PRACTICA JUDICIARA iN MATERIA MALPRAXISULUI MEDICAL
DIN CADRUL CONFERINTEI DAUNELE MORALE (27.02.2016).

CONSIDERATII TEORETICE S| PRACTICE ALE SPETELOR PREZENTATE
1. O prima problema de practica judiciara pe care am sesizat-o rezida in

abordarea diferita de catre instantele nationale in privinta stabilirii competentei
materiale si teritoriale a judecairii litigiilor avand ca obiect malpraxisul medical.

Problema impune analizarea liberului acces la justitie din perspectiva
parcurgerii procedurii administrative prealabile de stabilire a cazurilor de
malpraxis prevazuta de Legea nr. 95/2006, respectiv a caracterului facultativ al
acestei proceduri.

a). Speta. Prin actiunea inregistrata la 6.12.2012, la Judecatoria Sector
5 Bucuresti, indreptata impotriva unui furnizor privat de servicii medicale
si a unui medic, intemeiata pe dispozitile art. 642 alin. 2 si urm. din
Legea nr. 95/2006, art. 6 din Legea nr. 46/2003 si art. 1385-1387 din
noul Cod civil, s-a cerut obligarea péaratilor in solidar la repararea
prejudiciilor materiale si morale pe care le-au provocat, prin efectuarea
la data de 12.12.2011 a unui act medical constand in colonoscopie,
viciat de savarsirea mai multor greseli profesionale, respectiv 18.600 lei,
cu titlu de daune materiale, si 500.000 lei, cu titlu de daune morale.

Judecatoria Sector 5 Bucuresti a declinat competenta de solutionare a
cauzei in favoarea Tribunalului Bucuresti, retinand ca, in méasura in care
Se opteaza pentru competenta speciala a Judecatoriei, partea este
obligaté a urma intreaga procedura, conform Legii nr. 95/2006. Asa fiind,
instanta a retinut ca in cauza nu se aplica normele speciale in materie
de competenta, prevéazute de dispozitiile art. 676 din Legea nr. 95/2006,
intrucat reclamanta nu a inteles sa parcurga procedura administrativa
prealabila, iar cererea de chemare in judecata este fundamentata pe
raspunderea civilad delictualé de drept comun, fiind incidente dispozitiile
art. 2.1 lit. b) C.pr.civ.

Prin sentinta civila din 20.10.2013, Tribunalul Bucuresti a declinat
competenta de solutionare a cauzei in favoarea primei instante,
constatand conflictul negativ de competenta si inaintand dosarul pentru
solutionare la Curtea de Apel Bucuresti, retinand ca in privinta
raspunderii delictuale a malpraxisului delictual existd o procedurd si o
competenta speciale de solutionare, acordate Judecatoriei, apreciind ca
aceste competente materiale si teritoriale sunt de ordine publica, fiind
stabilite printr-o norma imperativd de interes public. Dacéd temeiul de
drept substantial este acelasi ca la orice fapta ilicitd, si anume
raspunderea civila delictuala, prevazuta de art. 1357-1374 N.C.C.,
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competenta si procedura de solutionare a unui litigiu de malpraxis
medical sunt reglementate de legea speciala care deroga de la dreptul
comun.

Prin decizia nr. 132/10.12.2013, Curtea de Apel Bucuresti a stabilit ca
find competentd material a solutiona cauza Judecatoria Sector 5
Bucuresti, cu aceeasi motivare ca in cazul Tribunalului Bucuresti.

Unul dintre parati a formulat recurs, indicand ca au fost gresit
interpretate si aplicate prevederile legii speciale, intrucat valoarea
obiectului cererii cu care reclamanta a investit instanta este de peste
500.000 lei, fapt de natura sa atraga in speta competenta materiala in
prima instanta a tribunalului.

Inalta Curte de Casatie si Justitie, prin decizia nr. 578/2014, a respins
recursul, motivand ca reclamanta si-a intemeiat pretentiile pe dispozitiile
legii speciale si ca trimiterea la normele dreptului comun au fost in
completarea acestui temei juridic, iar aspectul invederat de recurent in
legatura cu stabilirea cazului de malpraxis, prin urmarea unei anumite
proceduri speciale, nerespectate in speta, nu este un element in functie
de care sa se determine competenta, ci unul ulterior, ce vizeaza etapa
solutionarii litigiului.

b). Prin sentinta civila nr. 1168/30.06.2010, Tribunalul Bucuresti a admis
exceptia de necompetentda materiala a acestei instante, declinand
competenta in favoarea Judecatoriei Sectorului 5 Bucuresti, retinand ca,
potrivit art. 676 din Legea nr. 95/2006, instanta competenta prevéazuta in
prezenta lege este judecétoria in a carei circumscriptie teritoriala a avut
loc actul de malpraxis reclamat.

