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Cuvinte cheie: informarea precontractuald a pacientului, formarea progresiva a contractului,
consimtdmantul pacientului liber exprimat si luminat conditie obligatorie, raspundere contractuala,
angajarea raspunderii penale doar pentru culpd impardonabild, respectarea demnitatii pacientului,

respectarea independentei profesionale a medicilor, fara presiuni punitive.

REZUMAT

Prezenta lucrare urmareste identificarea conturului contractului medical Incheiat intre pacient
si personalul medical, subliniind formarea sa printr-un mecanism propriu. Pe parcursul celor zece
capitole am prezentat formarea in trepte a consimtdmantului partilor si a obiectului contractului,
identificand tipul de raspundere care se poate angaja. In paralel cu dispozitiile legale nationale si
viziunea doctrinei si jurisprudentei romanesti, referitoare la raportul dintre medic si pacient, am
inserat in cuprinsul prezentarii si elemente de drept comparat, in special francez si de common law
britanic.

In incercarea de calificare a raportului medic-pacient, necesara pentru a putea stabili cu mai
mare precizie norma legald aplicabild, in primul capitol analiza este centratd pe identificarea
caracterelor acestui raport. Pornind de la regula obtinerii acordului pacientului pentru supunerea sa
la metodele de preventie, diagnostic, tratament propuse de medic, am apreciat conventia dintre
medic si pacient drept un contract consensual, sui generis, intuitu personae, esentialmente civil,
comutativ, sinalagmatic imperfect, oneros, de adeziune si cu executare imediata. In raport de aceste
repere, in prezenta vointei libere, constiente si neviciate a pacientului, putem recunoaste conturul
unui contract civil de sine stititor, care se formeazad printr-un mecanism propriu si ale carui
elemente specifice se pliaza pe caracterele generale ale unui adevarat contract nenumit.

In capitolul al II-lea si al IIl-lea am surprins existenta mai multor etape necesare pentru
formarea contractului medical incheiat intre medic si pacient. Amplul proces de ingrijire medicala
implica parcurgerea mai multor etape. Regula, potrivit careia Tnainte de a fi supus la metode de
preventie, diagnostic si tratament, pacientul trebuie sd fie acceptat de medic, iar apoi informat
corect, complet si pe Intelesul sdu, marcheaza nasterea in etape progresive a acordului de vointa.

Din momentul debutului si pana in punctul terminus de formare a consimtamantului partilor,

identificam o ,,faza precontractuald” a contractului de ingrijiri medicale. Aceasta faza cuprinde trei
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etape: 1) alegerea medicului de catre pacient; 2) acceptarea pacientului de catre medic; 3)
informarea pacientului de catre medic. Fiind vorba de un consimtamant guvernat de reguli
specifice, ce nu se pliazi integral pe regulile generale privind consimtamantul?®, etapele intermediare
nu pot fi desprinse unele de altele, Intrucat Tn mod separat nu au forta juridicd necesara pentru a
produce efecte juridice independent de scopul central al formarii contractului medical. Preocuparea
pentru identificarea etapelor de formare a consimtamantului partilor se datoreaza specificului
fiecdrei trepte parcurse, cu continut si efecte juridice distincte. Marcand aceste momente, va fi mai
usor de identificat partea responsabild in cazul producerii vreunui prejudiciu, iar sanctiunea
aplicabila va putea fi stabilitd in mod adecvat.

Informarea pacientului de catre medic este o etapa obligatoric pentru exprimarea
consimtdmantului sau privind actul medical si implicit pentru nasterea contractului medical. In lipsa
informarii corespunzatoare a pacientului nu putem vorbi de un consimtamant valabil, astfel incat
pentru interventiile medicale realizate in lipsa acordului deplin al acestuia, raspunderea medicala va
fi guvernata de dispozitiile legale ce reglementeaza raporturile extracontractuale.

Reglementata atat la nivel international, cat si national, obligatia de informare poate fi
clasificata in obligatia de informare colectiva si obligatia de informare individuala. Dreptul la
informare colectiva, afirmat pentru prima data la nivel european prin Carta europeana a drepturilor
pacientilor din 15 noiembrie 2002, a fost reglementat si in legislatia nationald odata cu intrarea in
vigoare a Legii nr. 46/2003 si a Ordinului nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a
Legii nr.46/20032. Potrivit acestor dispozitii legale, pacientului ii este recunoscut dreptul de a fi
informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si cu privire la modalitatea in care pot
fi utilizate.

