CONSECINTELE PENALE ALE MALPRAXISULUI MEDICAL
THE CRIMINAL CONSEQUENCES OF MEDICAL MALPRACTICE
LES CONSEQUANCES PENALES DE LA FAUTE PROFESSIONNELLE MEDICALE

Cuvinte cheie: malpraxis, obligatie de prudentd si diligentd, rdspunderea spitalului, ucidere din
culpd, vatdmare corporald din culpd

Keywords: malpractice, duty of care, hospital lability, involuntary manslaughter, bodily injury

Mots clés : faute professionnelle, obligation de prudence et de diligence, responsabilité de
["hopital, 'homicide involontaire, biessures involontaires.

REZUMAT

Prezenta lucrare abordeazd culpa medicald din punct de vedere al raspunderii penale pentru
malpraxis. Modul de stabilire al malpraxisului medical se afla in strinsd legiturd cu obligatiile de
prudentd si de diligenta, astfel incdt conduita medicului se evalueazid in raport cu un agent-model
construit din practici medicale general acceptate, coroborate cu criterii precum vérsta, specializarea,
experienta.

Infractiunile de ucidere din culpd sau vitimare corporald din culpd prezintd anumite
particularitdfi atunci cénd subiectul activ este reprezentat de personalul medical. De aceea, de lege
Jerenda este necesard o reglementare mai aménuntitd a consecintelor malpraxisului in planul dreptului
penal.

ABSTRACT

This paper observes the medical fault in relation to criminal liability for malpractice. The
method for establishing a case of medical malpractice is in close connection to the duty of care.
Therefore, the doctor’s behavior shall be analyzed using a model-agent derived from generally
accepted medical practices corroborated with criteria like age, specialization or experience.

Crimes like involuntary manslaughter or bodily injury present certain characteristics if the
active subjects of the crimes belong to the medical ficld. Because of this, de lege ferenda, more
detailed provisions regarding the consequences of malpractice in the field of criminal law are required.

RESUME

Cet ouvrage traite la faute médicale en termes de la résponsabilité pénale pour faute
professionnelle. Le moyen d’etablir la faute professionnelle est étroitement liée aux obligations de
prudence et de diligence ainsi que le comportement du médecin est évalué par rapport a I’agent-model
construit des pratiques meédicales généralement acceptées, ainsi que des critéres tels que l'dge, la
spécialisation, I'expérience.

Les infractions d’homicide involontaire ou blessure involontaire presentent quelques
particularités lorsque le sujet actif est respresenté par le personnel médical. C’est pour ¢a que, de lege
Jferenda, on a besoin d’une reglementation plus detaillée des concequences de la faute professionnelle
en matiére de droit pénal.



1. Sediul materiei

Titlul al XV-lea din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii’ instituie cadrul
legal a malpraxisului medical in Roménia. Din aceste prevederi se pot deduce trei forme de rdspundere
profesionald a medicilor, forme care pot coexista: raspunderca juridicd (penald si/sau civila),
raspunderea disciplinard si raspunderea administrativd. Interventia malpraxisului este conditionatd de
producerea unui prejudiciu. Dacdl se incalcd principiile etice i normele deontologice previzute in
codurile profesionale dar nu se produce niciun prejudiciu, va interveni numai raspunderea disciplinari.

Malpraxisul este definit in art. 642 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 ca fiind eroarea
profesionald sivérsitd in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii
asupra pacientului, implicand réspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si
servicii medicale, sanitare si farmaceutice. Conform art. 642 alin. (1) lit. a) personalul medical este
medicul, medicul dentist, farmacistul, asistentul medical si moasa care acorda servicii medicale.

Din aceastda prevedere legald se observd cd legiuitorul a definit malpraxisul numai din
perspectiva civild, nu si din cea penala. in plus, infractiunile prevazute in art. 641" din aceeasi lege sunt
infractiuni al céror subiect pasiv este personalul medical, nu infractiuni savirsite de cétre personalul
medical. Totusi, aceastd aparentd lacund legislativa este acoperitd de art. 642 alin. {5) din lege, care
precizeazi faptul cd rdspunderea civild medicald nu inlaturd anjagarea rdspunderii penale, dacd fapta
care a cauzat prejudiciul constituie infractiune conform legii.

in sustinerea existentei raspunderii penale pentru malpraxis vin si dispozitiile din Codul penal
privind infractiunile din culpd — art. 178 alin. (2) si alin. (4) (uciderea din culpd ca urmare a
nerespectarii dispozitiilor legale ori a masuritor de prevedere pentru exercitiul unei profesii sau meserii,
ori pentru efectuarea unei anume activitdti, respectiv uciderea din culpa savérsitd de o persoand in
exercitiul profesiei sau meseriei si care se afld in stare de ebrietate) si art. 184 alin. (3), (4) si (4")
(vitdmarea corporald din culpd sivérsita in conditii similare celor prezentate in cazul uciderii din
culpd). Aceste prevederi legale sunt valabile si in sistemul Noului Cod Penal.