Curtea de Apel Bucuresti, prin decizia nr. 1057/2.09.2010, a admis
recursul reclamantului, declarat Tmpotriva sentintei de declinare,
dispunand continuarea judecatii la Tribunalul Bucuresti, retinand ca
relevant in speta este alin. 2 al art. 673 din Legea nr. 95/2006, conform
cdruia procedura stabilirii cazurilor de malpraxis nu impiedica liberul
acces la justitie, potrivit dreptului comun. Recunoasterea de catre insasi
legea speciala a posibilitatii sesizarii instantei, potrivit dreptului comun,
semnifica, pe de o parte, faptul ca urmarea procedurii administrative
prealabile (sesizarea Comisiei) nu este obligatorie, iar, pe de alta parte,
cd, odata introdusa o actiune potrivit dreptului comun, acesteia i se
aplica normele legale privitoare la competenta materiala si teritoriala.
Fatéa de cele aratate, Curtea a retinut ca reclamantul avea fie
posibilitatea sesizarii Comisiei, cu consecinta urmarii procedurii




prevazute de Legea nr. 95/2006, fie posibilitatea sesizérii instantei
Jjudecatoresti competente, potrivit dreptului comun.

in sensul celor ardtate sunt chiar dispozitile art. 14 din Normele
metodologice de aplicare a Titlului XIV din Legea nr. 95/2006, potrivit
carora persoanele prejudiciate printr-un act de malpraxis se pot adresa
fie Comisiei de monitorizare si competenta profesionala, pentru cazurile
de malpraxis, fie instantei judecéatoresti competente, potrivit legii.

in speta, fapta de malpraxis reclamata a fost savarsita in Bucuresti,
unde paratii isi au sediul, respectiv domiciliul, iar pretentiile reclamantului
sunt mai mari de 500.000 lei, ceea ce atrage competenta solutionarii
cauzei, in prima instanta, in favoarea Tribunalului Bucuresti, conform art.
2 pct. 1 lit. b) C.pr.civ.

2. Pentru o mai buna stabilire a formei de vinovatie este foarte important a se
face distinctia intre fapta comisa prin eroare si fapta comisa din greseala.
Eroarea este determinata de situatii ca evolutia complicata a unei boli ori
simptomatologii atipice, situatii in care orice medic ar fi procedat in aceeasi
maniera. Greseala presupune nerespectarea unor norme de comportament
profesional, pe care un medic cu aceeasi capacitate profesionala, in aceleasi
conditii, le-ar fi respectat. Spre deosebire de greseala, eroarea apare in pofida
bunei-credinte si a constiinciozitatii medicului.

21. Greseala (culpa medicala) poate fi definita ca fiind fapta medicului
savarsita fara intentie, in timpul si in legatura cu exercitarea profesiei medicale
prin care se produce un prejudiciu pacientului, pentru care medicul este
raspunzator, deoarece, in aceleasi conditii, un alt medic, cu aceeasi pregatire
profesionala, cu o conduita rezonabila, nu l-ar fi generat.

2.2. Raspunderea medicului poate fi angajata:

- in cazul refuzului trimiterii la un esalon superior sau la un consult cu
specialisti (privarea de sansa);

- in cazul neacordarii dreptului la o a doua opinie in aceeasi cauza medicala
(culpa prin omisiune). Daca medicul ar respecta cerintele unei atitudini ideale,
neconcordanta diagnosticului cu realitatea va fi doar o eroare, caci orice
medic ar fi ajuns la aceleasi concluzii, in aceleasi conditii.

2.3. Nu poate fi atrasa raspunderea civila a medicului, intrucat acesta a depus
toate diligentele pentru stabilirea diagnosticului, insa manevrele specifice
diagnosticarii nu au putut fi realizate in cabinetul medical al acestuia, in lipsa
dotarii necesare. Or, potrivit art. 643 alin. 2 lit. a) din Legea nr. 95/2006,
personalul medical nu raspunde cand prejudiciul in exercitarea profesiei se
datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic
si tratament.



2.4. Nu a fost probat de catre pacient raportul de cauzalitate dintre fapta ilicita
si prejudiciul pe care il genereaza, intrucat intarzierea in stabilirea
diagnosticului nu a fost cauzata de conduita culpabila a medicului, ci o
consecinta a nerespectarii de catre pacient a indicatiei de efectuare a
fibroscopiei si a efectuarii cu intarziere a acestui examen.

Prin cererea inregistrata pe rolul Tribunalului Bucuresti la data de
5.02.2008, reclamantul CCN a solicitat, in contradictoriu cu paratii, un
medic si un furnizor privat de servicii medicale, obligarea acestora in
solidar la plata sumei de 250.000 euro.

in motivarea cererii, reclamantul a aratat ca la 6.12.2007 a fost la un
consult medical la Clinica B, la dr. CSD, care i-a pus diagnosticul de
rinita, indicandu-i tratament medicamentos. A fost programat la un
consult nou, in martie 2008, céand, desi acuza aceleasi simptome,
paratul i-a eliberat o noua reteta, mentinand diagnosticul. Fara a avea
vreo ameliorare a afectiunii, reclamantul s-a prezentat pentru a treia si
ultima data la cabinetul paratului, care, dupa examinare, si-a pastrat
diagnosticul.

