Omoruri, precum si intregul colectiv al Biroului
Urmariri.

Polifistii solicitau in mod insistent sa li se comunice diagnosticul persoanei
condamnate si momentul oportun al transferului.

Astfel, in dimineata zilei de 21.06.2012, cms. R.G. seful Serviciului
Omoruri, a luat legatura cu dr. B.S.A. care i-a comunicat ca starea lui N.A. este



stabila hemodinamic, acesta era constient si cooperant, urmand a fi supus unei
interventii chirurgicale in orele care urmau.

La orele 09:12, acelasi lucrator de politie a purtat o discutie cu prof. dr.
L.l., care a recomandat audierea lui N.A. in dosarul ce avea obiect tentativa de
suicid, Tn cursul zilei de 22 iunie 2012, audiere care nu a avut loc in ziua
respectiva, fiind temporizata de dr. B.S.A..

Dupa operatje, alti doi lucratori de politie s-au deplasat la Spitalul Clinic de
Urgenta Floreasca si au luat legatura cu inculpatul B.S.A. caruia i-au cerut sa
precizeze un diagnostic post-operator, acesta punandu-le la dispozitie un
inscris tehnoredactat fara parafa si stampila.

La data de 22.06.2012 Directia Generala de Poliie a Municipiului
Bucuresti a solicitat copia foii clinice de observatie privind pe N.A., dar a primit
doar pagina 1 cuprinzand datele de diagnostic initial, avand-completata rubrica
vizand interventia chirurgicala, fara a purta parafa medicului L., precum si un
document gen fisa UPU, de asemenea, fara parafa si stampila.

in baza acestor documente medicale s-a.solicitat punctul de vedere al
Administratiei Nationale a Penitenciarelor vizand posibilitatea incarcerarii.

La data de 23.06.2012, prin adresa 507877/SCRG din 23.06.2012,
Administratia Nationala a Penitenciarelor ‘a precizat ca responsabilitatea
externarii persoanei condamnate N.A. revine medicilor specialisti de la Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca, dupa externare urmand a fi executat mandatul, iar
cu privire la conditile incarcerarii persoanei condamnate se va decide in
conformitate cu dispozitiile Legiinr.275/2006.

La aceeasi data, la arele 17,00, Directia Generala de Politie a Municipiului
Bucuresti a revenit cu.adresa la unitatea de spital, solicitind ca medicii sa se
pronunte inclusiv_daca.persoana condamnata poate fi transportata in vederea
tratarii in reteaua sanitara a Administratiei Nationale a Penitenciarelor. Fiind o
zi de vineri, polifistilor li s-a promis un raspuns in cursul diminefii de luni,
25.06.2012.

in paralel, Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti - Serviciul
Investigati Criminale a sesizat judecatorul delegat cu executarea de la
Tribunalul Bucuresti, solicitand un punct de vedere legat de momentul inceperii
executarii pedepsei. Prin adresa nr.514/1/2012 din 22.06.2012, instanta a
comunicat ca atat timp cat nu exista un proces — verbal de incarcerare care sa
ateste inmatricularea in sistemul penitenciar a persoanei condamnate, nu se
putea considera ca a fost inceputa executarea pedepsei.

in continuare, Directia Generald de Politie a Municipiului Bucuresti a cerut
instantei sa se pronunte daca situatia creata reprezinta un caz de impiedicare,
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conform art.419 alin.2 din Codul de procedura penala (anterior), procedandu-se
la sesizarea instantei si fixarea unui termen de judecata.

in dimineata zilei de 23.06.2012, cms. R.G. din cadrul Serviciului Omoruri
a luat legatura cu dr. B.S.A. caruia i-a precizat ca solicitase prin adresa ca
medicul curant sa se pronunte asupra posibilitati de transfer si a aratat ca
dorea sa procedeze si la audierea lui N.A..

Medicul s-a opus, aratand ca nu este posibila audierea si I-a invitat pe
politist la cabinetul sau, in ziua de luni 25.06.2012 dorind sa-i prezinte
coronarografia persoanei condamnate, respectiv CD-ul adus de familie.

in ziua de luni 25.06.2012, in biroul prof. dr. R.M. au fost chemati medicii
implicati in terapia aplicata lui N.A. si s-a decis sa se ceara opinia Institutului
National de Medicina Legala, caruia i-a fost transmis raportul intocmit in urma
intrunirii comisiei medicale si solicitarea Directiei Generale de Polite a
Municipiului Bucuresti.

Prin adresa nr.A8/6393/26.06.2012 a INML s-a raspuns ca nu exista temei
legal pentru o astfel de sesizare si ca raspunderea transferului pacientului
revine medicului responsabil, in conformitate cu. Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.1091 din 07.09.2006.

La aceeasi data, 26.06.2012, Tribunalul Bucuresti s-a pronunfat asupra
cererii de a se constata incidenta disp. ‘art.419 al.2 din Codul de procedura
penala (anterior) prin sentinta penala nr.587/F, in sensul ca situatia persoanei
condamnate N.A. de a se aflarinternat la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca
Bucuresti nu impiedica cu nimic punerea in aplicare a mandatului de executare
a pedepsei.

in dimineata aceleiasizile s-a procedat la citarea cu mandate de aducere
a persoanelor implicate la sediul Directiei Nationale Anticoruptie, pentru a fi
audiate in legatura~cu modul in care au procedat la punerea in aplicare a
mandatului de executare a pedepsei inchisorii, iar in dupa - amiaza aceleiasi
zile N.A. a fost transferat la Spitalul Penitenciar Jilava.

2. in drept, prima instantd a retinut c3 inculpatul B.S.A. a fost trimis in
judecata pentru savarsirea infractiunii de favorizare a infractorului prevazuta de
art.264 C.pen. cu aplicarea art.17 lit.a din Legea nr.78/2000, consténd in aceea
ca. ,a incercat zadarnicirea punerii in aplicare a mandatului de executare a
pedepsei nr.196/20.06.2012 privindu-l pe N.A.” (fila 38 rechizitoriu).

Textul incriminator, respectiv art.264 din Codul penal anterior (1968)
avea urmatorul continut:

,(1)Ajutorul dat unui infractor fard o infelegere stabilita inainte sau in
timpul savarsirii infractiunii, pentru a ingreuia sau zaddrnici urmérirea penala,
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Jjudecata sau executarea pedepsei ori pentru a asigura infractorului folosul sau
produsul infractiunii, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 7 ani.

(2)Pedeapsa aplicata favorizatorului nu poate fi mai mare decéat pedeapsa
prevazuta de lege pentru autor.

(3)Favorizarea savérsita de sof sau de o rudd apropiatd nu se
pedepseste.”

Raportarea la art.17 lit.a din Legea nr.78/2000 se datoreaza imprejurarii
ca persoana favorizata (respectiv N.A.) a fost condamnata pentru o infractiune
de coruptie.

Art.17 lit.a din Legea nr.78/2000 preciza ca: , se afla in legatura directa cu
infractiunea de coruptie favorizarea persoanelor care au comis vreuna din
infractiunile prevazute in sectiunea a 2-a si a 3-a” (din Legea nr.78/2000).

Competenta de judecatd a cauzei a revenit Inaltei-Curti de Casatie si
Justitie in raport de dispozitile art.35 alin.5 din Codul de procedura penala
(anterior), conform carora ,Tainuirea, favorizarea infractorului si nedenuntarea
unor infractiuni sunt de competenta instantei.care,judeca infractiunea la care
acestea se refera”.

in cuprinsul alin.1 al art.264 C.pen. (anterior) nu se opereaza vreo
distinctie intre favorizarea infractorului.necondamnat aflat in faza de urmarire
penala sau in faza de judecata si favorizarea infractorului condamnat definitiv,
aflat in faza de executare a pedepsei.

Prevederile art.35 alind. din “Codul de procedura penala (anterior)
referitoare la competenta organelor judiciare in cazul infraciunii de favorizare a
infractorului sunt, in mod. evident, aplicabile si in cazul in care aceasta
infractiune se comite. in.faza de executare a hotararii de condamnare a
beneficiarului favorizaril, subzistand, asadar, raportul de accesorietate stabilit
de legiuitor, raport in-virtutea caruia aceeasi instanta care a judecat beneficiarul
favorizarii este competenta a judeca si infractiunea de favorizare a infractorului.

Aceeasi dispozitie se regaseste si in Codul de procedura penala in
vigoare, respectiv art44 alin.3 cate reia, in mare parte, reglementarea
anterioara din art.264, dar cu unele modificari, atat sub aspect terminologic, cat
si de continut.

Art.269 din noul C.pen. incrimineaza infractiunea de ,Favorizarea
faptuitorului” cu urmatorul continut:

(1) Ajutorul dat faptuitorului in scopul impiedicarii sau ingreundrii
cercetarilor intr-o cauzéa penala, tragerii la raspundere penald, executarii unei
pedepse sau masuri privative de libertate, se pedepseste cu inchisoare de la 1
la 5 ani sau cu amenda.
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(2) Pedeapsa aplicata favorizatorului nu poate fi mai mare decat pedeapsa
prevazuta de lege pentru fapta savarsita de autor.

(3) Favorizarea savarsita de un membru de familie nu se pedepseste.”

Comparand cele doua texte, inalta Curte de Casatie si Justitie - Sectia
Penala a constatat ca in noua reglementare termenul de ,infractor’ a fost
inlocuit cu acela de ,faptuitor’, motivandu-se ca activitatea de infaptuire a
justitiei este impiedicata inclusiv prin sprijinirea unei persoane care a comis 0
fapta interzisa de legea penala dar care ar putea in concret sa nu angajeze
raspunderea penala datorita unor cauze care fac imposibila intrunirea
trasaturilor esentiale ale infractjunii, de exemplu minoritatea sau eroarea de
fapt.

De asemenea, s-a renunfat la favorizarea reala (,ajutorul dat pentru a
asigura infractorului folosul sau produsul infractiunii®), actiunile respective fiind
prevazute in continutul infractjunii de tainuire (art.270 din noul C.pen.).

O ultimd deosebire este datd de continutul alin.(3), care largeste aria
persoanelor ce beneficiaza de o cauza de nepedepsire, facand trimitere la
notiunea de ,membru de familie” in acceptiunea.art.176 din noul C.pen..

in aceste conditii s-a constatat c&. pentru fapta retinutd in sarcina
inculpatului si pentru care s-a dispus trimiterea in judecata, respectiv, ,ajutorul
dat unui infractor pentru a zadarnici executarea pedepsei’ nu exista nicio
modificare de continut in noul C.pen.,-ea regasindu-se incriminata in forma
,ajutorului dat faptuitorului in seopul impiedicarii executarii pedepsei”. Actiunea
ce desemna verbum regens al.infractiunii, respectiv ,a zadarnici” corespunde in
noul C.pen. verbumului regens ,a impiedica’.

Instanta de fond a'retinut, ca lege penala mai favorabila, legea noua,
respectiv art.269 din.noul C.pen. avand in vedere limitele mai reduse de
pedeapsa (chiar daca in noul C.pen. limita minima este de 1 an inchisoare, iar
in vechea reglementare, aceasta era de 3 luni, noile dispozifii sunt mai
favorabile, intrucat limita maxima este de 5 ani inchisoare, fata de 7 ani in
vechea reglementare, iar pedeapsa inchisorii este prevazuta alternativ cu
pedeapsa amenzii).

Totodata, Inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penald a mai avut in
vedere si abrogarea art.17 din Legea nr.78/2000, dispusa prin art.79 din Legea
nr.187/2012 pentru punerea in aplicarea a Legii nr.286/2009 privind Codul
penal.

Din aceasta perspectiva, instanta de fond a avut in vedere noile dispoziti,
respectiv art.269 din noul C.pen., apreciate ca lege penala mai favorabila, fara
insa a fi necesara schimbarea incadrarii juridice a faptei in raport de
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constatarea ca, pentru actiunile imputate inculpatului in actul de sesizare,
continutul infractiunii a ramas neschimbat fata de vechea reglementare (art.264
alin.1 C.pen. anterior).

Din continutul laturii obiective prima instanta a retinut, sub aspectul faptei
pentru care inculpatul a fost trimis in judecata, elementul material consténd in
ajutorul dat faptuitorului, in speta condamnatului, in scopul impiedicarii sau
ingreunarii executarii unei pedepse.

Urmarea imediata consta in starea de pericol pentru infaptuirea justitiei,
iar legatura de cauzalitate rezulta din materialitatea faptei.

Sub aspectul laturii subiective infractiunea se poate comite doar cu
intentie directa sau indirecta.

Actele de pregatire si tentativa, desi posibile, nu sunt incriminate.

Infractiunea se consuma in momentul in care este, acordat ajutorul
faptuitorului, chiar daca executarea pedepsei nu a fostrefectiv impiedicata sau
ingreunata.

3. Analizand actiunile imputate inculpatuluiprineprisma consideratjilor
teoretice expuse mai sus, Inalta Curte de CGasatie.si Justitie - Sectia Penal a
apreciat ca niciuna dintre acestea nu intruneste elementele constitutive ale
infractiunii de favorizare a faptuitorului, neexistand o suprapunere intre
fapta si norma substantiala incriminatoare;-fie sub aspectul laturii obiective, fie
atat sub aspectul laturii obiective, cat si.a celei subiective.

a. in ce priveste prima_acuzatie adusa inculpatului (internarea in

noaptea de 20/21 iunie 2012 a.persoanei condamnate N.A. in sectia pe care 0
coordona, fara nicio indicatie terapeutica pentru specializarea chirurgie cardio-
vasculara)

Instanta de“fond a retinut ca in rechizitoriu se face trimitere la Ordinul
Ministrului Sanatatii Publice nr.1706 din 2 octombrie 2007 care priveste
conducerea $i organizarea unitatilor si compartimentelor de primire urgente,
concluzionandu-se ca, examinand momentul si procedura persoanei
condamnate N.A. prin prisma acestui Ordin, este ,evident cd momentul
internarii lui N.A. a fost practic acaparat si controlat de catre inculpatul B.S.A.”,
cu scopul apreciat in final ca fiind acela de a incerca zadarnicirea punerii in
aplicare a mandatului de executare a pedepsei.

Potrivit art.72 din Ordinul nr.1706/2007:

,1. Pacientji afla{i in stare critica, necesitand monitorizare si ventilatie, vor
fi preluati de sectiile ATI in urma stabilizarii si investigarii lor.
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2. Internarea pacientilor politraumatizati in primele 24 de ore se
realizeaza, dupa caz, la sectiile de chirurgie generala sau la sectiile ATI prin
sectiile de chirurgie generala”.

in conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr.1500 din 24 noiembrie
2009, prin care s-a aprobat Regulamentul de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, potrivit art.10 pct.7: ,Medicul sef al sectiei ATl sau, dupa caz,
inlocuitorul de drept al acestuia, ori medicul de garda din sectia ATI este
responsabil de triajul corect, admisia/ internarea si transferul/ externarea din
aceasta unitate...”

in situatjii exceptionale expres previzute de Ordinul Ministrului S&natatii
nr.1706/2007, art.69 pct.5 este recunoscut si dreptul medicului de garda din
UPU de a interna pacientul critic intr-o sectie a spitalului.

in actul de sesizare a instantei s-a apreciat c&, intrucat acest act normativ
se refera la secitji si nu la compartimente ATl din.cadrul'sectiilor de specialitate
ale spitalelor, internarea lui N.A. in sectia de. chirurgie cardio — vasculara
condusa de inculpatul B.S.A. apare ,, cel putin discutabila si interesata”.

S-a mai retinut ca, potrivit organigramei, la nivelul Spitalului Clinic de
Urgenta Floreasca Bucuresti exista.‘Sectia de cardiologie condusa de prof.
univ. dr. D.M. si care, la randul sau, are.compartimentul ATI dotat cu 13 paturi.
De asemenea, Sectia de chirurgie plastica si reparatorie condusa de prof. univ.
dr. I.L. dispune de Compartiment ATl"cu 5 paturi, iar in ziua de 21 iunie 2012,
prof. dr. L.L. a efectuat interventia chirurgicala.

in final, in actul de ineulpare s-a aratat ca in raport cu urgenta medicala
care a impus interventia. chirurgicala era oportuna internarea pacientului in
Sectia de chirurgie plastica si reparatorie.

inalta Curte de-Casatje si Justitie - Sectia Penald a constatat c& situatja
premisa a tuturor activitatilor si actiunilor ce au urmat, a constituit-o tentativa de
suicid a lui N.A., cu care inculpatul B.S.A. nu a avut nicio legatura.

De asemenea, s-a apreciat de catre prima instanta ca inculpatul B.S.A. nu
a avut nici un fel de implicare in decizia ca N.A. sa fie transferat la Spitalul de
Urgenta Floreasca, aceasta apartinand exclusiv personalului de pe ambulanta
chemata la domiciliul lui N.A. de catre conducerea Directiei Generale de Politie
a Municipiului Bucuresti.

Atat in faza de urmarire penala, cat si in cursul cercetarii judecatoresti au
fost audiati martorii L.N., asistent medical la Serviciul de Ambulanta Bucuresti
si S.L.M., medic la acelasi serviciu.

Martorul L.N. a aratat ca :
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,Dupa ce am ajuns in fata imobilului am coborat din ambulanta si am fost
condusi de o persoana prin subsol pana la etajul 1 al cladirii, intr-o incdpere
unde l-am vazut pe N.A. in picioare $i cu pete de sange pe camasa. Conform
protocolului, am acordat pacientului primele ingrijiri.

Am procedat la pansarea ranilor, am constatat cd avea 0 hemoragie
moderatd, putin mai mare in zona umdrului, insd pacientul era constient,
cooperant si speriat.

l-am explicat pacientului c¢a era necesar transportul la spital si eu
impreund cu doamna doctor am hotarat ca acesta trebuie dus la Spitalul de
Urgenta Floreasca, avand in vedere ca era cel mai apropiat spital, dar si faptul
cd avea loate specializdrile necesare, asa cum evaluasem noi Starea
pacientului, respectiv specializarea cardio-vasculare i altele’(file 53 dosar).

Acelasi martor a mai arétat: ,I-am comunicat pacientului-hotararea noastra
de a-/ duce la Spitalul Floreasca, iar acesta a fost de acord, fard s manifeste
vreo dorinta de a fi anuntat in mod special vreun doctor de la acel spital’.

Aceleasi aspecte au fost relevate si in. depozitile martorului S.L.M.,
medicul de pe ambulanta, care a prezentat starea.in care a fost gasit N.A. dupa
tentativa de suicid si luarea deciziei de a-l.transporta pe acesta la Spitalul de
Urgenta Floreasca, aratand ca:

,In momentul in care am inceput evaluarea pacientului mi-am dat seama
cé este vorba de plagi impuscate si am.aplicat procedura conform protocolului.,
Dupa ce am pansat zona gatului am‘constatat ca si in zona umdrului séngera
Si am pansat si aceasta rana»Ulterior am facut si evaluarea celorlalfi parametri
medicali, constatand ca aceSta avea .... La intrebarile mele, N.A. mi-a spus ca
este ..., dar nu a putut'sd-mi precizeze tratamentul pe care il urma... Plagile
impuscate necesitau prezentarea pacientului intr-o unitate de urgenta pentru a
fi examinate si tratate. Eu impreund cu echipajul meu, conform propriilor
evaluari si tinand cont de distanta fata de spital, am luat decizia s ducem
pacientul la Spitalul de Urgenta Floreasca. Am adus la cunostinta pacientului
acest lucru, care nu a facut nici un fel de apreciere, fiind de acord cu
transportul la spital’(filele 64-69 dosar fond).

Martorul a mai aratat ca, in momentul in care au ajuns la Unitatea de
Primiri Urgente a spitalului, N.A. a fost preluat de medicul de garda, doctorul
C.R., a fost introdus in camera de garda, i s-a intocmit fisa de predare, fiind
prezenti asistentul de pe ambulanta, alte cadre medicale medii, dar si doctorul
0.B.M., de asemenea, de garda la spital.

inalta Curte de Casatie si Justitie - Sectia Penala a apreciat ca importanta
si aprecierea situatiei medicale in care N.A. se afla in acel moment, martorul
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S.L.M. aritand ca: ,in opinia mea, in baza evaluarilor pe care le-am facut lui
N.A., consider cé starea lui in acea seara era destul de grava, avand in vedere
plagile impuscate, ... si ... pe care o manifesta.”

in continuare, N.A. a fost supus unor analize medicale si ulterior condus la
examenul de tomografie computerizata, in acest moment sosind si inculpatul
B.S.A. la spital.

Dupa analize, N.A. a fost internat in compartimentul ATl al Sectiei de
Chirurgie Cardiovasculara condusa de dr. B.S.A., insa decizia de internare a
apartinut unui colectiv de medici, astfel cum reiese din probele administrate.

in declaratia data in fata instantei ( filele 27-31), inculpatul a aratat ca
,intreaga echipd de medici care se afla in acel moment in jurul pacientului,
printre care dr. L., dr. B., dr. O., medicul de garda de la Chirurgia generala, a
fost de acord ca cel mai bine este ca pacientul sa fie~transportat in ATI
chirurgie cardiacd, compartiment care se afld in sectiade. chirurgie pe care o
conduc. Aceasta masura a fost luata pentru ca pacientul,prezenta probleme ...
si posibil ...”.

Explicatia sa este sustinuta si de martorii audiati in cauza.

Martorul O.B.M., doctor care, alaturinde dr. C., era unul din medicii de
garda care l-au preluat pe N.A. in_punctul de primiri urgente al spitalului, a
aratat, referitor la internarea acestuia:

,Eu imi amintesc cé prima data in.acea seara l-am vazut pe dr. B.S.A. la
examenul de computer tomograf. Dupa aceasta examinare s-a hotarat ca N.A.
sd fie internat la Sectia de Chirurgie cardio-vasculard condusé de dr. B.S.A..
Chiar dr. B. a hotarat acest.lucru, insé stiu cé a avut loc o discutie intre acesta,
doctorul B. de la Chirurgie generala si doctorita V. de la ATI. Banuiesc ca s-a
luat aceasta hotarare-fiindca plagile erau localizate in zona cervicala, intr-un
raport cu vasele de sange importante.

Internarea unui pacient intr-o anumita sectie se decide intotdeauna in
urma unui consult interdisciplinar , in functie de regiunile anatomice vizate”
(filele 189-190 dosar fond).

Martorul a explicat si dispozitile Ordinului nr.1706/2007, citat de procuror,
aratand ca. ,in afara art.72, in cuprinsul aceluiasi ordin mai existd si alte
dispozitii, conform cérora nu medicul din serviciul de urgentd, ci medicul curant
este cel care decide in ce sectie trebuie internat un pacient.

In cazul domnului N.A. consider ¢& medicul chirurg avea dreptul s& decida
in ce sectie trebuie sa fie internat”.

Medicul curant, raportat la interventia chirurgicala asupra plagilor
impuscate care a si avut loc a doua zi, era prof. dr. L., iar din probele
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administrate a rezultat ca acesta a fost de acord cu internarea lui N.A. in
compartimentul ATI al Sectiei conduse de dr. B.S.A..

Astfel, martorul B.M. a declarat urmatoarele:

,Desi interventia chirurgicald urma séa fie efectuata de prof. dr. L., din céte
mi-am dat seama, acesta a fost de acord cu internarea lui N.A. in sectia de
terapie intensiva coronariand, intrucat afectiunile care puteau crea probleme in
acel interval de timp erau cele de naturé cardio — vasculara.

Mie nu mi s-a parut ca in noaptea respectiva dr. B.S.A. a avut o atitudine
diferitd fatd de pacientul N.A., in sensul ca, in mod special, a dorit sa il
interneze in sectia sa de terapie intensiva. Atat atitudinea sa, cat si a celorlalfi
medici, a fost una profesionald, aceeasi in toate situatile de incercari de
sinucidere, cand intotdeauna pacientii sunt internati in acele sectii potrivite
riscului si specificului medical pe care il prezinta” ( filele 43-46.dosar fond).

Martorul a mai subliniat si ca, din punctul saucde. vedere, decizia de
internare a lui N.A. intr-0 sectie de terapie intensiva coronariana a fost una
corecta, intrucat ,in sectia condusa de prof. L.,.care.este specializat in chirurgie
plastica si reparatorie, nu i se putea asigura.acestuia o Supraveghere a
afectiunii cardiace pe care o prezenta’.

Martorul L.I. a confirmat, la randul.sau, ca s-a luat hotararea ca N.A. sa fie
internat in Sectia ATl Chirurgie “cardiovasculara datorita afectiunilor
concomitente ale acestuia.

Martorul a aratat: ,in orice-caz (N'A.) nu era de internat in sectia obisnuita,
cum este si cea pe care ©~conduc, deoarece topografia plagilor impuscate
necesita 0 supraveghere si.aceasta nu se putea realiza decét intr-un serviciu
de terapie intensivé. In Sectia pe care eu o conduc nu existd serviciu de terapie
intensiva. La mine .ajung pacientii sa fie internafi abia dupd ce au depasit
momentele critice Si-care nu trebuie supravegheati intr-o sectie de terapie
intensiva. In spital existd, intr-adevdr, un serviciu de terapie intensivé, dar, asa
cum am aratat, pacientul a fost internat in compartimentul de terapie intensiva
al Sectiei de chirurgie cardiovasculara datoritd afectiunilor cardiace ale
acestuia’.

Mai mult decat atat, martorul a explicat si de ce, dupa interventia
chirurgicala, pacientul a ramas internat in aceeasi sectie: ,Interventia
chirurgicald a decurs fara probleme, iar post-operatoriu pacientul s-a intors in
acelasi compartiment de terapie intensiva al Sectiei condusa de dr. B.S.A..
Desi eu aveam responsabilitatea interventiei efectuate, pacientul avea un
potential risc cardiologic si din acest motiv nu a fost internat in Sectia mea.
Repet ca aceasta situatie nu era una neobignuita, in acelasi mod procedam si
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cu alti pacienti care, fie erau peste limita celor 40 de paturi aflate in structura
sectiei mele, fie aveau alte afectiuni i particularitdfi care justificau internarea
intr-o alta sectie”.

Martorul B.S.P. a confirmat, la randul sau, justificarea internarii lui N.A. in
Sectia condusa de dr. B.S.A.. In calitate de medic anestezist in Departamentul
Chirurgie Cardiovasculara, aceasta a venit la spital in dimineata urmatoare
internarii lui N.A., iar in timpul examinarii pacientilor aflati in compartimentul ATI
al Secfjei de chirurgie cardiovasculara, a constatat ca printre pacienti se afla si
N.A..

Martorul a aratat: ,Studiind fisa pacientului, am aflat detalii ale plagii
impuscate, dar si despre afectiunile preexistente, respectiv faptul ca era
cunoscut ca si ... In dosarul pacientului existau niste investigatii de datd
recentd i care vizau afectiuni ....

Din acest motiv nu m-a surprins faptul ¢a pacientul era internat la Sectia
de chirurgie cardiovasculard. Personal I-am consultat'pe N.A. si mi-am dat
Seama cd Starea acestuia la acel moment justifica internarea in aceasta sectie,
respectiv acesta era sub monitorizare stricta cardiovasculara si sub tratament
adecvat.

Analizand starea pacientului, .am constatat c¢a acesta la momentul
examindrii, avea .... In acelasi timp, pacientul era si ..., iar pentru toate
afectiunile la care am facut referire in acel moment se afla sub tratament” (filele
186-188 dosar fond).

in rechizitoriu s-a incefcat sustinerea tezei c internarea Iui N.A. de catre
inculpatul B.S.A. a avut 0 alta conotatie prin trimitere la declaratia data in cursul
urmaririi penale de managerul spitalului M.R.A., cercetat, de altfel, in calitate de
invinuit in cauza. Instania de fond a apreciat ca redarea acestei declaratii se
face in mod trunchiat, respectiv este prezentat pasajul in care, intr-adevar,
managerul spitalului arata: ,Nu cunosc cum putea profesorul B.S.A. sa il
interneze pe N.A. in sectia sa, din moment ce interventia chirurgicald a fost
efectuata de profesorul L.” (fila 11 rechizitoriu).

Prima instanta a apreciat ca s-a omis, insa, a se reda si pasajul urmator
din declaratia managerului spitalului data in data de 18 iulie 2012 de M.R.A. in
calitate de invinuit, in care acesta arata:

,Precizez c¢d medicul L. nu are terapie intensiva pe sectia sa’(fila 75, vol.ll
dos.urm.pen.).

Concluzionand, sub acest aspect, inalta Curte de Casatie si Justitie -
Sectia Penala a apreciat ca aceasta prima actiune retinuta de procurorul de
caz in sarcina inculpatului B.S.A. referitoare la internarea in compartimentul
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ATI al sectiei pe care o conducea, nu intruneste elementele constitutive ale
infractiunii de favorizare a faptuitorului, nici in ceea ce priveste latura obiectiva
si nici latura subiectiva.

Internarea pacientului N.A. era oricum necesara fiind determinata, in mod
obiectiv, de situatia medicala in care se gasea dupa tentativa de suicid, situatie
ce impunea o interventie chirurgicala asupra plagilor prin impuscare.

Prima instan{a a apreciat ca nu rezulta, din niciun mijloc de proba, ca
ofiterii insarcinafi cu punerea in executare a mandatului, ar fi facut vreo
solicitare medicului B.S.A. de a le preda in acel moment pacientul pentru a-I
transporta intr-un loc de detinere, iar acesta s-ar fi opus, avand in vedere ca
nimeni nu a contestat ca acesta nu s-ar fi aflat intr-o stare de urgenta medicala,
care reclama imediat transportul si internarea in cel mai apropiat spital de
urgenta.

inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penala a constatat ¢, in raport
cu situatia de fapt, a fost pe deplin probata si explicata.internarea lui N.A. in
compartimentul ATl al Sectiei condusa de inculpat.

Din probele administrate, astfel cum au fost mai'sus prezentate a rezultat
ca decizia de internare a apartinut unuitcolectiv de medici si s-au avut in
vedere diagnosticul preliminar stabilit, antecedenta medicala a pacientului,
starea acestuia la momentul internarii;” care reclama o supraveghere
permanenta, precum si complicatile de-natura cardio-vasculara ce puteau sa
apara, toate coroborate cu imprejurarea ca in sectia doctorului L., ce urma sa
efectueze interventia chirdrgicala, nu exista un compartiment de terapie
intensiva.

Necesitatea internarii lui N.A. in Spitalul de Urgenta, precum si
diagnosticul acestuia‘rezulta nu doar din declaratjile martorilor audiafi, ci si din
Raportul de expertiza medico legala nr.A1-6482-2012 intocmit de INML ,Mina
Minovici” Bucuresti, precum si din completarea acestui raport.

in completarea raportului (filele 519-520 vol.lll dos.urm.pen.) au fost
atestate afectiunile la internare ale pacientului N.A., respectiv leziunile
traumatice produse prin impuscare cu arma de foc cu glont, dar si patologia
cronica a acestuia, reprezentata de ....

S-a arata ca ,urgenta medicala principala in acest caz a fost reprezentata
de plagile produse la nivel cervical datorita faptului ca aceasta zona este
strabatuta de vase sanguine de calibru mare, trahee, etc, riscul vital imediat
find lezarea unui vas mare sanguin (carotida, jugulara) riscul potential fiind
generat de prezenta hematomului cervical local ca urmare a distructiilor de
parti moi prin efect compresiv asupra formatiunilor anatomice cervicale”.

19



in acelasi raport s-a aratat ca ,interventia chirurgical cu rol exploratoriu si
curativ era absolut necesara pentru indepartarea tesuturilor distruse, colectiilor
sanguine si factorilor secundari ai impuscarii, pe langa riscul compresiv cervical
local existand si un risc infectios important”.

Un obiectiv important solicitat de anchetatori in cadrul acestei expertize a
fost stabilirea medicului curant/responsabil conform prevederilor O.M.S.
nr.1091/2006 si specializarii careia ii revenea competenta urmaririi evolutiei
postoperatoriuii a pacientului, iar raportul mentioneaza explicit ca acestea erau
in competenta ,Chirurgiei vasculare si chirurgiei plastice respectiv ATI aferente
acestor seciji”.

Mai mult decat atét, s-a solicitat explicit INML-ului sa raspunda daca, in
raport de situatia concreta a pacientului, s-a impus internarea de indata a
acestuia in Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti-sau acest fapt putea
fi declinat si catre o unitate spitaliceasca aflata in subordinea Administratiei
Nationale a Penitenciarelor .

inalta Curte de Casatie si Justiie - Sectia Penald a considerat ca
raspunsul oferit in completarea raportului la'expertiza este elocvent, aratandu-
se ca ,un cadru medical, fie cu pregatire medie sau chiar cu pregatire
superioard nu poate aprecia gravitatea leziunilor interne doar pe baza
examenului clinic extern. Prin urmare, obligatia medicilor de pe ambulanté era
sa ducd pacientul la cel mai apropiat spital de urgenta, iar obligatia medicilor de
la Spitalul Clinic de Urgenta si-a_medicilor in general este sa faca tot ce le sta
in putinta pentru sanatatea pacientului, indiferent de statutul acestuia”

in aceste conditii, nalta Curte de Casatie si Justitie - Sectia Penald a
apreciat ca probele ‘administrate au aratat ca internarea Ilui N.A. a fost o
necesitate obiectiv determinata de plagile prin impuscare, ca patologia cronica
a acestuia impunea o supraveghere permanenta si, in lipsa unui compartiment
de terapie intensiva in sectia doctorului care a efectuat interventia chirurgicala,
internarea in compartimentul de terapie al sectiei conduse de inculpat a fost
justificata.

Cat priveste participarea doctorului B.S.A. in echipa ce a intervenit
chirurgical asupra pacientului N.A. in dimineata zilei de 21 iunie 2012, instanta
de fond a apreciat ca aceasta a fost explicata de doctorul L.I., cel care a si
condus echipa de medici si care a fost operatorul principal. Potrivit declaratjei
data in calitate de martor (filele 83.85 dosar fond) acesta a aratat ca nu-si
aminteste cine a avut initiativa ca medicul B.S.A. sa faca parte din echipa, dar
a apreciat oportuna aceasta prezenta, deoarece una dintre plagi a fost in
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apropierea carotidei, aspect ce justifica o posibila interventie chirurgicala de
specialitate cardiovasculara.

Relativ la atitudinea dr. B.S.A. de a nu permite organelor de politie ce au
asigurat paza salonului in care a fost internat N.A. sa patrunda in acel salon,
inalta Curte de Casatie si Justitie - Sectia Penald a apreciat c& nici aceast3
actiune a inculpatului nu imbraca o forma penala care sa poata fi obiectivata in
infractiunea de favorizare a faptuitorului, intrucat ea a fost generata de
conditiile aseptice ce trebuie asigurate si mentinute intr-un compartiment de
terapie intensiva.

