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AVERTISMENT

Acest RAPORT DE INVESTIGARE prezinta date, analize, concluzii si, daca este cazul,
recomandari privind siguranta feroviara, rezultate in urma activitatii de investigare desfasurata de
comisia numitd de catre Directorul General al Agentiei de Investigare Feroviard Romana —
AGIFER, in scopul stabilirii circumstantelor, identificarii factorilor cauzali, contributivi si
sistemici ce au determinat producerea acestui accident feroviar.

Concluziile cuprinse in acest raport s-au bazat pe constatarile efectuate de comisia de
investigare si informatiile furnizate de personalul partilor implicate si de martori. AGIFER nu isi
asuma raspunderea in cazul omisiunilor sau informatiilor incomplete furnizate de acestia.

Redactarea raportului de investigare s-a efectuat in conformitate cu prevederile
Regulamentului de punere in aplicare (UE) 2020/572.

Obiectivul investigatiei il constituie imbunatatirea sigurantei feroviare si prevenirea
accidentelor.

Investigatia a fost efectuata in conformitate cu prevederile Regulamentului de investigare a
accidentelor si a incidentelor, de dezvoltare §i imbundtdtire a sigurantei feroviare pe cdile ferate

si pe reteaua de transport cu metroul din Romdnia, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.117/2010.

Investigatia a fost realizatd independent de orice ancheta judiciara si nu s-a ocupat in niciun
caz cu stabilirea vinovatiei sau a raspunderii civile, penale sau patrimoniale, responsabilitatii
individuale sau colective.

In organizarea si luarea deciziilor, AGIFER este independenta fatd de orice structura juridica,
autoritate de reglementare sau de siguranta feroviarad, administrator de infrastructura de transport
feroviar, precum si fatd de orice parte ale carei interese ar intra in conflict cu sarcinile Incredintate.

Utilizarea Raportului de investigare sau a unor fragmente ale acestuia in alte scopuri decat
cele referitoare la prevenirea producerii accidentelor feroviare si imbunatatirea sigurantei feroviare
este inadecvat si poate conduce la interpretari eronate, care nu corespund scopului prezentului
document.
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DEFINITII SI ABREVIERI

Agentia de Investigare Feroviara Romana

administratorul infrastructurii feroviare publice — CNCF
,CFR” SA

Autoritatea de Siguranta Feroviara Romana

orice actiune, omisiune, eveniment sau conditie ori o combinatie a
acestora care, daca ar fi fost corectat(a), eliminat(a) sau evitat(a),
ar fi putut impiedica producerea accidentului sau incidentului,
dupa toate probabilitatile (Regulament (UE) nr.572/2020)

orice actiune, omisiune, eveniment sau conditie care afecteaza un
accident sau incident prin cresterea probabilitatii de producere a
acestuia, prin accelerarea efectului in timp sau prin sporirea
gravitatii consecintelor, insa a carui eliminare nu ar fi impiedicat
producerea accidentului sau incidentului (Regulament (UE)
nr.572/2020)

orice factor cauzal sau contributiv de naturd organizationala,
manageriald, societald sau de reglementare care ar putea afecta
accidente sau incidente similare si conexe in viitor, incluzand, mai
ales, conditiile cadrului de reglementare, proiectarea si aplicarea
sistemului de management al sigurantei, competentele
personalului, procedurile si intretinerea (Regulament (UE)
nr.572/2020)

Entitate responsabili cu intretinerea
Hotirare a Guvernului Roméaniei

Impiegat de miscare

instalatii de semnalizare, centralizare si bloc
Ordonanta de Urgenta a Guvernului
operator de transport feroviar

Sucursala Regionala de Cale Ferata — structura teritoriala din
cadrul CNCF ,,CFR” SA

Registrul national al vehiculelor

reparatie periodica mecanizatd cu masini grele de cale si ciuruire
integrald a prismei de piatra sparta

sistemul de management al sigurantei
vagon laborator de masurat calea

caruciorul de masurat calea



1. SUMMARY

On the 13th September 2020, the passenger train n0.8023 was dispatched from the railway
station Bucuresti Obor, from the line 1A to the railway station Fetesti. The train was hauled with
the locomotive EA 363 and consisted in 3 cars type Bmee (double-deck cars), with 12 axles, 177
tons, 106 m.

At about 07:33 o’clock, on the exit route from the line no.1A, at 5,5 m after passing over
the last joint of the common crossing of the switch no.4, from the double diamond crossing no.4/5,
the car n0.50532626112-0 derailed.

The derailment consisted in the leaving of the active shoulder of the head of the inner rail
of the curve and the fall of the left wheels from the first bogie between the rails, in the running
direction of this car, followed by the overclimbing and fall of the corresponding right wheels
outside the track. At accident site, there was a group of improper normal wooden sleepers, that
generated the exceeding of the maximum accepted limits of the track gauge in operation and that
led to the loss of the capacity of support and guiding of the inner rail of the curve.

The passenger train n0.8023 ran with the first wagon derailed about 80 m, until the driver
applied the brake.
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Figure no.1. Accident site
Accident consequences

Track superstructure
Following the accident, it was affected on about 80 m.

Rolling stock



The first wagon of the train n0.50532626112-0 derailed.

Railway installations

The components of the installations along the route, on which the wagon n0.50532626112-
0, from the composition of the passenger train R.8023 ran, were affected as follows:

o the track magnet of 1000/2000 Hz of the signal XEU;

o impendence bond S1 024 with the peg of the track circuit.

Injuries
None.

Interruptions of the railway traffic

Following the accident, the traffic between the railway stations Bucuresti Obor and
Pantelimon (single-track line) was closed from the 14th September 2020, at 07:33 o’clock and
resumed at 18:15 o’clock.

Considering the findings and measurements made at the track superstructure after the
accident, presented in this report, one can state that the technical condition of the track
superstructure caused the derailment.

The investigation commission established that the accident was generated by the next
factors:

Causal factor

= Kkeeping within the track, at the accident site, a group of improper normal wooden sleepers, that
generated the exceeding of the maximum limits of the track gauge in operation and led to the
loss of the support and guiding capacity of the inner rail of the curve, leading to the fall of the
left wheels from the axles of the first bogie of the first wagon of the passenger train no.8023,
between the rails.

Contributing factor
= performance of the technical inspection by not-authorized staff, it favouring the decrease of this
activity efficiency.

Systemic factors

= inefficient management of the risks associated to the danger generated by keeping in operation,
within a curve with small radius, two or many improper normal wooden sleepers, in turn, that
had to be replaced immediately (emergency I);

= providing insufficient material and human resources, in relation to what is necessary for the
corresponding maintenance of the line and keeping the track geometry between the tolerances
accepted.

Safety recommendations

The railway accident, happened on the 13th September 2020, on the exit route from the
railway station Bucuresti Obor, at 5,50 m after passing over the last joint of the common crossing
of the double diamond crossing no.4/5, on a curve, was generated by the improper technical
condition of the railway infrastructure.

During the investigation, one found that the improper technical condition of the track was
determined by the unsuitable maintenance, that was not carried out in accordance with the



provisions of the practice codes (reference/associated reference documents of SMS procedures of
the infrastructure administrator).

Between the 9th and 12th September 2020, before the accident, the technical inspection of
the line between the railway stations Bucuresti Obor and Pantelimon was made with not-authorized
staff, it favouring the decrease of the efficiency of this activity, following the non-identification in
good time the deficiencies at the line.

The investigation commission found that the infrastructure administrator identified but did
not efficiently manage the risks generated by the lack of line maintenance, in order to be able to
dispose the viable safety measures for reducing these risks.

By applying the procedures of safety management system, in their entirety, as well as the
provisions of the practice codes, part of SMS, the infrastructure administrator should have kept the
technical parameters of the track geometry between the limits imposed by the railway safety and,
so, it could have avoided the accident occurrence.

Considering the findings and conclusions of the investigation commission above
mentioned, for the prevention of some similar accidents, AGIFER issues the next safety
recommendations:

Recommendation no.1

Romanian Railway Safety Authority — ASFR shall assure that the infrastructure
administrator will re-assess the risk associated to the danger represented by keeping within the
track the improper wooden sleepers and will establish efficient measures for keeping it under
control;

Recommendation no.2

Romanian Railway Safety Authority — ASFR shall assure that the public railway
infrastructure administrator will re-assess the risk associated to the danger represented by the
performance of the track inspection with not-authorized staff for the traffic safety and will establish
efficient measures for keeping it under control.

2. INVESTIGATIA SI CONTEXTUL ACESTEIA

2.1 Decizia, motivarea si domeniul de aplicare:

AGIFER, desfasoara actiuni de investigare in conformitate cu prevederile OUG nr.73/2019
privind siguranta feroviara, a Hotararii Guvernului Romaniei nr.716/02.09.2015 privind
organizarea §i functionarea AGIFER, precum si a Regulamentului de investigare a accidentelor si
a incidentelor, de dezvoltare si imbundtatire a sigurantei feroviare pe cdile ferate si pe reteaua de
transport cu metroul din Romdnia, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.117/2010, denumit in
continuare Regulament.

Investigatia este realizata independent de orice ancheta judiciard si nu se ocupa in nici un
caz cu stabilirea vinovatiei sau a raspunderii.

In conformitate cu legislatia nationali AGIFER are ca obligatie investigarea tuturor
accidentelor produse in circulatia trenurilor.



In temeiul art.20, alin.(3) din OUG nr.73/2019 privind siguranta feroviari, coroborat cu
art.48, alin.(1) din Regulament, AGIFER, in cazul producerii unor accidente feroviare, are
obligatia de a deschide actiuni de investigare si de a constitui comisii pentru stringerea si
analizarea informatiilor cu caracter tehnic, stabilirea conditiilor de producere, inclusiv
determinarea cauzelor si, dacd este cazul, emiterea unor recomandari de sigurantd in scopul
prevenirii unor accidente similare i pentru imbunatatirea sigurantei feroviare.