Intrucat starea de sanatate devenea din ce in ce mai ingrijoratoare,
ajungand in situatia in care aproape nu mai putea sa respire, caile
nazale fiindu-i, practic, obturate iar auzul mult diminuat, reclamantul a
apelat la un alt medic, care, in urma consultului, i-a indicat efectuarea
unei simple endoscopii. In urma endoscopiei, s-a evidentiat existenta
unei formatiuni tumorale nazo-faringiene, care a necesitat interventia
chirurgicala. Biopsia a relevat o formatiune ,tumorala cavum”, aferenta
unui diagnostic de ,metastaza limfo-ganglionara de carcinom spino-
celular. Acesta era diagnosticul care trebuia pus de catre parat, in timpul
celor 5 luni, cat pacientul s-a prezentat la consult. Ulterior, reclamantul a
urmat in Germania un tratament de chimioterapie si radioterapie,
efectuand cheltuieli de cazare, transport si insotitor.

Daunele morale solicitate au avut ca temei incompetenta profesionala a
paratului, care l-a diagnosticat cu o banala rinita, cand diagnosticul era
de cancer, si a faptului ca a fost diagnosticat din aceasta cauza destul
de tarziu, astfel incat viata sa-i fie pusa in pericol.

Prin intdmpinare, paratul a aratat ca, potrivit art. 668 din Legea nr.
95/2006, numai Comisia poate stabili existenta unui caz de malpraxis,
iar persoana prejudiciata se poate adresa instantei civile numai dupa
parcurgerea procedurii stabilirii cazului de malpraxis. Pe fond, paratul a
sustinut ca la 26.03.2008 a recomandat efectuarea unei endoscopii, iar
la 24.04.2008 a recomandat efectuarea unor investigatii suplimentare la



Spitalul Dr. H si ca reclamantul nu s-a conformat acestor recomandari si
nu a mai venit la consultatie.

Potrivit art. 376 alin. 2 din Legea nr. 95/2006, responsabilitatea medicala
inceteaza in situatia in care pacientul nu respecta prescriptia sau
recomandarea medicala, reclamantul refuzand sa efectueze examentul
endoscopic si cercetarea medicala de catre alti medici recomandati,
acesta nefurnizdnd nicio dovada ca ar fi urmat tratamentul
medicamentos prescris pentru rinita eritematoasa.

Prin SC nr. 1784/2012, Tribunalul Bucuresti a respins ca neintemeiata
cererea de chemare in judecata, avand in vedere urmatoarele
considerente:

Problema principala a responsabilitati medicale, fiind vorba de o
responsabilitate bazata pe greseala, este aceea a definirii greselii
medicale, a conturarii continutului sau, pentru a fi retinuta ca o culpa
judiciara. in doctrina si jurisprudentd s-a statuat ca eroarea medicala
reprezinta un esec imprevizibil al unui comportament medical normal, iar
culpa medicala reprezinta incalcarea unei obligatii profesionale minime,
de atentie si prudenta.

Pentru o mai buna stabilire a formei de vinovatie este foarte important a
se face distinctia intre fapta comisa prin eroare si fapta comisa din
greseala. Eroarea este determinata de situatii ca evolutia complicata a
unei boli ori simptomatologii atipice, situatii in care orice medic ar fi
procedat in aceeasi maniera. Greseala presupune nerespectarea unor
norme de comportament profesional, pe care un medic cu aceeasi
capacitate profesionald, in aceleasi conditii, le-ar fi respectat. Spre
deosebire de greseala, eroarea apare in pofida bunei-credinte si a
constiinciozitatii medicului.

in speta, din istoricul bolii, eliberat de parat, coroborat cu mentiunile
aflate pe reteta eliberata de acelasi parat, a rezultat ca reclamantul a
primit recomandari atat in privinta efectuarii unei endoscopii cat si a unor
investigatii suplimentare, la Spitalul Doctor H si revenirea la control,
reclamantul refuzand atéat efectuarea investigatiilor suplimentare cat si
prezentarea la un nou consult.

Prin decizia din 2010, emisa de Colegiul Medicilor Bucuresti — Comisia
de Disciplina, a fost respinsa ca nefondata reclamatia formulata de
reclamant, retinandu-se, printre altele, ca prin nerespectarea de catre
pacient a intervalului optim recomandat de revenire la control a fost
tergiversata stabilirea diagnosticului.