Cu referire la acest aspect, martorul S.C., seful Serviciul de Investigatii
Criminale din cadrul DGPMB a aratat ca: ,Ni s-a explicat din partea spitalului
cd, potrivit protocoalelor medicale, accesul in Sectia ATl nu il are decéat
personalul medical. Pe de alta parte, nici nu era obligatoriu.ca politistii s& se
afle in camera in care era pacientul, fiind suficient ca ofiterii sa se asigure ca
au sub supraveghere directa singura cale de acces din Sectie”.

Martorul T.M., agent sef principal de politie in. cadrul DGPMB - Serviciul
Investigatii Criminale — Biroul Urmariri, a fost cel care a insotit ambulanta la
spital si a asigurat primul serviciu de paza al salonului in care a fost internat
N.A.. Acesta a aratat ca, impreuna cu colegul sau, au intentionat la inceput sa
ramana in rezerva in care a fost dus N.Aw-dar o asistenta le-a spus ca nu au
voie sa stea acolo, puténd insa.sa urmareasca ce se intampla in salon prin
intermediul unei camere de luat.vederi.

Contrar afirmatiilor din‘rechizitoriu acelasi martor arata ca interdictia nu a
vizat doar politistii, ci i orice.alta persoana din afara spitalului care dorea sa-|
viziteze pe N.A..

,Cat am stat noi-la usa salonului in care era internat N.A., nu au intrat

decéat cadre medicale ... cu toate ca intre timp veniserd mai multe peroane s
Se intereseze ce se intdmpld, din mediul politic si familial. Nici membrii familiei
nu au intrat in rezervd” ( filele 162-163 dosar fond).

Chiar martorul .M. , ofiter de politie, indicat in actul de sesizare, in
declaratia data in fata instantei a facut urmatoarele precizari:

,Refuzul doctorului de a ne lasa sa intram la N.A. nu mi s-a parut in niciun
caz abuziv, l-am interpretat ca fiind ceva normal, intelegand ca este o mésura
medicala de siguranta pentru protejarea zonei sterile’(filele 71-72 dosar fond).
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inalta Curte de Casatie si Justitie - Sectia Penald a constatat c& si sub
acest aspect conduita dr. B.S.A. s-a situat in limitele profesiei i obligatiilor ce-i
reveneau in calitate de medic, fara a se putea decela nicio conotatie penala.

b. in ceea ce priveste cea de-a doua acuzatie adusa inculpatului
(preluarea controlului asupra comunicarii publice in perioada 21.06-22.06 2012,
desi nu avea calitatea de purtator de cuvant - si prin urmare nu putea emite
opinii care sa reflecte pozitia oficiala a unitatii de spital al carui angajat este -,
precum Si crearea impresiei ca o interventie pe care avea de gand sa o faca
asupra cordului era iminenta, cu toate ca nu acesta constituia motivul urgentei
medicale)

in sustinerea acestui capitol din activitatea pretins infractionald imputata

inculpatului, in rechizitoriu se face trimitere la mesajele transmise de dr. B.S.A.,
preluate de cvasi-majoritatea posturilor de televiziune si publicatiilor.

Cu titlul de exemplu sunt redate urmatoarele:

- Medicul B. citat de Mediafax anterior interventiei chirurgicale:

,In acest moment se afld la Terapiedntensivé, este stabil din punct de
vedere al functiilor vitale, si vom intra in‘operatie in cursul diminetii. Glonful a
intrat prin regiunea mijlocie a gatului, dar nu se poate spune sigur daca este
vorba despre un lob tiroidian sau nu, dar este sigur o zond grav afectata.
Sperdm ca in acest moment nimic sa‘nu ii puna viata in pericol. Noi facem tot
ce putem pentru a-I mentine Stabil. Cand un proiectil intra intr-un corp uman
distruge tot ce intalnegte.in cale, iar infectia este prima care intra in discutie.
Faptul cé este ... complica.foarte tare cazul. Vom intra abia maine dimineata in
operatie pentru a stabiliza functiile vitale. Nu pot preciza daca viata lui este in
pericol, dar facem tot ce este posibil si sperdm ca totul va fi bine. Aparent pare
calm, senin, cat se poate disimula in cazul lui. Este congtient, poate vorbi,
foarte greu, este adevarat, dar vorbeste”, a declarat doctorul’.

- Medicul B. citat de Mediafax dupa interventie:

,Medicul S.B. a declarat ca exista riscul ca pacientul A.N. sa faca infarct
din cauza problemelor de sénétate pe care le are.”

- Medicul B. citat intr-un articol de: B1.ro | 21 lun 2012, 13:15

,2Doctorul S.B., cel care a condus echipa de medici care |-a operat pe
A.N. la Spitalul Floreasca, a confirmat c& operatia a fost un succes dar cé
Starea de sénatate a pacientului este agravata de alte afectiuni pe care acesta
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le avea .Afectiunea ... pacientului sunt mai ingrijoratoare decéat plaga propriu-
Zisd, a precizat doctorul. De asemenea, exista riscul de infarct.”

- Medicul B. citat de Gandul.ro, articol din 22.06.2012:

“‘Seful echipei care I-a operat pe N., medicul S.B., a spus, dupa operatie,
ca pacientul se afld sub tratament si consiliere psihiatrica la Spitalul Floreasca
Si prezinta risc de infarct. El a subliniat ca medicii sunt ingrijorati in special de
afectiunea cardiacd a lui A.N.. Intrebat dacd aceasta ii poate pune viata in
pericol lui A.N., B. a afirmat ca este de mirare ca pacientul nu a suferit pana
acum un infarct, in situafia in care el are .... B. a mai spus ca, in acest
moment, nu ar propune o interventie chirurgicald legata de problemele
cardiace. Medicul a adaugat céd A.N. sufera de mai multe afectiuni, el
enumerand afectiuni ....”

Din probele administrate in cauza a rezultat ca, intr-adevar, in perioada
20 iunie 2012- 26 iunie 2012, inculpatul nu..a“fost<purtator de cuvant al
Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca <Bucuresti, acest rol revenindu-i
doctorului O.B.M., audiat in calitate de martorin cursul cercetarii judecatoresti
(filele 189-190 dosar fond).

Acesta a relatat ca in noaptea in care N.A. a fost internat, a fost abilitat de
managerul spitalului, dr. M., sa faca o scurta declaratie de presa, iar ulterior a
mai facut o singura declaratie, managerul spitalului atragandu-i atentia ca atat
familia lui N.A. cat si avecafii acestuia, nu au fost de acord sa furnizeze
informatji despre starea lui-de sanatate.

Acelasi martor. arata ca: ,in acele zile, in permanenta, in fafa spitalului
erau reprezentanti mass-media care doreau sa obfina informatii. Chiar si au am
fost abordat, insa nu le-am dat nicio informatie in urma discutiei pe care o
avusesem cu managerul spitalului’.

Totodata, martorul arata ca, desi a constatat ca in acele zile doctorul
B.S.A. a stat de vorba cu reprezentantii mass-media, acest lucru ,nu era ceva
neobignuit, fiindca stiu ca dr. B.S.A. a mai dat declarafii presei cu referire la
pacientii pe care ii opera”.

in acelasi sens sunt si declarafile martorului M.RA., care aratd
urmatoarele, cu referire la acest aspect:
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,Purtatorul de cuvant al spitalului este doctorul O.. Acesta a dat din céte
stiu eu, cateva comunicate de presa, insa stiu ca unele comunicate s-au dat
chiar de dr. B.S.A..

Acest lucru nu m-a surprins, nu era un caz inedit, pentru ca dr. B.S.A.
avea pretentia ca, pentru tofi pacientii sai pe care ii avea interati in sectie, séa
dea numai el comunicate.

Cunoscand pretentia dr. B.S.A. de a da comunicate de presa in ceea ce-i
privea pe pacientii sdi, nu am luat masuri de interzicere a acestei situatii fiindca
am considerat cad era cel mai indreptafit s cunoasca situatia medicala a
bolnavilor pe care ii trata”.

in raport cu aceste probe, prima instant3 a constatat c& acuzatjile aduse
in prima parte a acestui punct din rechizitoriu, respectiv.,acapararea controlului
asupra comunicarii publice” nu se sustin, intrucat dr. B.S.A., care in mod
obisnuit intelegea sa dea comunicate de presa.in ceea«ce-i privea pe pacientji
internati in sectia sa, nu a facut decat sa dea curs.intrebarilor reprezentantilor
mass-media care presau in acele zile intrarile shiesirile Spitalului de Urgenta.

in acelasi timp, indiferent cumau fost facute de inculpat, cu sau fara
avizul conducerii spitalului, cu sau fara calitatea de purtator de cuvant, nu pot
intruni elementele constitutive ale infractiunii de favorizare a faptuitorului, nici
sub aspectul laturii obiective si*nici al laturii subiective, intrucat nu se poate
aprecia ca aceste actiuni reprezinta acte de impiedicare a punerii in aplicare a
mandatului de executare a pedepsei ce-l privea pe condamnatul N.A..

Nici in rechizitoriu 'nu se explica potentialul infractional al acestor
comunicari cu presa decat prin prisma celei de-a doua teze enuntate in acelasi
punct, respectiv se sustine ca prin aceste declarafii inculpatul urmarea sa
,creeze impresia ca o interventie pe care avea de gand sa o faca asupra
cordului era iminentd, cu toate ca nu acesta constituia motivul urgentei
medicale”.

inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penala a constatat, sub aspectul
continutului acestor declaratii de presa, ca doctorul B.S.A. a prezentat in mod
obiectiv situatia medicala a pacientului N.A., facand trimitere la patologia
asociata a acestuia care, la prezentarea in spital, pe langa plagile prin
impuscare, prezenta afectjuni ....

Aceste afectiuni au fost constatate inca din momentul examinarii sale de
catre personalul medical al ambulantei, din insemnarile tuturor medicilor in
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Foaia de observatie si Fisa de Internare, din declaratiile personalului medical
audiat, atestate, in final, in raportul de expertiza medico - legala.

Desi in rechizitoriu s-a refinut ca medicul B.S.A. avea de gand sa
efectueze o interventie chirurgicala asupra cordului, chiar in comunicatul
prezentat ca fiind citat din cotidianul electronic ,Gandul.ro” a rezultat contrariul,
respectiv: ,B.S.A. a mai spus ca, in acest moment, nu ar propune o interventie
chirurgicala legata de problemele cardiace’.

in declaratja data in cursul cercetarii judecatoresti, inculpatul a explicat ca:
,...in functie de analizele medicale pe care familia mi le-a pus la dispozitie, eu
am avut in vedere si posibilitatea cad pacientul ar putea face un infarct si in
aceastd situatie as fi fost nevoit s&-I operez. In nici un caz, insé, eu nu am vrut
Sd efectuez o operatie pe cord deschis. Aceastd recomandare nici nu exista, de
altfel, in documentele medicale pe care eu le-am completat”.

Din convorbirea telefonica redata in dosar pe care inculpatul a avut-o cu
avocata sa, martora D.A., ca si din declaratiile acesteia‘date in cursul urmaririi
penale si in cursul cercetarii judecatoresti ( fila-69-70) a rezultat ca acesta era
preocupat de starea de sanatate a lui N.A.,/ca isi punea problema unei
interventii chirurgicale daca problemele cardiace o impuneau, fara insa ca prin
aceste masuri medicale sa incercewa impiedica punerea in executare a
mandatului, dat fiind ca la acel moment inculpatul nici nu avea o reprezentare
exacta asupra situatiei juridice in.care se'afla N.A..

Astfel, martora a aratat ¢a_,Niciun moment, din discutiile purtate cu ar.
B.S.A., acesta nu mi-a lasat impresia c¢ad se gandeste in vreun mod S
zddamiceasca executarea..mandatului. Impresia mea a fost ca vrea séa |l
salveze in sensul medical... Nici un moment nu am avut reprezentarea ca ceea
ce se intampla putea-avea conotatii penale in sensul favorizarii infractorului, in
contextul in care totul era extrem de neclar. Personal, eu consideram cé nu s-a
inceput executarea, dar s-a dovedit ulterior ca nu am avut dreptate”.

in baza acestor probe, instanta de fond a apreciat c& nu se poate
concluziona, in mod ferm, ca doctorul B.S.A. era decis sa efectueze o operatie
pe cord, evidentiindu-se numai preocuparea profesionala a acestuia asupra
starii de sanatate a pacientului sau si posibila inrautatire a afectjunilor, mai ales
a celor de natura cardiaca si in nici un caz nu se poate aprecia ca scopul
acestei interventii (care nici nu a avut loc) era acela de a zadarnici executarea
pedepsei.

in plan pur teoretic actiunea inculpatului de preluare a comunicarii cu
mass-media in scopul de a crea opiniei publice impresia ca o interventie
chirurgicala este iminentd, inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penala a
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constatat ca aceasta actiune nu ar putea fi calificata decat, cel mult, ca un act
pregatitor, care insa, nu intra sub incidenta legii penale.

c. in ceea ce priveste cea de-a treia acuzatie imputata inculpatului
(lipsa de actiune a inculpatului B.S.A. de a da personal indicatia de transfer a
pacientului N.A. intr-un loc de detentie)

inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penala a considerat c& aceasta
nu este descrisa si analizata in actul de sesizare, ci se bazeaza pe o
convorbire purtata de inculpat cu jurmnalistul T.R., in cuprinsul careia chiar
inculpatul afirma ca putea sa dea recomandarea de transfer a lui N.A. intr-un
loc de detentie, dar nu a dorit sa o faca.

Prima instanta a apreciat ca din probele administrate in dosar nu rezulta
ca inculpatul era cel care trebuia sa decida, singur, in legatura cu transferul
condamnatului sau ca vreun politist insarcinat cu punerea in executare a
mandatului i-a adresat o astfel de solicitare directa si a.fost refuzat in mod
neechivoc.

Instanta de fond, analizand intregul continut.al eonvorbirii purtate intre
inculpat si jurnalist ( transcrierea convorbiriise regaseste la filele 328-332, vol.ll
dos.urm.pen.), a retinut ca inculpatul era, la acel moment, sub imperiul
emotiilor generate de anumite afirmafii aduse de un politician la adresa
capacitaii sale profesionale, iar expresia-considerata de parchet edificatoare:
,igur ca pot sa o dau eu! Dar.n-am.sa o dau nici mort” (recomandarea de
transfer) nu poate fi interpretata. ca o"proba in acuzare in conditiile in care nu
numai ca nu este sustinuta~de. alte probe, dar chiar este in contradictie cu
materialul probator administrat.

Astfel, chiar parchetul prezinta in actul de sesizare Ordinul Ministrului
Sanatatii nr.1091/2006.care prevede in mod expres ca decizia transferului unui
pacient apartine medicului responsabil, iar la primele doua puncte ale acuzari,
procurorul de caz a insistat tocmai sub aspectul ca nu doctorul B.S.A. era
medicul responsabil cu internarea si tratarea plagilor provocate prin impuscare.

Pe de alta parte, niciunul dintre polifisti cu competente in punerea in
executare a mandatului de executare si care au fost audiati in calitate de
martori in dosar ( D.G., P.T., V.V,, RE.G, GR.F.,, LM, N.C, MN, TM.)nu a
declarat ca medicului B.S.A. i s-a adresat, in mod direct si personal, o solicitare
oficiala, scrisa sau chiar verbala, de a lua o decizie privind transferul lui N.A.
intr-un spital penitenciar.

Martorul V.V. (declaratji filele 191-193), arata, in mod explicit:
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,Noi stiam ca si doctorul B.S.A. facea parte din medicii care il tratau pe
N.A. ...insa solicitarile noastre au fost adresate intotdeauna conducerii
spitalului si nu doctorului B.S.A..

In acele zile eu, cel putin, nu am fost informat ca doctorul B.S.A., in mod
special, s-ar opune externdrii lui N.A.”.

in completarea raportului de expertiza medico - legala (filele 519-520 din
vol.lll dos.urm.pen.) la care deja s-a facut referire in capitolul dedicat analizei
primei acuzafii aduse inculpatului, la intrebarea expresa a organelor de
ancheta privind competenta deciziei externarii se raspunde:

,Medicii curan{i care vin in contact direct cu pacientul sunt singurii in
mdasurd sd hotdrascéd, de la caz la caz $i in functie de evolufia afectiunii
medicale atat sectia in care este internat pacientul, durata internarii Si
momentul externdrii acestuia”.

Asa cum s-a aratat in acelasi raport se arata«ca urmarirea evolutiei
pacientului revenea chirurgiei vasculare si chirurgiei plastice, iar in final acordul
de transfer a fost semnat de doctorii L. i B

Acelasi martor V.V. arata ca:",Acordul pentru transferul lui N.A. a fost
obtinut din partea celor doi medici care il tratau, respectiv doctorul L.I. §i
doctorul B.S.A., chiar in aceasta ordine’.

Concluzionand, instanta ‘de fond a constatat ca nici aceasta acuzatie
adusa inculpatului nu are~un suport probator, neputand fi retinuta in sarcina
acestuia.

d. in ce priveste cea de-a patra acuzatie adusa inculpatului (cu referire
la discutiile purtate in seara zilei de 23 iunie 2012 cu numitul G.E.D., care
denota preexistenta unei intelegeri care viza zadarnicirea punerii in aplicare a
mandatului de executare a pedepsei inchisorii emis de catre Tribunalul
Bucuresti si care-| privea pe N.A.)

Prima instanta a considerat ca aceasta acuzatie vine in contradictie cu
solutia adoptata, prin acelasi rechizitoriu cu privire la invinuitul G.E.D., fafa de
care s-a dispus scoaterea de sub urmarire penala pentru savarsirea instigarii la
infractiunea de favorizare a infractorului in maniera prev. de art.25 C.pen. -
art.264 C.pen. cu aplicarea art.17 lita din Legea nr.78/2000, intrucat nu
intruneste elementele constitutive ale acestei infractiuni.
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Dialogurile purtate intre B.S.A. si G.E.D. sau intre B.M. si acelasi
interlocutor sunt nerelevante sub aspect penal, dovada si solutia de scoatere
de sub urmarire penala, astfel incat teza acuzarii privind existenta unei
,intelegeri” de zadarnicire a punerii in executare a mandatului ce-l privea pe
N.A. este combatuta de insasi concluzia procurorului care retine ca nu s-a
putut proba intrunirea elementelor constitutive ale instigarii.

e. in ce priveste cea de-a cincea acuzatie adusa inculpatului (acesta a
reusit, prin atitudinea sa, sa puna in dificultate chiar si pe managerul spitalului
care, in final, a fost determinat sa convoace o comisie la data de 25 iunie 2012,
ce a avut ca rezultat sesizarea unei alte institutji, in speta INML, cu consecinta
amanarii raspunsului cerut de politie legat de momentul transferului persoanei
condamnate intr-o unitate de detinere)

Prima instanta a refinut, sub acest aspect, ca.misiunea polifistilor
insarcinafi cu punerea in executare a mandatului ce+ privea pe N.A. a fost
intrerupta de gestul de autoagresiune al persoanei condamnate, astfel incat
acestia au actionat in conformitate cu dispozitiile.art.40 din Legea nr.218 din 23
aprilie 2002, privind organizarea si functionarea Politiei roméane, dispozitii
potrivit carora erau obligati sa ia masurile necesare pentru ocrotirea vieti,
sanatatii si integritatii corporale a persoanelor a caror paza o asigura.

in urma acestui eveniment, necesitatea’internarii pacientului s-a impus cu
prioritate, aspect necontestat, de altfel, in cuprinsul actului de sesizare si
dovedit de probele administrate, respectiv declaratiile personalului medical ce
au intrat in contact cu perseana condamnata, fisa medicala a pacientului si
raportul de expertiza medico - legala efectuat.

Din acest raport reiese ca, avand in vedere morfologia si topografia

leziunilor traumatice. ,in-absenta ingrijirilor medicale de urgenta, acest tip de
leziuni ar fi fost de natura sa puna in primejdie viata victimei”.

Internarea lui N.A. a avut loc in noaptea de 20/21 iunie 2012, iar in
dimineata zilei de 21 iunie 2012 s-a intervenit chirurgical pentru tratarea plagilor
provocate prin impuscare.

Medicul L.I., care a efectuat interventia chirurgicala, audiat in calitate de
martor, a aratat ca, dupa o astfel de interventie, pacientii pot ramane in spital
pana la scoaterea firelor, adica dupa cca. 10 zile de la operatie.

in cazul lui N.A., doctorul a aratat c& dupa 3-4 zile de la operatie, timp in
care pacientului i s-a aplicat protocolul post-operator obignuit, si-a dat seama
ca evolutia acestuia este buna si putea fi externat.
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in pofida acestor evidente, in rechizitoriu se sustine c&, inca din data de
21 iunie 2012 ( deci din ziua in care a avut loc interventia chirurgicald) s-a
constituit la nivelul DGPMB o adevarata ,celula de criza” in demersul de a fi
gasite solutii vizand incarcerarea persoanei condamnate, insa medicul B.S.A.,
prin atitudinea sa, a reusit sa amane raspunsul cerut de polifie legat de
momentul transferului, punandu-l in dificultate chiar si pe managerul spitalului.

Asa cum deja s-a aratat in analiza pct.4, niciunul din polifistii audiati nu a
declarat ca i-ar fi formulat inculpatului B.S.A. o solicitare directa si oficiala
privind acordul pentru transfer, find urmata procedura administrativa ce
impunea un anume circuit al documentelor.

Este cert ca disculii neoficiale au avut loc nu numai cu medicul B.S.A.,
dar si cu doctorul L.I..

Acesta a declarat, in fata instantei urmatoarele:

,Cred cd imediat a doua zi dupa interventia. chirurgicald am fost consultat,
din mai multe directii, cu privire la posibilitatea transferului pacientului N.A. intr-
un loc de detinere.

In primele doud-trei zile eu am’spus c& acesta nu poate fi transferat, mai
ales ca era si cu tuburile de drenaj asupra sa. Dupa trei-patru zile, cand mi-am
dat seama ca pacientul nu .mai prezenta riscul unei suprainfectii majore,
specifica plagilor impugcate;euam apreciat ca definutul poate fi transferat’.

Este adevarat ca in-zilele ce au urmat internarii, lucratorii de politie au
desfasurat mai multe activitati, adresandu-se Spitalului Clinic Floreasca,
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, instantei de judecata si Institutului
National de Medicina Legala, dintr-un motiv exprimat foarte plastic de martorul
S.C.: ,fiind o situatie cu care nu ne mai confruntasem pana atunci in practica,
am cerut mai multe puncte de vedere de la diferite, institutii, inclusiv ANP, inséa
nimeni nu si-a asumat raspunderea pentru a ne oferi un raspuns”.

De altfel, din analiza tuturor martorilor din personalul politienesc a rezultat
ca niciunul nu avea, la acel moment, reprezentarea exacta asupra situatjei
juridice n care se afla condamnatul referitor la momentul punerii in executare a
mandatului, aga incat afirmatia din rechizitoriu potrivit careia inculpatul ,era
constient de imprejurarea existentei mandatului de executare a pedepsei si de
misiunea politistilor” nu are niciun suport, cata vreme nici politistii nu stiau exact
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care e misiunea lor (unii considerau ca deja mandatul a fost pus in executare in
momentul in care a fost inménat persoanei condamnate, altii apreciau ca
punerea in executare a mandatului implica predarea condamnatului intr-un loc
de detinere).

Pe fondul acestei stari generale de confuzie si de hiatus legislativ, in
dimineata zilei de luni, 25 iunie 2012, in biroul dr. R.M. au fost chemati medicii
care intrasera in contact cu terapia aplicata lui N.A. si s-a hotarat sa se ceara
opinia I.N.M.L., caruia i-a fost transmis raportul intocmit in urma comisiei si
solicitarea D.G.P.M.B.

Desi in actul de sesizare se sustine ca inculpatul I-ar fi pus in dificultate
pe managerul spitalului, acesta a aratat ca nu a avut nicio discutie punctuala cu
dr. B.S.A. despre posibilitatea transferarii lui N.A.. Mai mult, nici organele de
politie nu i-au adus la cunostinta ca dr. B.S.A. s-ar opune transferarii.

Prin urmare, Inalta Curte retine si sub acest aspect ci, desi fapta de
intrunire a comisiei a existat in materialitatea..el, aceasta nu intruneste
elementele materiale ale infractiunii de faverizare a faptuitorului fiindca nu s-a
constituit ca o actiune de ingreunare a executarii mandatului cu inchisoarea si
nici nu a fost provocata de dr. B.S.A. care ar fi actionat cu intenie in acest
scop.

Martorul L.I. a aratat, explicit, ¢a niciunul din membrii comisiei nu s-a opus
transferului, inclusiv dr. B.S.A. si-a dat acordul pentru transfer si in nici un caz
acesta nu a incercat sa-linfluenteze in vreun fel pe martor cu privire la acest
acord.

in urma raspunsului dat de I.N.M.L. prin adresa nr.A8/6393 din 26 iunie
2012, dar si de Tribunalul Bucuresti, care la aceeasi data, de 26 iunie 2012, s-a
pronuntat in sensul ca situatia persoanei condamnate de a se afla internat in
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti nu impiedica cu nimic punerea
in aplicare a mandatului de executare a pedepsei, in dupa-amiaza aceleiasi
zile a avut loc transferul condamnatului in baza acordului semnat succesiv de
doctorii L.I. si B.S.A..

intre timp se incepuse si ancheta Directiei Nationale Anticoruptie in cauza
si chiar daca martorul V.V. a invederat instantei ca a remarcat ca dupa
inceperea anchetei acordul a fost obtinut rapid, Inalta Curte retine si observatia
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dr. L.I., in sensul ca personal a avut emotii cu privire la acest acord, fiindca in
cazul lui N.A. externarea s-a facut mult mai devreme fata de alfi pacientj aflafi
in situatji similare.

in acelasi sens sunt si depozitile martorei B.S.P. (filele 186-188 dosar
instanta), care a precizat ca, in opinia sa, in calitate de medic anestezist care a
si participat in echipa de interventie chirurgicala, in nici un caz N.A. nu ar fi
putut fi externat din spital a doua zi dupa interventie datorita faptului ca exista
un risc mare de infectii si nici nu se stabilizase din punct de vedere
cardiovascular.

4. Concluzionand, in urma analizei fiecareia din cele cinci actiuni retinute
in sarcina inculpatului prin actul de sesizare a instantei, Inalta Curte de Casatie
si Justiie - Sectia Penala a apreciat ca niciuna dintre ele nu intruneste
elementele constitutive ale infractiunii de favorizaresa faptuitorului, fie sub
aspectul laturii subiective, fie atat sub aspectul daturii obiective cat si al laturii
subiective.

Inculpatului i se imputa ca prin cele. cinci-actiuni determinate ,a incercat
zadarnicirea punerii in aplicare a mandatului de executare a pedepsei nr.196
din 20 iunie 2012 privindu-l pe A.N.”

Formularea acuzarii in acesti termeni este relativ ambigua, deoarece
verbul ,a incerca” sugereaza, mai degraba, o tentativa, iar pentru aceasta
infractiune, astfel cum s-a aratat.in consideratiile teoretice expuse in capitolul
|V al motivarii, tentativa, desi posibila, nu este incriminata.

Pentru consumarea, infractiunii de favorizare a faptuitorului nu este
necesar ca executarea pedepsei sa fi fost efectiv ingreunata sau impiedicata,
astfel ca numai din aceasta perspectiva poate fi interpretata fapta pentru care
inculpatul a fost trimis in judecata, respectiv ca acesta a acordat un ajutor
condamnatului, insa efectele ajutorului nu s-au produs, pentru ca mandatul de
executare a fost pus in aplicare.

Chiar daca acuzatiile ar viza aceastd ipoteza, inalta Curte de Casatje si
Justitie - Sectia Penala a constatat ca elementele constitutive ale infractiunii nu
sunt intrunite intrucat norma juridica incrimineaza ,ajutorul” dat condamnatului,
ajutor care, in mod normal presupune o intelegere intre inculpat si persoana
favorizata, fapt nedovedit in cauza si nesustinut nici chiar de acuzare, iar
ajutorul trebuie sa aiba drept scop impiedicarea sau ingreunarea executarii
pedepsei, iar analiza actjunilor refinute in sarcina inculpatului nu a dovedit
acest scop.
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Astfel, prima instanta a refinut ca:

a. internarea condamnatului A.N. in noaptea de 20/21 iunie 2006 a fost
obiectiv necesara si decizia a apartinut unui colectiv de medici. Patologia
cronica a acestuia impunea o supraveghere permanenta, iar lipsa unui
compartiment de terapie intensiva in sectia doctorului care a efectuat
interventia chirurgicala au determinat spitalizarea acestuia in compartimentul
de terapie intensiva al sectiei conduse de inculpatul B.S.A..

b. preluarea controlului asupra comunicarii publice in perioada 21.06.
- 22.06.2012, de catre inculpat nu constituie un act de impiedicare sau
ingreunare a executarii pedepsei si, chiar daca s-ar fi facut in scopul indicat in
rechizitoriu, acela de a crea impresia opiniei publice ca o interventie
chirurgicala pe cord este iminenta, aceasta actiune ar fi putut avea, cel mult,
semnificatia unui act pregatitor, ce nu este incriminat.

c. indicatia de transfer a persoanei condamnate nu apartinea doar
doctorului B.S.A. ci si medicului curant care a efectuat interventia chirurgicala,
iar probele nu au dovedit un refuz explicit, oficial, al ineulpatului, de a permite
transferul persoanei condamnate, care nici-nu_.era posibila pana cand nu se
constata ca starea de sanatate a acestuia permitea externarea dupa operatje.

d. existenta unei intelegeri cu invinuitul G.E.D. nu a fost dovedita,
motiv pentru care procurorul a si dispus+scoaterea acestuia de sub urmarire
penala.

e. hu s-a probat ca atitudinea‘doctorului B.S.A. |-a pus in dificultate
pe managerul spitalului, care a fost nevoit sa convoace o comisie ce a avut
drept rezultat sesizarea I'N.M.L.

inalta Curte de Casatje si Justitie - Sectia Penala a considerat totodata ca
ca impiedicarea, sau~ingreunarea executarii pedepsei nu s-ar mai fi putut
realiza intrucat, asa~cum s-a stabilit cu autoritate de lucru judecat prin decizia
penala nr.2344 din 5 decembrie 2012 pronuntata de Curtea de Apel Bucuresti
— Sectia a ll-a Penala (filele 127-137 dosar fond), punerea in executare a
mandatului si, deci, inceperea executarii pedepsei a avut loc in data de 20
iunie 2012, in momentul inmanarii - catre condamnat - de catre organele de
politie, a mandatului.

Instanta de fond a apreciat ca fiind important si aspectul ca, desi aceasta
decizie a fost pronuntata, cu caracter definitiv, in data de 5 decembrie 2012,
procurorul de caz emite rechizitoriul in aceeasi data si sesizeaza inalta Curte
de Casatie si Justitie in data de 6 decembrie 2012, ignorand aceasta hotarare
si dispunand trimiterea in judecata a inculpatului pentru ca in perioada 20-25
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iunie 2012, ar fi incercat zadarnicirea punerii in aplicare a mandatului de
executare care, insa, fusese deja pus in aplicare.

B. JUDECATA iN APEL.

.1. Tmpotriva sentintei penale nr.213 din 04 martie 2014, pronuntata de
inalta Curte de Casatie si Justitie - Sectia Penald, a formulat apel Ministerul
Public - Parchetul de pe lang inalta Curte de Casatie si Justitie - Directia
Nationala Anticoruptie.

Cauza a fost inregistratd pe rolul Inaltei Curti de Casatie si Justitie -
Completul de 5 Judecatori la data de 12 august 2014, primul termen fiind fixat
aleatoriu la data de 22 septembrie 2014.

2. Prin incheierea de sedinta din data de 27 octombrie 2014, Inalta Curte -
Completul de 5 Judecatori a luat act de manifestarea de vointa a intimatului
inculpat, exprimata prin aparatorul sau ales, de a da declaratie in cauza, a
admis cererea de probatorii formulata de Ministerul Public — Parchetul de pe
langa Inalta Curte de Casatje si Justitie — Directia Nationala Anticoruptie privind
reaudierea tuturor martorilor propusi in actul de-sesizareral instantei si audiafi in
fata instantei de fond si a pus in vedere<ntimatului — inculpat B.S.A. sa se
prezinte la termenul acordat in cauza in vederea audierii sale si sa faca dovada
imposibilitatii prezentarii la acest termen.

in sedinta publica din 24 noiembrie+2014, inalta Curte - Completul de 5
Judecatori a procedat la audierea intimatului inculpat B.S.A. si a martorilor
B.M., G.R.E. si L.N., declaratiile.acestora fiind consemnate si atasate la dosarul
cauzei.

in sedinta publica din.15 decembrie 2014, inalta Curte - Completul de 5
Judecatori a procedat la. audierea martorilor S.L.M., G.L.F., l.M. si N.C.,
declaratiile acestora fiind consemnate si atasate la dosarul cauzei (filele 84-93
dosar recurs).

in sedinta public din 26 ianuarie 2015, Inalta Curte - Completul de 5
Judecatori a procedat la audierea martorilor L.I, S.C., M.N. si D.AE,,
declaratiile acestora fiind consemnate si atasate la dosarul cauzei (filele 110-
119 dosar).

in sedinta publica din 20 februarie 2015, inalta Curte - Completul de 5
Judecatori a continuat cercetarea judecatoreasca cu audierea martorilor V.V.,
M.R.A., O.B.M. si T.P., declaratiile acestora fiind consemnate si atasate la
dosarul cauzei (filele 158-165 dosar).

La acelasi termen de judecatd, Inalta Curte — Completul de 5 Judecatori,
ca urmare a sustinerilor reprezentantul Ministerului Public si a aparatorului ales
al intimatului inculpat B.S.A., a apreciat ca nu se mai impune, reaudierea
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martorului D.D. directda si nemijlocita in fata instantei de apel, existéand
suficiente probe la dosar, inclusiv inscrisuri si acte medicale, in raport de care
marturia sa nu mai este necesara pentru solutionarea cauzei in aceasta etapa
procesuala.