Avand 1n vedere avizarea Revizoratului Regional de Siguranta Circulatiei din cadrul SRCF
Bucuresti, privind evenimentul feroviar produs la data de 13.09.2020, ora 07:33, pe raza de
activitate a acestei sucursale, pe parcursul de iesire de la linia nr.1 A din statia CFR Bucuresti Obor
catre statia CFR Pantelimon, la o distanta de 5,50 m dupa trecerea de ultima joanta a inimii simple
a TJD nr.4/5, in circulatia trenului de calatori nr.8023 (apartinaind OTF SNTFC ,,CFR Calatori”
SA), prin deraierea de primul boghiu in sensul de mers intr-o zona aflata in curba a primului vagon
din compunere, evenimentul feroviar se incadreaza ca accident in conformitate cu prevederile
art.7, alin.(1), lit.b) din Regulamentul de Investigare, Directorul General AGIFER a decis
deschiderea unei actiuni de investigare.

Astfel, prin Decizia nr.368, din data de 14.09.2020, modificata prin Nota
nr.1110/713/2020, din data de 08.12.2020, a fost numita comisia de investigare a acestui accident
feroviar, comisie compusa din personal apartinand AGIFER.

Structura raportului de investigare este conform Regulamentului de punere in aplicare (UE)
nr.572/2020 al Comisiei din 24 aprilie 2020 privind structura de raportare care trebuie urmata
pentru rapoartele de investigare a accidentelor si incidentelor feroviare, in acord cu Directiva (UE)
nr.798/2016 a Parlamentului European si a Consiliului din 11 mai 2016 privind siguranta feroviara.

Cu ocazia investigarii acestui accident feroviar s-au determinat factorii cauzali,
contributivi, sistemici ce au creat conditiile producerii deraierii si S-a emis 0 recomandare de
siguranta.

Obiectivul actiunii de investigare a AGIFER 1l constituie imbunatatirea sigurantei feroviare
si prevenirea accidentelor.

Domeniile care au fost aprofundate sunt urmatoarele:
= conformitatea si modul de realizare a mentenantei materialului rulant implicat in deraiere;
= conformitatea si modul de realizare a mentenantei infrastructurii feroviare;
= asigurarea interfetelor intre partile implicate, din punct de vedere al respectarii legislatiei din
domeniul feroviar, a procedurilor din SMS si a codurilor de practica.

Comisia de investigare (AGIFER) a stabilit ca scop si limite ale investigatiei, urmatoarele:

= stabilirea succesiunii evenimentelor care au dus la producerea accidentului;

» determinarea conditiilor in care s-a produs accidentul feroviar;

= verificarea aspectelor relevante si ale evidentelor detinute de operatorii economici implicati
privind actiunea de apreciere (evaluare si analiza) a riscurilor;

= stabilirea factorilor critici pentru siguranta feroviara si, pe baza acestora, a factorilor cauzali si
contributivi care au condus la accidentul feroviar;

= verificarea aspectelor relevante din SMS, in raport cu factorii cauzali si contributivi ai
accidentului si determinarea eventualilor factori sistemici care, daca nu sunt eliminati, ar putea
contribui la producerea unor accidente sau incidente similare si conexe pe viitor.



2.2. Resursele tehnice si umane utilizate

In procesul de investigare au fost utilizati specialisti din cadrul:

= Agentiei de Investigare Feroviara Roméana — AGIFER, specialisti din domeniul infrastructurii
feroviare, a materialului rulant precum si psihologi;

= constatarile tehnice efectuate la infrastructura feroviara au fost efectuate impreunda cu
specialistii din cadrul administratorului de infrastructura feroviara.;

= constatarile tehnice efectuate la materialul rulant din compunerea trenului de calatori au fost
efectuate impreund cu specialistii operatorului feroviar si a furnizorului feroviar de servicii
feroviare critice privind intretinerea si repararea vagoanelor de calatori.

Comisia de investigare a fost compusa din specialisti din cadrul AGIFER.

2.3. Comunicare si consultare

In cadrul investigatiei efectuate fluxul informational si procesul de consultare instituit cu
entitatile si personalul implicat in producerea accidentului feroviar a fost eficient. AGIFER a
solicitat partilor (entitatilor) implicate, documente si puncte de vedere. Toate constatarile efectuate
au fost Inscrise in documente (procese verbale) inregistrate si s-au efectuat in prezenta partilor
implicate.

Investigatia s-a desfasurat in mod transparent iar proiectul raportului de investigare a fost
transmis partilor implicate pentru consultare.

2.4. Nivelul de cooperare

Nu au fost identificate bariere in cooperarea cu actorii implicati in producerea accidentului.
Mecanismele de cooperare au functionat corespunzator si au facilitat obtinerea rapida si eficienta
de date si informatii.

2.5. Metode si tehnici de investigare. Metode de analiza pentru a stabili faptele si
constatarile

Pentru stabilirea dinamicii producerii accidentului, a factorilor critici, au fost utilizate
metode cognitive individuale si colective pentru a evalua datele si pentru a testa ipotezele.

Acestea au constat in:

= efectuarea de fotografii la locul producerii accidentului feroviar la infrastructura feroviara si la
materialul rulant implicat n deraiere si analiza ulterioara a acestora;

= efectuarea de constatari tehnice si masuratori la infrastructura feroviara si materialul rulant
implicate si evaluarea ulterioard a acestora in raport cu documentele de referinta in domeniu
(instructii si regulamente specifice activitatii feroviare, ordine de serviciu, dispozitii, decizii si
reglementari proprii ale operatorilor economici implicati in producerea accidentului feroviar);

= culegerea si analizarea inregistrarilor instalatiilor de pe locomotiva de remorcare;

= chestionarea personalului implicat in producerea accidentului si analiza ulterioara a datelor
furnizate de catre acestia;

= analizarea procedurilor si a altor documente SMS relevante in raport cu factorii critici implicati
in producerea accidentului.



2.6. Dificultati si provocari

Implementarea la nivel national unor masuri si practici specifice de lucru pe timpul
pandemiei care sa limiteze transmiterea virusului SARS-COV?2, au ingreunat modul de organizare
si conducere a activitatilor specifice investigatiei unui accident feroviar, fard a afecta incadrarea
in termenul legal de finalizare.

2.7. Interactiuni cu autoritatile judiciare
Nu se aplica.
2.8. Alte informatii relevante

Nu se aplica.

3. DESCRIEREA ACCIDENTULUI
3.a. Producerea accidentului si informatii de context
3.a.1 Descrierea accidentului

La data de 13.09.2020, la ora 07:33, pe raza de activitate a SRCF Bucuresti, in circulatia
trenului de calatori nr.8023, pe parcursul de iesire de la linia 1A din statia CFR Bucuresti Obor,
catre statia CFR Pantelimon, s-a produs deraierea vagonului nr.50532626112-0 (primul din
compunerea trenului).

Deraierea s-a manifestat prin parasirea flancului activ al ciupercii sinei firului interior al
curbei de catre rotile din partea stanga de la primul boghiu in sensul de mers al acestui vagon, la 0
distantd de 5,5 m dupa trecerea de ultima joantd a inimii simple a schimbatorului de cale nr.4 din
TJD nr.4/5. Din acest punct, pe sina de la firul interior al curbei, a fost constatatd 0 urma de frecare
a fetei active a ciupercii sinei, pe o lungime de 8615 mm, continuatd de 0 urma specifica caderii
rotilor intre firele caii. Aceste urme erau vizibile pana la locul opririi trenului.
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Foto nr.1 Vedere laterala a boghiului deraiat a vagonului nr.50532626112-0

De asemenea, la o distantd de 13900 mm fata de ultima joantd a inimii Simple a
schimbatorului nr.4 din TID 4/5, pe sina de la firul exterior al curbei, a fost constatatd o urma de
escaladare a flancului activ al ciupercii sinei, continuata de o urma pe suprafata de rulare a ciupercii
sinei (pe o lungime de 630 mm). Urma a parasit flancul inactiv al ciupercii sinei de la firul exterior
al curbei si s-a continuat cu o urma specifica de rulare pe terasament, in exteriorul caii, pe o lungime
de aproximativ 80 m.

Trenul de calatori nr.8023 a circulat in stare deraiata o distantd de aproximativ 80 m dupa
care s-a oprit datoritd masurilor de franare luate de catre mecanicul de locomotiva.

Linia dintre statiile CFR Bucuresti Obor—Pantelimon este o linie simpla electrificata
interoperabild. Traseul acestei linii curente incepe de la ultima joantd a inimii simple a
schimbatorului nr.4 (din cuprinsul TJD nr.4/5) cu o curba maner de cos, cu lungimea de 538 m,
deviatie stanga, compusd din 3 raze circulare cu racordari intre ele, supraindltarea h=30 mm si
supralargirea s=10 mm. Aceasta curba se racordeaza, spre statia CFR Bucuresti Obor, cu TJD 4/5
prin intermediul unei curbe parabolice cu lungimea de 70 m, iar cu aliniamentul adiacent, spre
statia CFR Pantelimon prin intermediul unei curbe parabolice de 60 m.

Suprastructura caii ferate pe zona producerii accidentului este constituitd din sind tip 65,
cale cu joante, traverse normale de lemn, prindere indirectd tip K.

Traversarea cu jonctiune dubld nr.4/5 este tip 49 si are urmatoarele caracteristici
geometrice: raza R= 190 m, tangenta tg=1/9, ace articulate, traverse din lemn, prindere indirecta
tip K.
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Trecerea, de la suprastructura tip 49 a TJD nr.4/5, la suprastructura tip 65 a liniei curente,
este realizatd prin intermediul unor cupoane de tranzitie 49/65 cu lungimea de 10 m.

In profilul longitudinal traseul caii ferate are declivitatea de 1%o, panti in sensul de mers al
trenului.

Prisma de piatrd spartd era completa dar colmatata, cu vegetatie abundenta si gunoaie in

cuprinsul ei.
9

Figura nr.2 — Schita capului statiei CFR Bucuresti Obor unde s-a produs accidentul feroviar

Punctul in care s-a produs deraierea se afla in cuprinsul primei curbe de racordare, la o
distantd de 5,50 m de ultima joanta a inimii simple a TJD nr.4/5.

Sensul de mers al trenului

v

km 14+955

CiRz RsCs
km 15+142 km 15+293

R2C2 C2Rz
km 15+172 km 15+263

locul producerii deraierii

Figura nr.3 — Reprezentarea schematica a curbei pe care s-a produs accidentul feroviar

12



Viteza maxima de circulatie a trenurilor, intre statiile CFR Bucuresti Obor — Pantelimon,
este de 50 km/h (atat pentru trenurile de caldtori cat si pentru trenurile de marfa), iar sarcina
maxima admisa pe osie de 20,50 t/osie.