Din raportul de expertiza medico-legal la INML, dispus de Tribunal, a
rezultat ca paratul nu a gresit in procesul de stabilire a diagnosticului, in
conditile de dotare tehnica pe care le-a avut la dispozitie la momentul
examinarilor.

in apel, reclamantul a aratat ca instanta de fond a interpretat in mod
gresit actele depuse de catre paratul intimat, recomandarea unor
investigatii suplimentare fiind mentionata pe fisa medicala a pacientului
si pe trimiterea de la cabinetul medical a medicului parat. Apelantul a
apreciat ca aceste doua inscrisuri nu 1i sunt opozabile sub aspect
probator, ele fiind completate ulterior pro causa, cu mentiunea ca aceste
recomandari nu au fost operate si pe prescriptiile medicale.

Curtea a constatat ca apelul este nefondat, retinand ca erorile de
diagnostic care angajeaza raspunderea medicului sunt cele care se
datoreaza necunoasterii trecutului medical al pacientului, examinarii
gresite, interpretari eronate ale simptomelor, neefectuarii unor teste,
netrimiterea pacientului pentru un consult de specialitate, sau
neschimbarea diagnosticului in cazul unui tratament care nu da
rezultate.

Curtea nu a putut retine simpla afirmatie ca reclamantul nu ar fi avut
cunostinta de recomandarea medicului de a efectua o endoscopie, cata
vreme acesta nu a prezentat exemplarul retetei, primit personal in urma
consultului, in al carui continut sa nu fie regasita aceasta mentiune.

In concluzie, s-a apreciat c& in cauza nu poate fi atrasd raspunderea
civila a intimatului parat, intrucat acesta a depus toate diligentele pentru
stabilirea diagnosticului, Tnsa manevrele specifice diagnosticarii
cancerului de cavum nu au putut fi realizate in cabinetul medical al
acestuia, in lipsa dotarii necesare. Or, potrivit art. 643 alin. 2 lit. a) din
Legea nr. 95/2006, personalul medical nu raspunde cand prejudiciul in
exercitarea profesiei se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente
cu echipament de diagnostic si tratament.

Forta majora poate fi retinuta ori de cate ori stabilirea gresita a unui
diagnostic sau nefinalizare a unei terapii sunt cauzate de imprejurari
externe, iar cazul fortuit apare atunci cand aceasta cauza este de natura
interna. Asadar nu se poate imputa intimatului parat faptul ca, neavand
la indemana mijloacele de investigatie prescrise de literatura de
specialitate, nu a putut stabili diagnosticul in faza de debut a bolii.

3.1. Raspunderea medicala — raspundere civila delictuala in functie de maniera
de evaluare a cazurilor de malpraxis si de rezolvare a acestora, la nivel
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european, se pot identifica doua grupe de sisteme: sisteme bazate pe ideea de
greseala (fault systems) si sisteme care nu se bazeaza pe ideea de greseala
(no fault systems). in prezent, in Europa se considera ca sistemele care au la
baza ideea de greseala sunt contraproductive, deoarece urmaresc identificarea
greselilor individuale, a indivizilor care au gresit, in conditiile in care
cercetarile moderne arata ca cele mai importante cauze ale greselilor medicale
sunt deficientele in sistem sau rutina. in sistemele bazate pe greseal3, de cele
mai multe ori, cazurile ajung in justitie, in timp ce sistemele ce nu se bazeaza
pe greseala au la baza rezolvarea plangerilor pe cale administrativa.

Instantele nationale au apreciat ca raspunderea civila medicala este
intotdeauna o raspundere delictuala si niciodata una civila contractuala,
intrucat viata, sanatatea, integritatea fizica sau psihica nu pot face obiectul
unei conventii. In sens contrar, conform art. 1229 NCC, potrivit caruia numai
bunurile care sunt in circuitul civil pot face obiectul unei prestatii contractuale,
astfel de contracte ar trebui socotite nule.

Caracterul de raspundere delictuala a raspunderii medicale este dat si de
faptul ca obligatia incalcata este legala, cu caracter general, si revine tuturor
medicilor, legea speciala stabilind situatiile de raspundere medicala, iar
dreptul comun - conditiile antrenarii raspunderii.

3.2. Culpa profesionala poate fi definita ca o forma a vinovatiei in care medicul
nu a prevazut rezultatul faptelor sale, desi putea si trebuia sa-l prevada, sau a
prevazut rezultatele faptelor sale, dar a considerat in mod usuratic ca acestea
nu se vor produce.

Malpraxisul, astfel cum este stauat de legea speciala, se produce din eroare,
neglijenta, imprudenta, cunostinte medicale insuficiente, prin acte individuale
in cadrul procesului de preventie, diagnostic si tratament, sau din depasirea
limitelor competentelor, cu exceptia cazurilor de urgenta, de unde se poate
deduce ca eroarea profesionala inglobeaza notiunile de culpa, eroare sau
buna-credinta.