Constatand ca nu mai sunt alte cereri sau exceptii de invocat, instanta de
ultim control judiciar a constatat cauza in stare de judecata si a acordat
cuvantul in dezbateri. Sustinerile facute cu ocazia dezbaterilor in apel au fost in
detaliu consemnate in incheierea de sedinta din data de 20 februarie 2015,
cand instanta de apel, avand nevoie de timp pentru deliberare, a améanat
pronunfarea asupra cauzei la data de 2 martie 2015.

in privinta inculpatului, printr-un inscris olograf depus la dosar la
26.01.2015 acesta a precizat ca intelege sa se foloseasca de dreptul de a
fi reprezentat de catre avocatul ales si astfel de .a“nu fi prezent la
urmatoarele termene de judecata, decat in masura in care Curtea va decide
contrariul (fil.110 ds.apel).

Il. Examinand hotarérea instantei de fond, atat prin prisma motivelor de
apel formulate de Ministerul Public, cat si din.oficiu, conform prevederilor
art.417 C.pr.pen., avand in vedere probatoriul administrat in cauza, inclusiv
declaratiile inculpatului si ale martorilor. reaudiati in mod direct si nemijlocit de
catre instanta de control judiciar, Completul de 5 Judecatori, in opinie
majoritara, constata ca apelul Parchetului este intemeiat pentru urmatoarele
considerente.

Desi prima instanta awretinut in mod corect succesiunea faptica a
evenimentelor din perioada.20.06.26.06.2012 in contextul punerii in executare
a mandatului de executare a pedepsei inchisorii emis impotriva condamnatului
N.A., in mod netemeinic a considerat ca nu exista o suprapunere intre aceasta
stare de fapt si norma incriminatoare, nefiind astfel intrunite elementele laturii
obiective si a celei subiective ale infractiunii de favorizare a infractorului prev.
de art.264 c.pen.1969 cu aplic.art.17 lit.a din Legea nr.78/2000 (favorizarea
faptuitorului prev.de art.269 c.pen. in vigoare) pentru care a fost trimis in
judecata inculpatul B.S.A..

in acest sens, instanta de fond a tratat in mod fragmentar actiunile
imputate inculpatului prin actul de sesizare, desi individualizarea acestora de
catre procuror a fost facuta in scopul de a argumenta acuzatia adusa
inculpatului B., in sensul ca acesta, prin intreaga sa conduita manifestata pe
perioada spitalizarii condamnatului N.A. a incercat sa zadariceasca punerea
efectiva in executare a mandatului de executare a pedepsei inchisorii, in
sensul incarcerarii acestuia intr-un loc de detinere.
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Procedand la propria analiza a faptelor imputate inculpatului, prin prisma
probatoriului pe care I-a administrat in mod nemijlocit, dar si a celui care se afla
deja la dosarul cauzei, instanta de apel, in opinie majoritara, constata ca
acestea dau continut infractiunii pentru care inculpatul a fost trimis in judecata,
inculpatul B. reusind ca, prin modul in care a actionat in calitate de medic la
Spitalul  Clinic de Urgenta Floreasca, sa ingreuneze incarcerarea
condamnatului N.A. impotriva caruia fusese emis un mandat de executare a
pedepsei inchisorii, ca urmare a ramanerii definitve a unei hotarari de
condamnare.

in acest context, este de retinut c& in perioada 2000-2004 inculpatul
B.S.A. a fost membru al Partidului Social Democrat (P.S.D.) si senator din
partea acestui partid, iar in aceeasi perioada inculpatul N.A. a fost presedintele
aceluiasi partid.

in privinta inculpatului, asa cum acesta a aratat in fata instantei de apel,
acesta nu a fost medicul curant al condamnatului N.A.“anterior evenimentului
din 20.06.2012.

De asemenea, tot pentru conturarea contextului in care a comis faptele
deduse judecatii in prezenta cauza, din actele existente la dosar (fil.291 si
urm., vol.3 dup) rezulta ca in 27.01.2011 inculpatul B. a dispus internarea in
sectia de chirurgie cardio-vasculara pe~care o conducea a numitului N.C.
(senator P.S.D. de Arges in perioada 2000-2004, iar apoi presedinte al
Consiliului Judetean Arges si presedinte al P.S.D. Arges), care la data internarii
era cercetat pentru fapte de~coruptie si se afla sub puterea unui mandat de
arestare preventiva, iar dupa 3 zile, in data de 30.01.2011 a fost supus unei
interventii pe cord practicate de catre inculpat, ramanand internat in sectia de
chirurgie cardio-vasculara a Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca pana
14.02.2011, cu o evolutie ,lent favorabila”. La data de 2.02.2011 inculpatul N.C.
a fost pus in libertate, refinandu-se, intre altele in decizia instantei ca ,
mentinerea arestarii preventive a unui inculpat ce a suferit recent o interventie
chirurgicald echivaleaza cu incalcarea art.3 din Conventie, pentru cd CEDO a
stabilit ca durata excesivd a detentiei preventive, atunci cand compromite in
mod grav sadndtatea inculpatului, poate constitui un tratament inuman. In
analizarea acestui articol, CEDO a impus drept criterii varsta si starea de
Sdnatate a inculpatului, criterii care se regasesc in situatia de fata. Curtea, in
mod rezonabil, poate sa prevada, pe de o parte, ca, data fiind starea sa de
sandtate, recurentul este mai vulnerabil decat un detinut obignuit. (cauza
Pantea vs.Romania).” ( a se vedea incheierea nr.7/R pronuntata de Curtea de
Apel Pitesti in dosarul nr.534/109/2011)
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Pentru a stabili vinovatia inculpatului B.S.A. pentru faptele ce i se imputa
in prezenta cauza, instanta de apel, in opinie majoritara, a analizat conduita
acestuia in perioada 20.06.-26.06.2012 din urmatoarele perspective:

a. internarea condamnatului N.A. in sectia de chirurgie cardio-
vasculara condusa de catre inculpatul B.S.A.

Fara a relua circumstantele faptice care au determinat transportarea
condamnatului N.A. la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, instanta de apel, in
opinie majoritara, nu contesta ca internarea condamnatului intr-0 unitate
sanitara era necesara, fiind determinata in mod obiectiv de situatia medicala in
care se gasea N.A. dupa tentativa de suicid (tratarea plagilor prin impuscare pe
care si le-a provocat), dupa cum nu poate refine vreo contributie a inculpatului
la stabilirea Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca, ca si unitate sanitara
(probabil, cea mai apropiata de domiciliul condamnatului). unde acesta din
urma a fost transportat.

Ceea ce se pune insa in discutie este decizia de internare a
condamnatului in sectia de chirurgie cardio-vaseulara condusa de inculpat, prin
raportare la actele normative in vigoare, 4a organizarea Spitalului Clinic de
Urgenta Floreasca si, mai ales, la stareapacientului-condamnat la momentul
prezentarii sale la Unitatea de Primire Urgenie (UPU) a respectivei unita]
sanitare.

Astfel, potrivit art. 67 din .Ordinul’ nr.1706/2007 privind conducerea si
organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor, ,decizia de
internare a pacientilor aflati:in.UPU si CPU apartine, de principiu, medicilor de
garda din sectiile spitalului, la_ propunerea medicilor de garda din UPU
sau_CPU, luand in ‘considerare starea clinicad a pacientului, antecedentele
acestuia, probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui diagnostic final cert,
conduita terapeuticd-necesara si alfi factori obiectivi de ordin medical si social
care pot influenta o asemenea decizie.”

De asemenea, potrivit art.72 din acelasi Ordin, ,Pacientii aflali in stare
criticd, necesitand monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de sectile ATl in
urma Sstabilizarii i investigdrii lor. Internarea pacientilor politraumatizafi in
primele 24 de ore se realizeaza, dupé caz, la sectiile de chirurgie generala sau
la sectiile ATI prin sectiile de chirurgie generala’.

in ce priveste starea in care se gasea pacientul-condamnat la momentul
prezentarii la spital, aceasta poate fi stabilita prin coroborarea probelor
testimoniale si a inscrisurilor medicale aflate la dosar.

Astfel, din declaratiile tuturor persoanelor care au intrat in contact cu
condamnatul in perioada scursa intre tentativa de suicid $i momentul
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prezentarii la spital (L.N., asistent medical de serviciu ambulanta, S.L., medic
de garda ambulanta, ambii prezenti la domiciliul condamnatului, N.C., subofiter
de politie prezent la fata locului, O.B., medic la UPU, B.M., L.I., medici care l-au
consultat pe condamnat la spital), rezulta ca acesta a fost constient si
cooperant in toata aceasta perioada, fiind anxios, speriat, fara a necesita
sedare, putin palid, cu tensiunea crescuta, dar echilibrata, fara a necesita
intubare si nici masca de oxigen, raspunzand obignuit la intrebarile care i se
adresau.

Consultul UPU a confirmat faptul ca pacientul era constient si cooperant,
stabil hemodinamic, prezentand 4 plagi prin impuscare penetrante, hematom
latero-cervical drept neexpansiv, sonoritate pulmonara normala, murmur
vezicular normal bilateral.

Din examinarea condamnatului la computer-tomograf<(C.T.) a rezultat ca
la nivelul gatului nu s-au evidentiat corpi straini metalici retentionati la nivelul
regiunii cervicale si al toracelui, edem sau hematom supraglotic si nici
hematom laterocervical, arterele carotide si-venele jugulare fiind omogen
opacifiate; la nivelul toracelui, aorta toracica si.abdominala erau de calibru
normal, omogen opacifiate, arterele pulmonare omogen opacifiate, fara trombi
intraluminali, fara a se evidentia.hematom mediastinal si nici emfizem
mediastinal ( a se vedea buletinul de examen din 20.06.2012 ora 23.59, fil.160
vol.3 dup).

Din completarea raportului.de expertiza medico-legala efectuat in faza de
urmarire penala (fi.519 vol3 dup) rezultd ca urgenta medicald in cazul
condamnatului a fost reprezentata de leziunile produse prin impuscare la nivel
cervical, riscul potential~fiind generat de prezenta hematomului cervical ca
urmare a distructiei 'de parti moi prin efect compresiv asupra formatiunilor
anatomice cervicale:

in privinta patologiei cronice a condamnatului, in raportul de expertizi se
face precizarea ca, in ce priveste ..., desi in actele medicale examinate se face
referire la rezultatele unor investigati coronariene efectuate la clinica Merie
Lannelong Paris, acestea nu au fost puse la dispozitia expertului, din acte
reiesind ca acestea s-ar afla la familia condamnatului.

in acelasi sens sunt si sustinerile martorului B., care a recunoscut in fata
instantei de apel ca ,nu am avut documente la momentul consultarii
condamnatului la CT, care sa ateste afectiunile sale preexistente.” (fil.62 verso
ds.apel)

Contrar investigatiilor medicale efectuate anterior internarii si, in special,
rezultatului CT, diagnosticul la internare semnat si parafat de inculpatul B.
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cuprinde o serie de inexactitati, de natura a crea o perceptie gresita cu privire
la gravitatea reala a starii condamnatului si a crea o justificare aparenta pentru
decizia de internare a acestuia in sectia de chirurgie cardiovasculara condusa
de inculpat.

in acest sens, se face vorbire, intre altele, despre ,hematom cervical
anterior drept prin leziune pachet jugular drept extern”, precum si despre
Jnsuficienta respiratorie acuta de tip obstructiv’, desi acestea nu erau
sustinute probator, fapt evident chiar si pentru o persoana fara cunostinte
medicale (fil.62, 62 vol.3 dup).

in aceste conditii, instanta de apel constatd pe de o parte c& internarea
condamnatului in sectia condusa de inculpat nu era justificata, iar pe de alta
parte, asa cum se va vedea, aceasta decizie a fost luata unilateral de catre
inculpat, contrar prevederilor legale in vigoare.

Astfel, asa cum a rezultat din depozitia martorului©.; medic UPU care I-a
consultat pe condamnat la sosirea in spital, decizia de internare a
condamnatului in sectia de chirurgie cardio-vasculara a_fost luata de
inculpatul B. si ,i-a fost comunicata” martorului ,fara a i se cere vreo
parere”, desi potrivit dispozitiilor legale “citate anterior, decizia de internare
apartinea medicilor de garda din segcfiile spitalului, la propunerea medicilor de
grada din UPU, in functie de criteriile prevazute de lege.

Or, asa cum acelasi martor.a aratat in fata instantei de apel, in opinia sa
condamnatul putea fi internat<n_orice sectie de chirurgie care avea si terapie
intensiva, martorul neputand-explica de ce acesta a fost internat tocmai in
sectia condusa de inculpat:

in privinta martorului-L., acesta a confirmat c& in momentul in care el a
ajuns la spital, pacientul-condamnat era deja internat in sectia condusa de
inculpat.

De altfel, este de observat ca inculpatul nici nu era de garda in seara de
20.06.2012, sustinerile sale potrivit carora se afla in linia a doua de garda (,on
call’) si ca ar fi fost chemat de acasa de medicul din linia intai (care nu avea
experienta si ar fi fost depasit de situatie), nefiind dovedite prin nici un mijloc de
proba. in plus, chiar daca ar fi fost de garda, chemarea sa de la domiciliu ar fi
fost justificata doar in situatia in care ar fi fost necesara efectuarea unei
interventii chirurgicale cardiovasculare, ceea ce nu era cazul in speta.

in ce priveste internarea unui pacient in sectia condusd de inculpat,
aceasta ar fi fost teoretic justificata exclusiv prin prisma unei interventii
chirurgicale coronariene, valvulare ori vasculare ce fusese / urma a fi
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efectuata, ca un eveniment viitor si sigur, iar nu ca o probabilitate
conditionata de ivirea unui eveniment neprevazut.

De altfel, chiar si inculpatul a recunoscut in fata instantei de apel ca in
sectia pe care o conducea erau internati cei care suferisera o interventie
cardio-vasculara, care erau tinuti intr-o terapie intensiva speciala a secfiei
respective.

in privinta condamnatului, justificarea oferitd de inculpat pentru decizia de
internare a acestuia in sectia sa (care, contrar sustinerilor sale, a fost una care
i-a apartinut in exclusivitate, nefind o decizie colectivd) a constat in
suspiciunea de lezare a carotidei sau a jugularei in urma tentativei de suicid,
desi insusi inculpatul admite faptul ca la momentul internarii nu exista nicio
hemoragie, iar examenul CT nu atesta vreo afectare vasculara.

in acest context, este de observat ca explicatia pe-care a dat-o fiecare
medic implicat cu privire la aceasta decizie a inculpatului-este diferita si nu se
coroboreaza cu justificarea oferita de inculpat.

Astfel, martorul B. a aratat pe de o parte.ca, desi pacientul nu mai
sangera, exista teoretic riscul ca sdngerarea sa apara, iar pe de alta parte ca
internarea in sectia CCV s-a datorat patologiei ... preexistente a
condamnatului, care necesita supraveghere din partea personalului din aceasta
sectie; condamnatul nu avea risc de interventie cardiovasculara la momentul
internarii, dar il putea dezvolta, pe .fond emotional, in conditiile existentei
traumei.

La randul sau, martorulL.. a aratat ca nu a fost surprins de internarea
condamnatului in sectia condusa de inculpat, avand in vedere topografia plagii,
care era in apropierea arterei carotide.

Rezulta agadar.ca la momentul internarii, pacientul condamnat prezenta in
conceptia celor 3 medici (inculpatul si martorii B. si L.) un eventual risc
cardiovascular, justificat doar teoretic, fie prin topografia unora dintre plagi,
fie prin patologia coronariana (afirmata, dar insuficient documentata), mai
precis fondul emotional care putea conduce la un infarct (desi aceasta din urma
motivatie putea fi determinata de orice situatie stresanta, iar nu doar de o
trauma fizica).

Pe de alta parte, desi a fost internat intr-0 sectie de chirurgie cardio-
vasculara, inca din acel moment (seara zilei de 20.06.2012) s-a stabilit ca
pacientul-condamnat urma sa fie operat de catre martorul L., seful sectiei de
chirurgie plastica si reparatorie (a se vedea declarafile acestuia si ale
martorului B.).
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Or, in conditiile in care inca de la inceput s-a stabilit ca este un caz de
competenta sectiei de chirurgie plastica si reparatorie, cu atat mai putin
apare ca justificata internarea condamnatului intr-o sectie de chirurgie cardio-
vasculara.

in realitate, asa cum a aratat si martorul O., medicul de la UPU care
l-a evaluat la primire pe condamnatul N., acesta putea fi internat in orice sectie
de chirurgie care avea si terapie intensiva, fie ca era vorba despre cea de
chirurgie plastica si reparatorie (care urma sa efectueze a doua zi interventia
chirurgicala), fie despre orice alta sectie de chirurgie generala (potrivit
organigramei  Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca disponibila pe
www.scub.ro, in aceasta unitate sanitara exista 3 astfel de sectii).

Eventuala deteriorare a starii pacientului (care de altfel nu a avut nici un
grad de probabilitate la momentul internarii), putea fi gestionata oportun la
nivelul oricareia dintre sectiile mentionate anterior, ;atat prin prisma unei
interventii chirurgicale de urgenta, cat si a ingrijirilor acordate de medicii de
terapie intensiva.

Simplul fapt ca pacientul-condamnat avea anumite afectiuni cronice
(inclusiv cele coronariene, neprobate prin acte medicale depuse la dosar)
ori ca in apropierea zonelor lezate prin impuscare se aflau niste vase de
sange, nu justificau internarea sa in clinica de chirurgie cardiovasculara
condusa de inculpatul B., in conditiile.in care interventia care se prefigura se
putea realiza de sectia de chirurgie plastica si reparatorie.

in acest sens, ar fi fost'suficientd prezenta unui chirurg cardiovascular in
echipa operatorie care avea sa intervina a doua zi (ceea ce s-a si intdmplat cu
inculpatul B.), pentru.a~putea fi gestionatd corespunzator situatia in care,
intraoperator, s-ar fi.constatat ca se impune si interventia acestuia.

in realitate, internarea pacientului-condamnat in sectia condusa de
inculpatul B.S.A. s-a dovedit a fi o conditie sine qua non pentru atingerea
scopului urmarit (cel putin ingreunarea punerii in executare efectiva a
mandatului emis impotriva condamnatului), caci astfel s-au creat
premisele pentru intreaga desfasurare ulterioara a evenimentelor, inculpatul
reusind sa preia controlul de facto in ce priveste comunicarea publica si relatia
cu autoritatile in acest caz si sa se impuna ca principal decident in legatura cu
transferarea condamnatului intr-o loc de detentie.

in acest sens, inculpatul a dat dovadd de maxima abilitate, reusind sa
starneasca si sa intretina o stare de confuzie atat in opinia publica, cat si in
relatia cu autoritatile cu privire la presupusa calitatea a sa de medic curant al
condamnatului (ce s-a bazat tocmai pe internarea acestuia in sectia pe care o
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conducea), situatie in care a devenit extrem de facila ascunderea situatiei
medicale in care se afla pacientul (prin prezentarea acesteia ca fiind mai grava
decét era in realitate), ingreunarea accesului ofiterilor insarcinati cu punerea in
executare a mandatului de executare la documentele medicale solicitate i
pregatirea terenului favorabil pentru intarzierea incarcerarii efective a
condamnatului N.A. intr-un centru de detentie, prin preluarea de facto a
atributiei de exprimare a acordului privind transferul condamnatului  intr-un
centru de detentje si, in final, prin refuzul inculpatului de a consimti la transfer.

b. relatia inculpatului B.S.A. cu autoritatile competente sa puna in
executare mandatul emis impotriva condamnatului N.A.

Probatoriul administrat in cauza a demonstrat in mod indubitabil ca
atitudinea inculpatului B. in relatia cu organele de politie pe perioada spitalizarii
condamnatului N.A. in sectia pe care o conducea, a fostwuna obstructiva,
favorizata de non-implicarea si lipsa de fermitate manifestate de conducerea
spitalului.

in acest sens, conduita inculpatului de a nu.permite-organelor de politie s3
patrunda in salonul in care se afla condamnatul.N.,”de a ingradi accesul la
documentele medicale intocmite cu privire la.acesta, de a le oferi informatii
necorespunzatoare adevarului cu privire la starea sa de sanatate, a avut ca
scop limitarea posibilitatii autoritatilor-competente de a stabili situatia
reala in care se afla pacientul-condamnat, pentru a impiedica astfel
incarcerarea acestuia.

Astfel, desi aparent lipsita de importanta, atitudinea inculpatului de a nu
permite polifistilor care au-asigurat paza sa patrunda in salonul in care se afla
internat condamnatul. (in. conditile in care membrii familiei sale intrau
nestingherit), a avut“ca scop si rezultat ingradirea posibilitatii organelor de
politie de a percepein mod direct si nemijlocit care era starea reala in care se
afla condamnatul (a se vedea declaratiile martorilor I.M. si N.C., fil.90 si urm.,
ds.apel).

Contrar celor refinute in hotararea atacata, organele de poliie nu au
manifestat o pasivitate in ce priveste obtinerea de informatii cu privire la
situatia condamnatului, existand atat contacte directe intre polifisti si medici
(inclusiv inculpatul B.), cat si o corespondenta scrisa cu spitalul.

Relevante in acest sens sunt:

> declaratia martorului G.R., politist, seful Serviciului Omoruri din
cadrul DGPMB, care a relatat atat despre discufile purtate cu
inculpatul si martorul L., cat si despre adresele transmise catre
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca (fil.55 si urm., ds.apel):
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,A doua zi (nn: dupa interventia chirurgicald), vineri, am _trimis inclusiv
0 adresa in care solicitam sa ni se precizeze care este starea pacientului
si cand poate fi transferat, insa nu am primit un raspuns util. Abia in ziua
urmdtoare, am discutat cu inculpatul B., in cadrul convorbirii cu acesta i-
am cerut acestuia sa imi comunice aceleasi informatii despre
condamnatul N., iar acesta mi-a spus ca exista _un risc_pentru viata
pacientului, din cauza afectiunilor cardiace de care sufera si ca ma invita
in ziua de luni doar pentru a-mi prezenta starea pacientului si sa imi
explice pe larg in ce consta riscul despre care vorbea. La intrebarea daca
poate fi sau nu transferat, inculpatul B. nu mi-a dat un raspuns ferm si
categoric.

Cand m-am prezentat potrivit celor convenite, am aflat ca se intrunise o
comisie, care hotdrase sesizarea IML, pentru a se hotéri-asupra transferului
condamnatului la penitenciarului. In plus, inculpatul-B.. mi-a prezentat in
cabinetul sau o imagine 3D a inimii condamnatului, ce fusese efectuata in
Franta, precizdnd ca condamnatul N. are arterele afectate si ca exista un
risc major pentru viata sa in cazul in care ar fi transferat la penitenciar ori
s-ar incerca audierea sa. Riscul pe care il prezenta pacientul era unul letal, in
cazul audierii sau al transferului la penitenciar.

Desi am cerut o copie a foii de observatie si un diagnostic inca dupa
data internari, am primit doar.un diagnostic scris, un text scris in word,
fara semnatura si stampila, iar foaia de observatie am obtinut-o doar la
momentul realizarii efective-a transferului la penitenciar.

Discutia am purtat-e~ct. inculpatul B., pentru c¢d am aflat ca persoana
condamnata N. era ‘internatd la Sectia acestuia si c¢a inculpatul B. este
medicul sau curant.

(...)Arat faptul ca, de fiecare data cand am purtat discutii cu
inculpatul B. pe tema posibilitatii audierii si transferarii condamnatului N.
catre penitenciar, inculpatul B. s-a opus. Daca la inceput, discutiile erau in
sensul amanarii unei decizii, in ultimele zile inculpatul a_spus ca nu va fi
niciodata de acord cu transferul condamnatului in penitenciar si ca nu va
semna in acest sens. Ceea ce a contat in punerea in executare efectiva a
mandatului a fost hotdrarea Tribunalului Bucuresti, care a constatat ¢a nu
exista niciun impediment de punere in executare a mandatului.

In discutia din ziua de s&mbata cu inculpatul B. mi-am declinat calitatea de
politist la Serviciul Omoruri, insé i-am solicitat sa dea raspuns problemelor
ridicate de noi, cat si de Serviciul de Investigatii Criminale, in adresele
diferite trimise la spital in legatura cu condamnatul N.. (...) Este posibil ca
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inculpatul B. s& imi fi spus cu acea ocazie ca toate cererile vor primi raspuns
pe cale institutionala.”

» declaratia martorului S.C., polifist, seful Serviciului de Investigatii
Criminale din DGPMB, din care facea parte si Biroul urmariri care
avea atribufii in legatura cu punerea in executare a mandatului
emis in cazul condamnatului N. (fil.113 si urm., ds.apel):

,Am cerut copie de pe foaia de observatie clinica si copie de pe
protocolul operator in 22 sau 23 iunie, primindu-le a doua zi. Stiu, de
asemenea, ca s-a efectuat o adresa prin care solicitam spitalului sa ne
comunice daca N.A. putea fi transferat in penitenciar si din céte retin s-a
primit un raspuns ca singurul care decide este medicul curant, respectiv
inculpatul B.. Dupa stiinta mea, B. era cel care era medicul curant avand in
vedere cd el il avea in evidentd cu probleme cardiace intr-o perioadd
anterioara. Politistii incercau sa ia legatura personal cu.medicii si sinqurul
care refuza sa dea un raspuns clar era inculpatul B., invocdnd ca
pacientul este in stare grava tindnd seama si de antecedentele sale
medicale. S-a luat leqatura si cu doctorul L., iar acesta l-a indicat pe
inculpatul B. ca fiind cel care decide asupra transferului. De altfel, aceasta
a fost si pozitia conducerii spitalului..Nu cunosc care a fost raspunsul oficial al
spitalului, dar discutiile purtate de  politistii_de la Biroul urmariri_cu
personalul medical il indicau doar pe inculpatul B. ca fiind cel care are
putere de decizie in leqatura.cu.condamnatul N.A.. Stiu, de asemenea, ca
la un moment dat s-a constituit si 0 comise interdisciplinara la nivelul spitalului,
insa nu cunosc ce decizig-s-a luat de aceasta comisie. Refin ca la un moment
dat colequl lorga de la Serviciul urmariri a luat leqatura personal cu
doctorul L. si a obtinut in final avizul sau pentru transfer, spunénd insa ca
este necesar si avizul lui B., care este medicul curant. De altfel toata
lumea spunea ca singurul care este in masura sa-si dea avizul este medicul
curant in baza unui ordin al ministrului s@natatii.

La nivelul, politiei aveam credinta ca inculpatul B. cauta sa améne
cat mai mult punerea in executare a mandatului emis impotriva
condamnatului N.. Am avut in vedere inclusiv ceea ce ne-a spus L., in
sensul ca nu este chiar atit de grav sa nu poata fi transferat, insa
sinqurul care poate decide este inculpatul B., tot el fiind cel care poate sa
ne puna la dispozitie actele medicale necesare pentru realizarea
transferului.”

» declaratia martorului T.P., inspectorul general al Poliiei Romane
(fil.160 si urm., ds.apel)
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,In calitatea pe care am detinut-o in luna iunie 2012 am fost informat de
catre conducerea Polifiei Capitalei pe masura derularii evenimentelor, despre
demersurile facute de politisti pentru a obtine dosarul medical al
condamnatului N.A. (copie de pe fisa de internare si diagnosticul care-i
fusese pus), fiind de asemenea la cunostinta in legaturad cu demersurile facute
de catre Politia Capitalei catre IML pentru a se stabili daca afectiunile de care
condamnatul suferd pot fi tratate in reteaua medicald a penitenciarelor i in
raport de acestea daca respectivul condamnat poate fi transferat in penitenciar
in condifiile in care la acel moment executarea mandatului emis impotriva sa
era practic intreruptd. Stiu ca s-au facut mai multe reveniri din partea
politiei pentru a se comunica actele necesare atat catre_medicii_care
asiqurau_ingrijirea_condamnatului, cat si_catre conducerea spitalului.
Raspunsurile primite de la medici atunci cand acestea-au fost primite, au
fost doar in parte in sensul celor solicitate de catre politie, astfel incit
ulterior erau necesare alte demersuri clarificatoare.

(...)imi amintesc c& au existat si discutii-purtate:de politisti cu medicii
implicati, insa in urma acestor discutii<s-a_solicitat politiei sa_se emite
adrese oficiale pentru a se raspunde oficial.

Desi s-a discutat cu mai multixmedici nu_se stia cine este medicul
curant, acesta fiind si motivul pentru-care s-au efectuat adresele de
clarificare catre spital.”

» declaratia martorului, V.V.; adjunctul inspectorului general al Politiei
Romane (fil.162 si.urm., ds.apel):

,Cunosc amanunte in_legaturd cu demersurile efectuate pentru punerea
in executare a mandatului-emis impotriva condamnatului N.A. de la conducerea
Politiei Capitalei in conditiile in care eu personal nu am avut vreo tangenta cu
medicii sau cu spitalul implicat in acest caz. Avand in vedere situatia creata in
urma interndrii in spital al condamnatului am constatat ca exista o reticenta
din partea medicilor de a raspunde Serviciului de investigatii medicale din
cadrul DGPMB, in_sensul de a li_se pune la dispozitie documente
medicale necesare executarii_acestuia, documentele fiind obtine pe cai
ocolite, mai precis de catre Serviciul omoruri care se ocupa de cazurile de
tentativa de suicid a carei victima fusese condamnatul. Au existat atat
demersuri_concretizate in adrese institutionale cat si discutii purtate de
politisti cu medicii din spital care se ocupau de caz, insa informatiile au
fost obtinute decat in dosarul privind tentativa de suicid.”
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Sustinerile martorilor in legatura cu demersurile efectuate de catre
organele de politie in acest caz sunt sustinute de inscrisurile aflate la dosar,
respectiv:

- procesul-verbal din 21.06.2012 ora 2.30, din care rezulta continutul
convorbirii telefonice purtate cu inculpatul B. in legatura cu starea pacientului-
condamnat (fil.54, vol.3 dup);

- procesul-verbal din 21.06.2012, care reda discutia purtata de polifisti cu
inculpatul B. in legatura cu starea condamnatului N. si diagnosticul
postoperatoriu, ce a fost pus la dispozitia politistilor pe o coala alba, fara parafa
sau stampila (fil.49-51, vol.3 ds.apel):

- procesul-verbal din 21.06.2012 ora 9.12, din care rezulta ca s-a luat
legatura cu dr.L. anterior interventiei chirurgicale, care a recomandat ca
audierea condamnatului solicitata in legatura cu tentativa.desuicid sa aiba loc
a doua zi (fil.53, vol.3 ds.apel);

- adresa din 22.06.2012 prin care DGPMB - Serviciul de Investigatii
criminale cere Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca sa precizeze diagnosticul
la internare si postoperatoriu, precum si daca:pacientul-condamnat poate fi
transportat in vederea tratarii in refeaua medicala a ANP (fil.58, vol.3 dup);

- procesul-verbal din 22.06.2012 ora 17, din care rezulta refuzul
managerului spitalului, martorul M. de ‘a~inregistra adresa sus-mentionata,
motivat de faptul ca programul registraturii institutiei s-a incheiat la ora 15.30,
dar si imprejurarea ca aspectele. solicitate prin adresa vor fi comunicate ulterior
(fil.59, vol.3 dup);

- adresa din 22.06.2012, inregistrata la aceeasi data la spital sub
nr.12142, prin care DGPMB - Serviciul Omoruri solicita de urgenta copia foii
partiale de obseryafie'pentru condamnat (fil.61, vol.3 dup);

- procesul-verbal din 23.06.2012, din care rezulta ca s-a adus telefonic la
cunostinta inculpatului B. adresa emisa cu o zi mai inainte, precum $i pozitia
inculpatului care a mentionat ca audierea condamnatului nu este posibila si ca
invitd organul de politie (martorul G.) pentru o discutie legatd de situatia
medicala a condamnatului in ziua de 25.06.2012, ora 9 (fil.70, vol.3 dup);

- procesul-verbal din 23.06.2012, din care rezulta ca incercarea
polifistilor de a obtine copia foii de observatie clinica si a protocolului operator a
ramas fara rezultat (fiind zi nelucratoare), dar si faptul ca dr.G. din sectia de
chirurgie cardiovasculara a sustinut ca nu este abilitat sa i ajute pe politisti in
demersul lor (fil.73, vol.3 dup);

- adresa din 24.06.2012 prin care DGPMB - Serviciul de Investigatii
Criminale solicita spitalului comunicarea, in regim de urgenta, a copiei foii de
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observatie clinica, protocolului operator si a posibilitatii transferului in siguranta
a condamnatului la o unitate medicala din reteaua ANP (fil.94, vol.3 dup);

- procesul-verbal din 24.06.2012 din care rezulta ca incercarea polifistilor
de a obtine copia foii de observatie clinica si a protocolului operator a ramas
fara rezultat (fiind zi nelucratoare), dar si faptul ca dr.A. din sectia de chirurgie
cardiovasculara a sustinut ca nu este abilitat sa ii ajute pe politisti in demersul
lor, indrumandu-i sa depuna adresa mentionata anterior in ziua de 25.06.2012
la registratura spitalului (fil.95, vol.3 dup);

- adresa din 25.06.2012 prin care DGPMB - Serviciul Omoruri solicita
spitalului ca in regim de urgenta sa puna la dispozitie copia foii de observatie
clinica de la data internarii la zi, inclusiv dupa protocolul operator i
investigatiile medicale efectuate (CT, buletine de analize, eventuale ecografii si
radiografii) in vederea evaluarii medicale si medico-legalesa condamnatului,
solicitindu-se totodata sa se precizeze daca acesta poate fi transferat intr-o
unitate medicala a ANP (fil.123, vol.3 dup);

- procesul-verbal din 25.06.2012 incheiat,insurma intalnirii cu inculpatul
B. convenite anterior, din care rezulta sustinerile’ acestuia in sensul ca
pacientul-condamnat nu poate fi audiat decat a doua zi; desi i s-a adus la
cunostinta inculpatului confinutul adresei mentionate anterior, acesta s-a
deplasat impreuna cu organul de politie.la-biroul managerului spitalului, care a
dispus inregistrarea ei la registratura spitalului (fil.122, vol.3 dup).

Continutul unora dintre inscrisurile mentionate anterior rezulta de altfel si
din inregistrarile convorbirilor. telefonice purtate intre persoanele implicate,
cum ar fi cea din 23.06:2012 ora11.34 dintre inculpatul B. si martorul G.R.
(fil.304, vol.3 dup):

G.R.: leri v-am“lasat la cabinetul domnului manager general M. o
adresa prin care va rugam sa analizati posibilitatea tratarii domnului N.
intr-un_spital din _sistemul penitenciar. E vorba de Rahova, evident.
Rugamintea noastra oficiala ar fi, ma rog, sa analizati si am avea i noi nevoie
de un raspuns oficial la inceputul saptamanii viitoare. Al doilea aspect: daca
cumva, {inand cont de starea curenta a pacientului, puteti sa ne spuneti daca
poate fi audiat luni.

