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4.1.3. Neacordarea asistentei medicale

Un alt caz de raspundere a personalului medical il reprezinta acela al neacor-
darii asistentei medicale.

Potrivit dispozitiilor art. 669 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, despagubirile se
acorda si atunci cand asistenta medicala nu s-a acordat, desi starea persoanei
sau persoanelor care au solicitat sau pentru care s-a solicitat asistenta medicala
impunea aceasta interventie. Reiese ca si refuzul de acordarea a asistentei medi-
cale constituie cauza de raspundere a personalului medical.

Am aratat in cele de mai sus ca una dintre obligatiile principale ale perso-
nalului medical consta in acordarea asistentei medicale, respectiv ingrijirilor de
sanatate, pacientilor care le solicita sau a caror situatie impune acest lucru. S-a
aratat de asemenea ca, potrivit legii [art. 665 alin. (2) coroborat cu art. 664
alin. (1) lit. c)], personalul medical poate refuza asigurarea asistentei medicale in
situatiile expres si limitativ prevazute de lege. Dacé refuzul personalului medical
nu se incadreaza in cele doua situatii de exceptie reglementate de lege, va fi
atrasa raspunderea acestuia si implicit a asiguratorului de raspundere civila
medicala, cu obligatia de acordare a despagubirilor.

~ an

4.1.4. Efectuarea actului medical fara obtinerea consimtamantului
informat al pacientului

Cand am analizat principalele obligatii in exercitarea activitatii de catre per-
sonalul medical, am mentionat ca una dintre aceste obligatii o reprezinta obtine-
rea consimtamantului informat, prealabil, al pacientului pentru toate situatiile in
care acesta urmeaza a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament,
cu potential de risc pentru sanatatea lui. Am facut precizarea, de asemenea, ca,
potrivit art. 662 din Legea nr. 95/2006, medicul curant, asistentul medical/moasa
raspund atunci cdnd nu obtin consimtamantul informat al pacientului sau al
reprezentantilor legali ai acestuia.

Ca atare, un alt caz de raspundere a personalului medical il reprezinta supu-
nerea pacientului la metode de preventie, diagnostic si tratament cu potential de
risc, fara obtinerea consimtamantului informat din partea pacientului, a repre-
zentantului legal sau a rudelor acestuia.

Obligatia mai sus descrisa a fost interpretatd in practicd, de catre Inalta

Curte de Casatie si Justitie, in urmatorii termeni: inculpata, medic, prin

omisiunea informarii pacientei asupra necesitatii efectudrii unor investi-
gatii suplimentare, in contextul cunoasterii situatiei sale cu risc specific ridicat, dat de
mediul profesional anterior iradiant si de varsta biologica, cu consecinta pierderii
termenilor legali de avort terapeutic si a nasterii unui copil cu o afectiune medicala
gravd, si-a incalcat indatorirea de serviciu privind obligatia de informare a pacientei,
aducand acesteia o vatamare a dreptului sau corelativ si afectand ireversibil dreptul
sau la viata privata. Ceea ce intereseazd in cauzd, sub aspectul obligatiei medicale
profesionale, invocata ca fiind incalcatd, este nu atat modul efectiv de realizare a
actului medical privind investigatiile initiale, ci lipsa aducerii la cunostinta a necesitatii
unor asemenea investigatii suplimentare, intr-o masura in care sa-i permitd acesteia
exercitarea deplina a drepturilor prevdzute de lege in favoarea sa si luarea unei decizii
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medicale bine informate. In cauza, prin incélcarea obligatiei de informare a pacientei |
asupra posibilitatii cunoasterii starii de sandtate a produsului sau de conceptie, per- ;
soana vatamata a fost impiedicata sa-si exercite dreptul sau la intreruperea cursului !
sarcinii in termenii legali ai avortului terapeutic, fiind astfel pusa in situatia Tmplinita ;
sub aspectul ducerii sarcinii la termen si nasterii copilului avand deficienta constatata. :

Intensitatea vatamarii Tn acest caz poate fi astfel privitd, atat sub aspectul punerii
persoanei vatamate Tn imposibilitatea luarii unei decizii medicale informate, cat siin
ce priveste asumarea pe viitor a situatiei medicale speciale a propriului copil, cu toate
consecintele ce deriva din aceasta, constand in grija constantd si deosebita Tn urma-

rirea evolutiei afectiunii, riscul continuu si coplesitor emotional de manifestare si :

agravare a simptomelor specifice, preocuparea permanentd de cdutare a abordarilor
si solutiilor medicale, familiale, sociale si economice adecvate.