3.3. in speta, a fost stabilitd raspunderea civila a medicului de garda si a
medicului curant neonatolog:

- pentru lipsa de supraveghere directa si permanenta asupra pacientei
insarcinate in 37 de saptamani;

- pentru neefectuarea imediata a interventiei constand in cezariana pentru a
salva viata fatului, care era viu la momentul internarii;

- neefectuarea corecta si completa a analizelor la internare.

In esentd, vinovatia medicilor a luat forma culpei prin omisiune, prin
neexecutarea unor actiuni medicale necesare.

3.4. Atat CEDO cat si ICCJ, atunci cand acorda despagubiri morale, nu
opereaza cu criterii de evaluare prestabilite, ci procedeaza la o apreciere
subiectiva a circumstantelor particulare ale cauzei, relativ la suferintele fizice
si psihice ale victimei, precum si consecintele nefaste pe care evenimentul
analizat |-a avut cu privire la viata particulara, asa cum sunt evidentiate de
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probele administrate. In materia daunelor morale, atat jurisprudenta nationala
cat si hotararile CEDO pot furniza judecatorului cauzei doar criterii de estimare
a unor astfel de despagubiri, sau pot evidentia limitele de apreciere a
cuantumului acestora.

3.5. Persoanele prejudiciate prin faptele ilicite medicale se pot adresa fie
Comisiei de Monitorizare si Competenta Profesionala pentru Cazurile de
Malpraxis, fie direct instantei de judecata. Sesizarea Comisiei nu poate fi
interpretata nici ca o conditie prealabila investirii instantei de judecata, nici ca
o conditie necesara actului de justitie. Altfel, s-ar incalca dreptul fundamental
si constitutional al oricarei persoane la liberul acces la justitie.

3.6. Raspund pentru fapta altei persoane unitatile sanitare publice sau private,
in calitate de furnizori de servicii medicale, conform art. 644 alin. 2 din Legea
nr. 95/2006, care prevede ca acestea raspund in conditiile legii civile pentru
prejudiciile produse de personalul medical anngajat, in solidar cu acesta.

S-a retinut atat existenta raportului de prepusenie, medicii fiind angajati ai
Spitalului Clinic, chiar daca doar pentru serviciul de garda, cat si inactiunile
prepusilor in functiile ce li s-au incredintat de catre comitent.

Prin sentinta civila nr. 11541/26.06.2013, pronuntata de Judecatoria
Sectorului 2 Bucuresti, a fost admisa cererea de chemare in judecata
formulata cu reclamanta OS in contradictoriu cu paratii LM, PC, MC si
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale si au fost obligati paratii la
plata sumei de 200.000 lei catre reclamanta. Cu titlu de daune morale.

in motivarea cererii de chemare in judecata, reclamanta a aratat ca in
data de 3.12.2008, s-a internat in Spitalul Clinic C, fiind Tnsarcinata in 37
de saptamani, sub supravegherea medicului LM, cu hemoragie si
hipertensiune arteriala. La momentul internarii s-a efectuat o ecografie.
Medicii au stabilit ca a doua zi sa se efectueze operatia de cezariana.
Investigatiile din ziua internarii au constat in monitorizarea tensiunii
arteriale si a batailor cordului fetal, ultima monitorizare avand loc la orele
23.00, deoarece pe timpul noptii nu a fost supravegheata in niciun fel. La
orele 6.00, asistenta a constatat absenta BCF si a chemat medicul de
garda, respectiv pe doctorul MC, seful garzii fiind in acea noapte dr. PC.
Medicul de garda a venit dupa aproximativ 30 de minute, desi in spital
nu erau urgente. Acesta i-a facut ecografie, dar nu i-a raspuns la nicio
intrebare si i-a spus ca trebuie sa efectueze niste analize. La ora 4.45, a
venit dr. LM, care, constatand ecografic absenta BCF, i-a provocat
nasterea, dar copilul s-a nascut mort. Reclamanta a precizat ca din
momentul internarii, orele 12.30, din 3.12.2008, si pana la orele 6.30, din
4.12.2008, medicul de gardd nu a consultat-o niciodata, desi
diagnosticul la internare a fost HTA indusa de sarcina, ce impunea
luarea unor masuri speciale si urgente, precum si supravegherea
permanenta a pacientei, masuri care insa nu au fost luate.
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Reclamanta a mai aratat ca sunt intrunite conditile raspunderii civile
delictuale, adica fapta ilicita savarsita de catre cei trei medici a constat
intr-o inactiune, respectiv nerespectarea obligatiilor profesionale:

- neefectuarea in momentul prezentarii in spital a tuturor analizelor
necesare pentru determinarea starii sale de sanatate, incalcand grav
normele de conduita in cazul pacientelor cu HTA indusa de sarcing;