B.S.A.: Nu, asta nu cred ca va putea fi audiat luni. Sincer sa va spun,
nu cred. Bine, mai sunt pana luni inca doua zile (...)

G.R.: Atunci revin cu un telefon luni dimineata?

B.S.A..Cred ca este mult mai bine asa, ca atuncea pot sa va spun mai,
mai multe. Daca, nu stiu cat ati retinut,ca n-ati retinut, el este si cardiac cu
niste obstructii pe coronare (...)Pentru ca, daca ...daca veniti pe la mine,
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luni_dimineata, va arat filmele cu inregistrarile, cu obstructiile pe
coronare.(...) Puteti sa le vedeti concret, nu asa. Chiar o0 sa, 0 sa ramaneti

Aceasta convorbire telefonica probeaza o data in plus intentia
inculpatului de a abate atentia de la motivul real al internarii
condamnatului in spital, care nu tinea de afectiunile cronice ale acestuia.
Invocand patologia preexistenta a condamnatului, inculpatul intenfiona sa
creeze conditile tergiversarii unei decizii privind transferul intr-un loc de
detinere, inclusiv prin luarea in discufie a necesitatii unei interventii chirurgicale
pe cord.

in egald masura, se remarca abilitatea inculpatului, in conditiile in care,
desi refuza sa dea un raspuns transant, asumat, cu privire la chestiunea
punctuala a transferului condamnatului intr-un spital penitenciar, insinueaza ca
starea de sanatate a acestuia este una grava (insa din alte motive decét cele
care au justificat internarea) si nu ar permite_parasirea spitalului de catre
condamnat.

De asemenea, convorbirea demonstreaza ca.inculpatul B. a fost la curent
cu existenta adresei emisa de DGPMB cu 0.z inainte, chiar daca dintr-un
formalism excesiv al managerului spitalului (care ridica semne de intrebare cu
privire la buna sa credinta, asa cum se vawvedea in continuare) acesta nu a fost
inregistrata decat in ziua de 25.06.2012.

Cu alte cuvinte, nu se poate sustine ca personalul Spitalului Clinic de
Urgenta Floreasca si, mai ales, inculpatul B., nu au fost la curent cu solicitarea
politiei de remitere a documentelor medicale referitoare la condamnat si, mai
important, de precizare~a pozitiei cu privire la transferul acestuia intr-un
penitenciar.

Acest fapt rezulta de altfel si din convorbirea telefonica din 24.06.2012 ora
11.58 dintre inculpatul B. si managerul spitalului, martorul M.:

B.S.A.: Ai primit o scrisoare de ce spun astia?

INTERLOCUTOR: Da, domn’e, dupa ora 17, in care nu mai era nimeni
in buc...in aa..in spital (...) Si le-am spus chestia asta: De ce veniti dupa
ora 17?2 Nu, ca sunt eu aici de prost...sunt, asta este, pentru ca nu mi-am
terminat inca treburile.

B.S.A.: ihi. Si ce faci cu ea?

INTERLOCUTOR: Dar luni o inregistrez si o dau la comisia medicala.

B.S.A.: Da, ca m-a... m-a abordat si pe mine unul de la politie si i-am
spus: Domn’e, veniti luni de dimineafa, stam de vorba, sa aratam
documentele. Ceva sef de-al lor de acolo, nu stiu ce, da.
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INTERLOCUTOR: Da, foarte bine. Pai da...Pai da, unul o trimite la ora
17 si unul o trimite la 20 sau 21.

B.S.A.: Au mai trimis inca una din asta, doua?

INTERLOCUTOR: Exact. Da, la UPU. (...) Si le-am si spus: De ce veniti
la ora asta, cand registratura este inchisa? Si nu numai atat...da’ comisia
medicala e plecata.(...)Ca nu pot sa decid contra da, familiei...a
...comisiei medicale, daca nu stiu ce a fost acolo, nu? Nu-i normal? {(...)
Aici 0 sa hotarasca...nu, le-am spus! Aici o sa hotarasca profesorul L. si
profesorul B..Clar.Ca sa stii ce-a spus!

B.S.A.: (...)N. ar putea fi dus la Rahova. Asta erau breaking news.

INTERLOCUTOR: Da, probabil ca na, asa vor, na! Asta nu decideti
decat voi.(...) Si le-am atras atentia: Cdnd mai veniti cu asa ceva, va rog
foarte mult, veniti pana in ora 15! Pentru ca eu nu sunt obligat sa aduc
oamenii de acasa! Si in afara de asta...Bun, hai sa spunem ca nu este
reqgistratura, vad cum o inregistrez. Dar echipa medicala nu e in spital. A
plecat, nu?”

Mai mult, inculpatul a cunoscut despre’demersurile organelor de politie i
din alte surse, cum ar fi reprezentantii mass media, relevanta in acest fel fiind
convorbirea telefonica purtatd in 24.06.2012 ora 10.17 cu numita S.(L.),
angajata la postul de televiziune Realitatea-TV (fil.323 si urm., vol.2 dup):

INTERLOCUTOARE:Pai, cica Politia a trimis o scrisoare inca de
vineri, in care intreaba daca. poate fi transportat si ingrijit in sistemu’
penitenciar. Si...

B.S.A.: M-a mai intrebat cineva de la DIGI si...(...) Dar ...atata vreme
cat la mine nu a ajuns nici un fel de hartie oficiala in sensul asta, eu nici
nu mi-am pus problema. Da’ chiar le-am sugera sa vorbeasca cu L., sa-|
intrebe. Nici n-am fost la spital, nici n-am intentia sa ma duc curand, ca
am operat pana aseara, tarziu, $i mi-a ajuns.

INTERLOCUTOARE: (...) E, probabil ca scrisoarea este trimisa
catre...conducerea spitalului, ma gandesc. Si conducerea trebuie sa
intrebe medicii care se ocupa.

B.S.A.: (...) Cu siguranta ca asta este mersul logic al lucrurilor. Dar,
atata vreme cat nici nu m-au intrebat, nici n-am stiut de aceasta hartie, n-
am cum sa le dau vreun raspuns. (...) O sa facem probabil o...daca asa
apare, o de asta, un conclav medical, ca sa nu zic comisie si sa se ia 0
hotarare.”

Din toate aceste mijloace de proba rezulta pe de o parte ca organele de
politie au manifestat diligenta necesara in relatia cu reprezentantii spitalului in
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care se afla internat condamnatul si, in particular, cu inculpatul B., in
considerarea calitati sale (aparente) de medic curant, solicitind atat
inscrisurile medicale relevante, cat si exprimarea pozitiei vis-a-vis de transferul
condamnatului.

Pe de alta parte, atdt conducerea spitalului, cat si inculpatul B. au
cunoscut despre solicitarea organelor de polifie, insa au refuzat sa o analizeze,
invocand un formalism excesiv (solicitarea a ajuns la spital vineri la ora 17,
medicii nu mai sunt in spital), in conditiile in care cu totii erau angajati ai unui
spital de urgenta.

Obstructionarea procesului de punere in executare a mandatului de
executare a pedepsei inchisorii emis impotriva condamnatului N.A. s-a
manifestat astfel prin refuzul de a pune la dispozitia organelor de politie actele
medicale intocmite in acest caz de personalul medical al*Spitalului Clinic de
Urgenta Floreasca, concomitent cu tergiversarea luarii unei decizii ferme cu
privire la transferarea condamnatului intr-un loc_de detinere, ce a culminat cu
constituirea unei ,comisii multidisciplinare” si=sesizarea INML, desi ambele
proceduri nu aveau nici un temei legal (a‘se vedea adresele nr.A8/6358 si
A8/6393 din 25 si 26.06.2006 emise de INML).

in realitate, asa cum rezulta din,actele dosarului, inscrisurile medicale
solicitate de organele de politie in legatura cu condamnatul N.A. nu au fost
eliberate de catre Spitalul Clinic de.Urgenta Floreasca decat ca urmare a
solicitarii Directiei Nationale Anticaruptie din data de 25.06.2012 (fil.137, vol.3
dup), dupa cum si clarificareassituafiei condamnatului, in sensul transferarii sale
intr-un spital-penitenciar "nu. s-a produs decat in ziua de 26.06.2012, in
conditiile in care in ‘aceeas! zi D.N.A. a inceput urmarirea penala fata de
inculpatul B. si mai mulii lucratori de politie pentru savarsirea infractiunii de
favorizare a infractorului, find audiate in aceeasi zi mai multe persoane,
inclusiv inculpatul (in calitate de invinuit), iar cu o zi mai inainte si martorul L.,
adevaratul medic curant al condamnatului.

c. comunicarea publica a inculpatului B.S.A. pe perioada spitalizarii
condamnatului N.A.

Desi nu avea calitatea de purtator de cuvant ( si prin urmare nu putea
emite opinii care sa reflecte pozitia oficiala a unitafii spitalicesti al carei angajat
era), profitand de starea de confuzie pe care a indus-o in mod deliberat cu
privire la calitatea de medic curant al condamnatului N.A. ce a avut la baza
internarea acestuia in sectia pe care o conducea, din 21.06.2012 inculpatul B.
a preluat controlul asupra comunicarii publice cu privire la starea
condamnatului, in scopul de a crea impresia ca starea de sanatate a
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condamnatului N. ar putea impune o interventie chirurgicala asupra cordului,
ceea ce ar fi condus la prelungirea perioadei de spitalizare si, prin aceasta, la
intarzierea incarcerarii.

Astfel, din probele administrate in cauza a rezultat ca in perioada 20 iunie
2012- 26 iunie 2012, inculpatul nu a fost purtator de cuvant al Spitalului Clinic
de Urgenta Floreasca Bucuresti, acest rol revenindu-i doctorului O.B.M..

in declaratia data in fata instantei de apel (filele 164-165 d.a.), acesta din
urma a relatat ca:

.-..EU, In calitate de purtdtor de cuvéant al Spitalului Clinic de Urgenta
Floreasca, am iesit in seara interndrii pentru a comunica public situaia
pacientului, insd am fécut-o asa cum se intampla de fiecare datd numai dupa
ce am avut acceptul conducerii administrative a spitalului. In perioada
urmatoare am mai iesit o singurd datd in public la cererea managerului
spitalului pentru a comunica faptul cd o comise interdisciplinard a hotéréat
sesizarea IML —ului cu acest caz. Regula stabilita la nivelul Spitalului Clinic
de Urgenta Floreasca este ca orice comunicare publica se face exclusiv
prin intermediul meu cu acceptul conducerii spitalului. Este adevarat ca in
aceeasi perioada inculpatul B. a iesit si a comunicat public in legétura cu starea
pacientului N., nu cunosc de ce a facut-o, insa asa face de obicei. Pe mine nu
m-a consultat in vreun fel inainte de a se-adresa publicului, nu cunosc daca a
avut acceptul spitalului.”

in acelasi sens sunt si declaratiile martorului M.R.A., care, cu referire la
acest aspect, a aratat urmatoarele:

,Purtatorul de cuvant-al spitalului este doctorul O.. Acesta a dat din cate
stiu eu, cateva comunicate de presa, insa stiu ca unele comunicate s-au dat
chiar de dr. B.S.A.".

imprejurarea ca-inculpatul a preluat in mod deliberat comunicarea publica
in cazul analizat rezulta in mod indubitabil din convorbirea telefonica purtata in
23.06.2012 de catre acesta cu numitul G.E.D., fost consilier de stat al
condamnatului N.A. in perioada in care acesta din urma a ocupat functia de
prim-ministru (fil.290 si urm., vol.2 dup):

INTERLOCUTOR: (...) Te-am tot sunat, da n-ai raspuns sa..fii cu ochii
acolo, ca porcu’ asta de...ala cu barba de la voi (n.n.: dr.L., care |-a operat
pe condamnat) si cu umflatu’ ala betiv (nn: dr.M., directorul spitalului) sunt

impotriva. Da?
B.S.A.: (...)Da’de unde stiti?Sigur?

50



INTERLOCUTOR: (...)Pai, v-au interzis sa mai dati declaratii... (...) i
alalaltu’...jegosu’ ala, care a fost jegos toata viata, de aia nu |-a agreat A. (...)
A zis ca numai el poate sa dea declaratii.

B.S.A.:Cine? Numai el?

INTERLOCUTOR:Da, da.

B.S.A.:Cand a zis asta?

INTERLOCUTOR:leri, la o conferinta de presa.

B.S.A.: Na! Nu e adevarat, ca eu le-am taiat declaratiile, eu i-am facut
ca sa nu mai dea nimeni declaratii.

INTERLOCUTOR:Nu, nu, nu, nu.A zis umflatu’ ala de ...M. (...) A iesit ala
si a zis ca nu poate sa dea nimeni declaratii, ca...El era beat. Ca ala...cum il
stiu eu. (...) Era beat si ca: Se interzice sd mai zica cineva ceva i nu stiu ce.
Ca singuru’ e ala...jegosu.Mda!

B.S.A.: Asta dimineatd poate a zis astal! (...) Qi eu la pranz le-am
interzis la toti. Si lui si la toata lumea. (...) Si a dat hartie si s-a terminat. A
dat familia (nn: a condamnatului) hartia si cu.asta s-a terminat.

INTERLOCUTOR: $i...Pai, bineinteles! Si mi-a placut ca tu ai luat pe
tine, ca tu esti sef acolo, nu altii (...).

B.S.A.: E! Lupta e mare, va dati seamal

INTERLOCUTOR: Eu stiu.Stiu.StiuNu...(...)Te rog sa-i transmiti omului
nostru (nn:condamnatului) cele cuvenite din partea mea. Imi pare rau ca nu I-
am putut suna, pentru ca nu¢se poate si sa-i dea Dumnezeu sanatate! (...)
Bine. Fii atent la barbosu’@sta jeqos (nn: dr.L.)!

B.S.A.: Da, da, da!

INTERLOCUTOR: Si la umflatu’ ala betiv!

B.S.A.: Asta e, (...) Bine. Sa traiti!

Ceea ce are relevanta in speta nu este atat imprejurarea ca inculpatul B.
si-a arogat calitatea de purtator de cuvant al spitalului (in conditiile in care el
obisnuia ca comunice direct cu mass media atunci cand pacientii sai erau
persoane publice), ci contextul in care aceasta comunicare a avut loc si, mai
ales, continutul acesteia.

in acest sens, desi in fapt nu era decat medicul in sectia ciruia se afla
internat condamnatul, inculpatul B. a prezentat voit denaturat starea de
sanatate a condamnatului, pregatind terenul pentru o posibila interventie pe
cord, situatie in care inculpatul ar fi devenit de jure medicul curant al acestuia,
avand dreptul exclusiv si absolut de a dispune asupra transferarii sale intr-un
penitenciar.
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in acest sens, articolele de presa citate in actul de sesizare prezinta in
mod similar aspectele transmise de catre inculpat si creeaza unui observator
obiectiv impresia ca, dincolo de urgenfa medicala care a impus internarea
condamnatului in spital (concretizata in plagile impuscate), starea de sanatate
a condamnatului este mult mai grava, existand riscul unui infarct.

Cu alte cuvinte, preluand controlul asupra comunicarii publice, inculpatul
a incercat si reusit sa mute atentia de la unicul motiv care a determinat
internarea in spital a condamnatului N. (si, prin aceasta, neincarcerarea sa
imediata intr-un penitenciar), respectiv plagile impuscate pe care sus-
numitul si le-a creat singur (si care facusera obiectul interventiei chirurgicale
din 21.06.2012), la acea afecfiune cronica ce putea avea legatura cu
specializarea inculpatului si care s-ar fi pretat la o interventie din partea sa ori,
in prima faza, la aménarea sine die a transferarii condamnatului intr-un loc de
detentje.

Sunt relevante in acest sens articolele de_presa publicate imediat dupa
finalizarea operatiei din 21.06.2012, care redau.punctul:de vedere exprimat de
catre inculpat:

» Mediafax: ,Medicul S.B. a declarat.ca exista riscul ca pacientul
A.N. sa faca infarct din cauza problemelor de sanatate pe care le
are.”

» B1.ro . ,Doctorul S.B., cel.care a condus echipa de medici care I-a
operat pe A.N. la Spitalul‘Floreasca, a confirmat c& operatia a fost
un succes dar cd'starea de sanatate a pacientului este agravata
de alte afectiuni pe care acesta le avea. Afectiunea cardiaca si
diabetul pacientului sunt mai ingrijoratoare decat plaga propriu-zisa,
a precizat doctorul. De asemenea, exista riscul de infarct.”

» Gandul.ro-:“Seful echipei care l-a operat pe N., medicul S.B., a
spus, dupa operatie, ca pacientul se afla sub tratament si consiliere
psihiatricd la Spitalul Floreasca si prezinta risc de infarct. El a
subliniat ca medicii sunt ingrijorati in special de afectiunea
cardiacd a lui A.N.. Intrebat dacd aceasta ii poate pune viata in
pericol lui A.N., B. a afirmat ca este de mirare ca pacientul nu a
suferit pana acum un infarct, in situatia in care el are .... B. a
mai spus cd, in acest moment, nu ar propune o interventie
chirurgicalad legatéd de problemele cardiace. Medicul a adaugat cé
A.N. suferd de mai multe afectiuni, el enumerénd afectiuni ....”

Chiar daca inculpatul nu a precizat ca pacientul-condamnat urmeaza sa
fie supus unei interventii pe cord, acest lucru nicinu era necesar (cel pufin, nu
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la acel moment), fiind suficienta expunerea situatiei-premisa (,medicii sunt
ingrijorati in special de afectiunea cardiaca a lui A.N.”, ,exista riscul de infarct”)
pentru a se ajunge la concluzia, neafirmata (inca) explicit, cu privire la iminentei
unei asemenea interventii.

Aceasta exprimare lacunara a inculpatului se explica nu doar prin modul
abil in care acesta a inteles sa comunice public, ci si prin faptul ca el nu
obtinuse (inca) un acord al condamnatului N. si/sau al familiei acestuia vis-a-vis
de efectuarea unei asemenea interventii, care i-ar fi asigurat o spitalizare
prelungita (si, prin aceasta, o sustragere de la incarcerare), dar care ar fi
comportat si anumite riscuri.

Cu alte cuvinte, prin modul de comunicare publica, inculpatul ,a pregatit
terenul” pentru o interventie pe cord pe care era gata sa o efectueze, sub
conditia exprimarii acordului de catre condamnat si/sau familia acestuia, dupa
evaluarea raportului risc/beneficiu al acestei interventii.

Ca asa stau lucrurile, o dovedesc mentjunile olografe ale inculpatului B.
facute in foaia de observatie clinica generala_in data de 21.06.2012, semnate
si parafate de catre acesta, in sensul ca , €oroborand simptomatologia clinica
(......) si CT efectuat la Centrul Chirurgical Marie Lannelong Paris in
156.03.2012 care evidentiaza ...... «.consider ca pacientul trebuie tratat gi
supravegheat cardiologic, cu mentinerea tratamentului antihipertensiv,
antiagregant derivati nitrici, hipolipemian{i si antidiabetice si dupa rezolvarea-
vindecarea plagii cervicale, daca se doreste sa fi investigat si
coronarografic _clasic (angiografie coronariana) pentru a aprecia corect
gradul de afectare coronariana.” (fil.176 verso, vol.3 dup)

Prin aceste menfiuni, facute in foaia de observatie a doua zi dupa
internare, inculpatul Bx.a creat de la bun inceput conditiile pentru o prelungire a
spitalizarii condamnatului, caci toate investigatiile sugerate urmau a fi efectuate
dupa vindecarea plagii cervicale (care presupune o perioada mai lunga decat
cea minima postoperatorie), facandu-se totodata trimitere la o ,dorinta”,
probabil a condamnatului sau a familiei acestuia, cu privire la suplimentarea
investigatiilor si cu privire la alte afectiuni decat cele care au determinat
internarea in spital.

Toate aceste aspecte sunt sustinute probator de convorbirile telefonice
purtate in zilele de 23 si 24.06.2012 de inculpat cu martora D.A., avocatul sau,
care i-a explicat acestuia care era statutul legal al condamnatului N. (nu era in
executarea pedepsei), atragandu-i atentia asupra riscurilor pe care le
presupunea o interventie pe cord:

53



» convorbirea din 23.06.2012 ora 18.16 dintre inculpat si martora D.
(fil.292 verso si urm., vol.2 dup):

B.S.A. : Nu, da’ ar fi... Luni dimineata, m-a rugat sa vina un sef de la
cercetari criminalistice sa-mi ceara...

INTERLOCUTOARE : Da, ca sa-| audieze in legatura cu dosarul de...

B.S.A. : Unu sa-l audieze, doi: eu sa-i spun daca poate sa continue
tratamentul in spital de penitenciar.

INTERLOCUTOARE : Da. Pai, vor sa-l incarcereze, B..

B.S.A.: Asa.

INTERLOCUTOARE : Vor sa-l incarcereze.

B.S.A.: i eu i-am spus: ,Dom’le...” Eu i-am spus: ,Dom’le, te rog
frumos sa vii, iti_arat filmele, ca iti dai si dumneata seama cum arata
coronarele astea si...” Sia zis ca da, ca vine. Da’ a fost.foarte la locul lui i a
zis ca in functie de ce hotarasc eu, asa...

INTERLOCUTOARE : Bine, da’ tu vrei sa-l operezi acum? Tu vrei Sa-i
faci bypass-uri?

B.S.A.: POT SA-| FAC SI BYPASS-UL.

INTERLOCUTOARE : Acum dupa chestia asta? Pai crezi ca rezista la
asa ceva? Vezi, dracu’ sa nu faci vreo nefacuta!

B.S.A. : Pai mai bine...

INTERLOCUTOARE : Mai ne auzim si alte vorbe!

B.S.A. : Asta e intrebarea..Stii?! intrebarea este: il trimitem sa faca un
infarct acolo si sa moara...

INTERLOCUTOARE:.Nu, da’ nici sa-ti moara tie pe masa.

B.S.A. : Nu-mi moare, ma, pe masa, ca nu sunt asa un dobitoc sa-|
omor...

INTERLOCUTOARE : Pai da, manca-te-ar mama, da’ omu’ asta dupa ce
a trecut prin ce a trecut, o fi pierdut si el sange, e slabit, acum e momentul de
bypass-uri? Nu stiu. Daca tu iti asumi o chestie de asta si daca e si el de
acord. Da’ eu vreau sa-ii spun un lucru...

B.S.A. : Asa.

INTERLOCUTOARE : Omu’ nu e in executarea pedepsei.

B.S.A. : Stiu.

INTERLOCUTOARE : Deci ce face el aici, o ia de la zero la puscarie. Asta
are nevoie de o perioada de refacere. Ca dupa ce ii faci patru sau cinci
bypass-uri, cat ziceai ca are nevoie, il trimiti in recovery la penitenciarul
RAHOVA? Nu stiu ce sa spun.

B.S.A. : Pai, il ia imediat sau il lasa sa se vindece in...
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INTERLOCUTOARE : $tiu ca ai avut o perioada lunga in care ai stat intr-
un ciorap. In ce ai stai infasurat? Adica a fost grea refacerea. Nu uita ca tu
aveai la vremea respectiva cincizeci si cinci de ani. Asta are saizeci si doi. Nu
stiu ce sa spun. Habar nu am. Daca tu iti asumi chestia asta, da’ discuta
foarte serios si cu el si cu nevasta-sa. Spune-le ca va trebui, la un moment
dat, nu stiu cand, peste o luna, doua, trei, cat ii da améanare, sa se duca la
puscarie, da? Taiat pe toate pariile.

B.S.A. : Eu... Eu ce sa-i fac?! Da’, stii, macar sa se duca la puscarie
sanatos, cu bypass-uri facute si acolo poate sa-I frece pe toate partile, decat
sa plece acolo si sa pateasca ca madam T., sa faca infarctul acolo si sa-|
aduca cu infarct si dupa aia sa zica ei: ,Hai sa-/ operezi” Da. Da’ stii ce am sa
fac?! Probabil ca asta trebuie sa fac: sa strang si eu o comisie. larasi.....

INTERLOCUTOARE : Ce dracu’ acum! Are opt luni de facut. N-a crapat
nimeni acolo. Mai degraba crapa daca ii face vreo tampenie pe aici.... Si daca
vrea sa se opereze, sa stea potolit, adunat. Spune-i si lu’ habauca aia de
nevasta-sa, ca nici aia cred ca nu stie de creierii ei...

B.S.A.: Nu, sunt... toti sunt bulversati...................................

INTERLOCUTOARE : Ce relatii or fi~$i aia, Dumnezeu stie ce viata or
avea! Si sa se decida la un fel. Dar tu trebuie sa ai in vedere ca nu {i-l lasa
trei luni in refacere.

B.S.A. : Dar nici nu-l vieau..Ca mie...

INTERLOCUTOARE . Si se duce la puscarie, sa stii! Taiat, cusut, cum
erai si tu, facut ferfenita de la gat pana la cur.

B.S.A. : Pai da. Paisi eu daca eram arestat, direct acolo ma duceam .

INTERLOCUTOARE : Pai unde crezi ca te ducea? Acasa? Sa-ti faca vant
cu evantaiul?

B.S.A. : Bine operat si asta e.

INTERLOCUTOARE : Pe bune iij spun. Deci e o chestie... are termenul...

B.S.A.: Da'.. Da’ stii ce am zis?!

INTERLOCUTOARE : Pai asta, daca tu i-ai dat OK-ul, ti-l ia la puscarie
pana i se judeca lui c...| ala de cerere.

B.S.A. : Pai eu... eu asa ma gandeam: ca daca i se judeca cererea i
daca i-o aproba, prin absurd, sa zic ca i-o aproba, atunci il pot opera. Daca...

» convorbirea din 24.06.2012 ora 12.57 dintre inculpat si martora D.
(fil.332 verso si urm., vol.2 dup):
B.S.A.: La usa reanimarii mele, stau doi politisti.
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INTERLOCUTOARE: Da, pai, agteapta sa puna in executare mandatul.
E normal!

B.S.A.: Dar... e normal?

INTERLOCUTOARE: Procedura de punere in executare este intrerupta.

B.S.A.: Asa.

INTERLOCUTOARE: in momentul in care dati ok-ul pentru transfer, i-
au pus catusele pe mana, I-au preluat in ambulanta lor sau masina ce e...

B.S.A.: |hi!

INTERLOCUTOARE: Si l-au dus la penitenciar si intocmesc procesul
verbal de aducere la indeplinire a mandatului.

B.S.A.: Dar,in momentul asta, el fiind internat acolo si cu politistii la usa,
nu are un regim de arestat.

INTERLOCUTOARE: Nu, ti-am spus si ieri ca n-a~inceput executarea
pedepsei.

B.S.A.: Bun. Bun.(...) Eu sa stii, sincer, vreau sa... sa ma retrag din
comisia care da verdictul.

INTERLOCUTOARE: Da, si eu te-assfatui. Si te rog, inca o data, din
tot sufletul, pentru tine, nu te grabi cu operatial

B.S.A.: Da.

INTERLOCUTOARE: Nu stii ce stare de sanatate are. Nu stii cum
reactioneaza organismul. Nu stii cum rezista psihic. (...) Acum, daca mai
are nevoie sa stea acolo, la tine, cat apreciati voi, o zi, doua, dar _nu lungifi
prea mult boala, da?

B.S.A.: Dar eu nu 6'lungesc deloc! in primul rand, L. este responsabil
de operatia care ‘s-a.facut la gat, nu eu! Partea de inima, s-o0
analizeze!Sunt documente, filme facute...sa ia cine vrea, sa spuna hotararea
pe care o vrea! Dar-eu chiar la asta ma gandesc, sa le spun asa: Din cauza
presei si a lui M., eu ma retrag din comisia respectiva.

INTERLOCUTOARE: Da, eu nu stiu...E foarte bine daca te-ai gandit la
asta si vrei. Eu nu vreau sa se supere el pe tine. Stiu ca voi ati fost apropiati
in timp, tu cu N., dar acum, stii...

B.S.A.: Apropiati! El a fost seful si au subalternul!

INTERLOCUTOARE: (...) Dar poate gasiti o solutie sa se restabileasca in
cateva zile si sa mearga unde fi e locul. Si daca acolo considera de cuviinta sa-
si puna streangul de gat...pana la urma viata lui, soarta lui! N-ai ce sa-i faci
tul(...)

imprejurarea ca inculpatul a fost de acord cu majoritatea sugestiilor
venite din partea martorei (care ii era si avocat in dosarul de coruptie in care
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era implicat), este doar o aparenta, cea mai buna dovada fiind modul in care
inculpatul a inteles sa actioneze in continuare.

in acest sens, el nu doar ca nu s-a retras din comisia constituitd sui-
generis pentru cazul condamnatului N., asa cum a sustinut in convorbirile
telefonice redate, ci, asa cum se va arata, a incercat sa impiedice in continuare
transferul acestuia intr-un penitenciar, prin refuzul de a-l incuviinfa (desi in
realitate nu era medicul sau curant) si inventarea unor proceduri la care, din
pacate, au achiesat si alti medici din Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca ( a se
vedea sesizarea INML).

Este important de retinut ca anterior primei convorbiri, inculpatul
aranjeaza o intalnire de urgenta cu fiul condamnatului, numitul N. Andrei ( a se
vedea convorbirea dintre cei doi din ziua de 23.06.2012 ora 11.34, fil.305
verso, vol.2 dup):

B.S.A.: (...)Poti sa vii pana la mine, la cabinet? Ca am sa intru in
sala, am sa operez ceva. As vrea sa schimbam doua vorbe.

A.: Da, sigur ca da!

B.S.A.: Te astept cat poti de repede! Pa!

A.: Mulfumesc!

d. conduita inculpatului B.S.A. in legatura cu transferarea
condamnatului N.A. intr-un loc de detinere

Asa cum s-a putut constata, internarea condamnatului N.A. in Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca nu,S-a datorat agravarii subite a vreuneia dintre
afectiunile cronice de care“acesta suferea (inclusiv patologia cardiaca), ci
rezultatului actului de autoagresiune petrecut la domiciliul sau cu ocazia
incercarii de punere in executare a mandatului emis impotriva sa, avand ca
rezultat 4 plagi impuscate.

Fiind vorba despre un caz de chirurgie plastica, medicul curant al
condamnatului nu putea fi decat cel care a condus interventia
chirurgicala efectuata in acest caz, respectiv martorul L.l., astfel incat tot
acesta era cel indrituit sa dispuna ulterior asupra transferarii condamnatului
intr-un loc de detinere.

in acest sens, audiat nemijlocit de catre instanta de apel, medicul L.I. a
aratat ca ,pacientul N.A. era al meu ca profil de patologie de urgenta, care
de fapt determinase si _internarea sa in spitalul de urgenta. Pacientul
necesita monitorizare in continuare datorita patologiei cardiovasculare pe care
0 prezenta i, intrucéat era vorba despre o0 persoand operatd, am considerat cé
acesta poate fi monitorizat ideal in sectia de terapie intensiva a sectiei conduse
de inculpatul B.”.
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De asemenea,in fata instantei de apel martorul a mai aratat ca initial, dupa
finalizarea interventiei chirurgicale, a apreciat ca pacientul ar mai trebui sa stea
in spital circa 7-10 zile, acest interval de timp fiind explicat exclusiv prin riscul
de infeciie postoperatoriu, iar nu prin raportare la alte afectiuni preexistente
sau survenite ulterior interventiei.

Cu toate acestea, martorul a recunoscut ca a scos tuburile de dren dupa
48 de ore de la operatie, iar in fata primei instante a aratat ca a aratat ca
Jmediat a doua zi dupa interventia chirurgicala am fost consultat, din mai multe
directii, cu privire la posibilitatea transferului pacientului N.A. intr-un loc de
detinere. In primele doua-trei zile eu am spus c¢& acesta nu poate fi transferat,
mai ales ca era si cu tuburile de drenaj asupra sa. Dupa trei-patru zile, cand mi-
am dat seama ca pacientul nu mai prezenta riscul unei suprainfectii majore,
specifica plagilor impugcate, eu am apreciat ca detinutul poate fi transferat”.

Explicitind aceeasi problema, martorul a aratat in- cursul urmaririi penale
ca riscul suprainfectiei plagilor impuscate era _major in absenfa interventiei
chirurgicale si se mentinea ,intr-o proportie extrem-de redusa” si in urmatoarele
7-8 zile post-operator, fapt ce impune masuri terapeutice specifice, constand in
antibioterapie (administrare de antibiotice). si monitorizare atenta a evolutiei
locale.

in acelasi sens si declaratile martorului G.R., ofiter de politie judiciara
implicat in punerea in executare a.mandatului de executare a pedepsei
inchisorii care, relatand discutia.purtata cu martorul L. in ziua de 26.02.2012, a
aratat ca acesta i-a spus<ca.,din punctul sdu de vedere pacientul poate fi
transferat, intrucat perioada de risc post operator de 48 de ore trecuse de
mult”.

De altfel, evolutia postoperatorie favorabila a condamnatului N.A. este
probata si de copia foilor de terapie intensiva intocmite in perioada 21-
26.06.2012, din care rezulta ca incepand cu ziua ulterioara interventiei
chirurgicale (22.06.2012) starea pacientului a fost una buna, afebrild, fara
semne de inflamatie, numarul leucocitelor (esential pentru a aprecia asupra
unei eventuale infectji) fiind in limite normale in ziua de 25.06.2012 (singura
pentru care exista date cu privire la aceasta analiza medicala).

in acelasi sens, gravitatea leziunilor care au constituit urgenta medicald
rezulta si din convorbirea telefonica purtata de martorul B.M. cu numitul G.E.D.
in ziua de 23.06.2012, in care cel dintai recunoaste ca ,acolo, rana nu e
profunda”, constatand ca in aceste condiii ,astia se pregatesc sa-| transfere” si
criticandu-l pe martorul L. care exprimase public un punct de vedere fara a-|
consulta si pe inculpatul B.:
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B.M. : (...)S-a apucat el, s-a contrat un pic si cu...Ca i-a zis asta, zice:
Dom’le, e la mine! Nu m-ati asteptat sa vin si eu? Ca el, in dimineata aia, a
avut tribunal, Serban.(...) Ati_iesit acolo, bolnavul e la_mine.Foaia e pe
numele meu, acolo si n-ati avut rabdare sa iesiti cu M.. S-au luat acolo...
(nn: inculpatul B. avea aceeasi calitate si intr-o alta cauza penala aflata pe rolul
instantelor judecatoresti, find cercetat pentru fapte de coruptie)

Prin urmare, din perspectiva tratarii cauzei care a determinat internarea
condamnatului in spital, starea acestuia ar fi permis transferul sau intr-un
penitenciar mai inainte de data la care a avut loc (26.06.2012), in conditjile in
care interventia chirurgicala suferita nu a fost una de amploare, evolutia
postoperatorie a fost una favorabila, iar transferul condamnatului s-ar fi facut
oricum fintr-un penitenciar-spital (fie Rahova, binecunoscut inculpatului B., fie
Jilava, dupa caz).