In ceea ce priveste obligatia de informare individuala, potrivit art. 8 din Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientului, informatiile cu titlu particular referitoare la activitatea de preventie,
diagnostic si tratament trebuie comunicate pacientului de citre personalul medical® ales de acesta,
intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate. O conditie esentiala
in vederea obtinerii acordului pacientului privitor la activitatea medicala propusa este ca personalul
medical sd se asigure cd pacientul a inteles informatia comunicatd, avand obligatia explicarii

acesteia. Desi dispozitiile art. 7 si art. 9 din Legea nr. 46/2003 recunosc dreptul pacientului de a

L G. Genicot, Droit médical et biomédical, Ed. Larcier, Bruxelles, 2010, p. 129-130.

2 Ordinul nr.1410/2016 publicat in M. Of. nr. 1009 din 15.12.2016 abroga Ordinul nr.386/2004 privind
aprobarea Normelor de aplicare a Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientului.
3 Potrivit art. 653 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006, titlul XV (titlul XVI, in urma republicirii Legii nr.

95/2006), prin personal medical se intelege medicul, medicul dentist, farmacistul, asistentul medical si moasa care
acorda servicii medicale.


http://editionslarcier.larciergroup.com/titres/120236_2_0/droit-medical-et-biomedical.html

refuza informarea sa, totusi pozitia exprimatd de medici este neunitard in contextul in care acordul
privind metodele de preventie, diagnostic si tratament trebuie sa provina direct de la pacient.

Potrivit art. 8 din Normele metodologice de aplicare a titlului XVI din Legea nr. 95/2006%,
acordul scris al pacientului care a consimtit la actul medical trebuie sa cuprinda descrierea pe scurt a
informatiilor ce i-au fost furnizate de personalul medical. Pentru a face dovada clara a informatiilor
comunicate, Inscrisul in care se consemneazd acordul pacientului ar trebui sd cuprindd toate
informatiile prevazute de art. 660 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, titlul XVI. Chiar dacd sunt
consemnate intr-o maniera prescurtata, din informatiile transmise pacientului nu trebuie sa lipseasca
diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, precum si
alternativele viabile la tratament, impreuna cu riscurile acestora.

Totodata apreciem ca prin Ordinul nr. 1411 din 12 decembrie 2016 de modificare si
completare a Ordinului ministrului sandtatii publice nr. 482/2007 (privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI ,,Raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului
de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006) se regleaza partial
problematica informarii corecte a pacientilor. Aceste dispozitii legale urmaresc realizarea unui
regim unitar de informare a pacientilor prin introducerea in cadrul anexei nr. 1 a unui formular de
consimtimant informat. In cuprinsul acestui formular sunt mentionate mai multe rubrici in dreptul
carora pacientul va marca ce categorie de informatii i-au fost furnizate.

Prin aceastd dispozitie legala, la art. 8 alin. (7) se include obligatia de a completa formularul
scris de acord informat al pacientului, prezentat in anexa nr. 1, de catre toti medicii indiferent de
specialitatea din care fac parte sau de unitatea medicald in cadrul careia isi desfasoard activitatea.
Subliniem in acest sens ca nu se face distinctie intre necesitatea respectarii modelului de formular
de o anumita categorie de medici, astfel incat apreciem ca, atat timp cat legea nu distinge, atat
medicii din spitalele publice, cat si cei din unitatile sanitare private trebuie sa solicite acordul scris
al pacientului, informandu-l in prealabil asupra tuturor elementelor prevazute de art. 660 alin. (3)
din Legea nr. 95/2006, identificate in formularul cuprins in anexa nr. 1.

In cuprinsul capitolului al lll-lea o atentie deosebitd este acordatd continutului si intinderii
informatiilor comunicate pacientilor, accentudnd modul in care trebuie abordate riscurile medicale.
Astfel, potrivit art. 660 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, titlul XVI, informatiile comunicate de
personalul medical trebuie sd cuprinda: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si
consecintele tratamentului propus, precum si alternativele viabile la tratament, impreuna cu riscurile

acestora. De asemenea, medicul este obligat sa comunice pacientului chiar si pronosticul bolii fara

4 Aprobate prin Ordinul ministrului sanititii publice nr. 482/2007, modificat si completat prin Ordinul nr. 1411
din 12 decembrie 2016.
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aplicarea tratamentului propus. Conceptul de risc capatd dimensiune si devine variabil in raport de
ideea de prejudiciu si in raport de gravitatea pagubei. In materie medicald, riscul grav este
determinat de producerea unor consecinte majore, deci si a unor pagube majore atat patrimoniale,
cat si nepatrimoniale.