- neefectuarea operatiei de cezariana in momentul internarii;

- lipsa supravegherii unei paciente cu risc;

- nerespectarea obligatiei de serviciu de a se prezenta la vizita in salon;
- lipsa monitorizarilor materne si fetale pe timpul noptii;

- prezentarea cu intarziere a medicului de garda, la solicitarea
asistentelor in dimineata zilei de 4.12.2008, precum si lipsa de reactie a
acestuia, constand in neluarea unor masuri urgente,

si prejudiciul moral evident suferit de reclamanta ca urmare a mortii
intrauterine a fatului si agravarea starii de sanatate a mamei, viata
acesteia fiind pusa in pericol, toate conducand la suferinte fizice si
psihice.

Paratul PC a solicitat prin Tntdmpinare respingerea actiunii ca
neintemeiata, aratand ca nu exista fapta ilicita si, implicit, vinovatia sa in
producerea prejudiciului suferit de catre reclamanta. A aratat ca
reclamanta a fost internata la ora 13.00, cazul fiindu-i prezentat verbal
de catre parata LM, medicul curant al reclamantei. Gravida avea stabilit
un diagnostic si un plan terapeutic, respectiv continuarea tratamentului
antihipertensiv, monitorizare materno-fetala si operatie de cezariana,
programata pentru a doua zi, ora 8.30. Reclamanta a fost internata in
timpul programului normal de lucru si nu in timpul serviciului de garda,
nu se afla in travaliu activ, nu prezenta contractii uterine dureroase, nu
pierdea sénge si nu prezenta niciun alt semn sau simptom de alarma.
Pe tot parcursul garzii, a avut valori tensionale mai mici decéat cele de la
internare, iar monitorizarea materno-fetala s-a facut mai mult decat
prevede orice standard al societatilor academice de specialitate.

Parata LM, prin intdmpinare, a solicitat respingerea actiunii ca
neintemeiata, aratand ca temeiul de drept invocat de catre reclamanta
este inadmisibil, Tntrucat reclamanta a uzat de prevederile legii speciale.
Cu privire la fondul cauzei, a aratat ca lucra in cadrul Spitalului Clinic,
efectuand doar garzi, aflandu-se intdmplator la data si ora internarii in
spital, intrucat venise sa-si ridice graficul de garzi, conditii in care nu

9



putea lua vreo decizie, cu atat mai putin una privind o interventie
chirurgicala. Aceasta decizie putea fi luata doar de catre medicul-sef al
garzii, dr. PC. A dat toate informatiile din istoricul sarcini si a atras
atentia asupra TA 160/90, consemnand in foaia de observatii.

Dr. EA i-a facut ecografie si a recomandat operatia de cezariana.
Cazurile din sala de nasteri, unde se afla reclamanta, fusesera predate
garzii, iar aceasta trebuia sa evalueze fiecare caz in parte si sa ia
deciziile ce se impuneau. Dr. PC nu si-a dat acordul sa o opereze pe
pacienta si a recomandat temporizarea, intrucat nu era de acord cu
ecografia.

Parata MC, odata cu respingerea actiunii, a solicitat sa se ia act ca era
rezidenta in linia a doua de garda, astfel incat nu avea drept de decizie,
iar pe fond a avut aceeasi aparare ca si paratul PC, seful garzii de la
data respectiva.

Analizand actele dosarului, Judecatoria a hotarat urmatoarele:

Vinovatia, ca element subiectiv al raspunderii, trebuie analizata prin
specificul raspunderii medicale, ce decurge din particularitatile acestei
profesii si din caracteristica actului medical. Doctrina a explicat
responsabilitatea medicala pornind de la teorii diferite:

- teoria rigorista — actele medicului si comportarea sa trebuie
judecate in raport cu rezultatele muncii sale, si nu cu mijloacele
puse la dispozitie in scopul obtinerii vindecarii (prezinta neajunsul
dezafectarii relatiei medic-pacient si adoptarea unei atitudini
pasive fata de obligatii ale medicului);

- teoria imunitatii medicului — faptele medicului sunt susceptibile
doar de o judecata profesionala, deoarece grija acestuia fata de
om pleaca dintr-o intentie de binefacere (nu se justifica stiintific,
acordandu-se o pozitie privilegiata, dar neprincipiala in societate);

- teoria responsabilitatii medicale, bazate pe greseala — faptele
ilicite ale medicului trebuie sa fie sanctionate;

- teoria riscului exercitarii profesiei — medicul trebuie sa
raspunda in toate situatile in care a cauzat un prejudiciu
pacientului sau, pentru ca si-a asumat riscul profesiei sale.