La data si locul producerii accidentului feroviar, viteza maxima de circulatie a trenurilor
era restrictionata la 30 km/h, din data de 27.11.2008, din cauza traverselor necorespunzitoare si
prinderilor inactive.

Vizibilitatea, la data si locul producerii accidentului feroviar, a fost corespunzatoare.
Inainte si la data producerii accidentului feroviar nu s-au inregistrat precipitatii, iar temperatura
inregistrata in aer, era de aproximativ +9°C.

Pe zona producerii accidentului feroviar nu existau in derulare lucrari la infrastructura
feroviara.

Conform clasificarii accidentelor prevazuta la art.7 din Regulamentul de investigare, avand
in vedere activitatea in care s-a produs, evenimentul se clasificad ca accident feroviar conform
prevederilor art.7, alin.(1), lit.b.

3.a.2 Victime, daune materiale si alte consecinte

Pierderi de vieti omenesti

In urma producerii accidentului feroviar nu s-au inregistrat pierderi de vieti omenesti sau
raniti.

Incarcatura, bagaje si alte bunuri

Nu au fost inregistrate pierderi sau pagube la bagaje si alte bunuri.

Pagube materiale

In conformitate cu documentele transmise de administratorul de infrastructura feroviara si
de operatorul de transport feroviar SNTFC ,,CFR Calatori” SA, valoarea totala a pagubelor de
13.448,58 lei este estimativa, stabilita pe baza datelor primite pana la data finalizarii raportului,
de la partile implicate in accidentul feroviar. In conformitate cu prevederile art.7, alin.(2) din
Regulamentul de Investigare, valoarea estimativa a pagubelor evidentiata mai sus are rol doar in
clasificarea accidentului feroviar. Responsabilitatea stabilirii valorilor pagubelor este a partilor
implicate, iar AGIFER nu poate fi atrasa In nicio actiune legata de recuperarea prejudiciului.

Consecinte asupra mediului
Accidentul feroviar nu a avut impact negativ asupra mediului inconjurator.

Alte consecinte

Ca urmare a producerii accidentului, circulatia feroviara intre statiile CFR Bucuresti Obor
— Pantelimon (linie simpla electrificatd), a fost Inchisa la data de 14.09.2020 ora 07:33 si a fost
redeschisd la ora 18:15 cu viteza de 5 km/h peste TID 4/5 din statia CFR Bucuresti Obor. Ulterior,
la data de 17.09.2020, ora 13:15, restrictia de viteza de 5 km/h a fost ameliorata la 15 km/h.

3.a.3. Functiile si entitatile implicate

Al - CNCF ,,CFR” SA este administratorul infrastructurii feroviare publice din Romania
care administreaza si intretine infrastructura feroviara publica.

13



Al, la momentul producerii evenimentului, avea implementat sistemul propriu de
management al sigurantei feroviare, detindnd Autorizatie de Siguranta emisd 1n conformitate cu
prevederile Regulamentului (UE) nr.1169/2010 si cu legislatia nationala aplicabila.

Al este organizatd pe trei nivele si anume: nivel central al companiei, nivel regional si
subunitati de baza. Accidentul s-a produs pe raza de activitate a SRCF Bucuresti.

Linia pe care s-a produs accidentul feroviar este administrata de catre Sectia de intretinere
linii L3 Bucuresti prin districtul de intretinere a liniilor L4 Obor. Functiile cu responsabilitati in
siguranta circulatiei implicate in producerea accidentului: sef district linii, picher linii, sef echipa
linii si revizor cale.

OTF - SNTFC ,,CFR Calatori” SA efectueaza operatiuni de transport feroviar de calatori
cu material rulant motor si tractat detinut. Acesta trebuie sa corespunda din punct de vedere a
sigurantei feroviare si sd i se asigure reviziile si intretinerea cu personal autorizat respectiv cu
entitati autorizate ERI.

3.a.4. Compunerea si echipamentele trenului

Accidentul feroviar s-a produs in circulatia trenului de calatori R.8023.
Trenul a fost compus din:
e 3 vagoane tip Bmee (vagoane de calatori etajate), 12 osii;
e 177 tone nete, 106 m;
e tonajul franat automat real/ conform livretului de mers 222/45 t;
e tonajul franat de mentinere pe loc a trenului real/ conform livretului de mers
186/18tone.

Locomotiva de remorcare a trenului EA 363 este de tip LE 5100 kW, la data producerii
evenimentului era inscrisa in Anexa nr.II la Certificatul de Sigurantd Parte B a operatorului de

transport feroviar de calatori SNTFC ,,CFR Calatori” SA cu numadrul de Tnmatriculare 91 53 0
450363-3.

Date constatate cu privire la tren:

La verificarea trenului dupa producerea accidentului s-au constatat urmatoarele:
= schimbatoarele de regim ,,G/P” in pozitie corespunzatoare - ,,persoane’;
= aparatele de legare stranse corespunzator tipului de tren;
* nu au fost constatate lipsuri si degradari la vagoane.

Date constatate cu privire la locomotiva EA 363:

= Jocomotiva se afla opritd la aproximativ 95 m dupa macazurile de iesire din statia CFR
Bucuresti Obor;

= instalatiile de tip INDUSI si DSV erau in functie si sigilate;

= maneta cofretului INDUSI era pozitionata pentru regimul ,,Rapid”;

= statia radio-telefon era in functie si functiona corespunzator;

= Jocomotiva era dotatd cu vitezometre de tip IVMS iar informatiile inregistrate de acestea
au fost descarcate la locul producerii accidentului.

Date constatate cu privire la vagonul nr.50532616112-0:
Date tehnice:

= vagon tip Bmee;

= Dboghiuri Gorlitz VI,
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roti cu bandayj;

ampatamentul vagonului 19,500m;
ampatament boghiu 2,500m;

lungimea intre tampoane 26,800m,;

tara 47,0 tone;

masa totala a vagonului 67,8 tone;

distribuitor de aer tip KE —P-A,;

regulator automat de timonerie DRV 10-250 K;
aparate de ciocnire de mare capacitate.

Constatari:

vagon inscris Tn RNV;

proprietar SNTFC ,,CFR Calatori” SA;

ERI - SNTFC ,,CFR Calatori” SA;

an de constructie 1984;

ultima reparatie periodica de tip RTI 2 la data de 16.05.2020, efectuata la operatorul
economic identificat prin codul RMG;

frana automata inactiva, in pozitie ,,izolata” la boghiul cu rotile 5-8, deraiat;
frana automata activa, la boghiul cu rotile 1-4, nederaiat;

schimbatorul de regim ,,G/P” in pozitie corespunzatoare - ,,persoane’;
starea sabotilor, buna;

starea timoneriei de frana, buna;

nu au fost constatate piese lipsa sau asigurate necorespunzator;

nu au fost afectate suprafetele de rulare ale osiilor cu rotile 5 — 8, deraiate.

La data de 15.09.2020, la sediul Reviziei de vagoane Grivita, au fost efectuate masuratori

la acest vagon, valorile obtinute incadrandu-se in limitele admise in exploatare pentru vagoane de
calatori prin Instructia nr.250/2005, totodata au fost constatate urmatoarele;

fisd IT deteriorata;

protectie doza fisa IT sparta;

colt capat frontal, partea inferioara, deformat pe o lungime de 1 mp, in zona suportului
de repaus a fisei IT;

tabla colt, zona inferioara, deformata pe o suprafata de 1 mp;

colt taler aparat de ciocnire, aferent rotii nr.8, deformat la partea superioar;

limitator cauciuc, aparat de tractiune, rupt;

surub siguranta, aparat tractiune, rupt, in partea stdnga sens de mers;

etrier de siguranta deteriorat;

tabld exterioara, peron urcare cap frand de mana sparta si deformata pe o suprafata de 1
mp;

furtun manometru indicator presiune rupt;

a doua ciuperca de alunecare, partea dreapta in sens de mers, de la patina de alunecare
sparta, pe o suprafata de 50%, cu aspect nou.

3.a.5. Infrastructura feroviara
Linii

Accidentul feroviar s-a produs pe parcursul de iesire de la linia nr.1A din statia CFR
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Bucuresti Obor, dupa trecerea de aparatul de cale extrem al statiei (TJD nr.4/5), pe 0 portiune de

linie situatd in curba cu deviatie stanga.

La locul producerii accidentului feroviar s-au constatat urmatoarele:

= linia feratd este interoperabild, simpla si electrificata;

= profilul transversal al céii este in rambleu mic cu inéltimea de pana la 0,5 m;

* linia in profilul longitudinal are o declivitate de 1%o, pantd in sensul de mers al trenului;

= suprastructura caii ferate pe zona producerii accidentului este constituita din sina tip 65, cale cu
joante, traverse normale de lemn, prindere indirecta tip K;

= TDJ nr.4/5 este tip 49 si are urmdtoarele caracteristici geometrice: raza R= 190 m, tangenta
tg=1/9, ace articulate, traverse din lemn, prindere indirecta tip K;

= trecerea, de la suprastructura tip 49 a TJD nr.4/5, la suprastructura tip 65 a liniei curente, este
realizata prin intermediul unor cupoane de tranzitie 49/65 cu lungimea de 10 m;

= viteza maxima de circulatie a trenurilor, este de 50 km/h (atat pentru trenurile de calatori cat si
pentru trenurile de marfa), iar sarcina maxima admisa pe osie de 20,50 t/osie;

» viteza maxima de circulatie a trenurilor, la data si locul producerii accidentului feroviar era
restrictionatd la 30 km/h, din anul 27.11.2008, datoritd traverselor necorespunzatoare si
prinderilor inactive, restrictie care a fost transformata in limitare de viteza de 30 km/h incepand
cu mersul de tren 2015+2016;

= traseul acestei linii curente incepe din ultima joanta a inimii simple a schimbatorului nr.4 (din
cuprinsul TJD nr.4/5), cu o curbd méaner de cos cu lungimea de 538 m, deviatie stanga, compusa
din 3 raze circulare cu racordari intre ele, suprainaltarea h=30 mm si supralargirea s=10 mm.
Aceastd curbd se racordeaza, spre statia CFR Bucuresti Obor, cu TJD 4/5 prin intermediul unei
curbe parabolice cu lungimea de 70 m, iar cu aliniamentul adiacent, spre statia CFR Pantelimon
prin intermediul unei curbe parabolice de 60 m;
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TJD 4/5

sensul de mers al trenului
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Figura nr.4 — Schita cu elementele curbei