Necesitatea stabilirii gravitatii riscului prezinta utilitate pentru identificarea limitelor
obligatiei de informare privind investigatiile sau tratamentul propus. Pentru identificarea acestor
limite, analizarea gravitatii pagubei se va realiza cumuland perspectiva obiectivad cu cea subiectiva.
In doctrina din tara noastra®, pornind de la dimensiunea calitativi, respectiv severitatea urmarilor si
dimensiunea cantitativa constand in frecventa consecintelor nedorite stabilite statistic, s-a apreciat
ca ,riscurile calitative” sunt cele care trebuie comunicate pacientului Tnainte de a lua o decizie
privitoare la interventia propusd. Riscurile calificate drept exceptionale sunt considerate ca ar
excede obligatiei de informare in alte specialitdti decét chirurgia plastica.

Calificarea unui risc drept ,grav” prezintd un nivel inalt de relativitate. Motivat de
multitudinea factorilor care pot influenta o anumitd interventie, printre care varsta, particularitatile
organismului, identificarea riscurilor grave se face in concret. Un alt element important ce trebuie
avut in vedere in momentul calificarii riscurilor este evolutia stiintei medicale din acel moment. Sub
acest aspect este important de subliniat faptul ca, in functie de datele stiintei medicale, un risc poate

,retrograda’®

, respectiv potentialul de risc poate fi asezat intr-o altd lumina in functie de ultimele
descoperiri in domeniul medical.

Riscurile exceptionale sunt cunoscute in practica judiciara si doctrind sub denumirea de alea
terapeutic. Acest risc potential, care prin el insusi este virtual, nu face obiectul obligatiei de
informare. Fiind inrudit cu ,,riscul fortuit imprevizibil”, alea terapeutic este un eveniment incert
care nu se cunoaste daca se va realiza. Acest risc exceptional este inrudit cu riscul ce se produce in
caz de accident, atdt prin caracterul neprevdzut subiectiv, cat si prin caracterul imprevizibil.
Imprevizibilitatea accidentului se poate datora fie limitelor cunostintelor stiintifice, fie pur si simplu
particularitatilor fiecirui pacient’.

O altd tema analizata pe larg in cuprinsul capitolului al III-lea este cea a subiectilor speciali,
creditori ai obligatiei de informare. Daca privim medicul din postura de debitor si pacientul din

postura de creditor, o atentie aparte trebuie acordata minorilor si persoanelor cu boli psihice, avand

in vedere, pe de o parte, prezumtia de discerndmant, iar pe de alta parte, incertitudinea existentei

SE. Florian, Discutii in legatura cu raspunderea civila a personalului medical pentru neindeplinirea obligatiei

privitoare la consimtamantul informat al pacientului, in Dreptul nr. 9/2008, p. 35.
® Ibidem.

1. Turcu, Dreptul sanatatii. Frontul comun al medicului si al juristului, Ed. Wolters Kluwer, 2010, p. 199.
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unui discernamant valabil sau chiar lipsa acestuia. Cu toate ca in tara noastra nu exista o practica in
acest sens, 1n sistemul de drept belgian, german, spaniol si englez se recunoaste autonomia de
vointd a minorilor implicati efectiv in decizia medicala. In cazul persoanelor care suferd de boli
psihice, dar care, desi au discernamantul pastrat, au dificultati in a aprecia implicatiile deciziei
medicale, informarea se va efectua in prezenta unui reprezentant legal sau conventional. In situatia
in care discerndmantul persoanelor care suferd de boli psihice este abolit (potrivit unei decizii a
comisiei de expertizd medico-legald psihiatricd), se va informa doar tutorele, iar consimtamantul la
programul terapeutic va fi obtinut doar de la aceasta.

Intrucat, independent de raspunderea pentru actul medical defectuos se angajeaza raspunderea
medicului pentru neindeplinirea corespunzatoare a obligatiei de informare, in capitolul al IV-lea am
analizat aceastd raspundere din faza precontractuald pe taramul raspunderii extracontractuale.
Conditiile care trebuie indeplinite pentru angajarea acestei raspunderi se pliazd integral pe cele
reglementate de dreptul comun in cazul raspunderii delictuale prevazute de art. 1349 din NCC.

Prejudiciul cauzat de neindeplinirea obligatiei de informare sau indeplinirea acesteia in mod
necorespunzator nu este strins legat de informatia pe care pacientul este indrituit sd o primeasca.
Legatura care intereseaza vizeaza prejudiciul in raport de sansele de vindecare sau supravietuire pe
care le avea pacientul anterior exprimarii acordului pentru actul medical in legatura cu care s-a
realizat informarea. Prin urmare, in cazul neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzitoare a
obligatiei de informare, prejudiciul pe care il suferd pacientul este rezultatul pierderii sansei de a
obtine un avantaj privind alte metode de tratament sau de a evita o paguba printr-o altd alegere pe
care ar fi putut-o face pacientul corect si complet informat.