Jurisprudenta Curtii Europene in materie este aceeasi, retinand ca statul trebuie sa
instituie un mecanism eficient care sa permita acces la un serviciu de diagnosticare,

decisiv pentru posibilitatea exercitarii dreptului de a lua o decizie informata cu privire la !

cererea sau nu a unui avort, una dintre caile medicale Intrevazute fiind testele genetice

prenatale care servesc mai multor scopuri si nu ar trebui identificate cu Thcurajarea
femeilor insircinate si ceard avort.In primul rand, ele pot pur si simplu inlatura |
suspiciunea ca fatul ar fi afectat de o anumita malformatie; in al doilea rénd, femeia ;
fnsarcinatd poate sa aleaga foarte bine sa duca sarcina pana la capat si sa dea nastere |

copilului; in al treilea rand, in unele cazuri diagnosticul prenatal al unei anomalii face
posibila Tnceperea unui tratament prenatal; in al patrulea rand, chiar si in cazul unui
diagnostic negativ, 1i acorda femeii si familiei ei timp sa se pregateasca pentru nasterea

unui copil ce prezinta o anomalie, Tn ceea ce priveste consilierea si invingerea stresului |

creat de acest diagnostic (cauza R.R. c. Poloniei, din 28 noiembrie 2011, §205 si §208['1).

Instanta europeana s-a pronuntat si in legatura cu obligatia de acordare a asistentei

medicale cu consimtamantul informat al pacientului si cu privire la o cauza din
Romania. Astfel, In ceea ce priveste raspunderea statului in legatura cu malpraxisul
medicilor, s-a retinut obligatia acestuia de a introduce reglementdri care sa oblige

spitalele publice si private sa adopte masuri potrivite pentru protejarea vietii ;
pacientilor, subliniind cd este important pentru persoanele care intampina riscuri de

sandtate sa aiba acces la informatii care sa le permita evaluarea acelor riscuri, iar in

virtutea acestei obligatii statele trebuie sa adopte masurile normative necesare ;

pentru a garanta cd medicii iau In considerare consecintele previzibile ale unei proce-
duri medicale planificate asupra integritdtii corporale a pacientilor si sa 1i informeze
din timp pe acestia asupra consecintelor respective, astfel incat sa fie Tn masura sa ia
o decizie informata; In special, ca un corolar la acestea, daca un risc previzibil de acest

tip se concretizeaza fara ca pacientul sa fi fost informat corespunzator si in prealabil |
de catre medici, statul poate fi rdspunzator direct, in temeiul art. 8, pentru omiterea !

acestei informatii (cauza Csoma c. Romaniei, din 15 ianuarie 20137, §41-43).

In sfarsit, meritd amintita si jurisprudenta Casatiei franceze care, in cele din urmg, a
determinat interventia legislativa care reglementeazd efectele negative ale avortu-

" C.E.D.O., cauza R c. Poloniei, Cererea nr. 27617/04, Hotararea din 26 mai 2011.
I C.E.D.O., cauza Csoma c. Romaniei, Cererea nr. 8759/05, Hotérarea din 15 ianuarie 2013.
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lui/pdstrarii fatului cu privire la parinti, dar si in relatia cu copilul ndscut cu diverse
malformatii.