Cu toate acestea, ca efect al internarii condamnatului in’'sectia pe care o
conducea (in circumstantele analizate anterior), dar si.al mesajului pe care
inculpatul B. a reusit sa-I transmita in spatiul public, potrivit caruia condamnatul
ar avea probleme cardiace suficient de grave pentru a justifica o eventuala
(noud) interventie chirurgicala, inculpatul a reusit sa interfereze si in
procesul decizional legat de transferul condamnatului intr-un loc de
detinere, desi, prin raportare la patologia care a impus internarea in spital (cele
4 plagi impuscate), medicul curant al condamnatului nu era inculpatul, ci dr.L..

in acest context, arogarea.calititii de medic curant de citre inculpatul
B. s-a datorat exclusiv imprejurarii ca pacientul-condamnat era ,cazat” in sectia
condusa de catre inculpat, din actele medicale aflate la dosar nerezultand
vreun consult al condamnatului efectuat de catre inculpat (existand doar o
mentiunea pe care acesta a facut-o in foaia de observatie clinica generala in
ziua de 21.06.2012):

Mentionarea numelui inculpatului la rubrica ,medic” din foile de terapie
intensiva intocmite pe perioada spitalizarii, a atras doar formal calitatea de
medic curant a acestuia, determinata exclusiv de gazduirea condamnatului in
sectia inculpatului, in conditiile in care nici macar medicatia mentionata in
respectivele foi nu era una prescrisa de catre inculpat, find vorba fie de
tratamentul postoperatoriu determinat strict de interventia chirurgicala efectuata
(antibiotice si antialgice),fie de tratamentul aferent afectiunilor cronice ale
condamnatului (inclusiv cele cardiovasculare).

in ce priveste patologia cardiovasculard a condamnatului N.A. (......),
aceasta era preexistenta, fiind vorba despre afectiuni cronice care nu au
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constituit cauza internarii in spital si nici nu s-au agravat in aceasta
perioada.

Astfel, singurele mentiuni relevante facute in foile de terapie intensiva
intocmite pe durata spitalizarii, au vizat acuze subiective ale pacientului cu
referire la existenta sporadica a unor dureri precordiale (in zilele de 21 si
22.06.2012), care au cedat rapid sub tratament medicamentos.

Cea mai buna dovada a gravitafii reale a afectiunilor condamnatului o
constituie imprejurarea ca, ulterior incarcerarii sale si pana la liberarea sa
conditionatd, acesta nu a formulat o cerere de intrerupere a executarii
pedepsei intemeiata pe motive medicale conform art.455 rap.la art.453 alin.1
lit.a c.pr.pen.1969, nefiind necesara in aceeasi perioada vreo investigatie
ori interventie cardiovasculara, de natura celor sugerate de catre inculpat.

Totodata, desi ulterior liberarii conditionate, condamnatul a fost din nou
condamnat la o pedeapsa privativa de libertate si reincarcerat, situatia a fost
identica si in noua perioada de detentie.

Mai mult, nici in perioada in care condamnatul s-a aflat in libertate
(intre cele doua detentii si ulterior celei din urma), acesta nu a suferit vreo
interventie cardiovasculara, caci aceasta ar fi fost in mod cert mediatizata,
findnd seama de atentia acordata de.mass media persoanei condamnatului,
fost prim-ministru al Romaniei.

Prin urmare, nimic din evolutia ulterioara a condamnatului N.A. (intre data
transferului in penitenciar - 26:06.2012 - si data pronuntarii prezentei decizii -
2.03.2015) nu a validat prognosticul alarmant si sugestiile exploratorii si/sau
interventionale facute de-.catre inculpat in cele 7 zile de spitalizare a
pacientului-condamnat, care au stat la baza refuzului de a permite incarcerarea
acestuia din urma.

in acest context; nu se poate afirma ci inculpatul ar fi apreciat in mod
gresit gravitatea afectjunilor cronice cardiovasculare ale condamnatului, in
conditiile in care este de notorietate faptul ca inculpatul trece drept o somitate
in specialitatea sa.

in fapt, in urma coroborarii probatoriului administrat in cauza, rezulta ca
inculpatul B. a actionat consecvent intentiei infractionale de a ingreuna
incarcerarea condamnatului, desi starea reala de sanatate a acestuia nu
constituia un impediment la 0 asemenea masura.

in aceste conditi, invocarea nejustificati a unei patologii
cardiovasculare cronice a condus la mentinerea condamnatului in spital
si la imposibilitatea de a pune in executare efectiva mandatul emis
impotriva acestuia.
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in acest sens, opozitia inculpatului la transferarea condamnatului intr-un
penitenciar rezulta in mod indubitabil din convorbirea telefonica purtata in ziua
de 24.06.2012 cu numitul T.R., ziarist (fil. 328 si urm. vol.2 dup).

Astfel, in cuprinsul discutiei inculpatul accentueaza gravitatea afectjunii
cardiovasculare a condamnatului:

T.R.: Dar el trebuie operat pe inima acum? Sau cum e povestea? Adica
are...

B.S.A.. Pai, el are niste stenoze pe coronare, ca si tatal
dumneavoastra, daca nu mai grave (nn: din continutul convorbirii rezulta ca
inculpatul I-a operat anterior si pe tatal conlocutorului sau)

T.R.: Thi

B.S.A.: Eu, ins3, nu pot altceva sa fac decat sa le arat filmele care
exista si fara nici un dubiu...

T.R.: Da.

B.S.A.: Si mai departe, sa-si traga concluzille daca vor, sa vina M. (nn:
M.M., fost ministru al Justitiei) sa le interpreteze, sa...Ca da...daca v-ati uita
dumneavoastra la ele si ati vedea stenoze de 90%, ca sa zic, si atunci ce
poti sa, sa spui?! Nu poti sa spui decat: Asta este, il vreti ...il vreti mort, il
vreti viu, il vreti ...operat, neoperat. Luatj- si faceti ce vrefi! (...)

De asemenea, in contextul discufiei'despre constituirea unei comisii care
sa analizeze transferul condamnatului,inculpatul afirma explicit ca se va opune
acestuia:

T.R.: (...)Recomandarea.cine o da, pana la urma? Adica o comisie, se
face o comisie sau puteti.sa o dati dumneavoastra si cu, nu stiu, domnul
L....

B.S.A.: Domnu’ T....

T.R.: Da.

B.S.A.: Sigur ca pot sa o dau eu. DAR N-AM S-O DAU NICI MORT!

T.R.: Aminfeles. Da.

B.S.A.. Am sa solicit, totusi, o comisie...Pai, nu vedeti ca
indiferent...acum ce? (...)Vorba aceea, sa ma prostituez, sa zic.: Nu domn’e!
Faceti ce vreti, poftiti aici! Astea-s hartiile, chemati pe cine vrefi voi, daca vrefi
Si din strainatate..Luati hotararile care le doriti dumneavoastra, numai ca sd nu
md, ma implic eu! Ca efectiv, de ce sa ma implic? (...)Pai da...mai mult, 0 sa, 0
sa le spun asa: Datoritd acestei improscdri cu noroi care afi facut-o, pur §i
simplu refuz ca sd-mi mai exprim un punct de vedere medical. Sa gaseasca ei
pe altcineva si sa, sa faca ei ce...
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Contrar celor sustinute de catre instanfa de fond, Completul de 5
Judecatori, in opinie majoritara, apreciaza ca discutia dintre inculpat si
jurnalistul R.T. cu privire la refuzul inculpatului de a-si exprima acordul in
vederea transferarii condamnatului N.A. nu este singulara, aceasta
coroborandu-se cu declaratile martorilor G.RE. si S.C.. in acest sens,
sustinerile inculpatului din convorbirea mentionata anterior au fost validate de
deplin de conduita pe care acesta a adoptat-o, inclusiv dupa ce o instanta
judecatoreasca a constatat ca nu exista nici un impediment la incarcerarea
condamnatului.

in ce priveste comisia la care face trimitere inculpatul B., circumstantele
constituirii acesteia sunt in directa legatura tocmai cu implicarea sa in decizia
de aprobare a transferului condamnatului intr-un penitenciar, mai precis cu
refuzul exprimat de inculpat.

in acest sens, martorul M., managerul Spitalului, Clinic de Urgenta
Floreasca, a aratat ca decizia de a convoca medicii, iar mai apoi, de sesizare a
INML (desi martorul a prevazut raspunsul acestel institutii, in sensul ca decizia
externarii apartine doar medicului curant)‘a fost luatd in conditile in care
niciunul dintre medici nu-si asuma actul externarii condamnatului si al
transferarii acestuia intr-un penitenciar, dorinfa sa fiind ca pacientul sa fie
externat de indata. (fil.77 vol.2 dup si fil.159-ds.apel).

Sustinerile acestui martor sunt pariial exacte, caci probatoriul administrat
in cauza a demonstrat ca in realitate doar inculpatul B., iar nu si martorul L.,
adevaratul medic curant al¢pacientului-condamnat, s-a opus transferului, chiar
daca acesta a incercat sa para solidar cu demersul inutil de sesizare a INML.

Mai mult, asa cum.a aratat martorul sus-mentionat, ideea constituirii
comisiei nu i-a apartinut lui, ci conducerii spitalului, iar in ce priveste prezenta
inculpatului B. in aceasta comisie, martorul a sustinut ca nu cunoaste cine a
avut o asemenea initjiativa, dar si-a explicat-o prin prisma faptului ca pacientul-
condamnat era internat in sectia condusa de inculpat.

Prin urmare, in ce priveste constituirea comisiei (din care au facut parte
inclusiv un medic ORL si unul psihiatru!), acesta a fost un demers ad-hoc, inutil
si neprevazut de legislatia in vigoare, in situatia creata prin refuzul inculpatului
B. de a consimtj la transfer.

Aceasta comisie este un unicat in practica medicala curenta din Romania
nu doar prin faptul constituirii ei, ci si prin concluziile exprimate si asumate de
cel 5 medici semnatari, care considera in final ca ,responsabilitatea atitudinii
terapeutice si eventualul transfer al pacientului A.N. este de competenta unei
expertize medico-legale”, fiind sesizat in acest sens Institutul National de
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Medicina Legala - Comisia Superioara de Medicina Legala (fil.112 si urm., vol.3
dup).

Practic, prin sesizarea INML s-a impus in fapt punctul de vedere al
inculpatului de a se tergiversa luarea unei decizii vis-a-vis de transferul
condamnatului, sporindu-se starea de confuzie pe care inculpatul a creat-o si
alimentat-o in ce priveste necesitatea spitalizarii condamnatului N., prin
,pasarea” deciziei referitoare la transfer catre o autoritate care in realitate nu
avea nicio atributie in acest caz,hotararea apartinand exclusiv medicului curant.

Mai mult, demersul comisiei era unul ilegal nu doar prin prisma neasumarii
sresponsabilitatii atitudinii terapeutice” (care este de esenta actului medical
efectuat de catre medicul curant), ci chiar prin insasi sesizarea INML in alte
conditii decat cele prevazute de lege, toli cei 5 medici din comisie fiind suficient
de experimentali pentru a sti ca o expertiza medico-legala-nu.se dispune decat
de catre un organ judiciar, in cadrul unui proces, ceea ce nu era situatia in
speta.

in ce priveste motivarea sesizarii, aceasta-face trimitere in esentd la doud
elemente: pe de o parte interventia chirurgicala efectuata in data de
21.06.2012 si posibilitatea de aparitie a unui proces septic, iar pe de alta parte
,comorbiditatile asociate (afectiunile.€ronice preexistente), cu accent pus pe
leziunile coronariene avansate, carew-faceau necesara ,monitorizarea
cardiologica de specialitate”.

Or, dincolo de starea medicala reala, in concreto, a pacientului-condamnat
la acel moment (atat din perspectiva evolutiei postoperatorii, cat si a afectiunilor
cardiovasculare cronice); aspectele mentionate de ,comisie” nu ar fi justificat in
nicio circumstanta sesizarea Comisiei Superioare a INML, ci reprezentau in
realitate recomandari..care puteau sa insoteasca decizia de transfer a
condamnatului intr-un spital-penitenciar, unde urmau sa fie puse in practica.

Prin adresele nr.A8/6358 si A8/6393, din 25 si 26.06.2006, INML a
precizat, pe de o0 parte ca nu exista nici un temei legal, prin raportare la cadrul
procedural reglementat de normele in vigoare (Legea nr.459/2001 si Normele
procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari
medico-legale, aprobate prin Ordinul 1134/C din 25 mai 2000), in baza caruia
institutul sa dea curs unei astfel de solicitari venite din partea unei unitat
spitalicesti, o asemenea solicitare putand fi efectuata numai de autoritatile
judiciare, iar pe de alta parte ca decizia referitoare la transferul unui pacient
revine medicului curant (fil.118, 136 si 523, vol.3 dup).

De altfel, un punct de vedere similar rezulta si din completarea raportului
de expertiza medico-legala efectuat in prezenta cauza in faza de urmarire
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penala (fil.520 verso, vol.3 dup) in sensul ca medicii curanij care vin in contact
direct cu pacientul sunt singurii in masura sa hotarasca de la caz la caz si in
functie de evolutia afectiunii medicale durata internarii si momentul externarii
acestuia (inclusiv transferarea intr-un loc detentie).

in altd ordine de idei, in paralel cu sesizarea INML, fiind sesizat de
organele de politie, judecatorul delegat cu executarea din cadrul Tribunalului
Bucuresti a sesizat la aceeasi datd (25.06.2012) instanta de executare cu
privire la imprejurarea ca, urmare a internarii condamnatului N.A. in sectia de
chirurgie cardiovasculara a Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca, organele de
poliie se afla in situatia de a nu putea pune in executare mandatul de
executare a pedepsei inchisorii emis cu privire la condamnat.

Prin sentinfa penala nr.587/F din 26.06.2012 a Tribunalului
Bucuresti-Sectia | penala a fost admisa sesizarea judecatorului delegat si in
baza art419 alin.2 c.pr.pen.1969 s-a constatat .ca_nu exista nicio
impiedicare la punerea in executare a mandatului sus-mentionat.

Din considerentele acestei sentinte rezulta.ca:

- ,in lipsa unei hotarari judecatoresti‘de aménare a executarii pedepsei
inchisorii, organele de politie puteau ‘pune in aplicare mandatul de
executare imediat dupa acordarea asistentei medicale de urgenta pentru
traumatismul prin impuscare, pentru care condamnatul ar fi fost transportat
la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti.”

- ,Nici aprecierile <comisiei multidisciplinare intrunite in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti, reluate in adresa inaintata de spital
catre M.A.l. - D.G.P.M.B. - Serviciul de Investigatii Criminale, nu pot
impiedica punerea. in aplicare a mandatului de executare a pedepsei
inchisorii nr.196 din 20.06.2012 cu privire la condamnatul N.A.. Acestea
nu_incearca decat sa_amane, in_mod nejustificat_si_cu nesocotirea
dispozitiilor legale in _materie, redate _mai_sus, externarea persoanei
condamnate N.A. in vederea conducerii_sale la un loc de detentie, in
temeiul art.422 alin.1 din Codul de procedura penala.

Astfel, nu_ se motiveaza deloc de ce luarea masurilor de siguranta in
urma anesteziei generale, monitorizarea evolutiei postoperatoriuii i cea
cardiologica de specialitate a condamnatului, si nici tratamentul psihiatric
nu se pot efectua decét in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti. Cat despre
patologia complexa reprezentatd, in esentd, de: ...... , aceasta este
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preexistenta internarii_si, in_lipsa_autoagresiunii_care ar fi_determinat
conducerea condamnatului la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, nu ar
fi impiedicat cu nimic conducerea sa la locul de detentie.

Aceasta, intrucat pentru asigurarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate, in cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor
functioneaza o refea sanitara proprie, care cuprinde: cabinete de medicina
primard, cabinete de medicind dentard, farmacii, puncte farmaceutice,
infirmerii, cabinete si ambulatorii de specialitate, penitenciare-spital si mijloace
de transport medical (art.24 alin.1 din Regulamentul de aplicare a Legii
nr.275/2006).

Penitenciarele-spital asiqura aplicarea_normelor si reqlementarilor
privind promovarea si pastrarea starii de sanatate a persoanelor private
de libertate in conditii similare celor oferite in reteaua sanitara publica si
in concordanta cu legislatia proprie a sistemului penitenciar, in structura
medicald a acestora intrand si urmdtoarele .sectii/compartimente: chirurgie
(chirurgie  generald, chirurgie toracica,, ortopedie-traumatologie, ORL,
oftalmologie, urologie, chirurgie plastica. si microchirurgie reconstructiva etc.);
ATI; medicina internd/boli cronice; cardiologie; neurologie; psihiatrie/psihiatrie
cronici/toxicodependente; endoctinologie; diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice (art.1 alin.4 sivart.15 lit.b) din Regulamentul de organizare si
functionare a penitenciarelor-spital, aprobat prin Decizia Administrafiei
Nationale a Penitenciarelornr.550/2011).

Art.11-15 din Ordinul comun al Ministrului Justitiei si Ministrului Sanatatii
nr.125/2012, privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de
libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor, prevad o
serie de masuri la primirea in penitenciar, printre care: efectuarea unui examen
clinic general, cu scopul depistarii semnelor evidente de agresiune, adictii,
tulburari psihice, risc de suicid, depistarii bolilor infectocontagioase $i parazitare
care impun izolare de colectivitate panad la vindecare sau internare intr-o
unitate spitaliceasca de profil si cunoasterii antecedentelor patologice i
afectiunilor cronice care impun Instituirea deindatd a unei terapii
medicamentoase adecvate $i regim alimentar.

65



In situatia prezentérii pentru primirea in unitate a unei persoane private
de libertate bolnave, care necesita internare in spital sau examinari medicale
suplimentare, medicul recomanda internarea/consultul medical intr-un
penitenciar-spital sau, dupad caz, in spitalul cel mai apropiat din refeaua
Ministerului Sanatati ori a altor ministere cu refea Sanitard proprie,
consemnand recomandarea in fisa medicala si in Registrul de consultatii punct
primire detinuti.

Prin urmare, medicul care examineaza persoana condamnata la
primirea in penitenciar decide daca aceasta trebuie internata /consultata
intr-un spital din reteaua Ministerului Sanatatii, si nu_invers; in speta, nu
medicul de la Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti decide daca persoana
condamnata poate fi sau nu internata intr-un penitenciar-spital.

Penitenciarele-spital sunt institutii  publice de. interes national, cu
personalitate juridicd, in subordinea Administratiei-Nationale a Penitenciarelor,
i fac parte din institutiile publice de apdrare,.ordine publica si siguranta
nationald (art.1 alin.1 din Regulamentul, de, organizare si functionare a
penitenciarelor-spital, aprobat prn. “Decizia Administratiei Nationale a
Penitenciarelor nr.550/2011).

In consecints, in penitenciarele-spital sunt internate numai persoane
private de libertate, nefiindu-le aplicabile requlile privind transferul pacientilor
intre spitalele din refeaua.Ministerului Sanétafii. Asadar, in_cauza, imediat
dupa acordarea asistentei_medicale de urgenta persoana condamnata
trebuia_externata, mandatul de executare — pus in_aplicare potrivit
dispozitiilor art.422 alin.1 din Codul de procedura penala (inclusiv prin
arestarea condamnatului), iar condamnatul — dus i incarcerat la un
penitenciar-spital, avand in vedere interventia chirurgicala la care fusese supus
(potrivit inscrisurilor depuse la dosar).”;

- ,Referitor la competenta comisiei de expertiza medico-legala, la
care face trimitere comisia multidisciplinara intrunitda in cadrul Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti, intr-adevar, aceasta este cea care apreciaza daca
afectiunile persoanei condamnate se pot trata sau nu in refeaua sanitaré a
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, dar numai_la_cererea organelor

judiciare.

66



Astfel fiind, nici sustinerile apararii cu privire la imposibilitatea
incarcerarii condamnatului fata de concluziile comisiei multidisciplinare
intrunita in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti nu pot fi

Este de retinut ca, desi inifial condamnatul N.A. a atacat aceasta
hotarére, ulterior acesta si-a retras recursul, iar sentinta a ramas definitiva prin
decizia nr.1474 din 25.07.2012 a Curtii de Apel Bucuresti - Sectia | penala,
ceea ce prezuma in mod absolut ca recurentul a achiesat atat la solutia
instantei de fond, cat si la considerentele hotararii initial recurate (fil.502 si
urm., vol.3 dup).

Probatoriul administrat in cauza a demonstrat ca, in ciuda raspunsului
formulat de INML (potrivit caruia decizia transferului condamnatului intr-un loc
de detinere apartinea medicului curant) si a sentintei judecatoresti sus-amintite
(care statua explicit ca nu exista nici un impediment” la incarcerarea
condamnatului), inculpatul B. a refuzat sa puna in_executare acest din
urma act de autoritate publica.

Este relevanta in acest sens depozifia‘martorului G.R., facuta in fata
instantei de apel (fil.57 si urm., ds.apel):

Jn ziua de marti, 26 iunie 2012, Tribunalul Bucuresti a decis ca nu
exista nici un impediment pentru transferul condamnatului N. la penitenciar,
conditii in care conducerea polifiei a decis punerea in executare efectivd a
mandatului de executare a pedepsei inchisorii. Stiu ca de la IML se primise un
raspuns, la solicitarea. spitalului, in sensul ca este responsabilitatea
medicului curant sa decida daca transferul la penitenciar se putea efectua.

In aceeasi zinam_discutat separat cu_inculpatul B. si cu prof. L.,
acesta din urma-spunandu-mi ca, din punctul sau de vedere, pacientul
poate fi transferat, intrucat perioada de risc post operator de 48h trecuse
de mult, insa acesta a precizat cé opinia sa este sub rezerva celei a medicului
cardiolog, respectiv a inculpatului B., unde pacientul era internat.

Inculpatul B. mi-a_spus in_aceeasi zi ca nu_este de acord cu
transferul, invocand acelasi risc pentru viata pacientului.

Eu i-am spus cé& nu am venit sa ii cer acordul pentru transfer, ci doar sa
redacteze scrisoarea medicald pentru pacient, care urma a fi avuta in vedere
de urmatorii medici curanfi. Discutia s-a_purtat mai mult timp, circa 30 de
minute, inculpatul B. refuzdnd sa scrie si sa_semneze acea scrisoare,
insa, in final, a acceptat mentionand ce anume i s-a administrat pacientului si
ce tratament va trebui sa i se administreze in continuare.
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Arat faptul ca, de fiecare data cand am purtat discutii cu inculpatul
B. pe tema posibilitatii audierii si transferarii condamnatului N. catre
penitenciar, inculpatul B. s-a opus. Daca la inceput, discutiile erau in
sensul amanarii unei decizii, in ultimele zile inculpatul a spus ca nu va fi
niciodata de acord cu transferul condamnatului in penitenciar si ca nu va
semna in acest sens. Ceea ce a contat in punerea in executare efectiva a
mandatului a fost hotararea Tribunalului Bucuresti, care a constatat ca nu
exista niciun impediment de punere in executare a mandatului.

(...)JNu am avut un acord scris din partea spitalului pentru transfer,
ci doar al prof. L., sub rezerva opiniei inculpatului B..”

in acelasi sens, martorul S.C., seful Serviciului Investigatii Criminale din
cadrul DGPMB a precizat in declarafia data in fata instantei de apel ca: ,...La
nivelul politiei aveam credinta ca inculpatul B. cautd-sa améne cat mai
mult punerea in executare a mandatului emis impotriva condamnatului N..
Am avut in vedere inclusiv ceea ce ne-a spus L., .in sensul ca nu este chiar atat
de grav sa nu poatd fi transferat, insa singurul care poate decide este
inculpatul B., tot el fiind cel care poate sa ne puna.la dispozitie actele medicale
necesare pentru realizarea transferului....(filele. 113-115 d.a.)

Sustinerile martorilor sunt confirmate de convorbirea telefonica purtata in
seara zilei de 26.06.2012 ora 20.58 intre inculpatul B. si martorul L. in legatura
cu transferul condamnatului intr-un penitenciar (fil.350 verso si urm., vol.2 dup):

B.S.A.: (...)JAu_venit baietii “aceia aici cu o hartie semnata de
dumneavoastra...

L.L: Asa.

B.S.A.....si vor sa-lia.

L.L: Semnata-.de mine, dar care spune ca eu nu-mi asum
responsabilitatea decat pentru partea mea.

B.S.A.: Da.

L.l.: Scrie foarte clar. Pentru celelalte probleme de patologie, echipa
trebuie sa spuna cuvantul.

B.S.A.: Eu mi-am spus cuvantul, in sensul, daca-l duc si-l trateaza si
asta, eu nu...nu ma pot opune.

L.I.: Ok!Si ati semnat un punct de vedere, banuiesc, nu?

B.S.A.: Mda. Mai departe...(...)

L.L: (...) Repet: din punctul de vedere al ...al evolutiei postoperatorii,
nu pune probleme, dar, am subliniat explicit ca nu ma pot pronunta
asupra problemelor in care nu am competenta. Si am solicitat avizul celor
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care au ...colegilor care I-au examinat si care au competenta in domeniu. deci,
semnatura mea asta...asta...asta asa solicita.

B.S.A.: Da. Nu. Ei...ei aga mi-au spus: ca v-ati dat avizul sa plece.

L.l.: Da, am dat avizul...

B.S.A.: (...) Si eu |-am dat si eu, da’ EU NU AM SPUS SA PLECE. |-
am dat numai ce trebuie facut la el.

L.l.: Mda.

Din aceasta convorbire rezulta explicit ca inculpatul B. nu a fost in
realitate de acord cu transferul condamnatului (,eu nu am spus sa plece”),
ci a facut doar mentiuni cu privire la tratamentul de urmat in continuare (,daca-|
duc sil trateaza”, ,i-am spus numai ce trebuie facut la el’).

Concluzionand, instanta de apel, in opinie majoritara, apreciaza ca, prin
modul in care a actionat in legatura cu spitalizarea .condamnatului N.A.,
inculpatul B.S.A. a actionat cu intentia de a ingreuna punerea in executare a
mandatului de executare a pedepsei inchisorii emis impotriva condamnatului,
reusind sa tergiverseze incarcerarea acestuia intr-un loc.de detentje.

in acest sens, desi urgenta medicaldin cazul condamnatului (existenta a
4 plagi impuscate) nu avea legatura cu specialitatea inculpatului B., acesta a
hotarat in mod unilateral internarea, condamnatului in sectia pe care o
conducea, reusind sa-si aroge astfel calitatea de medic curant, conditie
obligatorie pentru a se putea. implica in procesul decizional referitor la
transferarea condamnatului intr-un.loc de detinere.

in continuare, prevaldndu-se tocmai de aceastd calitate dobandita ca
urmare a internarii condamnatului in sectia sa, inculpatul a reusit sé& preia
controlul asupra comunicérii publice in cazul pacientului-condamnat N.A.,
abatand atentia_de. la. unicul motiv care a determinat spitalizarea acestuia
(tratarea celor 4 plagi impuscate) catre patologia sa cronica preexistenta, cu
accentuarea celei cardiovasculare, in scopul de a améana transferul intr-un loc
de detentie, inclusiv prin crearea unui orizont de asteptare in legatura cu
necesitatea unei interventii chirurgicale pe cord.

Procedand astfel, inculpatul a creat in mod voit o stare de confuzie in
ceea ce priveste situatia pacientului-condamnat, cu referire atat la natura
afectiunilor medicale ale acestuia ( de urgenta sau cronice), cat si la gravitatea
reald a lor (tradusa in necesitatea spitalizarii in continuare a condamnatului),
reusind pe acest fond sa blocheze decizia ceruta insistent de catre organele in
drept cu privire la transferul sau intr-un loc de detinere.

in aceste conditii, s-a ajuns la disiparea deciziei prin constituirea unei
comisii multidisciplinare neprevazute de lege (desi hotararea trebuia sa
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apartind exclusiv medicului curant), iar mai apoi la ,pasarea” responsabilitatii
transferului catre un tert (INML), printr-o procedura de asemenea nelegala
(efectuarea unei expertize medico-legale la solicitarea comisiei), aspecte care
au sporit starea de confuzie si au avut ca efect (urmarit de altfel de catre
inculpat), impiedicarea incarcerarii condamnatului.

Aceasta stare de fapt a fost opera inculpatului B., care a profitat de
managementul defectuos (cel putin in acest caz) de la nivelul Spitalului Clinic
de Urgenta Floreasca si de pasivitatea colegilor sai care au tolerat cooptarea
lor intr-un demers ilegal (constituirea comisiei si sesizarea INML).

Astfel, obtinerea deciziei referitoare la transferarea condamnatului intr-un
loc de detinere nu a fost posibila decat dupa interventia altor institutii, cum ar fi
INML (care, fiind sesizat de comisie, si-a declinat competenta in favoarea
medicului curant), instanta de executare (care a constatat'ca nu exista nici un
impediment pentru executarea mandatului emis) si in final, D.N.A. (care a
inceput urmarirea penala pentru savarsirea in acest.caz a infractiunii de
favorizare a infractorului).

De altfel, nici in aceste conditji inculpatul B..nu"a consimiit in realitate la
transfer, ci decizia a apariinut adevaratului medic curant (martorul L., care a
rezolvat chirurgical urgenta medicald a,.condamnatului), in timp ce inculpatul a
facut doar mentiuni cu privire la tratamentul de urmat in continuare pentru
afectiunile cronice cardiovasculare ale.condamnatului.

in ce priveste sustinereatinstantei de fond, in sensul ca nu se poate pune
problema impiedicarii sau ‘ingreunarii executarii pedepsei, caci inceperea
executarii pedepsei a avut.loc la data de 20.06.2012 in momentul inmanarii
mandatului de catre “organele de politie, fapt constatat prin hotarare
judecatoreasca definitiva (decizia penala nr.2344 din 5.12.2012 pronuntata de
Curtea de Apel Bucuresti, Seciia | penald), instanta de apel, in opinie
majoritara, refine ca o asemenea sustinere nu poate fi primita.

in acest sens, este de observat mai intdi ca obiectul contestatiei la
executare solutionate prin hotararea sus-aratata |-a constituit solicitarea
condamnatului N.A. de a i se deduce din durata pedepsei perioada in care s-a
aflat in spital, iar controversa transata de instanta de recurs, in opinie
majoritara, a avut in vedere incidenta art.87 alin.3 din c.pen.1969.

imprejurarea ca aceastd contestatie la executare a fost in final admisa,
jar in considerentele hotararii sus-aratate se sustine ca, in speta, odata cu
inmanarea mandatului de executare a pedepsei inchisorii, ce a avut loc la
domiciliul condamnatului, ar fi inceput executarea pedepsei, sunt chestiuni
lipsite de relevanta in cauza de fata.
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in realitate, prin dispozitile art.87 alin.3 c.pen.1969 legiuitorul a
considerat ca se impune, probabil din considerente umanitare, ca perioada in
care un condamnat aflat in executarea pedepsei (adica in detentie), se
imbolnaveste si necesita spitalizare, sa fie asimilata (echivalata) cu executarea
efectiva a pedepsei, chiar daca in acea perioada el nu a fost supus
constrangerilor inerente unei privari de libertate.

Altfel spus, intr-o asemenea ipoteza este evident faptul ca, aflandu-se
internat in spital, condamnatul nu se poate gasi in acelasi timp si in locul in
care isi ispaseste pedeapsa, nefiind vorba agadar despre o executare efectiva
a acesteia, ci de una asimilata prin vointa legiuitorului.

Or, ,executarea pedepsei” avuta in vedere in cazul infractiunii de
favorizare a infractorului, ca varianta alternativa, se refera la sensul real,
propriu al acestei notjuni, adica la executarea efectiva, prinprivare de libertate,
caci nu se poate imagina o alta modalitate de executare a pedepsei inchisorii
atunci cand se emite un mandat de executarein conditile art.420
c.pr.pen.1969.

Cu alte cuvinte, ceea ce intereseaza in_speta este daca prin acjunile
sale inculpatul B. a ingreunat, impiedicat, zadarnicit executarea pedepsei
aplicate condamnatului N.A., in sensul.incarcerarii sale intr-un loc de detinere,
fiind lipsit de relevanta faptul ca perioada-in care acesta s-a aflat internat in
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, a.fost dedusa din pedeapsa de executat.

Mai mult, asa cum rezulta din" probatoriul administrat in cauza (si, in
primul rand, din convorbirile telefonice purtate in zilele de 23 si 24.06.2012 cu
avocata sa, martora D.A?);inculpatul a fost convins ca pacientul-condamnat nu
incepuse executarea pedepsei, acesta fiind contextul in care inculpatul a
desfasurat intreaga activitate infractionala analizata anterior.

in consecintd;~instanta de apel, in opinie majoritara, constata c& solutia
de achitare a inculpatului dispusa de instanta de fond nu este sustinuta de
probatoriul administrat in cauza, astfel incat in baza art.421 pct.2 lit.a c.pr.pen.
va admite apelul Parchetului, va desfiinfa in totalitate sentinta atacata si pe
fond, il va condamna pe inculpat pentru savarsirea infractiunii de favorizare a
infractorului prev. de art. art.264 c.pen. (1969) cu aplicarea art.17 lit.a din
Legea nr. 78/2000.

4. aplicarea legii penale mai favorabile; individualizarea pedepsei

Instanta de apel, in opinie majoritara, constata ca de la data savarsirii
infractiunii (iunie 2012) si pana la judecarea definitiva a cauzei exista o
succesiune de legi penale, reprezentata de Codul penal din 1969 (sub imperiul
caruia s-a comis fapta) si Codul penal intrat in vigoare pe parcursul judecarii
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cauzei in prima instanta, ceea ce ridica problema aplicarii legii penale in
timp, mai precis incidenta art.4 sau, dupa caz, art.5 c.pen..

Potrivit art.264 alin.1 c.pen. anterior, infractiunea de favorizare a
infractorului consta in ,ajutorul dat unui infractor fara o infelegere stabilita
inainte sau in timpul savarsirii infractiunii, pentru a ingreuna sau zadarnici
urmarirea penala, judecata sau executarea pedepsei ori pentru a asigura
infractorului folosul sau produsul infractiunii” si se pedepsea cu inchisoare de la
3 lunila 7 ani.

in speta, fiind vorba despre favorizarea unei persoane condamnate
definitiv pentru savarsirea unei infractiuni asimilate celor de coruptie (art.13 din
Legea nr.78/2000), incadrarea juridica a faptei comise de inculpatul B. s-a facut
prin luarea in considerare a disp.art.17 lita din Legea nr.78/2000, cu
consecinta legala a majorarii maximului special cu 2 ani (conform art.18 alin.1
din aceeasi lege).