Dificultatea dovedirii conditiei raportului de cauzalitate a determinat initial instantele franceze
sa uzeze de prezumtii ca mijloc de proba. Ulterior, instantele de control judiciar au trasat ca directie
necesitatea ca judecitorul sa constate in concret indeplinirea conditiei raportului de cauzalitate. In
tara noastrd, instantele sunt inca reticente in a recunoaste prejudiciul constand in pierderea unei
sanse drept prejudiciu indemnizabil, excluzand totodatd drept prejudiciu indemnizabil orice sansa
pierduta.

In ceea ce priveste conditia culpei medicului, aceasta nu se impune a fi probati, deoarece,
daca admitem calificarea obligatiei de informare drept o obligatie de rezultat, principala consecinta
consta tocmai in prezumarea culpei debitorului. Astfel, pentru dovedirea culpei medicului este
suficienta simpla probd a neindeplinirii sau a indeplinirii necorespunzatoare de catre acesta a
obligatiei de informare.

In vederea evaluarii prejudiciului constand in pierderea unei sanse, se vor aplica dispozitiile

art. 1385 alin. (4) din NCC. Cuantumul reparatiei va fi calculat proportional cu probabilitatea reala
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stabilita in raport de imprejurari si de situatia concretd a victimei. In ceea ce priveste prejudiciul
constand in pierderea unei sanse, suferit de pacient, subliniem ca reparatia nu va acoperi prejudiciul
corporal cauzat victimei prin actul medical ca urmare a producerii riscului ce putea fi evitat. Din
cuantumul acestui prejudiciu, instanta va trebui sa evalueze in ce masurd se putea evita riscul sau s-
ar fi putut face o alegere mai avantajoasa pentru pacient, acordand despagubirile in raport de aceasta
probabilitate identificatad in functie de imprejurarile cauzei si starea pacientului.

Motivat de faptul cd obligatia de informare este privitd dintr-un alt unghi de vedere in
sistemul de common law britanic, fatd de sistemul de drept francez, cat si de cel romanesc, in
capitolul al V-lea analiza comparatd vizeaza orientarea adoptata de doctrina si jurisprudenta
britanica.

Capitolul al VI-lea marcheaza etapa formarii contractului de ingrijiri medicale, fiind
identificate conditiile generale si speciale necesare pentru formarea acestei conventii.

Astfel, pe langa capacitatea de exercitiu, pentru a putea fi partas la acordul exprimat de
pacient, medicul trebuie sd fi absolvit o facultate de medicina acreditata si sa fi obtinut calificarea in
una dintre specialitatile prevazute de lege.De asemenea, pacientul trebuie sa fi implinit varsta de 18
ani, pentru a-si putea exprima consimtimantul in mod valabil. In cazul pacientilor minori care nu au
capacitate deplina de exercitiu, se va obtine consimtamantul necesar efectudrii actului medical de la
parinti sau de la reprezentatii lor legali. In lipsa acestora, daci nu existd urgentd medicala,
personalul medical va putea solicita autorizarea actului medical de la autoritatea tutelara. Pe langa
conditiile legate de varstd, pacientul, atat cel minor, cat si cel major, trebuie sa aiba si capacitatea
mentala pentru a putea lua decizii. In acest sens, este important ca medicul nu doar sa verifice varsta
pacientului, ci si dacd acesta a Inteles natura si efectele interventiei, ale tratamentului medical.

Pentru ca intalnirea dintre ,,oferta” medicului, privind tratamentul propus si acordul
pacientului de acceptare a acelui tratament sd produca efecte juridice, consimtamantul exteriorizat
de pacient trebuie sa fie in concordanta cu vointa reala a acestuia, sa fie liber exprimat si serios. Cu
toate acestea, principiul libertitii contractuale consacrat de art. 1169 din NCC?® si consecinta
imediata a acestuia, respectiv forta obligatorie a contractului, par a se incadra in alt tipar decat cel
prevazut de Noul Cod Civil. Astfel, in conditiile in care medicul nu poate refuza acordarea de

ingrijiri medicale unui pacient aflat intr-o stare de urgentd medicald®, iar pozitia exprimati de

8 Art. 1169 din NCC: ,,Partile sunt libere s incheie orice contracte si si determine continutul acestora in limitele
impuse de lege, de ordinea publica si de bunele moravuri”.
% Art. 663 alin. (3) din Legea nr. 95/2006.
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pacient nu este luata in considerare daca acesta prezintd pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publici®?, este evident ci nu ne aflim in prezenta unei libertiti contractuale absolute.