Raspunderea medicala, ca raspundere civila, se fundamenteaza pe
ideea clasica de culpa (greseala) si/sau notiunea de ,eroare
profesionald”, introdusa prin Legea nr. 95/2006. Culpa profesionala
poate fi definita ca o forma a vinovatiei in care medicul nu a prevazut
rezultatul faptelor sale, desi putea si trebuia sa-I prevada, sau a prevazut
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rezultatele faptelor sale, dar a considerat in mod usuratic ca acestea nu
se vor produce.

Orice forma de culpa profesionald poate fi identificata in functie de
urmatoarele repere:

culpa comisiva, care constda in neindeplinirea obligatiilor
porfesionale, imprudenta, nepricepere, lipsa de prevedere,
nepasare fata de cerintele profesiunii sau riscurile la care este
expusa o persoana, folosirea inadecvata a conditiilor de lucru si a
cunostintelor profesionale;

culpa omisiva, care se caracterizeaza prin pierderea sanselor de
insanatosire sau chiar supravietuire a bolnavului, in conditiile in
care exista omisiuni sau intarzieri in aplicarea tratamentului;

culpa in eligendo, care apare dintr-o alegere gresita a
procedurilor terapeutice sau, mai frecvent, in delegarea obligatiilor
proprii unor alte persoane;

culpa in vigilando, ce apare in momentul in care se incalca o
datorie de confraternitate privind o solicitare si obligatia de a
raspunde la aceasta, nesolicitarea unui ajutor, neinformare privind
soarta bolnavului, nesupravegherea corecta si continua a
subalternilor.

In ceea ce priveste fundamentarea raspunderii medicale pe notiunea de
,eroare profesionala”, Legea 95/2006 se limiteaza la o definitie sumara,
prezentdnd malpraxisul ca fiind eroarea profesionala savéarsita in
exercitarea actului medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra
pacientului.

Malpraxisul se produce din:

eroare;
neglijenta;

imprudenta;

cunostinte medicale insuficiente;

prin acte individuale in cadrul procesului de preventie, diagnostic si
tratament;

din depasirea limitelor competentelor, cu exceptia cazurilor de
urgenta, de unde se poate deduce ca eroarea profesionala
inglobeaza notiunile de culpa, eroare sau buna-credinta.

in speta dedusa judecitii, instanta a notat ca va trebui s& delimiteze
esecul de eroare si greseala, sa identifice faptele medicale savarsite de
catre paratii persoane fizice si sa le interpreteze intr-un context juridic.
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Temeiul juridic al raspunderii civile medicale pentru fapta altei persoane
este art. 1000 alin. 3 C.civ., potrivit caruia comitentii raspund de
prejudiciul cauzat de prepusii lor, in functiile ce li s-au incredintat, Legea
nr. 95/2006 si OMSP nr. 482/2007 (norme metodologice de aplicare a
Titlului XV).

Raspund pentru fapta altei persoane unitatile sanitare publice sau
private, in calitate de furnizori de servicii medicale.

Potrivit art. 644 alin. 2 din Legea nr. 95/2006, exista un singur caz de
raspundere civila pentru fapta altei persoane, care prevede ca unitatile
sanitare raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse de
personalul medical angajat, in solidar cu aceasta.

Persoanele prejudiciate prin faptele ilicite medicale se pot adresa fie
Comisiei de Monitorizare si Competenta Profesionala pentru Cazurile de
Malpraxis, fie direct instantei de judecata. Sesizarea Comisiei nu poate fi
interpretata nici ca o conditie prealabila tnvestirii instantei de judecata,
nici ca o conditie necesara actului de justitie. Altfel, s-ar incalca dreptul
fundamental si constitutional al oricarei persoane la liberul acces la
justitie.

Cu privire la fondul cauzei instanta a retinut ca reclamanta, fiind gravida,
a fost internata in Spitalul Clinic C in data de 3.12.2008, ora 12.30, de
catre medicul curant neonatolog LM. Reclamanta a fost adusa la blocul
de nasteri in jurul orei 13.00, dupa efectuarea unui examen ecografic, iar
cazul i-a fost prezentat verbal sefului garzii, paratul PC, de catre parata
LM. Gravida avea stabilit un diagnostic si un plan terapeutic, respectiv
continuarea tratamentului antihipertensiv, monitarizare materno-fetala si
operatie cezariana, programata pentru a doua zi, ora 8.30. reclamantei i-
a fost masurata din ora in ora tensiunea arteriala, iar aceasta nu a avut
valori peste 16 cu 9. | s-au facut trei teste de non-stres, ultimul la ora
23.00. La ora 2.00, i s-a administrat medicatia intravenos si atat
tensiunea arteriala cat si bataile cordului fetal erau in limite normale.
Instanta nu poate retine afirmatia reclamantei cum ca acest aspect s-ar fi
consemnat ulterior in fisa sa, intrucat nu exista nicio proba in acest
sens.

intre orele 2.00 si 6.00, reclamanta a fost lasatd sa doarma, iar la ora
6.00, cand a fost trezita pentru a fi pregatita de operatie, moasele au
constatat modificarea frecventei batailor cordului fetal. Medicii de garda,
parati MC si PC au constatat absenta activitatii cordului fetal si au
solicitat prezenta medicului curant. Dr. LM a constatat decesul fatului si
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a decis declansarea medicamentoasa a travaliului, la ora 13.00 gravida
expulzand fatul mort.