Astfel, Curtea de Casatie franceza, in sesiune plenard, dupa hotarari contradictorii ale
instantelor inferioare, prin hotararea din 17 noiembrie 2000, a admis actiunea sotilor
N., recunoscand nu doar lor, ci si copilului in nume propriu, dreptul la despagubiri,
consacrand astfel principiul dreptului de a nu te naste, considerand intemeiate atat
actiunea pentru indemnizarea parintilor pusi in fata unei nasteri nedorite (wrongful
birth), cat si actiunea copilului urmérind despagubirea propriului prejudiciu reiesit din
chiar nasterea sa (wrongful life sau action de vie préjudiciable). Dezbaterea publica
urmatd a condus la adoptarea Legii din 4 martie 2012 (anti-Perruche law), interzicand
actiunea copilului conducand la repararea prejudiciului cauzat prin simpla sa nastere
si permitand doar actiunea parintilor limitatd la compensarea doar a daunelor morale,
urmand ca prejudiciul material sa fie suportat de sistemul public 1n baza solidaritatii
nationale (1.C.C.J., s. pen., dec. nr. 485/RC/2019 din 13 decembrie 2019, www.rolii.ro).

4.1.5. Neglijenta si lipsa cunostintelor in exercitarea profesiei

’

In exemplificarea (detalierea) cazurilor de réspundere medicald mai sus men-
tionate, art. 653 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 dispune ca personalul medical
raspunde civil pentru prejudiciile produse din eroare care includ si neglijenta,
imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin
acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament.

De asemenea, potrivit aceluiasi articol, personalul medical raspunde civil si
pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementarilor privind confiden-
tialitatea, consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale.
Desigur ca legea face vorbire doar de raspunderea civila, insa fara indoiala ca
daca delictul imbraca elementele constitutive ale unei fapte penale, personalul
medical raspunde si din punct de vedere penal.

Practica judiciard a confirmat fara ezitare o astfel de solutie, statuand ca
elementul esential in aceasta privinta il constituie vinovatia. Relevanta in acest
sens este speta pe care o redam n continuare.

Astfel, s-a hotdrat cd, In ceea ce priveste activitatea inculpatului (inter-
ventia chirurgicald), aceasta este suspusd de la inceput imprevizibilului,
ceea ce conduce instanta la concluzia cd acest gen de interventie este de
natura a avea consecinte atat favorabile, cat si defavorabile, neexistand in acest sens
un criteriu sau pasi de urmat care sa conduca la concluzia ca in urma interventiei
deficitare a inculpatului R.H. s-a produs decesul victimei. in cauza, neexistand convin-
gerea fermd cd inculpatul avea posibilitatea sa prevada rezultatul faptei sale, cat timp

n urma acestei activitati caracteristice unei astfel de operatii, consecinta acesteia pre-

zinta doua variante de finalizare, respectiv atat consecinta favorabild, cat si conse-
cinta defavorabilg, instanta a dispus achitarea inculpatului, intrucat fapta de ucidere
din culpa nu a fost savarsita cu vinovdtia prevazutd de lege (Judecdtoria Constanta,
s. pen., sent. pen. nr. 493 din 21 aprilie 2016, www.rolii.ro).

U,
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4.1.6. Depasirea limitelor competentei profesionale

Prevederile art. 653 alin. (4) stipuleaza ca personalul medical raspunde civil
pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste
limitele competentei, cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil
personal medical ce are competenta necesara.

4.2. Natura juridica a raspunderii personalului medical

Cu privire la natura juridica a raspunderii profesionale a personalului medical,
din economia dispozitiilor legale amintite rezulta fara echivoc concluzia potrivit
careia aceasta este o raspundere civild delictuala". Sustinerea noastra se inte-
meiaza pe faptul ca sunt incalcate ori nesocotite dispozitii prevazute in mod
expres de Legea nr. 95/2006.

Calificarea ca fiind raspundere civila delictuala este Tndeobste recunoscuta si
stabilita si de practica judiciara relevanta in materief?..

Se intelege ca, atunci cand existda o conventie Tncheiatad intre pacient si
personalul medical, iar obligatiile incalcate sunt prevazute in conventie, raspun-
derea personalului medical este de natura contractuala.