De asemenea, chiar si in legaturd cu forta obligatorie a contractului se observa o deviere
semnificativa fatd de principiul de bazi. In raporturile dintre medic si pacient, principiul fortei
obligatorii a contractului nu este aplicabil in egala mdsura pentru ambele parti. Potrivit art. 653 alin.
(3) din Legea nr. 95/2006, medicul raspunde in cazul neindeplinirii obligatiei de acordare a
ingrijirilor medicale obligatorii, pacientul fiind indreptétit la ingrijiri medicale continue pana la
ameliorarea starii sale de sdnatate sau pana la vindecare. Contrar obligatiei asumate de medic,
pentru care legea prevede o sanctiune expresa in caz de neindeplinire, pacientul are dreptul, potrivit
art. 13 din Legea nr. 46/2003, sa 1si retragd oricand consimtdmantul, iar medicul este tinut de
aceasta decizie a pacientului.

O situatie de exceptie este cea In care, prin retragerea consimtdmantului, pacientul 1si pune
viata in pericol, situatie In care medicul va interveni contrar pozitiei exprimate de acesta pentru
salvarea vietii pacientului, dupa ce in prealabil a incercat sa il convingd de consecintele nefaste ale
deciziei lui.

Din perspectiva obiectului relatiei medic-pacient, fiind n prezenta unui contract sinalagmatic
si comutativ, totodata, fiecare dintre partile contractului isi asuma obligatii reciproce. Astfel, prin
acordul sau, pacientul isi asuma obligatia de a-si pune trupul sdu la dispozitia medicului, iar acesta
din urma isi asuma obligatia de a interveni asupra corpului pacientului cu acele metode de
preventie, diagnostic si tratament in legaturd cu care pacientul a fost informat si si-a exprimat
acordul. Pe 1anga obligatia principald de ingrijire, cu scopul respectarii drepturilor pacientului, pot fi
identificate patru obligatii importante: obligatia de informare a pacientului, obligatia de securitate,
obligatia de confidentialitate si obligatia de a pune dosarul sau medical la dispozitia pacientului.

Caracterul licit al cauzei, asa cum prevede art. 1236 alin. (2) si alin. (3) din NCC, presupune
ca aceasta sa fie conforma atat legilor in vigoare, cat si ordinii publice si bunelor moravuri. De
asemenea, doar in prezenta unei cauze serioase, consimtdmantul capata forta juridica, generand
drepturi si obligatii In sarcina partilor care isi exteriorizeazad intentia de a se lega in mod juridic.
Atunci cand se face analiza caracterului licit al cauzei in materie medicald, se va analiza cu
prioritate cauza concretd a actului juridic'?, cu atat mai mult cu cat, potrivit art. 21 din Codul de
Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania, ,,medicul trebuie sa fie un model de

comportament profesional si etic”.

10 Art. 25 alin.(2) din Legea nr. 46/2003.
111, Reghini, S. Diaconescu, P. Vasilescu, Introducere in dreptul civil, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2013, p. 539-
540.
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Conditia formei nu este o conditie de valabilitate a contractului, fiind doar un mijloc de proba.
Asa cum prevede art. 1182 din NCC, contractul se formeaza prin intalnirea concordantd a vointei
celor douad parti, forma scrisa fiind necesara doar pentru a dovedi vointa internd exprimata de parti
in mod neechivoc.

Capitolul al VllI-lea cuprinde doud teme centrale de dezbatere incluse in douad subcapitole.
Primul subcapitol se circumscrie analizei raspunderii medicale din perspectiva actului medical
privit ca obligatie principald a personalului medical, precum si din perspectiva relatiei dintre
unitatea medicald si pacient. Cel de al doilea subcapitol se centreaza pe calificarea juridicd a acestei
raspunderi 1n dreptul romanesc, alaturi de viziunea de drept comparat francez si englez.

Dupa o analiza detaliata a conditiilor necesare pentru angajarea raspunderii medicului, am
concluzionat in sensul aplicdrii raspunderii delictuale doar in lipsa consimtdmantului valabil
exprimat de pacient. Astfel, in cazurile de urgenta sau cand pacientul este inconstient, neexistand un
acord de vointd liber exprimat, raspunderea se va angaja pe tdram extracontractual. Desi
jurisprudenta din tara noastra considera ca, in raport de actul medical prejudiciabil, raspunderea
delictuala este regula, nerecunoscand existenta contractului care ia nastere Intre cei doi protagonisti,
totusi orientarea prezentatd in acest capitol este Tmbratisatd de diferiti doctrinari romani care s-au
preocupat de analiza raportului special medic-pacient!?.