Instalatii feroviare

Instalatiile fixe de siguranta si de conducere operativa a circulatiei feroviare din statia CFR
Bucuresti Obor sunt formate din instalatii de tip SBW, macazurile fiind prevazute cu incuietori
mecanice, iar in statia CFR Pantelimon sunt formate din instalatii de centralizare electrodinamica
(CED) de tip CR3. intre statiile CFR Bucuresti Obor si Pantelimon existi instalatii de bloc de linie
automat (BLA). Instalatiile mentionate sunt in dependentd directa cu instalatiile pentru controlul
vitezei trenurilor si autostop, montate in cale. Ansamblul instalatiilor de comunicatii feroviare din
statiile CFR Bucuresti Obor si Pantelimon cuprinde: pupitrul local prin care IDM comunica cu
punctele de sectionare vecine, telefon direct cu operatorul din cadrul Regulatorului de Circulatie
si instalatia fixa de emisie-receptie pentru comunicarea cu mecanicii trenurilor aflate in circulatie
si/sau manevra feroviara.
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Date constatate cu privire la linii

Comisia de investigare a procedat la pichetarea liniei incepand de la ultima joanta a inimii
simple a schimbatorului nr.4 din compunerea TJD nr.4/5, aceasta fiind notata ca punct ,,0”. Din
dreptul acestei joante au fost marcate puncte pe sina de la firul exterior al curbei, la echidistante
de 0,50 m.

Din punctul ,,0”, in sens invers sensului de mers al trenului, din 0,5 m in 0,5 metri, S-au
marcat pe teren puncte de la ,,0” la ,,63”. De asemenea, s-a pichetat linia din 0,5 m in 0,5 m
incepand cu punctul ,,0” in sensul de mers al trenului, marcandu-se pe teren si punctele ,,-1” la .-
44”, Punctul care avea numarul ,,-11” a fost punctul de la care a inceput deraierea.

In aceste puncte au fost efectuate masuratori in regim static ale ecartamentului si nivelului
transversal al caii, cu tiparul de masurat calea.

Masurarea sagetilor s-a facut prin aplicarea capatului corzii de 20 m pe rostul ultimei joante
a inimii simple a schimbitorului nr.4 din cuprinsul TJD 4/5. In consecinti, prima sigeti masurati
a fost in punctul ,,-20” si s-a continuat cu masurarea sagetilor in sensul de mers al trenului (zona
afectata de deraiere).

sensul de mers al trenului
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sensul de mers al trenului
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Diagrama nr.3 - Detaliu diagrama de ecartament

Din punctul ,,0”, situat in dreptul joantei inimii simple a schimbatorului nr.4 din
compunerea TJD nr.4/5, in sensul de mers al trenului, au fost verificate un numar de 25 traverse
de lemn (TO, T1, T2, ....T25) si s-au constatat urmatoarele:
= ftraversele nr.1 sinr.2 (cele din joanta inimii simple a schimbatorului nr.4) erau corespunzatoare;
= traversele nr.3+=nr.6 erau necorespunzatoare, prindereca era inactiva din cauza starii de

degradare a traverselor;
= ftraversele nr.7 si nr.8 erau corespunzatoare;
= traversele nr.9 si nr.10 erau necorespunzatoare, prinderea era inactiva din cauza starii de

degradare a traverselor. in dreptul traversei nr.10 era pozitionat punctul ,,-11;
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nr.11

traversele nr.11+nr.22 erau necorespunzatoare, prinderea era inactivd din cauza starii de
degradare a traverselor;

traversa nr.23 era corespunzatoare;

traversele nr.24 si nr.25 erau necorespunzatoare, prinderea era inactiva din cauza starii de
degradare a traverselor.

Alte constatari efectuate la fata locului:

in zona producerii accidentului feroviar prisma de piatra spartd era colmatata si afectatd de
vegetatia crescuta abundent.

Date relevante cu privire la starea tehnica a infrastructurii/suprastructurii feroviare in zona

producerii accidentului feroviar (linia curenta Bucuresti Obor — Pantelimon, linie simpld), inainte
de data producerii acestuia:

ultima lucrare de RK a fost executata in anul 1994,

in anul 2003 s-au executat lucrari de RPCI (reparatie periodica mecanizatd cu masini grele de
cale si ciuruire integrala a prismei de piatrd sparta);

ultimul buraj mecanizat de Intretinere s-a facut in anul 2006;

la data de 27.11.2008, intre statiile Bucuresti Obor — Pantelimon, s-a introdus restrictie de viteza
de 30 km/h de la km 15+000 la km19+200 datorita starii necorespunzatoare a geometriei caii;
in anul 2014 s-au inceput lucrari de RPCI, care nu s-au finalizat, astfel ca restrictia de viteza a
fost transformata in limitare de viteza de 30 km/h de la km 15+000-19+200 si cuprinsa in
graficul de circulatie incepand cu mersul de tren 2015-2016;

ultima verificare cu vagonul laborator de mésurat calea s-a facut la data de 04.09.2019;
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VMC la verificarea liniei efectuate la data de 04.09.2019

Din analiza efectuatd de comisia de specialitate, a benzii inregistratd cu ocazia verificarii
liniei dintre statiile CFR Bucuresti Obor si Pantelimon cu vagonul laborator de masurat calea —
VMC, la data de 04.09.2019, s-a constatat ca pe curba maner de cos cuprinsa intre km 14+955 si
km 15+493, in regim dinamic, existau probleme cu privire la mentinerea ecartamentului si
nivelului caii in limitele tolerantelor admise de cadrul de reglementare. In conformitate cu
prevederile art.5.3 din Instructia pentru folosirea vagoanelor de masurat calea nr.329/1995, pe
portiunea de linie de la km 15+000 la km 16+000, punctajul de calitate/km (starea generala a caii)
era corespunzator calificativului ,,satisfacator 2 (1300 de puncte).
= ultimul recensdmant al traverselor din cale s-a efectuat in perioada 16 — 30.09.2019. in cadrul
acestui recensdmant au fost recenzate ca fiind necorespunzatoare, de urgenta I, un numar de
6159 traverse de lemn, din care 200 au fost recenzate pe curba de la km 14+955+15+493;

» ultimul control amanuntit al curbei pe care s-a produs deraierea s-a efectuat la data de
06.03.2020;

= ultima masuratoare cu caruciorul de masurat calea (CMC) s-a facut la data de 18.05.2020;
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Foto. nr.4 - Diagrama ecartamentului in zona producerii accidentului, inregistrata pe banda
CMC la verificarea liniei efectuate corespunzator trimestrului 111 2020

Aceleasi probleme cu privire la mentinerea ecartamentului céii in limitele tolerantelor
admise de cadrul de reglementare s-au constatat si in urma masuratorii efectuate, in regim static,
cu CMC pentru care, la data de 16.07.2020, s-a intocmit program de remediere a defectelor.
= ultimele revizii chenzinale ale caii a fost facute in zilele de 14 si 31.08.2020;
= ultimele lucrari care s-au facut pe curba de la km 14+955+15+493 in zilele de 07, 10 si

25.08.2020 au constat in rectificare de ecartament prin tragere la tipar a 80 capete traverse si
inlocuirea a 2 traverse;
ultimul control amanuntit la districtul L4 Obor s-a facut de catre conducerea sectiei L3 Obor in
zilele de 25, 26 si 27.08.2020. In nota de constatare incheiati a fost mentionata existenta in cale
a traverselor de lemn necorespunzatoare pe linia curentd Bucuresti Obor+Pantelimon, zona de
linie n curba unde s-a produs accidentul, fara a se evidentia numarul de traverse normale de
lemn necorespunzatoare care trebuie inlocuite. S-a stabilit ca masura inlocuirea traverselor
normale de lemn necorespunzatoare, in limita stocului existent, pana la data de 10.09.2020.
la data de 01.09.2021 Sectia L3 Bucuresti avea in stoc 9 traverse normale de lemn noi, din care
o singura traversd normala de lemn noua era in stocul districtului de linii nr.4 Bucuresti Obor.

3.b.Descrierea faptica a evenimentelor
3.b.1. Lantul evenimentelor care au dus la producerea accidentului

La data de 13.09.2020, trenul de calatori nr.8023, a fost expediat din statia CFR Bucuresti
Obor si avea ca destinatie statia CFR Fetesti.

Trenul era remorcat cu locomotiva EA 363 si avea in compunere 3 vagoane tip Bmee
(vagoane de calatori etajate), 12 osii, 177 tone, 106 m.
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Din analiza constatérilor efectuate la locul producerii accidentului si a probelor ridicate de
catre comisia de investigare (documente, fotografii, interpretarea datelor stocate de instalatia
IVMS a locomotivei de remorcare si declaratii/marturii ale salariatilor implicati), se poate
concluziona cd, lantul evenimentelor care au dus la producerea accidentului a fost urmatorul:
= conform procesului verbal de citire si interpretare a inregistrarilor instalatiet IVMS de la
locomotiva de remorcare, trenul de calatori nr.8023 a fost expediat din statia CFR Bucuresti
Obor la ora 07:30°:55”’, la data de 13.09.2020. Dupa plecarea din statia CFR Bucuresti Obor,
viteza trenului a crescut de la 0 km/h la 23 km/h pe un spatiu parcurs de aproximativ 352 m, a
scazut de la 23 km/h la 20 km/h pe un spatiu parcurs de aproximativ 59 m, iar de la 20 km/h la
0 km/h viteza trenului a scazut pe un spatiu parcurs de aproximativ 29 m. Trenul a oprit la ora
07:32°:37"’ dupa parcurgerea unui spatiu de 440 m fata de locul de plecare din statia CFR
Bucuresti Obor;

= in aceste conditii, la data de 13.09.2020, ora 07:33, la iesirea trenului din statia CFR Bucuresti
Obor, la o distanta de 5,5 m dupa trecerea de ultima joantd a inimii simple a schimbatorului de
cale nr.4 din TJD nr.4/5, in punctul notat cu ,,-11”, pe o zona a caii aflata in curba cu deviatie
stanga, S-a produs parasirea flancului activ al ciupercii sinei firului interior al curbei de catre
rotile din partea stdngd de la primul boghiu in sensul de mers al vagonului nr.50532626112-0,
primul din compunerea trenului de calatori nr.8023,;