Nou Cod penal incrimineaza in art.269 alin.1, subo denumire marginala
modificata (,favorizarea faptuitorului®’), fapta. constdnd in ,ajutorul dat
faptuitorului in scopul impiedicarii sau ingreunarii cercetarilor intr-o cauza
penala, tragerii la raspundere penala, executarii unei pedepse sau masuri
privative de libertate”, care se pedepseste cu inchisoare de la unu la 5 ani sau
cu amenda.

Odata cu intrarea in vigoare a noului Cod penal, art.17 si 18 din Legea
nr.78/2000 au fost abrogate (prin art.79 pct.10 din Legea nr.187/2012), intrucat
legivitorul nu a mai dorit<Sanctionarea separata si mai severa a anumitor
infractiuni prevazute in Codul penal sau in legislatia speciala aflate in legatura
directa cu infractiunile de-coruptie in sens larg (prevazute in Codul penal sau in
Legea nr.78/2000), faptele incadrate anterior in art.17 din Legea nr.78/2000
continuand sa fie incriminate in legislatia penala, astfel incat problema in
discufie este aceea a aplicarii legii penale mai favorabile, iar nu a
dezincriminarii.

Raportand conduita imputata inculpatului la continutul noii norme
incriminatoare, se constata ca aceasta continua sa fie sanctionata penal si sub
imperiul noii legi, neexistand sub acest aspect diferente semnificative.

in consecinta, problema care se pune in speta din perspectiva aplicarii
legii penale in timp se reduce la stabilirea legii mai favorabile, in conditjile art.5
din Codul penal.

in conditiile in care nu exista deosebiri semnificative intre cele doud legi
succesive din perspectiva conditiile de incriminare si de tragere la raspundere
penala, cu referire la situatia din speta, determinarea legii penale mai favorabile
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se va raporta la conditille referitoare la pedeapsa, insa analizate in concret si
mod global, atat cu referire la limitele speciale, cat si la modalitatile de
individualizare.

in ceea ce priveste individualizarea pedepsei, inalta Curte - Completul
de 5 Judecatori, in opinie majoritara va avea in vedere atat gradul de pericol
social concret al faptei comise de inculpat, cat si circumstantele care
caracterizeaza persoana inculpatului.

in acest sens, instanta de apel retine c& inculpatul B.S.A., medic la
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca si sef al sectiei de chirurgie
cardiovasculara a actionat in mod deliberat, cu intentie directa, in scopul de a
ingreuna executarea pedepsei aplicate condamnatului N.A., insemnand prin
aceasta incarcerarea sa intr-un loc de detinere.

Desi infractiunea imputata inculpatului este una dewpericol, ceea ce
inseamna ca pentru retinerea acesteia este suficient sa fi existat posibilitatea
de a se fi realizat unul din rezultatele prevazute de legiuitor (in speta,
ingreunarea executarii pedepsei), instana .de “apel,» in opinie majoritara,
constata ca prin acfiunile sale inculpatul B<a reusit sa tergiverseze transferul
condamnatului intr-o unitate de detinere, scopul urmarit de catre inculpat fiind
efectiv realizat.

in acest sens, inculpatul s-a implicat-in'mod abil in chestiunea spitalizarii
condamnatului, incepénd cu internarea acestuia in sectia sa (desi urgenta
medicala nu avea legatura directa cu specializarea acesteia), continuand cu
preluarea controlului asupra eemunicarii publice in acest caz, abaterea atentjei
catre patologia cronica ‘a~condamnatului si culminand cu blocarea deciziei
referitoare la transferul acestuia intr-un loc de detinere, prin inventarea unei
proceduri nelegale (sesizarea INML de catre o comisie din spital in vederea
efectuarii unei expertize medico-legale).

Speculand emotia publica creata de cazul in sine (tentativa de suicid a
unui fost prim-ministru condamnat pentru fapte asimilate celor de coruptie, ce
urma a fi incarcerat), dar si propria sa notorietate (chirurg care a efectuat mai
multe interventii pe cord, inclusiv in cazul unor persoane publice), inculpatul B.
a reusit sa creeze si sa intretina o stare de confuzie generala, careia i-au cazut
victime nu doar opinia publica, ci si organele statului, care s-au aflat astfel
in imposibilitate de a pune in executare un act al autoritatii publice, reprezentat
de mandatul de executare a pedepsei inchisorii emis impotriva condamnatului
N.A..

in speta, gravitatea faptelor comise de inculpat nu se traduce in numarul
de zile in care condamnatul s-a aflat in spital, ci in planul conceput (si realizat,
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cel putin pana la momentul transferarii) de catre inculpat, care si-a pus profesia
in slujba unui infractor interesat sa amane momentul depunerii sale intr-un
penitenciar, adica inceperea executarii pedepsei prin privare de libertate, asa
cum fusese stabilit printr-o hotarare judecatoreasca definitiva.

in egald masura, instanta de apel, in opinie majoritard, va lua in
considerare si circumstantele personale ale inculpatului si mai ales pregatirea
sa profesionala, prin raportare la modul in care a inteles sa-si exercite profesia
de medic anterior comiterii faptei, acesta reusind ca prin interventiile
chirurgicale efectuate de-a lungul timpului sa salveze vietile semenilor sai.

Punand in balanta toate aceste circumstante reale i personale, instanta
de apel, in opinie majoritara, apreciaza ca o pedeapsa orientata catre minimul
special si fara executare efectiva (prin privare de libertate), este 0 masura
suficienta care sa asigure deopotriva constrangerea~inculpatului pentru
infractiunea comisa si prevenirea savarsirii de noi infractiuni.

in acelasi timp, tindnd seama de toate circumstantele cauzei analizate
anterior, instanta de apel, in opinie majoritara, apreciaza ca este necesara
supravegherea conduitei condamnatului pe«durata unui termen de incercare si
impunerea unor obligafii in sarcina sa, a caror eventuala nerespectare va
conduce la revocarea modalitatii de executare neprivative de libertate.

in acest context, sunt mai favorabile-dispozitiile legii vechi referitoare la
suspendarea executarii pedepsei sub supraveghere in conditiile art.86/1 si urm.
din Codul penal din 1969;.tindnd seama de sfera obligatilor impuse
condamnatilor (prestarea unei.munci neremunerate in folosul comunitatji este
prevazuta doar de legea‘'noud) si de efectele suspendarii (reabilitarea de drept
nu mai este prevazuta de-legea noua).

Avand in vedere-circumstantele concrete ale cauzei, care impun aplicarea
unei pedepse orientate catre minimul special, fara executare efectiva, insofjta
insa de impunerea unor obligatii in sarcina inculpatului si supravegherea
conduitei sale pe durata unui termen de incercare, legea penala mai favorabila
stabilita in conditiile art.5 din Codul penal si ale Deciziei Curtii Constitutionale
nr.265/2014 este legea veche (Codul penal din 1969).

in aceste conditii, consecutiv admiterii apelului declarat de Parchet,
instanta de control judiciar, in opinie majoritara, il va condamna pe inculpatul
B.S.A. la 0 pedeapsa orientata catre minimul special prev.de art.264
c.pen.1969, iar ca modalitatea de executare, va dispune suspendarea
executarii pedepsei sub supraveghere, pe durata unui termen de incercare, in
conditiile art. 86/1 si 86/2 c.pen. 1969.
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in temeiul art.86° c.pen. 1969, pe durata termenului de incercare,
inculpatul se va supune urmatoarelor masuri de supraveghere:

a) se va prezenta, la datele fixate, la Serviciul de Probatiune de pe langa
Tribunalul Bucuresti;

b) va anunta, in prealabil, orice schimbare de domiciliu, resedinta sau
locuinta si orice deplasare care depaseste 8 zile, precum si intoarcerea;

c) va comunica si va justifica schimbarea locului de munca;

d) va comunica informatji de natura a putea fi controlate mijloacele sale de
existenta.

Va atrage atentia inculpatului asupra dispozitiilor art.864 c.pen. 1969
privind revocarea suspendarii executarii pedepsei sub supraveghere.

in privinta pedepselor accesorii, potrivit art.12 din Legea nr.187/2012,
acestea se aplica potrivit legii identificate ca fiind mai favorabile in raport cu
infractiunea comisa.

Prin urmare, luadnd in considerare criterile stabilite in art.71 alin.3
c.pen.1969 la care face trimitere Decizia inwinteresul legii nr.LXXIV/2007,
instanta de apel, in opinie majoritara, apreciaza_ca inculpatul este nedemn
sa-si exercite drepturile prevazute de art.64 lit.a teza a Il-a din Codul penal
1969 ( dreptul de a fi ales in autoritatile publice sau in functii elective publice),
si art. 64 lit.b din Codul penal 1969 ( dreptul de a ocupa o functie implicand
exercitiul autoritatii de stat).

in privinta dreptului prew.de, aft.64 lit.c c.pen.1969, este adevarat ca
savarsirea infraciunii ce a<facut obiectul cercetarilor din prezenta cauza este
intim legata de dubla calitate a inculpatului, de medic si sef al sectiei de
chirurgie cardiovasculara-din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca, insa
findnd seama de" aceleasi criteri mentionate anterior si, indeosebi de
circumstantele personale ale inculpatului analizate anterior, interdictia de a
ocupa functia, respectiv de a exercita profesia de care s-a folosit inculpatul
pentru savarsirea infractiunii ar fi 0 masura excesiva si disproportionata.

in baza art.71 alin.5 c.pen. (1969), pe durata termenului de incercare se
va suspenda executarea pedepselor accesorii.

Vazand si disp. art.274 alin.1 si 3 c.pr.pen.,

75



PENTRU ACESTE MOTIVE
IN NUMELE LEGII
DECIDE:

Cu majoritate,

Admite apelul formulat de Ministerul Public - Parchetul de pe langa
inalta Curte de Casatie si Justitie - Directia Nationala Anticoruptie
impotriva sentintei penale nr.213 din 04 martie 2014, pronuntatd de inalta
Curte de Casatie si Justifie - Sectia Penala in dosarul nr.7787/1/2012,
privindu-I pe intimatul inculpat B.S.A..

Desfiinteaza in tot sentinta atacata si, rejudecand:

in baza art.264 c.pen. (1969) cu aplicarea art.17-lita din Legea nr.
78/2000 si cu aplicarea art. 5 c.pen., condamna pe inculpatul B.S.A., ..., la 1
an inchisoare.

in baza art.71 c.pen. (1969) interzice inculpatului drepturile prevazute de
art.64 alin.1 lit. a teza a Il-a si b c.pen. (1969).

in baza art. 86" c.pen. (1969), dispune suspendarea executdrii sub
supraveghere a pedepsei aplicate inculpatului B.S.A., pe durata unui termen
de incercare de 3 ani, stabilit in conformitate cu dispozitile art. 86 2 c.pen.
(1969).

in temeiul art.86° c.pen:.(1969), pe durata termenului de incercare,
inculpatul trebuie sa se supuna urmatoarelor masuri de supraveghere:

a) sa se prezinte, la datele fixate, la Serviciul de Probatiune de pe langa
Tribunalul Bucuresti;

b) sa anunte, in-prealabil, orice schimbare de domiciliu, resedinta sau
locuinta si orice deplasare care depaseste 8 zile, precum si intoarcerea;

c) sa comunice si sa justifice schimbarea locului de munca;

d) sa comunice informatji de natura a putea fi controlate mijloacele sale de
existenta.

Atrage atentia inculpatului asupra dispozitiilor art.864 C.pen. (1969) privind
revocarea suspendarii executarii pedepsei sub supraveghere.

in baza art.71 alin.5 c.pen. (1969), pe durata termenului de incercare se
suspenda executarea pedepselor accesorii.

in baza art. 274 alin. 1 c.pr.pen. obliga pe inculpatul B.S.A. la plata sumei
de 6.000 lei cu titlu de cheltuieli judiciarei catre stat.

in baza art. 274 alin. 3 c.pr.pen., cheltuielile judiciare ocazionate de
solutionarea apelului raman in sarcina statului, iar suma de 50 lei reprezentand
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onorariul partial cuvenit aparatorului desemnat din oficiu se va avansa din
fondul Ministerului Justitiei.

Definitiva.

Pronuntata, in sedinta publica, astazi 02 martie 2015.

Opinie separata, in sensul respingeri apelului formulat de catre
Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie Directia Nationald
Anticoruptie ca nefondat

O prima problema pe care o ridica apelul declarat de parchet este una de
drept, pornind de la stabilirea cu caracter definitiv a faptului ca, perioada in
care condamnatul N.A. a fost internat in Spitalul Clinicede,Urgenta, acesta s-a
aflat in executarea pedepsei de 2 ani inchisoare aplicata prin sentinta penala
nr. 176/30.01.2012 a inaltei Curtj de Casatje.si. Justitie Sectia penald, durata
cuprinsa intre 20.06.2012 si 25.06.2012 fiind dedusa, in temeiul dispozitiilor art.
87 alin. 3 C.pen., din pedeapsa.

Instantele investite cu contestatia la executare formulata de condamnatul
N.A. nu au statuat exclusiv asupra incidentei dispozitiilor art. 87 alin. 3 C.pen. ci
au analizat si s-au pronuntat expres si.cu privire la faptul ca petentul s-a aflat in
executarea pedepsei pe toatadurata spitalizarii (de altfel, incidenta textului era
total exclusa in conditjiile in«Care.executarea pedepsei nu incepuse, art. 87 alin.
3 C.pen. prevazand ca“,timpul in care condamnatul, in_cursul executarii
pedepsei, se afla bolnav.in spital intrd in durata executdrii, afard de cazul in
care si-a provocat in.mod voit boala... ).

Astfel, in fata“instantei de fond, Directia Nationala Anticoruptie a invocat
inadmisibilitatea contestatiei la executare, cu motivarea ca aspectele invocate
de condamnat sunt anterioare inceperii executarii pedepsei, care a inceput la
data de 26.06.2012, imprejurarea consemnata in procesul verbal de
incarcerare (fila 139 dosar fond, fila 3 sent. pen. 835/02.10.2012 a Tribunalului
Bucuresti Sectia | penala).

Tribunalul a constatat neintemeiata exceptia de inadmisibilitate, retinand
ca, la data de 20.06.2012, lucratorii de polifie s-au deplasat la domiciliul
condamnatului, i-au inmanat un exemplar al mandatului de executare iar dupa
incidentul relativ la actul de impuscare acesta a fost condus la spitalul
Floreasca unde a ramas internat sub paza permanenta, paza ce a fost
executata in toata perioada 20.06.2012 - 26.06.2012 si a fost executata de

77



catre politisti din cadrul D.G.P.M.B. Serviciul independent de retinere si arest
preventiv si Biroul Urmariri, activitatea desfasurandu-se in ture de céate 8 ore cu
schimbarea in post si predarea serviciului pe baza de proces verbal (fila 7 sent.
pen. 835/02.10.2012).

in aceste conditji, tribunalul s-a pronuntat pe fondul cauzei, respingand
contestatia la executare ca neintemeiata, cu motivarea ca petentul condamnat
se afla in situatia de exceptie prevazuta de lege, apreciind ca acesta si-a
provocat in mod voit boala.

Desi a invocat exceptia de inadmisibilitate care a fost respinsa, parchetul
nu a recurat aceasta hotarare, iar prin decizia penala nr. 2344/5 decembrie
2012, Curtea de apel Bucuresti Sectia | penala, a admis recursul
condamnatului, considerand ca tentativa de sinucidere nu poate fi echivalenta
cu situatia in care se provoaca in mod voit starea de boala, si a dedus din
pedeapsa aplicata perioada cuprinsa intre 20.06.2012 si 25.06.2012.

Art. 264 C.pen. anterior sanctiona ajutorul dat unui infractor pentru a
ingreuna_sau_zadarnici _executarea pedepseiy. un. continut_similar_avand_si
prevederile art. 269 din actuala reglementare .

Astfel cum s-a aratat in doctrina (Vintila Dongoroz, Explicatii teoretice la
codului penal roméan) infractiunea.‘este posibilda atunci cand executarea
pedepsei nu s-a inceput inca (desi pedeapsa a fost pusa in executare sau desi
termenul de amanare a executarii pedepsei a expirat), precum si atunci cand
nu_s-a_reinceput executarea pedepsei dupa expirarea termenului de
intrerupere a executarii.

in cauza, astfel cufirs-a aratat, s-a statuat cu caracter definitiv c& in toat3
perioada internarii, condamnatul N.A. s-a aflat in executarea pedepsei.

in aceste conditii, retinerea infractiunii de favorizare a infractorului, in
modalitatea ,ingreundrii sau zadamnicirii executarii pedepsei” chiar in timpul
executarii pedepsei,cand condamnatul se afla sub supravegherea permanenta
a organelor de politie, nu poate fi sustinuta juridic, intrucat fie ca se afla
internat in spital, fie ca se afla la penitenciar, condamnatul este in
executarea pedepsei.

Legea stabileste ca, si in cazurile in care pedeapsa aplicata este
privativa de libertate, condamnatul, desi nu se este intr-un loc de
detentie, este totusi considerat in executarea pedepsei (ex. perioada
internarii medicale intr-o unitate din afara sistemului penitenciar,perioada
pentru care s-a acordat permisiunea de iesire din penitenciar conform legii de
executare a pedepselor, perioada in care se executa activitati lucrative in afara
penitenciarului), iar ingreunarea transferului dintr-un loc pe care legea il
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asimileaza unui loc de executare a pedepsei (astfel cum este spitalul pe
perioada internarii), intr-un alt loc de detentie nu isi gaseste acoperirea in
incriminarea prevazuta de art. 264 C.pen. anterior sau 269 C.pen.,
intrucat, in aceste cazuri nu se aduce atingere valorii sociale ocrotite de
lege, respectiv infaptuirii justitiei in faza punerii in executare a hotararii
judecatoresti, condamnatul fiind in executarea pedepsei si sub controlul
total al autoritatilor statului.

De aceea, in acord cu judecatorii care au solutionat cauza in fond, autorii
opiniei separate apreciaza ca nu este posibila retinerea infractiunii de
favorizare a infractorului prin zadarnicirea punerii in aplicare a mandatului
de executare a pedepsei nr. 196/20.06.2012 privindu-l pe condamnatul
N.A. (aceasta fiind acuzatia formulata prin actul de sesizare - fila 38
rechizitoriu), in conditjile in care mandatul fusese deja pus-in.aplicare.

Avand insa in vedere faptul ca in hotararea apelata se analizeaza si
fondul cauzei, similar se va proceda si in motivarea opiniei separate, pentru a
se demonstra ca, si sub acest aspect, sustinerile.Ministerului Public nu sunt
intemeiate. Aceasta analiza va porni de la‘situatia existenta la acel moment,
respectiv comunicarea din 22.06.2012 de catre Tribunalul Bucuresti ca
mandatul emis pe numele condamnatului N.A: nu putea fi considerat executat.

in cazul infractiunii de favorizare“a“infractorului actele preparatorii si
tentativa, desi posibile, nu sunt incriminate. Pentru a se circumscrie unui ajutor
dat in scopul zadarnicirii sau impiedicarii executarii hotararii activitatea trebuie
sa se obiectiveze in actiuni. concrete care sa produca urmarea imediata
constand in crearea unei'stari de pericol pentru infaptuirea justitiei in faza de
executare a hotararii judecatoresti.

Fata de circumstantele cauzei, respectiv imprejurarea ca, condamnatul
N.A. se afla sub ‘supravegherea permanenta a organelor de politie care
trebuiau sa puna in executare hotararea de condamnare prin emiterea formelor
necesare incarcerarii, prezentarea acestora unitatii medicale si solicitarea
oficiala, formulata in baza mandatului de executare a pedepsei, de a se
dispune externarea $i predarea condamnatului in vederea conducerii acestuia
catre un loc de detentie, constituie acte de zadarnicire sau impiedicare
numai_acele actiuni_de natura a tergiversa, a bloca demersurile
reprezentantilor statului investiti cu atributii in acest sens.

Ca atare, pentru a verifica daca in cauza se poate retine existenta sau nu
a unui act de ajutor dat in scopul ingreunarii executarii pedepsei, se impune o
analiza a_modului_in_care inculpatul B.S. a raspuns solicitarilor_oficiale ale
autoritatilor in legatura cu punerea in aplicare a mandatului de executare a
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pedepsei inchisorii nr. 196/20.06.2012 emis de Tribunalul Bucuresti pe numele
condamnatului N.A..

Celelalte fapte care ii sunt reprosate acestuia, respectiv: internarea
condamnatului in sectia pe care o conducea; imprejurarea ca intentiona, mai
devreme sau mai tarziu, sa il supuna pe acesta unei interventii pe cord;
afirmatiile facute catre terte persoane (fara atributii legate de punerea in
executare a mandatului) in sensul ca nu va fi de acord cu transferul;
comunicarea publica a faptului ca exista un risc de infarct date fiind leziunile
coronariene, chiar daca li s-ar acorda conotatia sustinuta de catre parchet,nu
se pot circumscrie unor actiuni de ajutor in sensul art. 264 C.pen.anterior/269
C.pen., intrucat, prin ele insele, nu sunt apte sa conduca la ingreunarea
executarii _pedepsei. Acestea pot fi caracterizate doar ca acte
pregatitoare, de natura a crea conditiile unor actiuni ulterioare, cu
relevanta penalda numai atunci cand sunt urmate de acte de executare
care_sa se circumscrie elementului material al. laturii obiective a
infractiunii.

Relatia inculpatului B.S. cu autoritatile_competente sa puna in
executare _mandatul emis impotriva condamnatului N.A..

in primul rand este de observat-faptul ca, in cauza s-au_efectuat
demersuri in paralel de catre Serviciul omoruri din cadrul Directiei generale
de Politie a Municipiului Bucuresti, care, chiar in seara zilei de 20.06.2012,
imediat dupa incident, s-a sesizat din oficiu si facea cercetari in dosarul avand
ca_obiect tentativa de-suicid a numitului N.A. si de catre Serviciul
Investigatii Criminale = Biroul Urmariri din cadrul Directiei generale de
Politie a Municipiului-Bucuresti, care avea atributii de punere in executare
a_mandatului de executare a pedepsei inchisorii nr. 196/20.06.2012 emis
de Tribunalul Bucuresti pe numele condamnatului N.A..

Cele doua demersuri nu se pot confunda si nici cumula, singura
mentiune ce se impune a fi facuta este aceea ca, la data de 26.06.2012, seful
Serviciului Omoruri, martorul G.R., a fost desemnat sa conduca operatjunile de
punere in aplicare a mandatului de executare a pedepsei inchisori.

Avand in vedere ca fiecare actiune/activitate efectuatd de catre
organele de politie (inclusiv convorbirile telefonice) in perioada 20.06.2012 -
26.06.2012 (prima parte a zilei) a_fost consemnata intr-un proces verbal
intocmit chiar la momentul desfasurarii ei sau in momentele imediat urmatoare,
acestea sunt deosebit de relevante in stabilirea activitafilor ce au avut loc in
vederea punerii in executare a mandatului de executare. Intrucat copia
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dosarului privind punerea in aplicare a mandatului de executare a pedepsei
inchisorii nr. 196/20.06.2012 privind persoana condamnata N.A. a fost solicitata
de DNA si obtinuta in cursul zilei de 26.06.2012 (fila 2 vol 3 d.u.p.), la dosarul
de urmarire penala nu se regasesc si proceselor verbale privind activitatile
desfasurate in seara aceleiasi zile, privind transferul condamnatului la
penitenciar, aceste imprejurari urmand a fi stabilite pe baza declaratjilor
martorilor implicati direct in aceasta operatjune.

Se impune in continuare detalierea activitatilor desfagurate de cele doua
compartimente, in fiecare din cele 6 zile in care condamnatul N.A. a primit
ingrijiri medicale la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, pentru a demonstra
corectitudinea concluziei celor trei judecatori ce au solutionat cauza in
fond, dar si pentru a invedera contradictiile flagrante intre declaratiile
martorilor din fata instantei de apel (refinute in opinia majoritara) si
aspectele rezultate din procesele verbale intocmite cu prilejul desfasurarii
activitatilor descrise de catre martori.

MIERCURI 20.06.2012
> In jurul orei 22,00, lucratorivde poliie din cadrul Serviciului de
InvestigatiiCriminale se deplaseaza-la domiciliu condamnatului N.A. in
vederea punerii in executare a.mandatului nr. 196/20.06.2012 emis de
Tribunalul Bucuresti Sectia. | ‘Penala. Urmare a tentativei de suicid,
condamnatul este condus la cea mai apropiata unitate spitaliceasca,
Spitalul Clinic de urgenta Bucuresti (Floreasca).

JOI 21.06.2012
A.Serviciul Omoruri
» Ora 02,30 comisarul R.G., seful Serviciului Omoruri, fiind in
continuarea cercetarilor in dosarul nr. 560/P/2012 al PIICJ, ia legatura
telefonic cu inculpatul B.S., pentru a solicita relatii cu privire la starea
pacientului N.A.. ,Acesta mi-a comunicat urmatoarele:
- Pacientul este stabil hemodinamic, constient $i cooperant
- In opinia sa rénile au fost provocate de un singur glont, asa
cum de altfel i-a relatat si pacientul
- Acesta urmeaza sa fie operat in cursul dimineti aceleiagi
zile” (proces verbal fila 54 vol. 3 d.u.p.)
» Ora 09,12 comisarul R.G., in continuarea cercetarilor in dosarul nr.
255060/2012 ia legatura telefonic cu doctorul L.I. care "mi-a comunicat
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faptul cd peste 30 minut pacientul N.A. va fi operat sub anestezie
generala, iar operatia va dura intre 1 si 3 ore. De asemenea, dr. L.I. a
recomandat ca audierea Iui NA. s& aibd loc in data de
22.06.2012"(proces verbal fila 53 vol. 3 d.u.p.)

» dupa ce a avut loc interventia chirurgicala la care a fost supus
condamnatul N.A., cms. H.A. si cms. B.C. din cadrul DGPMB - Serviciul
Omoruri, in continuarea cercetarilor in dosarul nr. 255060/21.06.2012
privind pe N.A., s-au deplasat la Spitalul Clinic de urgenta Bucuresti
(Floreasca) ,,pentru verifica care este starea pacientului i pentru a
obtine un diagnostic.in procesul verbal intocmit cu aceast ocazie s-au
mai consemnat urmatoarele:,/n cadrul spitalului, la Clinica de Chirurgie
plasticd Reconstructivd au luat legétura cu doamna R.D., secretarea
profesorului L. care a comunicat ca acesta este plecat la o sedinta la
Colegiul medicilor. In continuare, cei doi s-au deplasat la et. 1 la
secretariatul profesorului M., directorul spitalului, si intrucat acestea era
ocupat, au fost indrumati de catre secretara.la biroul profesorului B.,,la
etajul 6, la Clinica de Medicina Internd, am luat legétura cu d.na Andreea
Darie care ne-a prezentat d-nului profesor B.. Astfel, dupéd ce ne-am
declinat calitatea de politistitin cadrul Serviciului Omoruri i ne-m
prezentat legitimatiile de serviciu, j=am comunica acestuia ca dorim sa
aflam care este starea pacientului N.A. si sa obtinem un diagnostic
postoperator.

DI. B. ne-a spus-ca pacientul a fost operat, este constient si ca
in acel moment vorbea in salonul sau cu un psiholog din cadrul
spitalului. DI. B. ne-a prezentat un monitor pe un perete din biroul sau
(pe care se aflau mai multe imagini de la camerele de supraveghere
video din cadrul spitalului), o imagine pe tot ecranul, cu salonul in care se
afla internat dl. N.A.. Astfel, am observat cé dl. N.A. se afla intins pe un
pat, era bandajat la gat iar langa patul acestuia, pe un scaun se afla o
doamnd imbracatd in halat albastru. Din gesturile pe care le faceau cei
doi pdrea ca acesti aveau o discutie, insd nu am auzit ce discutau
intrucat imaginea nu era insofitd de sonor. Imaginea respectiva din
salonul d-nului N.A. a fost lisatd pe ecran circa 10 secunde. In
continuare, dl. B. ne-a pus la dispozifie pe o coala alba, fard parafa sau
stampild diagnosticul postoperator al pacientului N.A., acesta fiind
urmatorul:,,...... " (proces verbal din data de 21.06.2012, filele 49,50 vol.
3d.up.)
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B. Serviciul Investigatii Criminale

> la ora 08,20 are loc schimbarea serviciului de paza dintre D.G.P.M.B. -
Serviciul de Investigatii Criminale - Biroul urmariri catre D.G.P.M.B.
Serviciul Independent de Retinere si Arestare Preventiva. In continutul
procesului verbal intocmit cu aceasta ocazie se consemneaza faptul ca
e timpul si la momentul predarii serviciului nu au fost inregistrate
evenimente deosebite, condamnatul N.A. fiind in atentia medicilor,
respectiv prof. dr. B., in stare stabild”. (fila 52 vol. 3 d.u.p.) Referitor la
acest moment al schimbarii serviciului de paza, martorul |.M., arata
urmatoarele ,imi amintesc ca, atunci cand s-a efectuat schimbul cu
colegii de la arestul preventiv, i-am Solicitat acestuia (inculpatului) s&
permita si acestora séa il vada pe condamnat, pentru a fi convingi ¢a se
afld in acea sectie, insa inculpatul s-a opus, ardtand-ca aceste aspecte
pot fi observate si de pe monitoarele instalate insbiroul sdu. In fapt ins,
la un moment dat, profitdnd de imprejurarea ca un alt medic a intrat in
zona respectiva, u patruns si politistii de-la arestul preventiv si asa l-au
vazut condamnat. Obiectia inculpatului B..a.fost determinata de conditiile
de asepsie ale zonei in care se“afla.condamnatul, care interziceau
prezenta oricérei persoane.’din exterior. Stiu cd o datd fiului
condamnatului i s-a permis accesul-in salonul in care se gésea acesta,
impreuna cu inculpatul B.’(declaratie martor I.M., fila 90 dosar apel, in
acelasi sens fiind si declaratiile ‘anterioare);

> Nuse formuleaza vreo. solicitare de catre Serviciul Investigatii
Criminale catre spital sau catre vreunul din medicii care acordau ingrijiri
medicale condamnatului N.A.. De altfel, martorul G.L., seful Politei
Capitalei arata“cadupa ce au trecut 2-3 zile de la internare,am decis sé
solicitam printr-0 adresa conducerii spitalului s& ne comunice cand si in
ce condifii poate fi transportat A.N. la penitenciar’(fila 65 dosar fond).

VINERI 22.06.2012
A.Serviciul Omoruri

> Prin adresa nr. 255.060 din 22.06.2012, Serviciul omoruri din cadrul
Directiei generale de Politie a Municipiului Bucuresti, a solicitat Spitalului
Clinic de urgentd Bucuresti urmatoarele: ,in interesul cercetarilor ce se
desfasoara in dosarul cu numérul de mai sus, va rugam sa ne puneti la
dispozitie, de urgenta, copia foii partiale de observatiepentru pacientul
N.A., CNP ...(fila 61 vol. 3 d.u.p.). Adresa este primita si inregistrata de
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Serviciul Registratura din cadrul spitalului si se comunica in aceeasi zi 0

copie figei partiale de observatie.
B. Serviciul Investigatii Criminale

Circumstantele in care s-a actionat la nivelul acestui serviciu. Din
declaratiile martorului S.C., ce indeplinea la acel moment functia de Sef
al Serviciului Investigati Criminale din cadrul D.G.P.M.B., si ale
martorului V.V., adjunctul inspectorului general al Polifiei Roméane, care
avea spre coordonare activitatea politei judiciare, ale martorului G.L.,
seful Politiei Capitalei a rezultat faptul ca era pentru prima data cand
poliia romana se confrunta cu un caz in care punerea in executare a
mandatului de executare a pedepsei a fost intrerupta. in aceste conditji,
in lipsa unor prevederi in legislatie care sa reglementeze astfel de
situatii, ,,am inceput sa cautam solutii legale, pentru a duce la
indeplinire mandatul de executare a pedepseiinchisorii”.

Avand in vedere imprejurarea ca existau_punctewde vedere diferite cu
privire la momentul punerii in executare a mandatului<«(opinia martorului S.C.
fiind in sensul ca acesta ,este momentul in€are.condamnatului i se inmaneaza
copia mandatului de executare” declaratie “martor fila 111 dosar fond; a
martorului G.L., seful Politiei Capitalei find in sensul ca ,ne aflam intr-un
moment in care incepuse procedura de.punere in executare a mandatului dar
nu se finalizase™ fila 66 dosar. fond).s-a hotarat sesizarea judecatorului
delegat din cadrul Biroului«Executari penale de la Tribunalul Bucuresti
pentru a-i ,solicita un<punct de vedere in legatura cu momentul
inceputului executarii pedepsei” si ,totodata am solicitat in mod expres
sa ni se spuna daca ne-aflam intr-o imprejurare care impiedica punerea in
executare a mandatului”(declaratie martor G.L. fila 65 dosar fond); ,fiind intr-
o situatie cu care'nu ne mai confruntasem pana atunci in practica, am
cerut mai multe puncte de vedere de la diferite institutii, inclusiv ANP,
insd nimeni nu si-a asumat raspunderea pentru a ne oferi un raspuns’
(declaratie martor S.C. fila 111 verso dosar fond).

in aceste conditii a inceput o asidua corespondenta cu diverse institutii,
respectiv Tribunalul Bucuresti, Administratia Nationala a Penitenciarelor,
Institutul National de Medicina Legala. Aceste demersuri au debutat vineri
22 iunie2012, in a doua parte a zilei, dupa cum urmeaza:

»ora 13,51 prin adresa nr. 241466, semnata de seful Serviciului de

Investigatii Criminale, martorul S.C., s-a solicitat Tribunalului Bucuresti sa

se comunice daca s-a inceput executarea pedepsei (filele 55,56 vol. 3

d.u.p.)
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»ora 15,12, Tribunalul Bucuresti raspunde in sensul ca, in lipsa unui
proces verbal de incarcerare, emis de catre o unitate de detentie din care
sa rezulte ca persoana a fost inmatriculata de acea unitate ,nu putem sa
comunicam dacd acesta a inceput executarea pedepsei” (fila 91 vol. 3
d.u.p.).