In conditiile in care in capitolele anterioare am analizat modalitatea de formare progresiva a
contractului dintre medic si pacient, sustinand existenta unui acord exprimat de parti cu scopul
producerii de efecte juridice, in capitolul al VII-lea am concluzionat in sensul angajarii raspunderii
contractuale ca principald formad de raspundere in cazul exprimarii consimtdmantului informat al
pacientului. Astfel, ori de cate ori putem vorbi de un acord de vointd care a luat nastere in mod
valabil intre medic si pacient in legaturd cu metodele de diagnostic, preventie si tratament la care
este supus pacientul, rdspunderea care se va angaja va fi contractuala. Cu toate cd raporturile dintre
medic si pacient au multe elemente specifice care le diferentiazd de continutul obisnuit al
obligatiilor care i-au nastere in cazul contractelor numite, totusi autonomia de vointd a partilor nu
poate fi negata sau marginalizata in contextul legislativ actual.

In capitolul al VIII-lea am abordat conditiile angajarii raspunderii penale a medicului,
stabilind cd, pornind de la dispozitiile art. 15 din NCP, fapta personalului medical poate angaja
raspunderea penald doar daca acea faptd este prevazuta de legea penala, este savarsitd cu vinovatie

potrivit situatiilor reglementate de art. 16 din NCP, este nejustificata si imputabild persoanei care a

211, Turcu, op. cit., p. 163-170; G.A. Nisui, Malpraxisul medical. Particularitdtile raspunderii civile medicale.
Jurisprudenta interna relevanta. Malpraxisul profesiilor liberale, editia a Il-a revizuitd, Ed. Universul Juridic,
Bucuresti, 2016, p. 113.
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savarsit-o. Raportind insd faptele personalului medical la trasaturile esentiale ale infractiunii si,
totodata, la conditiile angajarii raspunderii civile delictuale sau contractuale, subliniem caracterul
exceptional al raspunderii penale. Astfel, s-ar putea conchide in sensul cd angajarea raspunderii
penale a personalului medical va fi retinuta doar atunci cand medicul incalcd in mod impardonabil
si foarte grav obligatiile sale Tn raporturile cu pacientul. Totusi, pacientul vatdmat sau nemultumit
de actul medical este tentat sd recurgd la formularea unor acuzatii penale Tmpotriva medicului
curant pentru acoperirea prejudiciului suferit, avand in vedere avantajele pe care le prezinta pentru
el o astfel de procedura. Astfel, organele de urmarire penala odata sesizate cu o plangere penala se
implicad atat in actiunea de identificare a probelor, cat si in administrarea lor, cu costuri minime
pentru partea vatamata, dar cu consecinte fatale pentru medic.

In capitolul al IX-lea am atins problema bioeticii existentd in raporturile dintre medic si
pacient, subliniind conditiile angajarii raspunderii disciplinare. Astfel, pornind de la doctrina si
practica judiciard romaneasca, spre deosebire de tendinta manifestata in sistemul de drept francez,
normele de deontologie medicald nu au forta juridica necesara pentru a fi invocate ca temei de drept
in fata instantelor judecatoresti In cazul actiunilor avand ca obiect angajarea raspunderii civile sau
penale a medicului. Sanctiunile pentru nerespectarea normelor de deontologie medicald sunt de
ordin disciplinar, vizand cu preponderentd acele incalcdri prin care se prejudiciazd onoarea si
prestigiul profesiei medicale.

In capitolul al X-lea am prezentat abordarea actuali din sistemul francez si belgian a ideii de
contract medical, in contextul in care in Franta a fost promovata initial rdspunderea contractuala
pentru actul medical prejudiciabil.

In concluziile finale de la capitolul al XI-lea am subliniat avantajele abordarii ideii de contract
de ingrijiri medicale in actualul context national legislativ si jurisprudential. in sistemul nostru de
drept apreciez cd utilitatea se remarca dintr-o altd perspectiva, fata de sistemul de drept francez si
cel englez.

Chiar daci doctrina actuali din tara noastri’, acompaniati de orientarea exprimati la nivel
european®*, sustine existenta unei raspunderi profesionale in afara unui contract, apreciez ci aceasti
abordare creeazd confuzie si arbitrariu in solutiile de practica judiciara, avand in vedere legislatia
actuala din tara noastra. Principalul motiv constd in dispozitiile lacunare ale Legii nr. 95/2006.

Astfel, chiar daca sunt enumerate imprejurdrile in care subiectii speciali raspund, fard completarea

13 LR. Boila, Discutii privitoare la natura juridicd a rdaspunderii civile a medicului fatd pacientul sdu, in
Dreptul nr. 2/2011, p. 81-118; L. Pop, I.-F. Popa, S.I. Vidu, Tratat elementar de drept civil. Obligatiile — conform NCC,
Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2012, p. 549-556.

14 ch. Von Bar, The Common European Law of Torts, Clarendon Press, Oxford, 2005, p. 316-319.
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acestor dispozitii cu cele din Noul Cod Civil nu exista repere pentru identificarea prejudiciului, a
persoanelor responsabile, a culpei celor implicati, precum si premise legale pentru stabilirea
intinderii despagubirilor.