= in zona punctului ,,-117, in cale erau 18 traverse de lemn necorespunzatoare din care 14
consecutive (T9+T22), iar prinderea placa traversa era inactiva pe firul interior al curbei. Sub
influenta fortelor dinamice dezvoltate de materialul rulant aflat in circulatie, ansamblurile sine
- placi metalice s-au deplasat pe directie radiald in sensul cresterii ecartamentului peste limitele
tolerantelor admise in exploatare;

= din acest punct, pe sina de la firul interior al curbei, a fost constatata 0 urma de frecare a fetei
active a ciupercii sinei, pe o lungime de 8615 mm, continuatd de 0 urma specifica caderii rotilor
intre firele caii, urma ce era Vizibila pana la locul opririi trenului;

= de asemenea, la o distanta de 13900 mm fata de ultima joanta a inimii simple a schimbatorului
nr.4 din TJD 4/5, pe sina de la firul exterior al curbei, a fost constatatd 0 urma de escaladare a
flancului activ al ciupercii sinei, continuatd de 0 urma vizibila pe suprafata de rulare a ciupercii
sinei (pe o lungime de 630 mm). Urma a parasit flancul inactiv al ciupercii sinei de la firul
exterior al curbei si s-a continuat cu 0 urma specifica de rulare pe terasament, in exteriorul caii,
pe o lungime de aproximativ 80 m;

= trenul de calatori nr.8023 a circulat in stare deraiata o distantd de aproximativ 80 m dupa care
s-a oprit datoritd masurilor luate de catre mecanicul de locomotiva.

Avand in vedere cele prezentate, comisia de investigare concluzioneaza ca, in regim
dinamic, starea necorespunzatoare a geometriei cdii cauzata de existenta in cale a unor traverse de
lemn necorespunzatoare a condus la deplasarea sinei de la firul interior al curbei, in sensul cresterii
ecartamentului, avand drept consecintd depasirea ecartamentului maxim admis. Aceasta a
determinat pierderea capacitatii de ghidare a rotilor din partea stanga a primului boghiu a vagonului
nr.50532626112-0 (avand ca referinta sensul de mers al trenului) si caderea acestora 1n interiorul
caii, asa cum a fost descris anterior.

3.b.2. Lantul evenimentelor de la producerea accidentului pani la sfarsitul actiunilor
serviciilor de salvare

Dupa constatarea unui balans si a unui zgomot anormal, mecanicul de locomotiva a luat
masuri de franare rapidd pentru oprirea trenului si asigurarea locomotivei contra pornirii din loc.

23



Mecanicul a chemat seful de tren pe locomotiva dupd care a coborat si, in urma verificarilor facute,
a constat deraierea primului vagon din compunerea trenului.

Mecanicul de locomotiva a anuntat prin statia de radiotelefon pe IDM al statiei CFR
Bucuresti Obor despre evenimentul care s-a produs.

Seful statiei Bucuresti Obor a procedat la avizarea telefonica a accidentului feroviar,
avizare 1n care au fost cuprinse primele date constatate.

Imediat dupa producerea accidentului feroviar, declansarea planului de interventie pentru
inlaturarea pagubelor si restabilirea circulatiei trenurilor s-a realizat prin circuitul informatiilor
precizat in Regulamentul de investigare, in urma carora la fata locului s-au prezentat reprezentanti
din cadrul Agentiei de Investigare Feroviara Roméana - AGIFER, al administratorului de
infrastructura feroviara publici CNCF ,,CFR” SA, al operatorului de transport feroviar SNTFC
“CFR Calatori“ SA, al Autoritatii de Sigurantd Feroviara Romana -ASFR si ai Politiei TF
Bucuresti Obor.

Repunerea pe sine a vagonului deraiat s-a realizat cu mijloacele proprii ale
administratorului de infrastructurd. Circulatia feroviara intre statiile CFR Bucuresti Obor —
Pantelimon (linie simpld), a fost inchisa la data de 14.09.2020 ora 07:33 si a fost redeschisa la ora
18:15 cu restrictie de viteza de 5 km/h peste TJD 4/5 din statia CFR Bucuresti Obor. Ulterior, la
data de 17.09.2020, la ora 13:15, restrictia de viteza a fost ameliorata la 15 km/h.

4. ANALIZA ACCIDENTULUI
4.a. Roluri si sarcini
Administratorul infrastructurii feroviare publice (Al)

in conformitate cu prevederile HG nr.581/1998 privind infiintarea CNCF ,,CFR” SA, aceasta
companie are printre sarcinile principale asigurarea starii de functionare a liniilor, instalatiilor i a
celorlalte elemente ale infrastructurii feroviare la parametrii stabiliti. Astfel, organizatia trebuia sa
asigure 0 mentenantd corespunzatoare a liniei, sd efectueze reparatiile necesare la termenele
prevazute de legislatia aplicabila, sa doteze uman si material subunitatile din subordine, astfel incat
activitatea acestora sa aiba eficienta scontata.

La momentul producerii accidentului feroviar, CNCF, in calitate de administrator de
infrastructura feroviard avea implementat sistemul propriu de management al sigurantei feroviare,
in conformitate cu prevederile OUG nr.73/2019 privind siguranta feroviara si a OMT nr.101/2008
privind acordarea autorizatiei de sigurantd administratorului/gestionarului de infrastructura
feroviara din Romania.

In conformitate cu prevederile OUG nr.73/2019, rolul CNCF este de a pune in aplicare
masurile necesare de control al riscurilor si de a gestiona, in cadrul SMS, riscurile aferente
activitatilor sale.

Intrucat, din constatirile efectuate asupra starii liniei, au rezultat neconformititi privind
desfasurarea lucrarilor de mentenanta si reparatii, comisia de investigare a identificat ca, in
producerea acestui accident, A.l. a fost implicat, in mod critic, din punct de vedere al sigurantei
circulatiei prin rolul siu in gestionarea lucririlor de intretinere si reparatii ale
infrastructurii feroviare.
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infrastructura, implicate direct in gestionarea lucrarilor de intretinere si reparatii ale infrastructurii
feroviare erau: sef district linii, picher linii, sef echipa linii si revizor cale din cadrul districtului de
intretinere linii care aveau ca sarcini principale revizuirea, intretinerea si reparatia liniei in zona
unde s-a produs accidentul.

Functiile cu responsabilitati privind administrarea si asigurarea mentenantei infrastructurii
feroviare la locul producerii accidentului erau: sef sectie linii si sef sectie adjunct linii din cadrul
sectiei de intretinere linii care aveau ca sarcini principale, in cadrul controalelor améanuntite,
constatarea defectelor, stabilirea masurilor, programarea si urmadrirea remedierii acestora la
termenele stabilite.

In urma verificarilor efectuate pe teren de catre membrii comisiei de investigare S-a
constatat cd, traversele de lemn normale de pe zona producerii accidentului prezentau defecte care,
conform codurilor de practica, impuneau inlocuirea acestora.

Avand in vedere cele prezentate in raport, se poate concluziona ca gestionarea ineficace
a riscurilor asociate pericolului generat de mentinerea in cale a traverselor de lemn normale
necorespunzitoare, precum si asigurarea unui volum inadecvat al resurselor, materiale si
umane, in raport cu cel necesar, pentru realizarea mentenantei corespunzitoarea a liniei si
mentinerea geometriei ciii in tolerantele admise reprezintd conditii care, dupa toate
probabilitétile, daca ar fi fost eliminate, ar fi putut impiedica producerea accidentului. Prin urmare
comisia de investigare considera ca aceste doud conditii reprezintd, de asemenea, factori critici
de natura sistemica ai accidentului produs.

Operatorul de transport feroviar (OTF)

OTF - SNTFC ,,CFR Cilatori” SA in conformitate cu prevederile Regulamentului de
transport pe cdile ferate din Romania efectueaza operatiuni de transport feroviar de marfuri cu
materialul rulant motor si tractat detinut. Acesta trebuie sd corespundd din punct de vedere a
sigurantei feroviare si sd i se asigure reviziile si intretinerea cu personal autorizat, respectiv cu
entitati certificate ca ERI.

OTF are implementat sistemul propriu de management al sigurantei feroviare, detinand
licenta de transport feroviar si certificat de sigurantd, emise in conformitate cu legislatia europeana
si nationala aplicabila.

Intrucat, in urma constatarilor efectuate nu au fost identificate neconformititi legate de
starea tehnica a materialului rulant utilizat;—sau de modul de conducere al trenului, comisia de
investigare considerd ca OTF nu a fost implicat intr-un mod critic din punct de vedere al sigurantei
in producerea acestui accident.

4.b. Materialul rulant, infrastructura si instalatiile tehnice
Material rulant

Avand in vedere constatarile, verificarile si masuratorile efectuate la materialul rulant
implicat 1n deraiere, dupa producerea accidentului, prezentate in prezentul raport se poate afirma
ca starea tehnica a materialului rulant nu a favorizat producerea accidentului feroviar.
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Infrastructura

Avand 1n vedere constatdrile si masuratorile efectuate la suprastructura caii dupa
producerea accidentului, mentionate la capitolul 3.a.5, se poate afirma ca starea tehnica a
suprastructurii caii a cauzat producerea deraierii. Aceastd concluzie este argumentatd de
urmatoarele considerente:
= 1n zona deraierii pe o distantd de 4,00 m intre punctele ,,-1” si ,,-9”, valoarea masurata, in stare

statica, a ecartamentului cdii era mai mare de 1435 mm care reprezintd valoarea maxima a
ecartamentului nominal, pe liniile cu ecartament normal, la liniile in exploatare cu viteza mai
mica sau egald cu 120 km/h, pe aliniament, curbe fara suprainaltari si pe zona fara supralargire
a curbelor de racordare la curbele cu supralargiri,

= 1in zona deraierii pe o distantd de 7,00 m intre punctele ,,-10” si ,,-24”, valoarea masurata, in
stare staticd, a ecartamentului cdii era mai mare de 1470 mm care reprezintd valoarea maxima
a ecartamentului nominal, admisa de codurile de practica aplicabile in activitatea de mentenanta
a infrastructurii pe liniile cu ecartament normal de pe reteaua CFR;

» in zona punctului ,,-11” (punctul de inceput al deraierii) traversele erau necorespunzatoare, iar
prinderea placa traversa era inactiva;

= 1in zona producerii deraierii au fost constatate in cale 18 traverse de lemn necorespunzatoare din
care 14 erau consecutive (T9+T22), permitand sub sarcina dinamica a materialului rulant aflat
in circulatie, deplasarea sinelor pe directie radiald a curbei in sensul cresterii ecartamentului,
favorizand depasirea tolerantelor admise in exploatare;

* in zona deraierii i cea premergatoare, dintr-un grup de 25 traverse analizate, au fost constatate
un numar de 18 traverse cu defecte (adicd un procent de 72,00 %) care impuneau inlocuirea in
urgenta I, in conformitate cu prevederile art.25, pct.2 din Instructia de norme si tolerante pentru
constructia si intretinerea caii - nr.314/1989, cod de practica utilizat in activitatile de
mentenanta a liniilor;

= de asemenea, au fost incalcate prevederile art.25, pct.4 din Instructia de norme si tolerante
pentru constructia si intretinerea caii - nr.314/1989, care nu admit:

» laun grup de 15 traverse mai mult de 2 traverse necorespunzatoare;
» mentinerea in cale a 2 traverse necorespunzatoare vecine.