In toate cazurile ins&, potrivit dispozitiilor art. 653 alin. (5) din Legea nr. 95/2006,
raspunderea civila reglementata de aceasta lege nu inlatura angajarea raspunderii
penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul constituie infractiune, conform legii.
Prin urmare, raspunderea civila, fie ca este delictuala, fie ca este contractuala nu
inlatura raspunderea penala ci, din contra, acestea pot fi concurente.

Legea nr. 95/2006 nu prevede insa, neindoielnic, in cazul in care fapta perso-
nalului medical care a cauzat prejudiciul intruneste elementele constitutive ale
unei infractiuni, daca raspunderea civila poate fi antrenata in cadrul procesului
penal prin constituirea persoanei vatamate ca parte civila sau poate fi valorificata
pe calea actiunii civile in cadrul unui proces civil separat.

Chestiunile relative la concursul raspunderii penale cu raspunderea civila,
aferente celor doua categorii de mijloace procesuale (procesul penal/procesul
civil), au facut obiectul analizei instantei europene, chiar cu prilejul solutionarii
unei cauze din Romania.

Cureferire la parghiile juridice necesar a fi puse la dispozitie acestor victi-
me, Curtea Europeand a Drepturilor Omului a statuat ca, desi Conventia
nu garanteaza ca atare dreptul la inceperea urmaririi penale impotriva
unor terti, sistemul judiciar eficient impus de art. 2 si art. 8 poate presupune, sin anu-
mite situatii trebuie chiar sa presupuna, un mecanism de represiune penals; totusi,
dacd incdlcarea dreptului la viata sau integritate fizica nu este voluntard, obligatia
pozitiva nu impune n mod necesar 1n toate cazurile un mecanism de naturd penala,

[ C. ELIASHBERG, F. COUILBAULT, op. cit., p. 287. Pentru dezvoltari privind fundamentul si con-
ditiile raspunderii civile delictuale, a se vedea C. STATEScU, C. BIRSAN, op. cit., 2008, p. 121 si urm;
L. Pop, op.cit, p.193 si urm.; |. DOGARU, P.DRAGHICI, op. cit., p. 194 si urm; pentru analiza
raspunderii civile delictuale in reglementarea noului Cod civil, a se vedea G. BOROI, L. STANCIULESCU,
op. cit., p. 238 si urm.; P. VASILESCU, op. cit., p. 546 si urm.

@1.C.C.J., s. | civ., dec. nr. 401 din 21 februarie 2019, www.rolii.ro; C.A. Bucuresti, s. a lll-a civ.
min. si fam., dec. civ. nr. 308A din 8 aprilie 2020, www.rolii.ro; C.A. Bucuresti, s. a lll-a civ., min. si
fam., dec. civ. nr. 19 din 16 ianuarie 2017, www.rolii.ro.
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iar, In contextul specific al neglijentelor medicale, o astfel de obligatie poate fi inde-
plinita si, de exemplu, dacd sistemul juridic in cauza le ofera persoanelor in cauza
posibilitatea unei cereri in fata instantelor civile, singure sau impreuna cu o cerere in
fatainstantelor penale, in scopul de a stabili rdspunderea medicilor in cauza si, daca este
cazul, de a obtine aplicarea oricarei actiuni civile corespunzatoare, precum si plata
daunelor-interese si publicarea hotararii, putand fi avute n vedere si masuri disciplinare
(C.E.D.O., Cauza Codarcea c. Romdniei, Hotdrdrea din 2 iunie 2009, §102 5i 103).

Asa cum aratam si in cele de mai sus, in jurisprudenta s-a decis ca hotara-
toare n stabilirea formei raspunderii (civile sau penale) este vinovatia cu care s-a
savarsit actul de malpraxis medical.

De asemenea, nu trebuie uitat ca personalul medical, in cvasitotalitatea situa-
tiilor isi desfasoara activitatea in baza raporturilor de munca, ceea ce inseamna
ca devine operabila raspunderea materiala, desigur Tn relatiile dintre acesta si
unitatea furnizoare de servicii medicale.