In sustinerea ideii existentei unui contract invoc, in primul rand, imposibilitatea negarii
acordului de vointd exprimat cu scopul de a produce efecte juridice. In lipsa acordului luminat al
pacientului, cu exceptia cazurilor de urgentd medicald, interventia medicului asupra pacientului nu
poate avea loc. Mai mult decat atat, prin modificarile aduse Legii nr. 95/2006, precum si prin
orientarea cristalizatd la nivel european prin solutiile jurisprudentiale recente'® se remarci
accentuarea implicarii pacientului in decizia medicala. Pe langd informarea cat mai amanuntita, intr-
un limbaj perceptibil, o atentie deosebita se acorda colaborarii medic-pacient in sensul respectarii
demnititii umane a pacientului, indrituit si ia deciziile care il privesc in mod direct™®.

In al doilea rand, regimul raspunderii si al culpei medicale nu este reglementat de Legea nr.
95/2006, fiind necesard coroborarea acestor dispozitii legale speciale cu cele de drept comun din
materia rispunderii. Asa cum s-au exprimat chiar si sustinitorii riaspunderii profesionale!’, daci
reglementarile legale speciale ar fi mai cuprinzatoare, consideram ca alta ar fi baza de discutie.

In al treilea rand, apreciez importanta circumscrierea relatiei medic-pacient intr-un contract
sui generis in vederea indeplinirii scopului angajarii raspunderii personalului medical sau a
furnizorului de servicii medicale intr-o formula echilibratd. Calificarea raspunderii medicale pe
tdram contractual in prezenta consimtaméntului valabil al pacientului reprezintd o garantie
importanta pentru stabilirea limitelor rispunderii medicului culpabil. In acest sens practica judiciara
ar delimita mai usor culpa simpld, evenimentul imprevizibil (alea terapeutic), de culpa
impardonabila, ce a cauzat un prejudiciu major.

In acest sens mentionez ¢, desi nu exista statistici elaborate de institutiile abilitate referitoare
la numarul actiunilor in justitie avand ca obiect tragerea la rdspundere a medicului curant pentru
actul medical defectuos, se poate observa tendinta primordiala a pacientului nemultumit,
prejudiciat, de a se adresa intai organelor de cercetare penald. Pe langa presiunea morala inerenta,
creata asupra medicului curant, se remarca avantajele procedurale de care beneficiaza pacientul.
Astfel, plangerea penala formulata este scutitd de plata taxei judiciare de timbru, calculata in raport

de despagubirile solicitate. Procurarea documentelor medicale, respectiv intregul dosar medical

15 In cauza din Scotia Goorkani v. Tayside Health Board (1991), medicul i-a prescris unui pacient care avea doar
un ochi functional un medicament foarte puternic pentru intarirea vederii la ochiul solicitat. Fara sé il informeze corect
asupra efectelor secundare care i-au provocat sterilitatea, medicul nu i-a oferit pacientului sansa si aleaga un alt
medicament — in Ch. Von Bar, op. cit., p. 331.

16 Ch. Von Bar, op. cit., p. 330.

" L.R. Boil, op. cit., p. 117-118.
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aflat la dispozitia medicului, nu mai este un impediment, realizdndu-se cu promptitudine de
organele de cercetare penala. De asemenea, celelalte probe relevante, incluzand expertiza medico-
legald, sunt administrate cu minimum de costuri si fard tergiversare, tot de organele de cercetare
penala.

Dezavantajele acestei abordari sunt evidente. Chiar daca se doreste protejarea cu prioritate a
drepturilor pacientului vulnerabil, totusi acest principiu director pare a scdpa de sub control in
detrimentul medicilor. Astfel, pornind de la solutiile jurisprudentiale de dati recenti'®, pentru o
culpa usoara in efectuarea actului medical, personalul medical ajunge cu usurintd condamnat penal,
i se interzice dreptul de a-si practica meseria si este obligat la plata unor despagubiri civile
exorbitante pentru daune morale, fara ca societatile de asigurare cu care au incheiate contracte de
asigurare si fie implicate de fiecare datd pentru achitarea acestor despagubiri'®.