» Primind acest raspuns si fiind in posesia unor copii ale actelor medicale
care fusesera obfinute de catre Serviciul Omoruri din cadrul aceleiasi
institutii (respectiv diagnosticul si copia partiala a foii de observatie),
Serviciului de Investigatii Criminale se adreseaza Ministerului de Justitie,
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, solicitind ,se ne comunicati
daca, avand in vedere diagnosticul comunicat, cel in cauza poate fi
tratat in reteaua medicala a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor”(fila 64 vol. 3 d.u.p.). Adresa a fost-transmisa prin fax la
ora 16,39 (fila 65 vol. 3 d.u.p.).

> n jurul orelor 17,00,Serviciul de Investigatii Ctiminale se adreseazi
pentru prima data Spitalului Clinic de.Urgenta Floreasca solicitaind
sa se comunice diagnosticul la internare si postoperator si daca
persoana in cauza poate fi transportata in vederea tratarii in refeaua
medicala a Administratiei Nationale a Penitenciarelor (fila 85 vol. 3
d.u.p.).

Din procesul verbal intocmit de.agentii insarcinati cu predarea acestei
adrese (Ag. sef principal.l.M. si ag. principal |.S.), rezulta ca, in jurul
orelor 17,00 au inmanat-o profesorul R.M., manager, iar acesta ,a
afirmat ca programul la registraturd este pana la ora 15,307,
comunicandu-li‘se*ca ,adresa va fi data la inregistrat in ziua de luni
25.06.2012, urmand ca ulterior sa ne fie comunicate aspectele
solicitate(filele 86-87 vol. 3 d.u.p.).

Decizia profesorului M.R. de aménare a comunicarii unei solutii pentru
inceputul urmatoarei saptamani nu a produs niciun fel de reactie de
opozitie, de nemultumire din partea organelor de politie, de
solicitare ferma a unui raspuns imediat, ci dimpotriva, s-a acceptat
aceasta situatie. Nicio persoana din cadrul Serviciului de Investigatii
Criminale nu a incercat sa intre in legatura cu managerul spitalului sau
cu vreunul dintre medicii implicati direct in tratarea condamnatului pentru
a-i solicita un raspuns imediat; despre existenta adrese inculpatul B.S.
a fost informat sambata 23 iunie 2012, orele 11,33, de catre martorul
G.R., din cadrul DGPMB Serviciul Omoruri, care I-a contactat telefonic
insa nu pentru a-i solicita un raspuns rapid la cererea Serviciului de
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Investigatii Criminale, ci pentru a-i adresa ,rugamintea de a ne
comunica un raspuns oficial in_prima parte a saptamanii urmatoare
(25.06-01.07.2012)” (s.n. dupa 5-6 zile de la internare!!!)(proces verbal
intocmit de catre martorul G.R. fila 70 vol. 3 d.u.p.)

SAMBATA 23 iunie 2012
Serviciul de Investigatii Criminale

»ora 11,33, martorul G.R. il contacteaza telefonic pe inculpatul B.S. pentru
a-i comunica ,,faptul ca vineri 22.06.2012 a fost depusa la cabinetul
managerului general al S.C.U.B. o adresa prin care li se solicita sa
se pronunte asupra posibilitati  transferului” si  i-am
adresat,rugamintea de a ne comunica un raspuns oficial in_prima
parte a saptamanii urmatoare (25.06-01.07.2012) precum si dorinta de
a-l audia pe pacientul N.A. luni 25 iunie 2012 (proces verbal intocmit de
catre martor fila 70 vol. 3 d.u.p.).

,G.R.. leri v-am lasat la cabinetul domnului manager general M. o
adresa prin care va rugam sa analizati posibilitatea tratarii domnului
N. intr-un spital din sistemul penitenciar. E vorba de Rahova, evident.
Rugamintea noastra oficiala.ar fi, ma roq, sa analizati si am avea si
noi nevoie de un raspuns oficial la‘inceputul saptamanii viitoare. Al
doilea aspect: daca cumva,. finand cont de starea curenta a
pacientului, puteti sa..ne ‘spuneti daca poate fi audiat luni”
(convorbirea telefonica. 'de sambata 23.06.2012 ora 11.34 dintre
inculpatul B.S. si martorul G.R. -fil.304, vol.3 dup)

imprejurarea ca martorul a luat legtura cu inculpatul B.S. era cunoscutd
la nivelul Serviciul de Investigati Criminale (declaratie martor G.L.),
procesul verbal intocmit de catre martorul G.R. cu acest prilej regasindu-
se la dosarul privind punerea in aplicare a mandatului de executare a
pedepsei inchisorii nr. 196/20.06.2012.

»ora 12,08, Serviciul de Investigatii Criminale, apreciind ca se afla in
situatia de a nu putea pune in executare mandatul de executare a
pedepsei, dat fiind incidentul intervenit, in temeiul dispozitilor art. 419
alin. 2 C.proc.pen. a sesizat (prin fax) Tribunalul Bucuresti pentru a
analiza situatia si a dispune.

> Se revine cu adresa catre Ministerul Justitiei Administratia Nationala
a Penitenciarelor cu solicitarea de a se comunica daca numitul N.A.
poate fi tratat in refeaua medicald a A.N.P., transmitand si actele
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medicale ce fusesera obtinute prin demersurile efectuate de catre
Serviciu Omoruri.

Raspunsul a sosit in cadrul aceleiasi zile, ora 19,20,
A.N.P.comunicand ca responsabilitatea _externarii _pacientului
apartine_medicilor_specialisti din_cadrul Spitalului Floreasca, ca
dupa externare si punerea in executare a mandatului nr. 196 din
20.06.2012 acesta va fi prezentat pentru incarcerare la Penitenciarul
Rahova si ca, in functie de rezultatele reevaluarii starii de sanatate la
momentul incarcerarii se vor dispune masuri pentru asigurarea asistentei
medicale de specialitate (adresa nr. 50787/SCRG/23.06.2012 - fila 76
vol. 3 d.u.p.)

»>doi lucratori din cadrul DGPMB Serviciul de Investigatii Criminale
(comisar I.M. si agentul sef principal N.C.) se deplaseaza la Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca “in vederea obtinerii unei copii de pe foaia
de observatie clinicd si a protocolului .operator incheiat cu ocazia
interventiei chirurgicale”(proces verbal, fila 73 vol. 3 d.u.p.). In procesul
verbal intocmit cu aceastd ocazie<s-au.mentionat urmatoarele: ,La
intrarea in spital, am fost indrumati ‘de la punctul de informare la
registratura, unde nu am gasit\pe nimeni. De asemenea, usa biroului
managerului de spital dr. M. era inchisa. In continuare, ne-am deplasat la
etajul 6 unde am constatat ca numitul N.A. este internat in continuare in
sectia chirurgie cardiacé-- salonul terapie intensiva. La sectia Chirurgie
Cardiovaculara, am gasit.pe dl. dr. G.D., caruia i-am explicat motivul
prezentei noastre,” ocazie cu care acesta ne-a comunicat ca nu este
abilitat sé ne ‘ajute . si ne-a indrumat catre managerul spitalului sau
registraturd, precizandu-ne totodata ca fiind sambéta, este posibil s nu
gasim pe nimeni. Acesta a incercat sé ia legatura cu alte persoane din
conducerea institufiei, apeland mai multe numere de telefon, fara
rezultat.
intrucat nu am putut contacta nicio persoana din conducere si nici
nu am putut inregistra adresa noastra, am luat legatura cu polifistii
care asigurau paza §i Securitatea condamnatului, respectiv cu agentul
sef M.V., tel...., caruia i-am transmis ca in cazul in care vreuna dintre
persoanele amintite mai sus isi fac apariia in spital, sa fim anuntati de
urgentd’(proces verbal din 23 iunie 2012, fila 73 vol.3 d.u.p.).

DUMINICA 24 iunie 2012
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A.Serviciul Omoruri-fara activitate
B. Serviciul de Investigatii Criminale

»ora 09,39 - se retransmite prin fax sesizarea catre judecatorul
delegat din cadrul Tribunalului Bucuresti pentru a se aprecia daca
exista sau nu un impediment la punerea in executare a mandatului (fila
92 vol.3 d.u.p.).

» Prin adresa nr. 241466 din 24.06.2012 Serviciul de Investigatii Criminale

solicita Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca, sa transmita, in regim
de urgenta, copia foii de observatie clinicd a condamnatului N.A., precum
i protocolul operator incheiat cu ocazia interventiei chirurgicale.
Totodatd s-a solicitat s& se comunice dacd este posibil transferul
condamnatului la o unitate medicala din reteaua Administratiei Nationale
a Penitenciarelor (fila 94 vol.3 d.u.p.).
Din procesul verbal intocmit de aceiasi lucratori de politie (comisar |.M. si
agentul sef principal N.C.) rezultd urmatoarele:, ,ne-am deplasat la
etajul 1 al spitalului unde se afla-situat biroul registratura gi
cabinetul managerului de spital Pr.dr. R.M., insa nu a fost gasita
nicio persoana careia sa-i inmanam adresa prin care solicitam o
copie a foii de observatie cinica si a protocolului postoperator.

In continuare, ne-am deplasat la etajul 6, Sectia de chirurgie
cardiovasculara — Terapie.Intensiva unde am constatat ¢a numitul N.A.
este internat in continuare in Sectia susmentionata, unde din discultiile
purtate cu dl. dr. A,~caruia i-am explicat motivul prezentei noastre,
acesta ne-a comunicat ca nu este abilitat sa ne ajute, iar dr. B., seful
sectiel, nu se affa-in unitate si nu cunoaste dacad acesta va reveni pe
parcursul zilei."De asemenea, acesta a mai afirmat c¢d adresa pe care
trebuia sd o-ldsam conduceri o putem depune in ziua de luni
256.06.2012, dupa orele 8,00 la Biroul Registratura.

Intrucat nu am putut contacta nicio persoana din conducere si
nici nu am putut inregistra adresa noastra, am luat legatura cu
politistii care asigurau paza §i securitatea condamnatului, respectiv cu
agentul sef M.V., tel...., caruia i-am transmis ca in cazul in care vreuna
dintre persoanele amintite mai sus isi fac aparitia in Spital, sa fim anuntati
de urgentd’(proces verbal din 24 iunie 2012, fila 95 vol.3 d.u.p.).

> Serviciul de Investigatii Criminale se adreseaza Institutului National de
Medicina Legala comunicand un istoric al cauzei, imprejurarea ca, data
find internarea condamnatului se afla ,in situatia de a nu putea pune in
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executare mandatul in prezent’, solicitind sa se examineze din punct
de vedere medico leqal condamnatul N.A. si sa se comunice:
- dacd afectiunile medicale pe care le prezinta cel in cauza
pot fi tratate in refeaua medicald a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor,
- dacda pacientul poate fi transportat in sigurantd pentru a fi
internat intr-o unitate din refeaua medicald a Administratiei
Nationale a Penitenciarelor’(fila 126 vol. 3 d.u.p.)

LUNI 25 iunie 2012
A.Serviciul Omoruri

» Ora 9,00 martorul G.R., sef al Serviciul Omoruri din cadrul DGPMB si
cms. B.C. din cadrul aceleiasi institufii, fiind in continuarea cercetarilor in
dosarul penal nr. 560/P/2012 privind pe N.A., stau.deplasat la Spitalul
Clinic de Urgenta Floreasca ,in vederea. audierii. acestuia si pentru a
Solicita conducerii spitalului mai multe decumente medicale intocmite cu
ocazia spitalizérii pacientului”

Din procesul verbal intocmit cu aceasta ocazie, rezulta ca
inculpatul le-a comunicat ca din punctul sdu de vedere, pacientul nu
este apt medical sd dea o declaratie” intrucat se afla sub tratament cu
sedative. Totodatd, acesta.ne-a.comunicat ca in ziua de 26.06.2012 nu-i
va mai administra sedative pacientului si ¢a, in jurul orei 12-13,00 acesta
va fi apt sa dea o declaratie daca va dori sé faca acest lucru’(filele 121-
122 vol. 3 d.u.p.)."Se mai consemneaza faptul ca inculpatul i-a insofjt
pana la cabinetul*managerului spitalului pentru a inregistra adresa nr.
255060/25.06.2012, care a primit ulterior nr. de inregistrare Ila
registratura spitalului nr. 12180/25.06.2012.

Prin aceasta adresa nr. 255060/25.06.2012 (fila 123 vol. 3 d.u.p.)
Serviciul Omoruri solicita Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca punerea la
dispozitie, de urgentd, a unei copii de pe foaia clinicd de observatie
intocmita pentru pacientul N.A., de la data internarii pané in ziua de
26.06.2012, inclusiv protocolul operator si investigatile medicale
efectuate (CT, buletine de analize, eventuale ecografii si radiografii),
toate actele stampilate si vizate ,,conform cu originalul” pentru a fi folosite
,in vederea evaludri medicale si medico-legale a pacientului
N.A.”. Totodata se solicita s& se comunice daca pacientul N.A. poate fi
transferat intr-o unitate medicald din cadrul ANP. Se mentioneaza de
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asemenea ca raspunsul spitalului urma sa fie ridicat la data de
26.06.2012 ora 10,00 de catre cms. B.C..

B.Serviciul de Investigatii Criminale

> Serviciul de Investigatii Criminale nu_a revenit cu o noua cerere catre
spital in sensul ca nu au fost transmise cele doua adrese din
23.06.2012 si 24.06.2012, care nu au putut fi inregistrate sambata si
duminica datorita lipsei personalului de la registratura si a
conducerii spitalului, desi solicitarile erau diferite de cele din adresa
nr. 21466 din data de 22.06.2012;

> Adresa nr. 21466 din data de 22.06.2012, primita vineri ora 17,00 de
managerul spitalului, martorul M.R., a fost inregistrata luni ora 07,45 la
registratura spitalului, sub nr. 12173/25.05.2012 (fila169 vol. 2 d.u.p.).
La ora 10,00, in cadrul spitalului s-a constituit 0 comisie multidisciplinara,
alcatuita din medicii care au acordat ingrijiri medicale condamnatului N.A.
(prof. dr. IL. — chirurgie plastica, dr. B:S."= chirurgie cardiovasculara,
conf. dr. 1.G. - AT.l, dr. V.R. — psihiatrie si.dr.".L. — O.R.L.), in vederea
formularii unui punct de vedere fata de cererea formulata de Serviciul de
Investigatii Criminale, respectiv.de a se comunica daca condamnatul
poate fi transportat in vederea tratarii-in reteaua sanitara A.N.P.
Concluzille comisiei, dupa prezentarea modului in care a avut loc
explorarea chirurgicald, au fost urmatoarele:

LAvand in vedere-tipul de leziune si particularitatile chirurgicale ale
cazului, consideram. ca riscul evolutiv al plagilor este grefat de
posibilitatea aparitiel. unui proces septic cel putin in primele 7 zile, fapt ce
impune monitorizarea pacientului si masuri terapeutice specifice. In acest
sens consideram cd monitorizarea evolutiei postoperatorie este necesar
a fi asiqurata in serviciul nostru cel putin in primele 7 zile postoperator.

Interventia de urgentad a fost efectuatad in contextul unei patologii
complexe reprezentata de: ...... (vezi investigatiile specific efectuate in
clinica Centre Chirurgical Marie Lannelongue din Paris); ...... (sub
tratament permanent cu Euthyrox).

Anestezia generald: cu risc inalt datorita ...... care au impus
examen ORL in prealabil si masuri speciale de siguranta pentru
efectuarea intubatiei oro-traheale.

Avand in vedere multitudinea ...... , consideram cd pacientul
necesitd monitorizare de cardiologica de specialitate.
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In urma evaludrii psihiatrice, pacientul a fost diagnosticat cu ...... Si
s-au facut recomandari terapeutice corespunzatoare.

Avand in vedere particularitdfile cazului, respectiv multitudinea
comorbiditatilor asociate si statutul juridic special al pacientului,
consideram cé& responsabilitatea atitudinii terapeutice si eventualul
transfer al pacientului A.N. este de competenta unei expertize medico-
legale”.

> la ora 11,31, Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici
comunica, prin _fax, Serviciului_de Investigatii Criminale din cadrul
DGPMB raspunsul la adresa nr. 241466 din 24.06.2012 (prin care
solicita efectuarea unei examinari medico-legale), invederandu-se, in
esenta, urmatoarele:
- obiectivele formulate fac obiectul lucrarilor comisiei.de amanare sau
intrerupere a executarii pedepsei; expertizas medico-legala pentru
amanarea sau intreruperea executarii pedepseivse efectueaza numai
prin examinarea nemijlocita a persoanei.de catre comisie;
- raspunsul la intrebarea ,daca afectiunile_medicale pot fi tratate in
reteaua medicald a A.N.P.” poata fi.dat.numai prin concluziile comisiei
intrunite la .N.M.L. prin examinarea nemijlocita a persoanei;
- raspunsul la intrebarea ,daca pacientul poate fi transportat pentru a
fi internat intr-o unitate din_reteaua sanitara a ANP”revine in
sarcina medicului curant care ingrijeste pacientul in cauza, potrivit
art. § din Ordinul nr.-1091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea
protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic (filele 118-
120 vol. 3 d.u.p.).

»La ora 11,41, Spitalul Clinic de Urgenta, prin manager, comunica
Serviciului de Investigatii Criminale din cadrul DGPMB, informatiile
solicitate (diagnosticul), precum si integral concluziile comisiei si decizia
acesteia de a sesiza |.N.M.L., pe care il considera competent sa se
pronunte asupra transferului.

Se constata, asadar, ca atat A.N.P. (inca de sdmbata 23.06.2012
ora 19,20 prin adresa nr. 50787/SCRG- fila 76 vol. 3 d.u.p.) cat si
I.LN.M.L. aduceau la cunostinta organelor de politie insarcinate cu
punerea in_executare a mandatului faptul ca responsabilitatea
pentru un transfer revenea exclusiv medicilor curanti si nu .LN.M.L.,
fiind astfel mai_mult decat evident ca acelasi concluzii_vor fi
formulate si la sesizarea spitalului.
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Desi avea aceste informatii, Serviciul de Investigatii Criminale
nu_demareaza nici luni, 25.06.2012, vreo activitate de punere
efectiva in aplicare a mandatului _de executare a pedepsei,
(prezentarea la spital si solicitarea oficiala adresata medicilor curanti de a
se pronunta asupra transferului) cu toate ca avea pregatite toate
formalitatile necesare, respectiv.: adrese catre Spitalul Penitenciar
Rahova, proces verbal de inmanare a mandatului de executare, proces
verbal de incunostintare a sotiei condamnatului, proces verbal de
identificare, proces verbal de verificare in baza de date, fisa personala a
condamnatului, copia cazierului judiciar, fisa medicala pentru definutj,
toate acestea datate 25.06.2012 (filele 98- 109 vol. 3 d.u.p.).

Pe parcursul zilei, Serviciul de Investigatii Criminale se
limiteaza la reluarea corespondentei cu Tribunalul'Bucuresti, A.N.P.,
I.N.M.L, astfel:

» Se inainteaza o copie a evaluarii comisiei interdisciplinare cu privire la
starea de sanatate a condamnatului judecatoruluirdelegat cu executarea
mandatului de executare a pedepseidnchisorii nr. 196/20.06.2012 de la
Tribunalul Bucuresti (fila 131 vol. 3 dw.p.);

» Se inainteaza o copie a evaluarii.comisiei Institutului National de Medicina
Legala, cu solicitarea de a analiza evaluarea intocmita si de a comunica
un punct de vedere;

»Se inainteazad o copie<a, aceleasi evaluari Ministerului de Justifie -
Administratia Nationald-a Penitenciarelor solicitind sa se comunice care
sunt documentele niecesare transferului, pentru ipoteza in care expertiza
medico-legala este-favorabila (fila 110 vol. 3 d.u.p.).

>
MARTI 26 iunie 2012

Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici comunica Spitalului
Clinic de Urgenta Floreasca, prin adresa nr. A8/6393 un raspuns similar celui
dat la 25 iunie 2012 Serviciul de Investigatii Criminale, respectiv ca, potrivit

dispozitiilor art. 5 din Ordinul 1091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea
protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic, evaluarea starii de
sanatate in vederea transferului revine in sarcina medicului curant,
singurul in masura sa decida in raport cu ocrotirea starii de sanatate a
pacientului (fila 167 vol. 2 d.u.p.).

Tribunalul Bucuresti Sectia | penala a solutionat contestatia la executare

formulata de judecatorul delegat cu executarea din cadrul aceleiasi instante (la
sesizarea Serviciului de Investigatii Criminale), prin sentinfa penala nr.
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587/26.06.2012, constatdnd ca nu exista nicio impiedicare la punerea in
executare a mandatului de executare a pedepsei inchisorii nr. 196/20.06.2012
emis de Tribunalul Bucuresti pe numele condamnatului N.A..

intrucat dosarul de punere in executare care cuprinde toate activitatile
desfasurate de organele de politie in perioada 20.06.2012-26.06.2012 a fost
solicitat de catre D.NA chiar in cursul zilei de 26.06.2012 si inaintat in aceeasi
zi, la dosarul de urmarire penala nu se regasesc si procesele verbale intocmite
de organele de politie cu ocazia transferarii condamnatului la penitenciar. in
ceea ce priveste modul de desfasurare a acestor evenimente, sunt relevante
declaratiile martorului G.R. date in cursul urmaririi penale, la scurt timp de la
producerea evenimentelor, acesta descriind in detaliu modul in care s-a
procedat la contactarea medicilor si a avut loc transferul condamnatului N.A..
Martorului arata urmatoarele: ,in ziua de 26.06.2012 am-fost sunat de catre
directorul general al Politiei Capitalei, chestorul principal G.L., care m-a rugat
sd ma intorc la serviciu, intrucat Tribunalul Bucuresti, ca si instanta de
executare, a decis cé starea de sanatate a lui A:N.\nu constituia un impediment
in calea aplicarii MEPI. in momentul in careim-am prezentat la serviciu, era ora
17 sau 18. S-a discutat despre modalitatea de executare a mandatului si am
fost desemnat séd coordonez aceastd activitate. Am luat legétura telefonic cu
medicii L. si B., precum si cu managerul Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca
dar nu telefonic ci printr-o persoana interpusa.

Domnul L. mi-a spus cduma asteapta la cabinetul lui, undeva in cartierul
francez. Discutia purtatd cu profesorul L. a fost cat se poate de fermd, i-am
precizat cé instanta a ‘declis ca nu existd nici un impediment in vederea
transferului lui N.A. si.l-am rugat sa-mi elibereze o scrisoare medicaléd vizand
Starea de sandtate ‘a.pacientului la acel moment si recomandarile pentru
terapia ulterioard. Medicul L. a precizat clar ca din punctul sau de vedere,
transferul se putea efectua, sub rezerva recomandarilor celorlalti medici
curanti.

M-am intors la spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, unde am discutat cu
managerul M.R., pe care l-am rugat sa asigure o ambulanta corespunzétoare
starii pacientului iar acesta l-a desemnat pe seful UPU, doctorul O.B. si apoi
I-am solicitat o copie conforma de pe foaia clinica de observatie care il viza pe
N.A..

Dupa aceasta discutie, m-am deplasat in biroul doctorului B.S.A., cu
care am awvut o discutie mai lungd, cu mentiunea ca eu i-am solicitat aceleasi
elemente si precizéri pe care i le-am cerut si doctorului L., iar dumnealui a
tergiversat sd dea un raspuns clar, spunandu-mi ca el nu este de acord cu
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transferul. Eu am raspuns ca nu l-am intrebat daca este sau nu de acord cu
transferul si i-am cerut ca, in calitate de medic, sa ia o coald de hartie si s&
treacd pe ea ce ii dicteaza constiinta, astfel incat viitorii medici curanti sa poaté
sd ii asigure pacientului tratamentul adecvat...Cred ca discutia cu doctorul B. a
durat aproximativ 20 de minute, acesta cautand practic s& amane momentul
redactarii scrisorii medicale, timp in care mi-a mai prezentat odata imaginea
3D a inimii. In final a acceptat s& completeze acea scrisoare si ne-a dat si un
protocol de tratament cu antibiotice.”
» Transferul condamnatului N.A. a avut loc in seara zilei de 26.06.2012.
Prezentarea detaliatda a activitatilor desfasurate de Serviciul de
Investigatii Criminale infirma declaratiile martorilor G.R., S.C. si V.V. date in
fata instantei de apel si care au fost avute in vedere in sustinerea solutiei
de condamnare. Analiza acestor depoziti demonstreaza-faptul ca ele nu _se
coroboreaza, ci dimpotriva, sunt contrazise de inscrisurile la care s-a
facut anterior referire, dar si de celelalte probe administrate in cauza,
inclusiv de declaratiile acelorasi martori date in.faza:de urmarire penala si
in fata primei instante.
. Astfel, referitor la declaratia martorului.G.R., seful Serviciului Omoruri din
cadrul DGPMB, care, in apel, a sustinut ca:
> ,a doua zi, vineri, am trimis inclusiv-0 adresa in care solicitam sa ni se
precizeze care este starea.pacientului si cand poate fi transferat, insa nu
am primit un raspuns«util.,. Abia in ziua urméatoare, am discutat cu

inculpatul B., in cadrulconvorbirii cu acesta i-am cerut acestuia S& imi

comunice aceleasiinformatii despre condamnatul N., iar acesta mi-a

Spus ca existd un-risc pentru viata pacientului, din cauza afectiunilor

cardiace de care suferd si ca ma invita in ziua de luni doar pentru a-mi

prezenta starea pacientului si sa& imi explice pe larg in ce consta riscul

despre care vorbea. La intrebarea dacd poate fi sau nu transferat,
inculpatul B. nu mi-a dat un raspuns ferm si categoric”.

Din cele anterior prezentate rezulta urmatoarele:

1. Singura cerere formulata de Serviciul Omoruri, condus de martor, in
ziua de vineri 22.06.2012, a fost aceea de inaintare a figei partiale
de observatie, adresata conducerii spitalului i la care s-a primit
raspuns in aceeasi zi;

2. Cererea de a se comunica diagnosticul si daca pacientul este
transferabil a fost formulata vineri 22.06.2012, ora 17,00 de Serviciul
Investigatii Criminale, a fost adresata conducerii spitalului si a fost
primita de manager, martorul M.R.;
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3. Inculpatul a fost incunostinfat despre existenta acestei adrese

telefonic chiar de catre martorul G.R., la data de 23.06.2012, cu
solicitarea expresa ca raspunsul sa fie dat la inceputul
saptamanii urmatoare.
,G.R.: leri v-am lasat la cabinetul domnului manager general M. o
adresa prin care va rugam sa analizati posibilitatea tratarii domnului
N. intr-un spital din sistemul penitenciar. E vorba de Rahova, evident.
Rugamintea noastra oficiala ar fi, ma roq, sa analizati si am avea
si_noi_nevoie de un raspuns oficial la_inceputul saptamanii
viitoare. Al doilea aspect: daca cumva, tindnd cont de starea
curenta a pacientului, puteti sa ne spuneti daca poate fi audiat
luni” (convorbirea telefonica de sambata 23.06.2012 ora 11.34 dintre
inculpatul B.S. si martorul G.R. -fil.304, vol.3 dup)

» Acelasi martor in fata instantei de apel, cu referire,la intalnirea de luni
25.06.2012, mentioneaza urmatoarele: ,inculpatul. B. mi-a prezentat in
cabinetul sdu o imagine 3D a inimii condamnatului, ce fusese efectuata
in Franta, precizand cé& condamnatulN. are.arterele afectate si ca exista
un risc major pentru viata sa in cazul.in care ar fi transferat la penitenciar
ori s-ar incerca audierea sa. Riscul pe care il prezenta pacientul era unul
letal, in cazul audierii sau al transterulti la penitenciar’.

Din procesul verbal intocmit la data de 25.06.2012, cu ocazia prezentarii
in cabinetul inculpatului B., conform“intelegerii din 23.05.2012, cu privire la
aceleasi evenimente martorul G.R. consemneaza oficial urmatoarele:

LAzZi la data de mai.sus, ora 9,00, fiind in continuarea cercetarilor in

dosarul penal nr. 560/P/2012 al Parchetului de pe Iang4 Inalta Curte de Casatie
si Justitie privind pe~N.A. (CNP....), ne-am deplasat la Spitalul Clinic de
Urgenta Floreasca in vederea audierii acestuia i pentru a solicita conducerii
spitalului mai multe documente medicale intocmite cu ocazia Spitalizarii
pacientului.
Cu aceasta ocazie, la etajul 6 al spitalului, am luat legatura cu dl. prof. dr.
S.B., caruia i-am comunicat ca dorim sa discutam cu pacientul N.A. si sa-i
solicitam acestuia sa dea o declaratie privind incidentul din locuinta sa
din ziua de 20.06.2012. DI. prof. dr. S.B. ne-a comunicat ca, din punctul
sdu de vedere, pacientul nu este apt medical sa dea o declaratie intrucat
se afla sub tratament cu sedative. Totodata, acesta ne-a comunicat ca in
ziua de 26.06.2012 nu-i va_mai_administra_sedative pacientului si ca, in
jurul orei 12-13,00 acesta va fi apt sa dea o declaratie daca va dori sa faca
acest lucru.
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Tot cu aceasta ocazie, i-am prezentat in scris d-lui prof. dr. S.B.
solicitarea Serviciului Omoruri cu nr. 255060/25.06.2012 de a ne pune la
dispozitie mai multe acte medicale necesare anchetei si de a ne comunica
daca pacientul N.A. poate fi transferat intr-o unitate din cadrul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

in continuare, impreund cu dl. prof. dr. S.B. ne-am deplasat la etajul 1
al spitalului, in biroul prof. dr. M., directorul spitalului, care a luat
cunostinta de continutul solicitari noastre si a dispus inregistrarea
acesteia la registratura spitalului cu nr. 12180/25.06.2012. in prezenta
noastra dl. prof. dr. S.B. i-a spus prof. dr. M. ca in ziua de 26.06.2012 nu-i
va administra sedative pacientului N.A. si ca in jurul orei 12,00-13,00
acesta va fi apt sa discute cu organele de politie. Pentru care am incheiat
prezentul proces verbal *(filele121-122 vol. 3 d.u.p.)

Se constata asadar o contradictie vadita intre ceea.ce sustine martorul
G.R. in fafa instantei de apel si cele pe care martorul insusi le reda in procesul
verbal intocmit oficial in urma discutiei avuta cu-inculpatul B.S., precum si cele
declarate in cursul urmaririi penale si al cercetarii judecatoresti.

Nu exista nici un risc letal pentru pacient'de a fi audiat, iar solicitarea de a
se pune la dispozitie mai multe acte"medicale necesare anchetei si de a se
comunica daca pacientul N.A. poatefi-transferat intr-o unitate din cadrul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor a fost adresata conducerii spitalului,
cu precizarea expresa facuta.in cuprinsul adresei nr. 255060/25.06.2012
ca raspunsul spitalului ,,urma sa fie ridicat la data de 26.06.2012 ora 10,00
de catre cms. B.C.” (fila 123.vol. 3 d.u.p.).

Se mai retine ca martorului i-au fost delegate atribufii in legatura cu
mandatul de executare a pedepsei doar in dupa-amiaza zilei de 26.06.2012,
cand a fost desemnat sa conduca operatiunea de incarcerare a condamnatului.
Relatarile pe care, in apel, la peste 2 ani si jumatate de la incident, martorul le
plaseaza in ziua de 25.06.2012, au avut loc in seara zilei de 26.06.2012 cu
ocazia discufiei dintre acesta si inculpatul B. astfel cum rezulta din declaratjia
aceluiasi martor in faza de urmarire penala si in faza cercetarii judecatoresti.

» Acelasi martor sustine in fata instantei de apel ca ,desi am cerut o copie
a foii de observatie si un diagnostic inca dupa data internari, am primit
doar un diagnostic scris, un text scris in word, fard semndturd si
stampild, iar foaia de observatie am obtinut-o doar la momentul realizarii
efective a transferului la penitenciar’,
Din procesele verbale al caror continut a fost pe larg redat anterior
rezulta urmatoarele:
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1. Serviciul Omoruri din cadrul D.G.P.M.B. a formulat la data de
21.06.2012 o_solicitare verbala inculpatului B.S., acesta fiind
singurul din echipa de interventie care a fost gasit in spital, de
comunicare a diagnosticului (proces verbal filele 49-50 vol. 3
d.u.p.). La aceasta, inculpatul le-a inmanat, cel mai probabil prin
copierea unor date din fisa medicala, diagnosticul exact, printat pe
o fila A4. Diagnosticul comunicat este concordant cu cel inregistrat
in actele medicale, iar daca ar fi fost nemultumiri fata de forma in
care s-a raspuns la o solicitare verbala, nu exista nicio explicatie
logica cu privire la faptul ca lucratorii de politie carora inculpatul le-
a inmanat inscrisul nu au formulat o solicitare in acest sens. De
asemenea, nu s-a revenit cu o adresa prin care sa se solicite ca
forma inscrisului prin care era comunicat diagnosticul sa fie una
oficiala.

2. Acelasi serviciu a solicitat vineri 22.06.2012, spitalului, o
comunicare a figei partiale de observatie, primita in aceeasi zi;

3. Prin adresa nr. 255060/25.06.2012_Serviciul Omoruri solicita
Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca punerea la dispozitie, de
urgenta, a unei copii de‘pe foala clinicd de observatie intocmita
pentru pacientul N.A., de ‘la“data internérii pana in ziua de
26.06.2012, inclusiv. protacolul operator si investigatile medicale
efectuate (CT, buletine de analize, eventuale ecografii i
radiografii), precizand expres ca raspunsul_spitalului ,urma sa
fie ridicat la data de 26.06.2012 ora 10,00 de catre cms. B.C.”
(fila 123 vol:3.d.u.p.)

4. Data de 26.06.2012, stabilita chiar de Serviciul Omoruri pentru a
se comunica actele si informatiile solicitate, coincide cu ,momentul
realizérii efective a transferului la penitenciar’.