Tot astfel, organismele profesionale (cum este, de exemplu, Comisia Supe-
rioard de Deontologie si Litigiil"l), urmare a constatarii unui caz de malpraxis
medical, poate dispune anumite sanctiuni care intré sub incidenta raspunderii
administrative sau contraventionale.

............................................................................... -

n practica s-a statuat cd tertul prejudiciat are calitate procesuala activd

sa atace actul administrativ de sanctionare a medicului vinovat de eroare

medicald, chiar dacd fapta a fost savarsita asupra unui animal. (C.A. Bucu-
resti, s. a Vlll-a cont. adm. si fisc., sent. civ. nr. 50 din 11 februarie 2020, www.rolii.ro).

Sanctiunile administrative pot fi combinate cu cele privind disciplina muncii,
fundamentat pe calitatea de salariati a celor care alcatuiesc continutul juridic al
notiunii de ,personal medical’.

_______________________________________________________________________________ -

Relevant3 din acest punct de vedere este motivarea uneiinstante care a

retinut: culpa inculpatului R.H., pentru a raspunde din punct de vedere

civil, este constatata de catre Colegiul Medicilor C., Comisia de Discipling,
prin aceeasi decizie prin care a si fost sanctionat inculpatul, cu obligarea acestuia la
efectuarea unui stagiu practic in specialitatea obstetricd-ginecologie in centrul de
pregatire universitara Bucuresti, pe o perioada de 1 an de zile, dar si cu interdictia de
a exercita profesia de medic in specialitatea obstetricd-ginecologie pe o perioada de
1 an. La dosar nu s-a facut dovada ca aceasta decizie ar fi fost anulata in vreun fel
(Judecdtoria Constanta, s. pen., sent. pen. nr. 493 din 21 aprilie 2016, www.rolii.ro).

Asadar, impotriva persoanei vinovate de comiterea unui act de malpraxis
medical se pot dispune inclusiv masuri de pregatire profesionala a acesteia.

1 Pentru mai multe detalii despre acest organism profesional, a se vedea https://cmvro.ro/comi
sia-superioara-de-deontologie-si-litigii/, accesat la data de 16 ianuarie 2021.
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4.3. Efectele juridice ale vinovatiei

tiei asupra raspunderii personalului
medical

Indiferent ca este vorba de o raspundere civila delictuala sau de o raspundere
civila contractuald se pune problema consecintelor juridice ale vinovatiei perso-
nalului de specialitate Tn savarsirea actului de malpraxis medical. Cu alte cuvinte,
intereseaza atitudinea subiectiva a autorului faptei cauzatoare a prejudiciilor de
natura medicala.

Legea nr. 95/20086, in art. 654 alin. (1), dispune ca toate persoanele implicate
in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovatie al fiecaruia.
Textul legal este de mare insemnatate si practic carmuieste procedura de
raspundere civild a personalului medical si implicit a asiguratorului de raspundere
civila medicala. Din norma legala reprodusa se desprind doua principii de baza
ale raspunderii civile medicale.

Un prim principiu este acela ca personalul medical raspunde proportional cu
gradul de vinovatie avut la savarsirea actului de malpraxis medical. Aceasta in-
seamna ca trebuie sa existe o legatura de cauzalitate intre prejudiciul produs si
gradul de vinovatie al medicului, medicului stomatolog, farmacistului, asistentului
medical si, dupa caz, a moasei care acorda servicii medicale. Chiar daca s-a pro-
dus un prejudiciu, dar nu se poate retine niciun fel de culpa in sarcina personalului
medical, acesta nu va raspunde (spre exemplu: a dispus de medicamentatie
adecvata, de instrumentar corespunzator, starea pacientului era deosebit de
grava, boala era irecuperabila etc.) si, implicit, va fi exonerat de raspundere si
asiguratorul de malpraxis.

In virtutea principiilor care guverneaza raspunderea civila delictuald din drep-
tul comunl' reglementat& de noul Cod civil, cauzele care inlatura caracterul ilicit
al faptei precum, cazul fortuit, starea de necesitate, forta majora, ordinul superio-
rului? etc. isi vor gasi deplina aplicare si in raspunderea de malpraxis medical.