= de la km 15+000+19+200, ce cuprinde si zona producerii accidentului, viteza maxima de
circulatie de 50 km/h a fost restrictionata la 30 km/h incepand cu data de 27.11.2008 din cauza
existentei unor defecte la geometria caii. Viteza restrictionata a fost mentinutd pana la data
producerii accidentului.

Totodatd, avand In vedere si cele prezentate la cap.3.a. 5, se poate concluziona ca,
mentinerea in cale, la locul producerii accidentului feroviar, a unui grup de traverse normale
de lemn necorespunzitoare, ce au avut ca efect depasirea limitei maxime admise a
ecartamentului caii in exploatare si care au condus la pierderea capacitatii de sustinere si ghidare
a sinei de la firul interior al curbei, a reprezentat dupa toate probabilitdtile, un eveniment care daca
ar fi fost evitat, ar fi putut impiedica producerea deraierii si, in consecinta, reprezinta un factor
cauzal in producerea accidentului.

Instalatii tehnice

Avand in vedere constatdrile si verificarile efectuate la fata locului producerii accidentului
feroviar la instalatiile tehnice de siguranta feroviara, prezentate in prezentul raport se poate afirma
ca acestea nu au favorizat producerea accidentului feroviar.
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4.c. Factorii umani
4.c.1. caracteristici umane si individuale

Personalul de conducere al sectiei de intretinere a caii L3 Bucuresti, care avea sarcini de
administrare si asigurare a mentenantei infrastructurii feroviare la locul producerii accidentului,
era format din sef sectie si 2 sefi sectie adjuncti. La data producerii accidentului, un post de sef de
sectie adjunct era vacant, iar celdlalt sef de sectie adjunct se afla in concediu medical de lunga
durata.

Personalul districtului L4 Obor, angajat pe functiile de sef district linii, picher linii, sef
echipa linii si revizor cale, era autorizat pentru functiile cu responsabilitati In siguranta circulatiei
feroviare pe care le exercita si detinea avize medicale si psihologice in termen de valabilitate.

Personalul de locomotivd apartinand OTF detinea permise, autorizatii, certificate
complementare si certificate pentru confirmarea periodica a competentelor profesionale generale,
fiind totodata declarat apt din punct de vedere medical si psihologic pentru functia detinuta,
conform avizelor emise, la data producerii accidentului.

Conform declaratiilor date acestia erau odihniti.

Durata serviciului efectuat de catre personalul de locomotiva implicat in producerea
accidentului, s-a incadrat in limitele admise prevazute de Ordinul MT nr.256 din 29 martie 2013.

4.c.3. Factori organizationali si sarcini

Din documentele puse la dispozitie de catre Sectia L3 Bucuresti in subordinea careia se
afla Districtul de linii nr.4 Bucuresti Obor, pe raza caruia s-a produs accidentul feroviar, referitor
la dimensionarea activitatii acestei subunitati a rezultat ca:

»  districtul de linii are in Intretinere: 93,184 km conventionali;

= ]a data producerii accidentului feroviar, mentenanta liniilor si aparatelor de cale

de pe raza de activitate a acestui district era asigurata de 1 sef district linii, 1
picher, 2 sefi de echipa, 2 revizori de cale (dintre care unul se afla in concediu
medical de lunga duratd), 12 meseriasi intretinere cale (dintre care unul autorizat
la revizia caii), 1 meserias intretinere lucrari arta si 1 muncitor necalificat. Acest
numdr de personal muncitor era insuficient pentru executarea lucrarilor de
mentenanta corespunzatoare;

Din punct de vedere al structurii organizatorice districtul este dimensionat pentru a
functiona cu un numar de 5 distante de revizie tehnica pe jos a cdii, dupa cum urmeaza:
e Bucuresti Obor-Pantelimon-Racordare Voluntari — km 13+600-28+750-revizie zilnica;
Voluntari — Bucuresti Sud — km 26+736-35+135-revizie zilnica;,
Mogosoaia-Otopeni — km 8+500-14+500-revizie la 2 zile;
Otopeni-Voluntari — km 14+500 — 22+500-revizie la 2 zile;
Voluntari — Racordare Pasarea — km 22+500-28+500-revizie la 2 zile.

S-a constatat ca revizia tehnica pe jos a cdii se face zilnic pe 4 respectiv 3 distante de
revizie, in mod alternativ.

Astfel, pentru realizarea sarcinilor de serviciu conform prevederilor instructionale
(conducerea echipei, revizia tehnicd a caii, etc.) si asigurarea regimului normat de munca,
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personalul districtului L4 Bucuresti Obor, autorizat pentru functiile cu responsabilitéti in siguranta
circulatiei feroviare pe care le exercita, era insuficient numeric.

Situatia in care un revizor de cale s-a aflat in concediu medical, a condus la efectuarea
reviziei tehnice a cdii, de catre personal neautorizat, pe distanta de revizie ce include linia 801B
Bucuresti Obor-Pantelimon, in perioada 09+12.09.2020 premergatoare accidentului.

Comisia de investigare a concluzionat ca efectuarea reviziei tehnice a cdii cu personal
neautorizat, a favorizat scaderea eficientei acestei activitati ca urmare a neidentificarii la timp a
deficientelor la linie si constituie un factor critic care a determinat cresterea probabilitatii de
producere a accidentului, si in consecinta, reprezinta un factor contributiv.

La data de 27.11.2008, intre statiile Bucuresti Obor — Pantelimon, s-a introdus restrictie de
viteza de 30 km/h de la km 15+000 la km19+200 din cauza starii tehnice a liniei. Treapta de viteza
de 30 km/h a fost stabilita de cétre personalul autorizat in siguranta circulatiei, avand ca suport
pentru analizd experienta profesionald a acestuia. Restrictia de viteza este o reducere pe timp
limitat a vitezelor maxime de circulatie a trenurilor pe o portiune de linie, din cauza slabirii
suprastructurii cdii ferate ca urmare a existentei unor defecte la geometria caii, care nu pot fi
remediate la termenele instructionale.

Pentru ridicarea acestei restrictii de viteza erau necesare lucrari de RPCI cu completarea
prismei de piatra sparta, inlocuirea a 200 traverse normale de lemn noi, 300 traverse de beton T17
noi si 15000 dibluri de plastic. in anul 2014, la 6 ani dup introducerea restrictiei, au fost incepute
lucrari de RPCI dar care nu au fost finalizate. Lipsa de materiale si de fortd de munca a impus
mentinerea in cale a restrictiei de viteza pe durata cel putin a urmatorului grafic de circulatie.

In consecinta, la propunerea Diviziei de linii Bucuresti, inaintatd cu act scris intocmit la
data de 16.03.2015, conducerea administratorului infrastructurii feroviare a aprobat transformarea
restrictiei de viteza de 30 km/h in limitare de viteza de 30 km/h de la km 15+000 la km19+200 si
cuprinderea ei in graficul de circulatie incepand cu mersul de tren 2015-2016.

Ultimele lucréri facute pe zona producerii accidentului, in zilele de 07, 10 si 25.08.2020,
au constat in rectificarea ecartamentului prin tragerea la tipar a 80 capete traverse si inlocuirea a 2
traverse normale de lemn.

Din documentele puse la dispozitie de Sectia L3 Bucuresti, ultimul control amanuntit la
districtul L4 Obor, s-a facut de conducerea sectiei in zilele de 25, 26 si 27.08.2020. In nota de
constatare incheiatad a fost mentionata existenta in cale a traverselor de lemn necorespunzatoare pe
linia curentd Bucuresti Obor+Pantelimon, zona de linie in curba unde s-a produs accidentul, fara
a se evidentia numarul de traverse normale de lemn necorespunzatoare care trebuie inlocuite. S-a
stabilit ca masura inlocuirea traverselor normale de lemn necorespunzatoare, in limita stocului
existent, pana la data de 10.09.2020. La data de 01.09.2021 Sectia L3 Bucuresti avea in stoc 9
traverse normale de lemn noi, din care o singurd traversa normald de lemn noud era in stocul
districtului de linii nr.4 Bucuresti Obor.

Prin urmare comisia de investigare concluzioneaza ca asigurarea unui volum inadecvat
al resurselor, materiale si umane, in raport cu cel necesar a cauzat mentenanta
necorespunzdtoare a acestei linii, mentenanta care nu a fost realizata in conformitate cu prevederile
codurilor de practica (documente de referintd/asociate ale procedurilor din cadrul sistemului de
management al sigurantei al CNCF ,,CFR” SA), impiedicind mentinerea geometriei caii in
tolerantele admise si constituie un factor critic de natura sistemica al accidentului produs.
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4.d. Mecanisme de feedback si de control, inclusiv gestionarea riscurilor si
managementul sigurantei, precum si procese de monitorizare

La momentul producerii accidentului feroviar, CNCF, in calitate de administrator al
infrastructurii feroviare avea implementat sistemul propriu de management al sigurantei feroviare,
in conformitate cu prevederile Directivei 2004/49/CE privind siguranta pe cdile ferate comunitare,
a Legii nr.55/2006 privind siguranta feroviara si a OMT nr.101/2008 privind acordarea autorizatiei
de sigurantd administratorului/gestionarului de infrastructura feroviara din Romania, aflandu-se in
posesia:

» Autorizatiei de Siguranta — Partea A cu nr. de identificare ASA19002 — prin care
Autoritatea de Sigurantd Feroviara Romana confirmd acceptarea sistemului de
management al sigurantei al gestionarului de infrastructura feroviara, valabila pana la
12.12.2029;

= Autorizatiei de Siguranta — Partea B cu nr. de identificare ASB19004 — prin care
Autoritatea de Sigurantd Feroviara Romana a confirmat acceptarea dispozitiilor
adoptate de gestionarul de infrastructurd feroviard pentru indeplinirea cerintelor
specifice necesare pentru garantarea sigurantei infrastructurii feroviare, la nivelul
proiectarii, Intretinerii si exploatarii, inclusiv unde este cazul, al intretinerii si exploatarii
sistemului de control al traficului si de semnalizare, valabild pand la 12.12.2029.