» Martorul G.R. mai sustine: ,,arat faptul ca, de fiecare data cand am purtat
discutii cu inculpatul B. pe tema posibilitati audierii i transferarii
condamnatului N. catre penitenciar, inculpatul B. s-a_opus. Daca la
inceput, discutiile erau in sensul améanarii unei decizii, in ultimele zile
inculpatul a_spus c¢d nu va fi niciodatd de acord cu transferul
condamnatului in penitenciar si ca nu va semna in acest sens. Ceea ce a
contat in punerea in executare efectivd a mandatului a fost hotaréarea
Tribunalului Bucuresti, care a constatat ¢a nu exista niciun impediment
de punere in executare a mandatului’.
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1. Martorul a fost seful Serviciului Omoruri si a fost desemnat sa
conduca operatiunile de punere in executare a mandatului doar in
dupa - amiaza zilei de 26.06.2012. Astfel martorul arata.’precizez
cd nu eram foarte familiarizat cu punerea in executarea unui
mandat, fiindcd am fost desemnat doar la aceasta speta sa pun in
executare mandatul...Personal am primit dispozitia s& ma ocup de
punerea in executare a mandatului in data de 26.06.2012, in jurul
orelor 18,00 si am dus-o la indeplinire in jurul orelor 22-23,00
cand N.A. a fost transferat la penitenciar "(fila 50 d.instan{a)

2. Astfel cum rezulta din inscrisurile de la dosar, dar_si din
declaratiile anterioare ale aceluiasi martor, acesta a avut 4
discutii cu inculpatul B.S.:

- pe data de 21.06.2012 la ora 02,30 o_.convorbire telefonica
pe tema stari de sanatate (jpacientul este stabil
hemodinamic, congstient si . cooperant, ranile au fost
provocate de un singur glont-urmeazaé sa fie operat in cursul
diminetii aceleiagi zile™ proces verbal fila 54 vol. 3 d.u.p.);

- pe data de 23.06.2012"¢ra 11,34 cand martorul i-a solicitat
telefonic inculpatulti. ,rugdmintea noastra oficiala ar fi, ma
rog, sa analizali si am-avea $i noi nevoie de un raspuns
oficial la inceputul saptamanii viitoare. Al doilea aspect:
dacd cumva. findnd cont de starea curentd a pacientului,
puteti sd ne spuneti daca poate fi audiat luni” (proces
verbalfila 70 vol. 3 d.u.p.);

- pe‘data.de 25.05.2012 ora 9,00 cand matorul s-a deplasat la
cabinetul inculpatului, in vederea audierii condamnatului
N:A. ,dl. prof. dr. S.B. ne-a comunicat ¢4, din punctul sdu de
vedere, pacientul nu este apt medical sd dea o declaratie
intrucéat se afla sub tratament cu sedative. Totodata, acesta
ne-a comunicat ca in ziua de 26.06.2012 nu-i va mai
administra sedative pacientului si cd, in jurul orei 12-13,00
acesta va fi apt sd dea o declaratie dacd va dori sé facé
acest lucru....(proces verbal filele121-122 vol. 3 d.u.p., redat
integral anterior).

- in seara zilei de 26.06.2012, cu ocazia punerii in executare a
mandatului, cand martorul i-a solicitat inculpatului eliberarea
unei scrisori medicale vizand starea de sanatate a
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pacientului la acel moment si recomandarile pentru terapia
ulterioara;

3. Singura_discutie a martorului cu inculpatul B.S. pe tema
exprimarii unei poziti cu_privire la_transferul condamnatului
intr-un_spital penitenciar au avut loc in seara zilei de
26.06.2012, cand opozitia inculpatului a fost doar momentana,
astfel cum rezulta atat din procesele verbale intocmite de catre
acesta cat si din declaratiile date in cursul urmaririi penale (redata
anterior) si in fata instantei.

Concluzionand fata de cele prezentate anterior, se constata ca nuantarile
facute de martorul G.R. in fata instantei de apel sunt in totala contradictie cu
continutul proceselor verbale incheiate de acelasi martor in care a redat
activitatile desfasurate chiar _in _momentul realizarii~ lor, cat si cu
declaratiile date de acesta in faza de urmarire: penala si a certarii
judecatoresti.

II. in ceea ce-l priveste pe martorul S.C.,\seful Serviciului Investigati
Criminale acesta a sustinut in apel urmatoarele:

,LAm cerut copie de pe foaia de observatie clinica si copie de pe protocolul
operator in 22 sau 23 iunie, primindu-le a doua zi. Stiu, de asemenea, ca s-a
efectuat o adresé prin care solicitam spitalului s& ne comunice dacd N.A. putea
fi transferat in penitenciar si din cate refin s-a primit un raspuns ca sinqurul care
decide este medicul curant, respectivinculpatul B.. Dupé stiinta mea, B. era cel
care era medicul curant avénd.in vedere cé el il avea in evidenta cu probleme
cardiace intr-o perioada anterioard. Polifistii incercau sa ia legatura personal cu
medicii si singurul carewrefuza sd dea un raspuns clar era inculpatul B.,
invocand cé pacientul.este in stare grava tindnd seama si de antecedentele
sale medicale. S-a“luat legatura si cu doctorul L., iar acesta l-a indicat pe
inculpatul B. ca fiind cel care decide asupra transferului. De altfel, aceasta a
fost si pozitia conducerii spitalului. Nu cunosc care a fost raspunsul oficial al
spitalului, dar discutiile purtate de poliistii de la Biroul urmariri cu personalul
medical il indicau doar pe inculpatul B. ca fiind cel care are putere de decizie in
legéturd cu condamnatul N.A.. Stiu, de asemenea, ca la un moment dat s-a
constituit si 0 comise interdisciplinara la nivelul spitalului, insd nu cunosc ce
decizie s-a luat de aceastd comisie. Retin c¢a la un moment dat colegul I. de la
Serviciul urmdriri a luat legétura personal cu doctorul L. si a obtinut in final
avizul sdu pentru transfer, spunand insa ca este necesar $i avizul lui B., care
este medicul curant. De altfel, toatd lumea spunea ca singurul care este in

99



masura sa-si dea avizul este medicul curant in baza unui ordin al ministrului
sanatatii.

La nivelul politiei aveam credinta ca inculpatul B. cautd s& améne cét mai
mult punerea in executare a mandatului emis impotriva condamnatului N.. Am
avut in vedere inclusiv ceea ce ne-a spus L., in sensul ¢a nu este chiar atat de
grav sd nu poata fi transferat, insa singurul care poate decide este inculpatul
B., tot el fiind cel care poate sa ne puna la dispozifie actele medicale necesare
pentru realizarea transferului.”

Din procesele verbale intocmite de organele de politie, dar si din celelalte
probe administrate in cauza inclusiv declaratiile date de acelasi martor in faza
de urmarire penala si in cursul cercetarii judecatoresti, rezulta urmatoarele:

1. foaia de observatie clinica si copia de pe protocolul operator s-au
solicitat de catre Serviciului Investigati Criminale prin adresele
intocmite sdmbata si duminica, care nu au maidfost transmise spitalului
luni 25.06.2012; o adresa prin care s-au solicitat.asemenea acte a fost
facuta pe data 25.06.2012 de catre Serviciu Omoruri, cu solicitarea de
a se formula raspunsul pana marj 26.06:2012.

2. nu a existat nicio adresa prin'care sa se fi solicitat transferul
condamnatului si la care sa se fi raspuns in sensul indicat de
martor (,cd singurul care decide este medicul curant, respectiv
inculpatul B.”);

3. Pe toata perioada internarii condamnatului N.A., nicio persoana
din cadrul Serviciului Investigatii Criminale nu a luat legatura cu
inculpatul B.S. sau cu medicul L.I.. Nu exista nici un proces verbal
intocmit in acest. sens si niciunul dintre martorii audiati in cursul
urmaririi penale (incepand chiar cu data de 25.06.2012) nu a relatat ca
ar fi avut vreo discufie oficiala sau neoficiala cu cei doi medici sau cu
unul dintre acestia (exceptand momentul externari) pe tema
transferului condamnatului in penitenciar. ,Pe perioada internarii lui
N.A. nu am fost solicitat de nicio persoana din partea politiei sd-i acord
avizul transferarii pacientului pand in ziua in care s-a Solicitat si s-a
produs transferul pacientului’(declaratie martor L.1. vol. 2 fila 102).

4. imprejurarile relatate de martor referitoare la obtinerea avizului de la dr.
L.l. si necesitatea de o obtine un aviz similar de la inculpatul B.S. au
avut loc la data de 26.06.2012, existand o perioada de timp, de cateva
ore, intre cele doua momente, determinate de faptul ca inculpatul B.S.
nu era la spital, intrucat fusese citat la D.N.A. in acest sens este
declaratia aceluiasi martor data in faza de urmarire penala, la data de
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28.06.2012, in care arata ca, interesandu-se cine este medicul curant
,...a doua zi, pe 26.06.2012, ni s-a comunicat cd medicul responsabil
este prof. dr. L.I.. Am obtinut numdarul de telefon al acestuia, i-am
comunicat calitatea in care il sun si solicitarile noastre, iar acesta mi-a
spus cd se afla la sedinta Colegiului Medicilor si i-am comunicat cé va
veni un ofiter cu solicitarea vizand transferul lui N.A. la o altd unitate
medicald. Comisarul .M., tot din cadrul Serviciului Urmariri a obtinut
avizul pe copia solicitarii noastre, féra parafé intrucat medicul a pretins
cd nu are parafa asupra sa, dar in formularea avizului a conditionat
externarea de un aviz al unui medic cardiolog, avand in vedere niste
afectiuni cardiace preexistente, precizand ca nu este specialist in
domeniu si nu se poate pronunta. Am facut si o altd adresa si am
inceput sa il cdutam pe dr. B., de aceastad data_solicitarea noastra a
fost primité de managerul spitalului domnul dr. M.R. care a precizat ca
dr. B. se afld la sediul DNA si nu se stie .cand va.reveni, dar vom primi
un raspuns.’(filele 200-201 vol. 2 d.u.p,)

. Niciunul dintre martorii audiati, persoane._cu functii de conducere la
nivelul Inspectoratului General al"Politei Romane si Politiei Capitalei,
respectiv T.P. (seful .G.P.R.),\V.V. (adjunctul al inspectorului general
al Politiei Roméane) G.L. (seful*Politei Capitalei) G.D. (director general
adjunct al Politei Capitalei) si nici chiar martorul S.C. in declaratiile sale
anterioare, nu au invederat “faptul ca la nivelul politiei ar fi existat
informatia ca inculpatul, s-ar opune transferului. Dimpotriva, ascultat
sub acest aspect martorul G.L..,nici un moment in acele zile nu mi s-
a adus la cunostinta, in discutiile pe care le-am avut cu dl. G.D., ca
doctorul B.“s-ar opune transferarii pacientului in penitenciar.
Practic numele acestuia nici nu a fost pronunfat in acele
imprejurari, eu personal nici nu-l cunosc si toate discutiile au fost
purtate cu conducerea institutiei.”(fila 65 d.i.). De asemenea,
martorul P.T. a invederat faptul ca nici nu se cunostea cine este
medicul curant, si de aceea a fost necesar sa se efectueze adrese de
clarificare a acestui aspect de catre spital (fila 161 dosar apel).

. Aspectele sustinute de martorul S.C. la peste 2 ani si jumatate de la
data faptelor nu concorda cu cele declarate in cursul urmaririi penale,
cand a fost ascultat la scurt timp de la derularea evenimentelor (la
28.06.2012) si in fata instantei de fond, dar nici cu celelalte probe
administrate.

101



lIl. Martorul V.V., adjunctul inspectorului general al Politiei Roméane, in fafa
instantei de apel a aratat urmatoarele:

,Cunosc amanunte in legatura cu demersurile efectuate pentru punerea
in executare a mandatului emis impotriva condamnatului N.A. de la
conducerea Politiei Capitalei in conditiile in care eu personal nu am avut vreo
tangentd cu medicii sau cu spitalul implicat in acest caz. Avand in vedere
Situatia creatd in urma interndrii in Spital a condamnatului am constatat ca
exista o reticenta din partea medicilor de a raspunde Serviciului de investigatii
medicale din cadrul DGPMB, in sensul de a li se pune la dispozitie documente
medicale necesare executarii acestuia, documentele fiind obtine pe cai ocolite,
mai precis de catre Serviciul omoruri care Se ocupa de cazurile de tentativa de
suicid a cdarei victimd fusese condamnatul. Au existat atadt demersuri
concretizate in adrese institutionale céat si discutii purtate de-politisti cu medicii
din spital care se ocupau de caz, insa informatiile au fost obtinute decét in
dosarul privind tentativa de suicid.”

1. Astfel cum mentioneaza chiar martorul, acesta nu a fost implicat in
mod direct in activitatile desfasurate de catre organele de politie,
imprejurarile invederate fiindu-i relatate de catre ,conducerea Politiei
Capitalel”, respectiv de D.G.'si G.L. (declaratia data de acelasi martor
in fata instantei de fond).

2. Martorii D.G. si G.L., de la.care se sustine ca ar fi aflat aceste
informatii, au invederat doar faptul ca se desfasurau, in paralel, si
activitati de catre Serviciul Omoruri, nu insa ca ar fi existat o ,reticenta
din partea medicilor.de a raspunde Serviciului de investigatii medicale
din cadrul DGPMB’, comparativ cu modul in care s-a raspuns
Serviciului:Omoruri. Nici alt martor nu avanseaza aceasta idee.

in fapt~astfel cum s-a aratat anterior, Serviciul de Investigatii
criminale nu a efectuat nici un demers pana vineri, 22.06.2012, ora
17, imprejurare confirmata si de catre martorul G.L. care a aratat ca
dupa ce au trecut 2-3 zile de la internare ,,am decis sa solicitam
printr-o adresa conducerii spitalului sa ne comunice cand si in
ce conditii poate fi transportat A.N. la penitenciar” (fila 65 dosar
fond).

3. Analiza detaliata a activitatilor desfasurate de catre Serviciul de
Investigati Criminale astfel cum acestea rezulta din dosarul de
executare, demonstreaza faptul ca, in realitate, cu exceptia adresei
de vineri 22.06.2012, nu au existat alte solicitari ale acestui serviciu,
la care spitalul sa nu raspunda. De asemenea nu s-au
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Concluzionand, in opinie separata, se apreciaza ca declaratiile si
nuantarile martorilor G.R., S.C. si V.V. facute pentru prima data in fata
instantei de apel, nu pot fi primite, acestea fiind infirmate de restul
materialului probator administrat, astfel cum a fost anterior detaliat.
Dincolo de trecerea timpului, care a determinat anumite confuzii privind
cronologia unor activitati, pozitia subiectiva a martorilor, relevata de incercarea
de a accentua demersurile efectuate de catre organele de politie, este
explicabila in contextul in care persoanele insarcinate cu punerea in executare
a mandatului au fost urmarite penal pentru savarsirea aceleiasi infractjuni.

Prin prezentarea tuturor operatiunilor desfasurate de Serviciul de
Investigatii Criminale - Biroul Urmariri, asa cum acestea rezulta din actele
oficiale intocmite si aflate la dosarul de executare, nu se doreste o culpabilizare
a organelor de politie, care, astfel cum s-a retinut de proeuror in sustinerea
solutiei de scoatere de sub urmarire penald, ,au_actionat in raport de
prevederile leqale si procedurile existente la momentul punerii in aplicare
a mandatului de executare a pedepsei”, ci.doar arse demonstra ca, in
realitate, nu au existat demersuri carora inculpatul sa li se opuna si sa
conduca la intarzierea incarcerarii condamnatului, astfel cum s-a refinut in
opinia majoritara.

Pe fondul lipsei unei reglementari-legale care sa acopere situatia
invita, Serviciul de Investigatii Criminale - Biroul Urmariri a sesizat
instanfa de executare si nuca actionat in vederea punerii in executare a
mandatului decat la datade 26.06.23012, dupa ce Tribunalul Bucuresti a
stabilit legalitatea acestui demers, respectiv faptul ca internarea
condamnatului nu constituie un impediment in executarea pedepsei.

Concluzionand, se retin urmatoarele:

1. Prima si singura solicitare a Serviciului de Investigatii Criminale Biroul
Urmariri de exprimare a unui punct de vedere pentru transferul
condamnatului N.A. si de comunicare a diagnosticului a fost formulata
vineri 22.06.2012, orele 17,00, adresata si primita de conducerea
Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca;

2. Nu a existat nicio cerere de urgentare a unui raspuns $i nicio reactie la
decizia managerului spitalului, care, invocand terminarea programului
de la registratura, a comunicat ca ,,adresa va fi data la inregistrat in
ziua de luni 25.06.2012, urmand ca ulterior sa ne fie comunicate
aspectele solicitate, ci, dimpotriva, s-a transmis ca ,am avea si noi
nevoie de un raspuns oficial la inceputul saptamanii viitoare” (deci
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4,

la 5-6 zile de la internare!!!); existenta acestei adrese i-a fost adusa la
cunostinta inculpatului  B.S., telefonic, sambata 23.06.2012, cu
solicitarea expresa de a se formula un raspuns ,a inceputul
saptamanii viitoare’.

. Nu a existat nici un refuz din partea inculpatului B.S. sau a spitalului de

a pune la dispozifie actele medicale solicitate de organele de politie.
Comunicarea doar a unei parti a foii medicale de observatie s-a facut,
nu de catre inculpat, ci de catre spital prin conducerea acestuia, la
cererea expresa a_Serviciului_ Omoruri, care ancheta tentativa de
suicid, de a se inainta o copie a foii partiale de observatie.
Comunicarea s-a facut in aceeasi zi (22.06.2012).

in afara acestei cereri, la Spitalul Clinic de urgenta Floreasca au
mai fost inregistrate doua alte solicitari, pentru ambele punandu-se in
vedere, de catre organele de politie, data-la. care se asteapta
raspunsul, respectiv:

- Cererea Serviciului_de Investigatii Criminale formulata
vineri 22.06.2012, ora 17,00 cu_solicitare de raspuns ,la
inceputul saptamanii viitoare”;

- Cererea Serviciului.omoruri din 25.06.2012 cu solicitare de
raspuns la data de 26.06:2012.

»-Numeroasele adrese .prin.care se solicitau acte medicale si
exprimarea unui punct.de vedere asupra transferului” si la care nu
s-ar fi raspuns sunt in realitate adresele intocmite sambata,
23.05.2012, si duminica, 24.06.2012, care nici nu au fost inregistrate
la_spital intrucat lucratorii de politie din cadrul Serviciului de Investigatii
Criminale_nu. au gasit nicio persoana din conducerea spitalului sau
de la compartimentul registratura.
Deplasarile cu aceste adrese la compartimentul registratura i
conducerea spitalului par doar de natura a acoperi trecerea timpului,

in conditiile in care se cunostea faptul ca nu exista program la

registratura (procesul verbal din 22 iunie 2012, fila 59 vol. 3 d.u.p.), iar

telefonic se solicita ,.un raspuns oficial la inceputul saptamanii

viitoare”. Mai mult, imposibilitatea inregistrarii acestor adrese nu a

condus nici macar la sesizarea telefonica a managerului spitalului, a
inculpatului B.S. sau a profesorului I.L. pentru a comunica cererile
organelor de politie i a solicita un raspuns urgent. De asemenea,
aceste cereri nu au fost retransmise spitalului in prima zi lucratoare,

104



luni 25.06.2012, desi nu aveau un continut similar celei de vineri,
22.06.2012.

5. Cererea organelor de polifie de a-| vedea pe condamnatul internat a
avut loc in dimineata zilei de 21.06.2012, ora 8,30, la schimbarea
serviciului de paza intre dintre D.G.P.M.B. — Serviciul de investigatii
criminale - Biroul urmariri catre D.G.P.M.B. Serviciul Independent de
Retinere si Arestare Preventiva; refuzul inculpatului nu a fost
determinat de intentia de a ascunde starea reala de sanatate a
condamnatului (cum se retine in opinia majoritara), intrucat, pe de
o parte, astfel cum rezulta din declarafile martorilor N.C. si .M.,
organele de politie doreau doar sa se convinga ca persoana
condamnata se afla in acea sectie, iar pe de alta parte, la acel
moment nici nu avusese loc interventia chirurgicala; aceeasi martori
au aratat ca au inteles faptul ca sectia ATl era 0 zona sterila, si ca, au
fost invitali sa observe salonul unde era internat condamnatul prin
monitorizarea video existenta la nivelul-sectiei, insa au refuzat intrucat,
studiind topografia locului, si-au dat seama.ca nu exista o alta iesire.

6. Temporizarea procedurii de punere, in.executare a mandatului a_fost
determinata de lipsa unui_cadru legislativ_care sa reglementeze
situatia_intreruperii_procedurii 'de punere in_executare a MEPI,
organele de politie incercand sa caute modalitatile legale pentru
rezolvarea cazului. in. contextul unor puncte de vedere diferite,
Serviciul de Investigatii Criminale s-a adresat instantei de executare
pentru ca aceasta. sa analizeze daca internarea condamnatului
constituie un impediment la punerea in executare a mandatului.

Desi. cunostea inca de luni 25.06.2012, ora 11.31, pozitia
I.N.M.L., respectiv ca, potrivit dispozitiilor legale, asupra transferului
se poate pronunta doar medicul curant, un raspuns similar fiind
formulat sambata 23.06.2012 ora 19,20 de catre Administratia
Nationala a Penitenciarelor, fiind evident ca aceiasi solutie urma sa
fie data si la sesizarea spitalului, organele de politie nu au demarat
nicio actiune prin care sa solicite medicilor exprimarea unui punct de
vedere sub acest aspect, ci s-au_limitat la_comunicare cu alte institufii,
Tribunalul Bucuresti, A.N.P. si I.LN.M.L., asteptand o solutie din partea
acestora.

Serviciul de Investigatii Criminale - Biroul Urmariri nu a
actionat in vederea punerii efective in executare, in sensul emiterii
formelor necesare incarcerarii, prezentarea acestora unitatii
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medicale si solicitarea oficiala adresata medicilor ce aveau
condamnatul in supraveghere de a dispune externarea, decét la
data de 26 iunie 2012, dupa confirmarea de catre instanta a
legalitatii acestei demers, respectiv a faptului ca internarea unei
persoane in spital nu constituie un impediment la punerea in executare a
mandatului de executare a pedepsei.

De altfel, lipsa unei actiuni concrete de punere in executare a
mandatului_si rezumarea activitatii la corespondenta cu diverse
institutii au constituit motivele pentru care, la data de 26.06.2012, s-
a inceput urmarirea penala fata de lucratorii DGPMB cu atributii sub
acest aspect, cu privire la savarsirea infractiunii de favorizare a
infractorului prevazuta de art. 264 C.pen., solutia de scoatere de sub
urmarire _penala fiind determinata de constatarea. ca acestia ,au
actionat in raport de prevederile legale si procedurile existente la
momentul punerii in aplicare a mandatului de executare a
pedepsei”,

7. In toati perioada internarii, nicio pérsoana din cadrul Serviciului de
Investigatii Criminale nu |-a contactat personal pe inculpatul B.S.
sau pe profesorul L.l pentru.a-i solicita un punct de vedere referitor la
starea de sanatate a condamnatului

in ceea ce priveste pozitia inculpatului B.S., se retin urmatoarele:

» Sesizarea Institutului Natjional de Medicina Legala s-a facut ca_urmare
pozitiei unanime a. medicilor ce au compus comisia constituita
pentru_a raspunde. solicitarii Serviciului_de Investigatii Criminale.
Decizia de.convecare a acestei comisii nu a apartinut inculpatului B.S., ci
managerului spitalului, martorul M.R.. in cadrul comisiei au participat
medicii care au acordat ingrijiri medicale condamnatului A.N., astfel
cum rezulta din mentiunile facute de acestia in foile de observatie
clinica generala si in foile de terapie intensiva (prof. dr. |.L. chirurgie
plastica, dr. B.S. chirurgie cardiovasculara, conf. dr. |.G. - A.T.l, dr. V.R.
— psihiatrie si dr. I.L. — O.R.L. filele 142-180 vol. 3 d.u.p.). Concluziile
comisiei se refera la necesitatea monitorizarii in cadrul spitalului a
evolutiei postoperatorii_cel putin in_primele 7 zile (invocandu-se
posibilitatea aparitiei _unui _proces septic), facandu-se trimitere
punctuala si la celelalte comorbiditati ale pacientului, fara insa a se
considera ca acestea ar impiedica externarea.
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Pozitia comisiei sub aspectul numarului de zile de ingrijiri medicale
este confirmata si de catre raportul de expertiza medico-legala care a
stabilit ca leziunile au necesitat 14-16 zile ingrijiri medicale (fila 499 vol.3
d.u.p.).

Nu exista nicio proba din care sa rezulte ca membrii acestei
comisii ar fi fost influentati in vreun fel de catre inculpat. Dimpotriva,
martorul L.I., in mod constant, inclusiv in apel, a aratat ca, fiind vorba
despre o plaga impuscata, exista un risc major de infectie iar fata de
amploarea interventiei chirurgicale pacientul trebuie sa stea in spital circa
7-10 zile. De asemenea, aceeasi a fost pozitia medicului psihiatru si in
data de 26.06. 2012, astfel cum rezulta din declaratia martorului G.R.
,am fost invitat sa discut cu medicul psihiatru, care mi-a spus ca starea
de sanatate a lui N.A., privita prin prisma specialitatii-sale, o determina sa
nu-si asume responsabilitatea transferului sau audierii” (fila 219 vol. 2
d.u.p., in acelasi sens fiind si declaratia din fata instantei);

in_conditile in care Serviciul. ‘de Investigatii Criminale
cunostea punctul de vedere al Institutului National de Medicina
Legala, intrucét il sesizase sub acelasi aspect si primise raspunsul,
anterior, in cursul aceleiasi.zile, decizia spitalului de a se adresa
aceleiasi institutii, nu a constituit-o imprejurarea care sa impiedice
organele de politie sa actioneze in vederea punerii in_executare a
mandatului.

> In ceea ce priveste pozitiainculpatului din data 26.06.2012, din declaratia
martorului G.R. data-in.cursul urmaririi penale si in fata instantei de fond,
rezultd ca inculpatul a ,tergiversat sa dea un raspuns clar, spunandu-

mi ca el _nu este de acord cu transferul’, purtand o discutie de

aproximativ20~de minute, ,acesta cdutand practic s& amane momentul

redactarii scrisorii medicale, timp in care mi-a mai prezentat odatad
imaginea 3D a inimii. in final a acceptat sd completeze acea scrisoare
gi ne-a dat si un protocol de tratament cu antibiotice”.

Se constata asadar ca, desi a existat o opozitie in a fi de acord cu
transferul condamnatului, acesta a fost doar momentana, inculpatul
actionand in sensul cerut de organele de politie insarcinate cu punerea in
executare a mandatului. Aceasta a fost prima si singura solicitare care i-a
fost adresata inculpatului B.S., iar pozitia de moment a acestuia nu se
poate circumscrie unui_act de ingreunare a punerii_in_executare a
mandatului nr. 196/20.06.2012 privindu-l pe condamnatul N.A..
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Referitor la celelalte fapte care ii sunt reprosate inculpatului, respectiv:
internarea condamnatului in sectia pe care o conducea; imprejurarea ca
intentiona, mai devreme sau mai tarziu, sa il supuna pe acesta unei interventji
pe cord; afirmatiile facute catre terte persoane (fara atributii legate de punerea
in executare a mandatului) in sensul ca nu va fi de acord cu transferul;
comunicarea publica a faptului ca exista un risc de infarct date fiind leziuni
coronariene, astfel cum s-a aratat si anterior, chiar daca li s-ar acorda conotatia
sustinuta de catre parchet, nu se pot circumscrie unor actiuni de ajutor in
sensul art. 264 C.pen., intrucat, prin ele insele, nu lezeaza valoarea
sociala ocrotita si nu aduc atingere ordinii juridice.

Acestea nu se inscriu in sfera actiunii prevazuta de norma de incriminare
si nici nu se afla in imediata vecinatate a acesteia in aga fel incat sa nu lase loc
pentru comiterea unor acte intermediare esentiale; ele sunt.doar de natura a
crea_conditiile_unor actiuni_ulterioare care sa produca urmarea imediata
prevazuta de lege, respectiv sa blocheze, sa' amane demersurile
reprezentantilor statului investiti cu atributii de reluare a<procedurii de punere in
executare a mandatului.

Ca atare, acestea pot fi caracterizate doar ca acte pregatitoare, care
sunt lipsite de relevanta penala atunci cand nu sunt urmate de acte de
executare care sa se circumscrie elementului material al laturii obiective a
infractiunii.

Spitalizarea condamnatului. era oricum necesara find o urgenta
medicala, necontestata, Spitalul Clinic de Urgentad Floreasca fiind unitatea
medicala cea mai apropiata. Circumstantele in care a avut loc internarea la
sectia condusa de inculpat au fost amplu analizate de catre judecatorii fondului,
probatoriul readministrat in apel nefind de natura a contrazice concluzia
acestora pe care autorii opiniei separate $i-0 insusesc.

Se impune a se accentua faptul ca, in cursul urmaririi penale, din oficiu,
s-a dispus efectuarea unei expertize medico legale si a unui supliment la
aceasta, iar unul din obiective formulate de anchetatori a fost acela de a se
stabili medicul curant/responsabil conform prevederilor O.M.S. nr.1091/2006 si
specializarea careia ii revenea competenta urmaririi evolutiei postoperatorii a
pacientului. Conform concluziilor raportului de expertiza ca acestea erau in
competenta ,Chirurgiei vasculare si chirurgiei plastice, respectiv ATl aferente
acestor sectii”. (fila 520 vol. 3 d.u.p.)

in cadrul spitalului Clinic de Urgentd Floreasca nu exista sectie de
chirurgie vasculara distincta de cea ce chirurgie cardiovasculara, ci o unica
sectie de chirurgie cardiaca si vase mari, condusa de inculpatul B.S., iar in
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cadrul sectiei de chirurgie plastica, nu exista serviciu de terapie intensiva,
aspect confirmat de martorii L.I. si M.R..

Raportul de expertiza a confirmat afectiunile cardiace ale condamnatului
(...... afectiuni cronice pentru care pacientul are indicatie medicala de
tratament cronic - fila 520 vol. 3 d.u.p.), iar medicii audiati in calitate de martori
(B.S.P., LI, B.M.) au evidentiat existenta unui risc din punct de vedere
cardiovascular ce se putea dezvolta pe fondul afectiunilor preexistente, factorul
agravant fiind trauma si starea emotionala a pacientului (incercarea de a se
sinucide).

Suplimentar celor retinute de catre instanta de fond, prezinta relevanta si
se impune a fi mentionata si declaratia martorului L.1. din fata instantei de apel,
unde a invederat urmatoarele: ,La momentul la care m-am prezentat la spital in
noaptea de 20/21.06.2012 am constatat c& pacientul era deja internat in sectia
de chirurgie cardio vasculard condusa de inculpatul B.cimprejurare care nu m-
a_surprins_avand in vedere rezultatele primelor._investigatii efectuate si care,
prin_raportare la topografia pldqii, care era in.apropierea arterei carotide. Desi
pacientul era congtient si cooperant, evolutia sa ulterioara ar fi putut cel putin
teoretic _necesita o _interventie de specialitate efectuatd la nivelul sectiei
condusad de inculpatul B., fiind vorba.de un proiectil care afectase cartilajul
tiroid, iar_planul_arterelor carotide ca. si-traiectoria_proiectilului_se aflau_in
vecinatatea cartilajului tiroidian.

A fost consultat intr-o comisie”interdisciplinard ad hoc din care au mai
facut parte martorul B., inculpatul B. si seful sectiei AT, doctor G.. Din discutia
cu pacientul dar si cu inculpatul B. am infeles ca pacientul avea o patologie
cardiovasculara avand~.0 insuficientd coronariand severd. Am__hotarat
temporizarea_interventiei chirurgicale pentru a doua zi dimineata avand in
vedere ca pacientul-avea un puseu hipertensiv, suferea de diabet si in plus
Suferea de o oarecare agitatie. Interventia chirurgicald efectuatd a doua zi a
fost una strict de chirurgie plastica, insé din echipa condusa de mine au intrat
pe langéa colaboratori de-ai mei de specialitate si inculpatul B. datorita posibilei
afectari a arterei carotide. Inculpatul a participat efectiv la operatie ajutand la
operatiunile _care s-au_efectuat. Intra operator am constatat ca nu fusese
afectata carotida desi traiectul glontului a fost milimetric fafd de teaca
vasculard, astfel incat nu a fost nevoie de interventia de specialitate tinand de
chirurgia cardiovasculara a inculpatului B.. Practic, pacientul N.A. era al a meu
ca profil de patologie de urgenta, care de fapt determinase $i internarea sa in
spitalul de urgenta. Pacientul necesita monitorizare in _continuare datorita
patologiei cardiovasculare pe care o prezenta si intrucat era vorba despre o
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persoand operata am considerat ca acesta poate fi monitorizat ideal in sectia
de terapie intensiva a sectiei condusa de inculpatul B. (s.n. sectia condusa de
martor nu avea un compartiment de terapie intensiva). in momentul in care s-a
terminat interventia chirurgicala am considerat cé pacientul trebuie sé stea in
spital circa 7-10 zile, interval de timp determinat de amploarea interventiei
chirurgicale. Riscul major pe care I-am considerat a fost de infectie, find vorba
de o plaga impuscata.”

Convorbirile telefonice cu diverse persoane, fara atribufii legate de
punerea in executare a hotararii, sunt de natura a evidentia faptul ca inculpatul
nu era de acord cu transferarea condamnatului, insa legiuitorul nu
sanctioneaza simpla intentie de a comite o infractiune.

in ceea ce priveste declaratiile publice ale inculpatului, care, desi nu
avea calitatea de purtator de cuvant a comunicat informatjivprivind starea de
sanatate a condamnatului N.A., conducéand astfel,»n. opinia publica, la
conturarea ideii iminentei unei interventii chirurgicale asupra cordului, acestea
sunt lipsite de orice relevantd penala; intrucat nu opinia publica era cea
chemata sa puna in executare mandatul,Ci organele de politie insarcinate
de lege in acest scop, iar lipsa demersurilor Serviciului de Investigatii
Criminale nu a fost nicidecum consecinta informatiilor pe care le-a cules
din _presa. De altfel, analizand continutul-acestor materiale, se constata ca
inculpatul B.S. preciza in mod expres.ca ,,in acest moment nu ar propune o
interventie chirurgicala legata de problemele cardiace” (Gandul.ro, articol
din 22.06.2012).

Instanta de fond “a.facut o ampla analiza a tuturor acestor actiuni
imputate, neimpunandu-se. reluarea argumentelor, mai ales ca, asa cum s-a
aratat, ele creeaza doar conditiile unor actiuni viitoare, imbracand forma unor
acte premergatoare, fara relevanta penala.

in raport de toate aceste considerente, solutia de achitare pronuntats de
cei trei judecatori care au solufionat cauza in fond, intemeiata pe dispozitiile
art. 16 lit. b C.proc.pen., este in totala concordanta cu materialul probator
administrat, astfel ca se impunea respingerea apelului declarat de catre
Parchetul de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, Directia Nationald
Anticoruptie ca nefondat.
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