Un al doilea principiu care rezulta din prevederile art. 654 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006, cu privire la gradul de vinovatie, este legat de raspunderea civila Th
caz de pluralitate de faptuitori a malpraxisului medical. Am aratat in cele de mai
sus ca, din punct de vedere al naturii juridice a raspunderii civile a personalului
medical, cadnd aceasta are ca efect incalcarea prescriptiilor legii, suntem in
prezenta raspunderii civile delictuale. Dupa cum este cunoscut, potrivit regulilor
din dreptul comun privind raspunderea civila delictuala, cand prejudiciul este
produs de mai multe persoane, raspunderea acestora este solidara®. Asa cum
am aratat, art. 654 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 prevede ca toate persoanele
implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovatie al
fiecaruia. Principala consecinta ce decurge din textul Legii nr. 95/2006 este
aceea ca, in Tmprejurarea in care prejudiciul malpraxisului medical este produs
de mai multe persoane (medici, asistenti medicali sau moase), raspunderea
acestora nu este solidara, ca in dreptul comun, ci divizibila.

M A se vedea C. STATESCU, C. BIRSAN, op. cit., 2008, p. 156 si urm.; L. POP, op. cit., p. 204 si
urm.; |. DOGARU, P. DRAGHICI, op. cit., p. 217 si urm.

I A se vedea C. STATESCU, C. BIRSAN, op. cit., 2008, p. 175 si urm.; |. DOGARU, P. DRAGHICI,
op. cit., p. 233 si urm.

Bl A se vedea C. STATESCU, C. BIRSAN, op. cit., 2008, p. 195; L. PoP, op. cit., p. 127; |. DOGARU,
P. DRAGHICI, op. cit., p. 249.
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Din acest punct de vedere raspunderea civila delictuala a personalului
medical se aseamana cu raspunderea contractuala din dreptul civil. Cu atat mai
mult va fi divizibila raspunderea personalului medical in caz de pluralitatea de
faptuitori in situatia in care exista un contract in temeiul caruia a fost acordata
asistenta medicala si, respectiv, ingrijirile de sanatate.

Legea nu prevede, insa se deduce ca, la fel cum este raspunderea faptui-
torilor tot astfel va fi si raspunderea asiguratorului de raspundere civila medicala.

Principala consecinta juridica de ordin procesual ce decurge din principiul ce
carmuieste vinovatia raspunderii civile a personalului medical este aceea c3,
indiferent de izvorul contractual sau delictual, victima malpraxisului medical nu
poate solicita de la medic, farmacist, asistentul medical sau moasa, dupa caz,
decat despagubirile proportionale cu gradul de vinovatie al fiecaruia. Cu alte cu-
vinte, spre deosebire de raspunderea civila delictuala specifica dreptului comun,
persoana vatamata nu poate cere acoperirea intregului prejudiciu de la un singur
faptuitor, ci va trebui sa se indrepte cu actiune separata impotriva fiecarui parti-
cipant la actul de malpraxis medical.

Tot astfel, va opera din punct de vedere procesual si raspunderea asigu-
ratorilor de malpraxis medical.

in actiunea de raspundere a personalului medical, persoana vatamatd sau
mostenitorii acesteia, dupa caz, vor putea folosi orice mijloc de proba pentru
dovada vinovatiei personalului medical, cum, tot astfel, si medicul, farmacistul,
asistentul medical si moasa vor putea administra orice fel de dovezi pentru a
combate acuzatiile (pretentiile) persoanelor vatamate.

4.4. Culpa comuna a personalului medical cu cea a pacientului

Legea speciala (Legea nr. 95/2006) nu prevede, insa nu poate fi ignorata,
participatia proprie a pacientului la cauzarea prejudiciului specific actului de
malpraxis medical. Mai cu seama, pentru ca, in definitiv, rdspunderea pentru mal-
praxis medical reprezintd o specie a raspunderii civile delictuale, fapta victimei
sau a tertului (culpa) acestora nu poate fi ignorata in procesul de atragere a
raspunderii personalului medical.