Analizarea raspunderii medicale din perspectiva raspunderii delictuale, chiar si in prezenta
consimtamantului valabil al pacientului, creecaza de asemenea insecuritate juridica. Pe langa faptul
ca sunt nesocotite dispozitiile exprese ale art. 1350 alin. (3) din NCC, care prevad imposibilitatea
partilor de a inlatura raspunderea contractuala si de a opta pentru o altd forma de raspundere care ar
fi mai favorabild pentru oricare dintre parti, nu existd dispozitii legale exprese care sd permita
aplicarea derogatorie a raspunderii delictuale chiar si in cazul existentei unui contract. Mai mult
decat atat, conduita personalului medical nu este stabiliti prin ,,lege sau obiceiul locului”?. Potrivit
art. 666 din Legea nr. 95/2006, personalul medical care acorda asistenta medicala sau ingrijirile de
sandtate are obligatia aplicdrii standardelor terapeutice stabilite prin ghiduri de practica in
specialitatea respectiva, aprobate la nivel national sau in lipsa acestora, a standardelor recunoscute
de comunitatea medicald a specialitatii respective. In conditiile in care ghidurile de practica

medicala, codurile de deontologie medicald nu sunt recunoscute, potrivit Legii nr. 24/2000 (privind

18 Curtea de Apel Cluj, decizia penald nr. 917/A/2015, in G.A. Nisui, op. cit., p. 226-249.

19 Potrivit dispozitiilor legale actuale (art. 667-678 din Legea nr. 95/2006), desi personalul medical si furnizorii
de servicii medicale sunt obligati sa incheie asigurari de raspundere civild profesionald pentru a-si putea desfasura
activitatea, pentru societatile de asigurare, aceastd asigurare nu este obligatorie conform art. 3 din Legea nr. 136/1995.
In aceste conditii, fiind vorba de o asigurare facultativi pentru asiguritor, acesta va avea dreptul ca prin clauzele
contractului de asigurare sa urmareasca selectarea riscurilor si a clientilor cu care contracteaza. Cu toate ca Legea nr.
95/2006 (art. 672) permite partilor negocierea clauzelor contractului, asiguratorul prezintd personalului medical sau
furnizorului de servicii medicale contracte de adeziune, pe care asiguratul opteaza sau nu sa le accepte. Dezavantajul
acestor asigurari ,,pseudoobligatorii” rezida in faptul ca, pentru a nu achita prime de asigurare semnificative, majoritatea
medicilor sau spitalelor opteazd pentru semnarea unor contracte de asigurare profesionale care presupun plata unor
prime de asigurare modice, dar care nu acoperd si cazurile de despagubire pentru daunele morale — a se vedea O.
Murariu, M.-F. lepure, Examen de ansamblu asupra problematicii juridice privitoare la asigurarea de raspundere civila
profesionald a medicilor, in Dreptul nr. 4/2015, p. 88-106.

20 Art. 1349 alin. (1) din NCC, care reglementeazi conditiile angajrii rispunderii civile delictuale.
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normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor normative )2 22

si Constitutiei Romaniei
(art. 61, art. 108), drept acte normative cu putere de lege sau pentru organizarea executarii legilor,
acestea nu pot fi invocate drept unic temei de drept pentru calificarea conformitatii sau
neconformitatii conduitei personalului medical.

In plus, pe langd toate acestea, culpa din materia raspunderii delictuale poate fi usor
confundatd cu cea din materia dreptului penal, neexistand nicio distinctie intre culpa simpla
specifica dreptului civil si culpa cu prevedere sau fira prevedere din materia dreptului penal. In
aceste conditii, limita dintre cele doud forme de raspundere este greu de decelat. Dovada clard in
acest sens este reprezentatd tocmai de solutiile recente din practica judiciard nationala.

Astfel, pentru protejarea si respectarea drepturilor pacientului, sustin necesitatea calificarii
raporturilor dintre medic si pacient pe tdram contractual, ori de cate ori actul medical este guvernat
de consimtdmantul liber exprimat al partilor. Prin aceastd abordare am urmadrit recunoasterea
demnitatii pacientului, care se implicd efectiv in luarea deciziilor privind viata sa, subliniind
totodata necesitatea protejarii independentei profesionale a medicilor, care fara sa fie intimidati prin
sanctiuni punitive, sd fie Incurajati in directia desfasurarii Intregii lor activitdti cu scopul asigurarii

intereselor pacientului.

21 |egea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativd pentru elaborarea actelor normative, publicatd in M.
Of. nr. 260 din 21 aprilie 2000, la art. 81 alin. (1) mentioneaza necesitatea ca: ,la elaborarea proiectelor de hotarari,
ordine sau dispozitii se va avea in vedere caracterul lor de acte subordonate legilor, hotararilor si ordonantelor
Guvernului si altor acte de nivel superior”.

22 Art. 61 alin. (1) din Constitutia Romaniei stabileste Parlamentul ca unici autoritate legiuitoare a tirii. De
asemenea, potrivit art. 108 din Constitutia Romaniei, hotararile de guvern se emit pentru organizarea executarii legilor,
iar ordonantele de guvern se emit n temeiul unei legi speciale de abilitare.
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