Din nscrisurile dosarului intocmite de Colegiul medicilor a rezultat, ca
urmare a investigatiilor paraclinice la internare, care indicau modificari
severe de perfuzie placentara la care se adauga patologia asociata
sarcinii (hepatite B si C, carora nu I|i s-a acordat atentia
corespunzatoare), ca operatia de cezariana era imediat necesara pentru
salvarea copilului si ca amanarea operatiei nu a fost justificata. Decizia
trebuia luata de medicul-sef de garda, care are, conform legii, obligatia
sa consulte toate cazurile noi, internate in sala de nasteri, indiferent
daca acestea apartin sau nu vreunui medic curant).

Comisia a stabilit ca medicii au savarsit abateri de la buna practica
medicala si au decis sanctionarea dr. LM, cu interdictia exercitatii
profesiei de medic pe o perioada de 6 luni, iar a dr. PC cu mustrare.
Decizia Comisiei de disciplina din cadrul Colegiului medicilor a fost
desfiintata de Comisia superioara, pe motive de ordin procedural si nu
pentru ca medicii nu ar fi fost vinovati, intrucat prin decizia acestei
comisii au fost mentinute concluziile referitoare la cauzele decesului
intrauterin si sanctiunile aplicate initial.

in consecinta, instanta a constat ca medicul curant a intarziat nejustificat
declansarea nasterii, in raport de hipertensiunea aparuta in saptaména
34 de sarcina, care nu a cedat la tratament, si fatd de rezultatele
ecografiilor din 25.11.2008 si 3.12.2008, care au aratat modificari sever
de perfuzie placentara.

Instanta a mai retinut ca seful garzii:

- nu si-a indeplinit obligatile de serviciu referitoare la examinarea
pacientei la internare, pentru a putea evalua corect si nemijlocit starea
de sanatate a acesteia;

- nu a acordat atentie séngerarii care a reprezentat cauza internarii
reclamantei;

- nu a studiat ecografia realizata in acel moment;

- nu a recomandat alte analize care ar fi putut clarifica diagnosticul de
internare;

- nu a supravegheat personalul din subordine, care nu si-a Tndeplinit
obligatiile de serviciu, intrucat nu a monitorizat-o pe petenta in timpul
noptii, asa-zisa recomandare de odihna nefiind cuprinsa in vreo buna
practica medicala, atunci cand starea pacientului este grava.
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Parata MC, medic de garda, a refuzat sa-i comunice reclamantei starea
fatului, nu a avut vreo reactie atunci cand starea reclamantei necesita
masuri urgente, respectiv dupa ce a constatat ecografic ca fatul este
decedat, si nu a acordat asistenta psihica reclamantei, preferand ca
toate acestea sa fie facute de dr. LM, care a ajuns la spital abia la ora
7.45, toate aceste inactiuni fiind ilicite, in sensul legii.

Pentru toate aceste considerente, in temeiul art. 998-999 si art. 1169
C.civ.,, instanta a admis cererea si a obligat parati la plata de
despagubiri morale in cuantum de 200.000 lei.

Spre deosebire de despagubirile materiale, care se stabilesc pe baza de
probe directe, despagubirile pentru daune morale se stabilesc pe baza
evaluarii instantei de judecata. Desi stabilirea cuantumului despagubirilor
echivalente unui prejudiciu nepatrimonial include o doza de aproximare,
instanta trebuie sa aiba in vedere o serie de criterii, cum ar fi
consecintele negative suferite de cel in cauza pe plan fizic si psihic,
importanta valorilor morale lezate, masura in care au fost lezate aceste
valori, masura in care i-a fost afectata situatia familiala, profesionala si
sociala a pacientei.

Reclamanta a suferit traume psihice accentuate ca urmare a mortii
copilului, dar si din cauza faptului ca timp de cinci ani a fost nevoita sa
caute raspunsuri, intrucéat cei implicati au refuzat in mod constant sa i le
ofere.

Din actele dosarului a rezultat ca paratii activau in cadrul Spitalului Clinic
C, fiind angajati ai acestuia, retindndu-se existenta atat a raportului de
prepusenie cat si savarsirea inactiunilor de catre prepusi, in functiile ce |i
s-au incredintat.

In baza art. 1000 alin. 3 si art. 644 alin. 2 din Legea nr. 95/2006, instanta
a obligat clinica, in solidar cu parétii, la plata despagubirilor stabilite.
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