............................................................................... -

O astfel de chestiune a facut si obiectul cercetarii jurisprudentei de i

specialitate, unde s-a statuat: conducerea neadecvata a travaliului ce nu

a permis evaluarea corespunzdtoare a dinamicii uterine ce s-a repercutat :
in neaplicarea precoce a masurilor corectorii ale evolutiei travaliului si ale expulziei i
fetale, spre dezideratul nasterii cat mai putin traumatice pentru dualitatea mama/fat,
prin corectare medicamentoasa a travaliului si/sau terminarea nasterii prin operatie |
cezariana (conform documentatiei medicale, dar sub rezerva majora a neefectuarii

probei de travaliu ce ar fi permis evaluarea precoce a eventualei indicatii, nu au existat

repere de indicare certd a efectudrii operatiei cezariene), s-au creat circumstantele |
producerii iatrogene a leziunii de plex brahial in timpul manevrelor de extractie a :
fatului macrozom, post travaliu, caracterizat prin distocie dinamica (si mecanica in i
faza sa finald). In ceea ce priveste culpa mamei persoanei vitdmate, astfel cum s-a
aratat mai sus, instanta de fond a retinut c& aceasta nu a fost monitorizata pe par- |
cursul sarcinii, nu au fost efectuate investigatiile specifice sarcinii, nefiind urmdrita de |
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un medic specialist, prezentandu-se la spital iTn momentul nasterii, fara a poseda
nscrisuri din care sa rezulte evolutia sarcinii. Mama victimei a ignorat total sarcina,
nefacand controale regulate si care sa fie evidentiate in inscrisuri medicale care sa fi
fost puse la dispozitia inculpatei, cu ocazia internarii sale, ci s-a marginit sa se prezinte
la medicul ginecolog cu cateva ore Thainte de nastere. Instanta a retinut ca si repre-
zentantului legal al persoanei (mama victimei — n.n.) vatamate fi revine o doza con-
sistenta de vinovatie, pe care a apreciat-o la un procent de 75% (C.A. Bucuresti, s. I pen.,
dec. nr. 172 din 08 februarie 2017, www.rolii.ro).

_____________________________________________________________________________________________ 4

4.5. Cazuri de exonerare de raspundere a personalului medical

Facand parte din marea categorie a raspunderii civile delictuale, asa cum
aratam si in cele de mai sus, consideram ca situatiile, cauzele ce exclud vinovatia
(forta majora, starea de necesitate, cazul fortuit, ordinul superiorului, etc.) vor
exclude si raspunderea delictuald a personalului medical.

in afara de cauzele excluderii vinovatiei si, implicit, a raspunderii delictuale a
personalului medical, Legea nr. 95/2006 consacra anumite cazuri speciale care
inlatura raspunderea personalului medical.

Astfel, art. 654 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 prevede ca, personalul medical
nu este raspunzator pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea pro-
fesiunii:

a) cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echi-
pament de diagnostic si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse,
complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si
tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispoziti-
velor medicale, substantelor medicale si sanitare folosite;

b) cand actioneaza cu buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea
competentei acordate.

Din prescriptiile textului de lege citat rezultd ca, exonereaza de raspundere
personalul medical si situatile obiective ce tin de dotarile sau insuficientele
unitatilor medicale, sanitare sau farmaceutice in care isi desfasoara activitatea.

Pentru astfel de deficiente si neajunsuri, asa cum vom vedea in cele de mai
jos, poate fi atrasa raspunderea civila a furnizorilor de servicii medicale, materiale
sanitare, aparatura, dispozitive medicale si medicamente.

In sfarsit, cu privire la cea de-a doua situatie de exonerare a personalului
medical reglementata de art. 654 alin. (2) lit. b), aceasta vine sa intareasca prin-
cipiul raspunderii proportionale cu gradul de vinovatie a personalului medical.
Altfel spus, medicul, farmacistul, asistentul medical si moasa nu raspund atunci
cand actioneaza cu buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea compe-
tentelor acordate. Putem spune ca prevederea legala se infatiseaza ca o veri-
tabila cauza de exonerare a vinovatiei personalului medical din culpa céaruia s-au
produs prejudiciile.