La acea datd, sistemul de management al sigurantei feroviare cuprindea, in principal:

» declaratia de politica iIn domeniul sigurantei;

* manualul sistemului de management al sigurantei;

= obiectivele generale si cantitative ale managementului sigurantei,

» procedurile operationale elaborate/actualizate, conform Regulamentului (UE)
nr.1169/2010.

In anul 2018 a fost emisa si difuzata ,, Politica CNCF CFR SA” in domeniul Sistemului de
Management Integrat Calitate — Mediu — Siguranta Feroviara, document semnat de Directorul
General al Companiei. In baza obiectivelor enumerate in aceasta declaratie, SRCF Craiova a emis
si difuzat ,,Evidenta obiectivelor specifice” pentru anul 2018. Pentru anul 2020 a fost emisa de
asemenea ,, Politica CNCF CFR SA” in domeniul Sistemului de Management Integrat Calitate —
Mediu — Siguranta Feroviara, in data de 30.04.2020.

Manualul sistemului de management al sigurantei MSMS cod 0.4-1 (denumit in continuare
Manual) a intrat in vigoare la data de 01.12.2011 si are ca principala cerintd stabilirea si
documentarea unui Sistem de management al sigurantei (SMS) in conformitate cu cerintele
legislatiei privind siguranta feroviara in vigoare. Scopul principal al SMS este acela de ,,a asigura
gestionarea sigura a operatiunilor unui gestionar de infrastructura feroviara pentru a respecta
cerintele generale” conform ,,Directivei de siguranta feroviara” in care este prezentat conceptul
general de Tmbundtatire continud, abordare sistemica si repartizarea responsabilitatilor.

Astfel, conducerea administratorului de infrastructura a dispus masuri pentru:

= identificarea proceselor;

» identificarea responsabilitdtilor si resurselor necesare;

* identificarea normativelor aplicabile in domeniul sigurantei feroviare, circulatiei

trenurilor si a altor activitati din domeniul feroviar;

* identificarea parametrilor necesari pentru a controla si imbunatati procesele;

= programarea activitatilor;

= identificarea pericolelor;

* definirea masurilor de control si de minimizare a riscurilor;
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* monitorizarea, masurarea si analizarea proceselor definite.

Intrucat, din constatarile efectuate asupra starii liniei, au rezultat neconformititi privind
desfasurarea lucrarilor de mentenanta si reparatii, comisia de investigare a verificat daca acest
SMS dispune de proceduri pentru a garanta ca:

a) lucrarile de intretinere si reparatii sunt realizate in conformitate cu cerintele relevante;

b) sunt identificate riscurile asociate operatiunilor feroviare, inclusiv cele care rezulta direct din
activitatile profesionale, organizarea muncii sau volumul de lucru si din activitdtile altor
organizatii si/sau persoane.

a)Indeplinirea cerintelor relevante pentru executarea lucrarilor de intretinere si reparatii

Comisia de investigare a constatat ca pentru a indeplini cerintele de la litera a),
administratorul infrastructurii feroviare publice a intocmit, difuzat, instruit persoanele implicate si
a aplicat procedura operationald cod PO SMS 0-4.07 ,,Respectarea specificatiilor tehnice,
standardelor si cerintelor relevante pe intreg ciclul de viata a liniilor in procesul de intretinere”.

In acest document, la Anexa nr.2 — .7 ipuri de lucrari de intrefinere”, pentru lucrarile
privind -inlocuirea materialului de cale defect sau uzat si completarea lui in mdsura in care nu se
poate amdna pand la reparatia periodicad; traversele rele vor fi inlocuite, astfel ca numarul celor
rele ramase in cale sa nu depdseasca limitele admise; cu prioritate vor fi inlocuite materialele de
cale ale caror uzuri si defecte se apropie de limitele admise prin instructiunile de serviciu, si pentru
lucrarile privind — inlocuirea traverselor de lemn, masura de sigurantd adoptata pentru a tine sub
control riscurile asociate acestor activitati este respectarea prevederilor codului de practica
,Instructia de norme si tolerante pentru constructia si intretinerea caii - linii cu ecartament normal
- nr.314/1989”.

De asemenea, la Anexa 4 — ,, Tipuri de lucrari de reparatie capitald”, este precizat cand
este necesara efectuarea unor astfel de lucrari. Masura de siguranta pentru tinerea sub control a
riscurilor asociate acestor activitati este respectarea prevederilor codului de practica ,, Instructiuni
pentru lucrarile de reparatie capitala a liniilor de cale ferata nr. 303/2003 .

iz

Comisia de investigare a constatat urmatoarele:

= ultimele reparatii importante (de tip RK) pe portiunea de linie implicatd in accident a
fost realizatd n anul 1994 (acum 27 de ani), scadenta la aceste tipuri de lucrari fiind
anul 2004,

= ladatade27.11.2008, intre statiile Bucuresti Obor — Pantelimon, s-a introdus restrictie
de viteza de 30 km/h de la km 15+000 la km19+200 datorita starii necorespunzatoare
a geometriei caii;

= ultima reparatie de tip RPMG + C;j pe portiunea de linie implicata in accident a fost
realizata in anul 2003;

» 1in anul 2014 s-au inceput lucrari de RPCI, care nu s-au finalizat, astfel ca restrictia de
viteza a fost transformata in limitare de viteza de 30 km/h de la km 15+000-19+200 si
cuprinsa in graficul de circulatie Incepand cu mersul de tren 2015-2016.

In urma constatarilor efectuate pe teren, de citre membrii comisiei de investigare, s-a
observat ca, traversele de lemn normale de pe zona producerii accidentului prezentau defecte care
impuneau inlocuirea (zone putrede in cuprinsul traversei, crapaturi longitudinale care afectau
sistemul de prindere, tirfoane uzate astfel incat ecartamentul, sub actiunea dinamica a materialului
rulant, nu mai putea sd asigure tolerantele admise de exploatare). Astfel, au fost Incalcate
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prevederile codului de practica mai sus amintit (art.25, pct.2 din codul de practica). De asemenea,
s-a constatat faptul ca nu sunt respectate prevederile art.25, pct.4 din acelasi cod de practica, care
stabileste faptul ca:

* nu se admit la un grup de 15 traverse mai mult de 2 traverse necorespunzatoare;

* nu se admit 2 traverse necorespunzatoare la rand.

Constatarile referitoare la luarea masurilor pentru inlocuirea traverselor de lemn au scos in
evidentd abateri de la acest cod de practica. Acest fapt reprezinta un pericol, care se manifesta prin
posibila deraiere a vehiculelor feroviare.

Faptul ca acest pericol s-a manifestat, demonstreaza ca masurile propuse pentru tinerea sub
control a riscurilor asociate pericolului generat de mentinerea in exploatare a traverselor de lemn
necorespunzitoare trebuie si fie reevaluate si si fie dispuse alte masuri in consecinta. In acest caz,
masura de siguranta pentru tinerea sub control a acestui risc este respectarea prevederilor art.24
si art.25 din codul de practicd ,,Instructia de norme si tolerante pentru constructia si Intretinerea
caii - linii cu ecartament normal - nr.314/1989”. Responsabilitatea aplicarii acestei masuri revine

b)ldentificarea riscurilor asociate operatiunilor feroviare, inclusiv cele care rezulta direct
din activitatile profesionale, organizarea muncii sau volumul de lucru si din activitatile altor
organizatii si/sau persoane.

Identificarea si analiza factorilor care conduc la manifestarea unor pericole, urmata de
dispunerea masurilor pentru tinerea sub control a riscurilor asociate pericolelor identificate, este
atributul managementului, al personalului responsabil cu elaborarea procedurilor managementului
sigurantei (inclusiv a managementului riscurilor) si a celui responsabil cu urmarirea modului de
aplicare a managementului riscurilor.

S-a constatat cd, pentru a indeplini aceasta cerinta, Al a intocmit si difuzat persoanelor
implicate procedura de sistem cod PS 0-6.1 ,,Managementul riscurilor” si pe care a difuzat-o SRCF
in vederea punerii in aplicare.

La capitolul 5.2. din aceasta procedura — Etapele procesului de management al riscurilor,
pct.5.2.2. — Identificarea pericolelor si a riscurilor de siguranta feroviard, comisia de investigare
a constatat ca ,,procesul de evaluare a riscurilor din cadrul SMS implica identificarea pericolelor,
identificarea si analizarea tuturor riscurilor operationale, organizationale si tehnice asociate
pericolelor identificate, stabilirea masurilor de control aferente si cerintele rezultante care trebuie
indeplinite de sistem”. Prin actul nr.L4/552/08.07.2020, Divizia de Linii Bucuresti a emis
,Registrul de riscuri” — pentru anul 2020, intocmit in baza acestei proceduri. De asemenea a emis
registrul de ,,Evidenta a pericolelor privind siguranta feroviard”, intocmit conform acestei
proceduri, in care a evidentiat toate pericolele identificate privind siguranta feroviara, riscurile
asociate si a inscris masurile de siguranta stabilite pentru tinerea sub control a riscurilor asociate.