Fiind confruntatd cu o astfel de situatie, practica judiciara a fost foarte
riguroasd cu aprecierea urgentei ca ipotezd exoneratoare de raspundere
a personalului medical. In concret, s-a stabilit: in conditiile in care s-a

i retinut faptul cd recurentul parat a efectuat colonoscopia fdra a-i oferi reclamantei

informatiile necesare si fara a obtine consimtamantul informat al acesteia, in pofida
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faptului cd norme din cuprinsul legii privind reforma in domeniul sanatatii (act
normativ de referintd in ce priveste cadrul juridic al desfasurarii activitatilor medicale)
impun realizarea unor astfel de demersuri, nu se poate retine ca recurentul reclamant
ar fiactionat cu buna-credinta, spre a fi fost necesar ai se retine beneficiul dispozitiilor
art. 642 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, respectiv exonerarea de raspundere civila.
Distinct de aceasta, Curtea a retinut cd nici cerinta (legald) de a fi existat o situatie de
urgentd nu este indeplinita, nefiind retinutd — prin decizia recurata - o atare situatie
de fapt relativ la conditiile efectuarii colonoscopiei. Or, imprejurarea ca investigatia
medicala efectuata de reclamantd (colonoscopia) presupune o pregdtire speciala de
duratad, care se realizeaza cu concursul pacientului, nu numai ca nu ilustreaza conti-
nutul si calitatea informatiei care a ajuns la cunostinta reclamantei premergator efec-
tuarii colonoscopiei, dar, in nici un caz, nu poate suplini cerinta imperativa a formei
scrise pe care trebuie sa o aiba consimtdmantul beneficiarului actului medical

O situatie exoneratoare sau cel putin atenuanta a raspunderii personalului
medical o constituie oboseala cauzata de timpul de lucru prestat de acesta.
Pentru ca este specific mai ales unitatilor de profil din Romania, reproducem in
continuare modul de interpretare a unei astfel de stari in practica judiciara.

Instanta a constatat n speta cd, evident, orele de garda se asociaza cu un

timp de lucru prelungit, iar efectele pe care acesta le are asupra medicilor

fiind accentuarea starii de oboseald urmata de o crestere semnificativa a
riscului de erori profesionale si un risc pentru siguranta pacientilor. Articolul 2 pct. 9
din Directiva 2003/88/EC defineste repausul ca o metodd de prevenire a unor astfel de
situatii: prin repaus suficient se intelege faptul cd lucratorii dispun de perioade de
repaus regulate, a caror durata se exprima n unitati de timp si care sunt suficient de
lungi si de continue pentru a evita ca acestia sa se raneasca sau sa producd vatamarea
colegilor lor sau a altor persoane si cd nu isi dauneaza propriei persoane, pe termen
lung sau scurt, ca rezultat al oboselii sau al altor ritmuri neregulate. Orele de garda
conduc deseori la situatia in care salariatul lucreaza continuu timp de 30 de ore, fiind
astfel incdlcate si prevederile privind durata repausului obligatoriu. Orele de gardd
desfdsurate peste timpul normal de lucru constituie ore suplimentare si trebuie
retribuite in mod corespunzétor, prin plata sporurilor pentru conditiile de munca. in
acest sens, reclamantul a invocat sijurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene,
respectiv cauzele Simap C-303/98" si Jaeger C-151/02 (C.A. Cluj, s. a lll-a cont. adm. si
fisc., sent. civ. nr. 81 din 23 februarie 2017, www.rolii.ro).
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" C.J.U.E. cauzele C-303/98, Simap, Hotararea din 3 octombrie 2000, ECLI:EU:C:2000:528 si
cauza Jaeger, C-151/02, Hotararea din 9 septembrie 2003, ECLI:EU:C:2003:437.