Comisia a constatat faptul cd in registrul de ,,Evidentad a pericolelor privind siguranta
feroviara” sunt mentionate, printre altele, urmatoarele pericole:
= efectuarea reviziilor la suprastructura si infrastructura caii de catre personal neautorizat sau de
personal liber de serviciu — P1;
= mentinerea in cale a traverselor de lemn si de beton necorespunzatoare — P23;
* neaprovizionarea corespunzatoare cu materiale necesare executarii lucrarilor de intretinere si
reparatii — P112.
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Pentru tinerea sub control a riscurilor asociate acestor pericole au fost dispuse masuri de
sigurantd constand in respectarea prevederilor codurilor de practica. Faptul ca aceste pericole s-au
manifestat, demonstreaza cd masurile propuse pentru tinerea sub control a riscurilor asociate
trebuie sa fie reevaluate si sa fie dispuse masuri in consecinta.

In concluzie, desi la nivelul Al in conformitate cu prevederile Regulamentului UE
nr.1169/2010, ,, exista proceduri care garanteaza ca infrastructura este gestionata si exploatata
in siguranta, tinandu-se cont de numarul, tipul si amploarea operatorilor care ofera servicii prin
intermediul retelei respective, inclusiv de toate interactiunile necesare care depind de
complexitatea operatiunilor”, prevederile acestor proceduri nu sunt respectate in totalitate, motiv
pentru care se poate pune in discutie performanta SMS de la nivelul Al Precizam ca nerespectarea
prevederilor acestor proceduri are la baza un volum inadecvat al resurselor materiale, in raport cu
cel necesar, dar si un numar insuficient al personalului existent combinat cu o deficienta a
competentelor acestuia. Intrucat, acest lucru are implicatii directe in garantarea de citre Al a
faptului ca intretinerea infrastructurii este furnizata in siguranta, si ca aceasta raspunde nevoilor
specifice ale sectiei de circulatie pe care s-a produs deraierea, comisia concluzioneazd ca
gestionarea riscurilor asociate pericolului generat de mentinerea in exploatare a traverselor
de lemn necorespunzatoare a fost ineficace, iar acest lucru reprezinta pentru accidentul feroviar
investigat un factor sistemic.

4.(e) Accidente anterioare cu caracter similar

= accidentul feroviar produs la data de 11.09.2015, ora 01:25, pe raza de activitate a SRCF
Bucuresti, pe linia neinteroperabila Ploiesti Sud — Armasesti (gestionar infrastructura feroviara
neinteroperabild SC RC-CF TRANS SRL Brasov), pe fir I linia 304 E, in halta de miscare
Dambu, in circulatia trenului de marfa nr.31550 (apartinand operatorului de transport feroviar
SNTFM ,,CFR Marfa” SA) prin deraierea celui de al 5-lea vagon de la urma trenului in sensul
de mers.

Factorul care a contribuit la producerea acestui accident a constituit-o existenta a sapte
traverse consecutive necorespunzatoare (crapaturi, zone putrede, prinderi inactive), In zona
producerii deraierii.

= accidentul feroviar produs la data de 12.03.2016, ora 21:02, pe raza de activitate a SRCF
Bucuresti, intre Ramificatia Rudeni si statia CFR Chitila, in circulatia trenului de marfa
nr.40616-1(apartinand operatorului de transport feroviar DB Schenker Rail Romania SRL
actual Deutsche Bahn Cargo Romania SRL) prin deraierea ultimelor douda vagoane din
compunerea trenului.

Factorul care a contribuit la producerea acestui accident a constituit-o mentenanta
defectuoasd a suprastructurii caii

= accidentul feroviar produs la data de 04.03.2017, ora 14:00, pe raza de activitate a SRCF
Bucuresti, sectia de circulatie Titu - Targoviste (linie dubla neelectrificata), in statia CFR
Targoviste, la gararea trenului de marfa nr.92051 (apartinand operatorului de transport feroviar
SNTFM ,,CFR Marfa” SA), prin deraierea a doua vagoane Situate al 7-lea si al 8-lea in
compunerea trenului.

Unul din factorii care au contribuit la producerea acestui accident a constituit-o starea
tehnicd necorespunzatoare a traverselor de lemn din zona punctului ,,0”, care sub actiunea
fortelor dinamice transmise de rotile materialului rulant, nu au permis strangerea tirfoanelor
pentru fixarea placilor metalice, astfel incat valoarea ecartamentului a crescut peste valoarea
maxima admisa de 1470 mm.
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= accidentul feroviar produs la data de 21.09.2018, in jurul orei 21:45, in circulatia trenului de
marfa nr.30610-1, apartinand operatorului de transport feroviar de marfa Deutsche Bahn Cargo
Romania SRL. Accidentul s-a produs pe raza de activitate a Sucursalei Regionale de Cai Ferate
Bucuresti, sectia de circulatie Chitila-Chiajna (linie dubla electrificatd), la km 1+200 intre statia
CFR Chitila si Ramificatia Rudeni prin deraierea locomotivei EA 2002 si a vagonului nr.
31804726021-7 (primul dupa locomotiva) de prima osie.

Unul din factorii care au contribuit la producerea acestui accident a constituit-o
existenta 1n cale a unor traverse normale de lemn, care prin starea tehnica necorespunzatoare
nu permiteau Tmpiedicarea deplasarii in lungul traversei a placilor metalice prin strangerea
tirfoanelor, permitand astfel cresterea valorii ecartamentului cdii peste valoarea maxima
admisa, sub actiunea fortelor dinamice transmise sinelor de catre rotile materialului rulant.

= accidentul feroviar produs la data de 07.06.2019, ora 23:30, pe raza de activitate a SRCF
Bucuresti, sectia de circulatie Bucuresti Nord - Videle (linie dubld electrificata), in statia CFR
Bucurestii Noi, linia Guvernamentald, la km.0+270, in circulatia trenului de marfa nr.23052-1
(apartinand Operatorului de Transport Feroviar SNTFM ,,CFR Marfa” SA), remorcat cu
locomotiva EA 060, s-a produs deraierea vagonului nr.815366538305 (al 7-lea de la siguranta)
de al doilea boghiu in sensul de mers si a vagonului nr.815366523125 (al 8-lea de la siguranta)
de prima osie in sensul de mers.

Unul din factorii care au contribuit la producerea acestui accident a constituit-o starea
tehnicd necorespunzatoare a traverselor de lemn din zona punctului ,,0”, care nu au permis
strangerea tirfoanelor pentru fixarea placilor metalice, astfel incat sub actiunea fortelor
dinamice transmise sinelor de rotile materialului rulant, valoarea ecartamentului a crescut peste
valoarea maxima admisa de 1470 mm.

5. CONCLUSIONS
5.a. Summary of analysis and conclusions

Considering the findings and measurements made at the track superstructure, after the
accident, presented in this report, one can state that the technical condition of the track
superstructure caused the derailment. The existence of these failures/nonconformities, before
mentioned, favoured the movement along the sleepers of the unit rail — metallic plate, leading to
the increase of the track gauge over the limits of the tolerances accepted in operation, this
movement happened under the action of the dynamic forces sent to the rail by the wheels of the
rolling stock running on a curve with radius R=300 m.

Between the 9th and 12th September 2020, before the accident, the technical inspection of
the line between the railway stations Bucuresti Obor and Pantelimon was made with not-authorized
staff, it favouring the decrease of the efficiency of this activity, following the non-identification in
good time the deficiencies at the line.

Analysing the findings and measurements made at the infrastructure and rolling stock, after
the accident, the documents submitted, discussions and the result of questioning the staff involved,
the investigation commission established, according to the definitions stipulated by the Regulation
for implementation (EU) 2020/572, within chapter 4 , Accident analysis” the next causal,
contributing and systemic factors:
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Causal factor

= Kkeeping within the track, at the accident site, a group of improper normal wooden sleepers, that
generated the exceeding of the maximum limits of the track gauge in operation and led to the
loss of the support and guiding capacity of the inner rail of the curve, leading to the fall of the
left wheels from the axles of the first bogie of the first wagon of the passenger train no.8023,
between the rails.

Contributing factor
= performance of the technical inspection by not-authorized staff, it favouring the decrease of this
activity efficiency.

Systemic factors

= inefficient management of the risks associated to the danger generated by keeping in operation,
within a curve with small radius, two or many improper normal wooden sleepers, in turn, that
had to be replaced immediately (emergency 1);

= providing insufficient material and human resources, in relation to what is necessary for the
corresponding maintenance of the line and keeping the track geometry between the tolerances
accepted.

5.b. Measures taken after the accident

After the accident, on this curve with a length of 538 m, between the 13th and 17th
September 2020, 30 improper wooden sleepers were replaced, the track gauge was rectified, by
correcting the fastenings of the plates on the ends of 33 sleepers so get the right track gauge and
rectification of the level by hand packing of sleepers.

5.c. Additional remarks
Not applicable.

6. SAFETY RECOMMENDATIONS

The railway accident, happened on the 13th September 2020, on the exit route from the
railway station Bucuresti Obor, at 5,50 m after passing over the last joint of the common crossing
of the double diamond crossing no.4/5, on a curve, was generated by the improper technical
condition of the railway infrastructure.

During the investigation, one found that the improper technical condition of the track was
determined by the unsuitable maintenance, that was not carried out in accordance with the
provisions of the practice codes (reference/associated reference documents of SMS procedures of
the infrastructure administrator).

Between the 9th and 12th September 2020, before the accident, the technical inspection of
the line between the railway stations Bucuresti Obor and Pantelimon was made with not-authorized
staff, it favouring the decrease of the efficiency of this activity, following the non-identification in
good time the deficiencies at the line.

The investigation commission found that the infrastructure administrator identified but did
not efficiently manage the risks generated by the lack of line maintenance, in order to be able to
dispose the viable safety measures for reducing these risks.
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By applying the procedures of safety management system, in their entirety, as well as the
provisions of the practice codes, part of SMS, the infrastructure administrator should have kept the
technical parameters of the track geometry between the limits imposed by the railway safety and,
so, it could have avoided the accident occurrence.

Considering the findings and conclusions of the investigation commission above
mentioned, for the prevention of some similar accidents, AGIFER issues the next safety
recommendations:

Recommendation no.1

Romanian Railway Safety Authority — ASFR shall assure that the infrastructure
administrator will re-assess the risk associated to the danger represented by keeping within the
track the improper wooden sleepers and will establish efficient measures for keeping it under
control;

Recommendation no.2

Romanian Railway Safety Authority — ASFR shall assure that the public railway
infrastructure administrator will re-assess the risk associated to the danger represented by the
performance of the track inspection with not-authorized staff for the traffic safety and will establish
efficient measures for keeping it under control.
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