Culpa medicala a fost definitd si in doctrind ca reprezentind “fapta sivarsitd fird intentie, in
timpul (in legdturd) cu exercitarea profesiei medicale, prin care se produce un prejudiciu pacientului,
pentru care medicul este rdspunzitor deoarece, in aceleasi conditii, un alt medic cu aceeasi pregétire
profesionala nu l-ar fi generat™,

2. Obligatia medicald

Specificul profesiei medicale este reprezentat de miza acestei activitati: sindtatea, integritatea
corporald si de multe ori chiar viata unei persoane. Astfel, conform clasificarii obligatiilor din punct de
vedere al obiectului for, acestea se Tmpart in obligatii determinate (obligatii de rezultat) si obligatii de
prudentd si diligentd (obligatii de mijloace). Obligatia de prudentd i diligenta este obligatia debitorului
de a depune toatd diligenta necesara pentru ca rezultatul si se realizeze’. Majoritatea obligatiilor
personalului medical sunt obligatii de mijloace, in cadrul cérora trebuie depuse toate diligentele
necesare si posibile Tn raport cu gradul de specializare, chiar dacd rezultatul preconizat nu este
intotdeauna atins.

Fiecare presupus caz de malpraxis trebuie analizat cu atentie, tindnd seama de prezumtia de
nevinovatic si de faptul ¢a unele dintre procedurile medicale, cum sunt spre exemplu operatiile pe cord

' Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, publicata in Monitorul Oficial nr. 372 din 28 aprilie 2006
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deschis, au un grad mare de risc chiar si atunci cind sunt realizate de cei mai buni specialisti in
domeniu.

Totusi, unii autori considerd cd, avand in vedere prudenta tot mai mare care se reclami in
domeniul medical, precum §i evoluia tehnologiet, fapte ce conferd mai multa precizie actului medical,
obligatiile de diligenta ale personalului medical ar trebui transformate in obligatii de rezultat, mai ales
in domenii precum inseminare artificiald pentru combaterea sterilitatii’. Din punctul meu de vedere,
aceastd opinie este prea strictd. Desi medicina a evoluat foarte mult, astfel incét se presupune cd
situatiile imprevizibile provin in majoritatea cazurilor din culpa medicala, consider cd un factor
important este reprezentat in continuare de imprevizibilitatea corpului uman. Existd numeroase cazuri
in care anumite persoane au avut reactii curioase, atipice la procedurile recomandate pentru situatia lor
medicald. Acest factor face ca indiferent cét de precisé ar deveni medicina, mereu vor exista cazuri de
vitdmare corporald sau chiar de decese, si din acest motiv instituirea unor obligatii medicale de rezultat
parc 0 masurd prea restrictivd, ddundtoare acestui domeniu. Transformarea obligatiilor medicale in
obligatii de rezultat ar echivala cu o reintoarcere la origini, la primele conceptii despre raspunderea
medicald specifice Evului Mediu, vidzutd ca o rdspundere obiectivd pentru rezutat, indiferent de
posibilitdtile medicului de a trata respectiva afectiune.

in schimb, existd anumite domenii caracterizate printr-o0 dependentad puternicd de proceduri
foarte precise, domenii care se bazeazd mai putin pe competenta medicului. Aceste domenii, precis
previzute de practica medicald (chirurgie esteticd, tehnologii certe privind biopsia, reproducere
medicali asistatd, etc.) reclami instituirea unor obligatii medicale de rezutat.”

in doctrina a mai fost semnalati o altd atitudine culpabild a medicilor: promisiunile nejustificate
facute bolnavului. Conform unor autori, dacd medicul nu reuseste, in urma tratamentului, si-i asigure
pacientului rezultatul dorit, din cauza unor complicatii neprevizute, atunci medicul ar trebui actionat in
justitie pentru promisiuni nefondate.® In primul rdnd, in aceastd situatic nu poate fi vorba de
raspunderea penald a medicului, avind in vedere cd o astfel de promisiune nu se incadreaza in
continutul constitutiv al vreunei infractiuni. in al doilea rand, consider ci in asemenea cazuri nu se
reclamd nici un fel de rispundere, deoarece, pe de-o parte, existd posibilitatea ca medicul sa fi avut
convingerea sincerd cd va atinge rezultatul promis, iar pe de altd parte, dati fiind latura umanista a
profesiei medicale si relatia dintre medic si pacient, de reguld intentiile medicului sunt cele de a da
speranta si incredere pacientului, de a-i reduce din stresul provocat de tratamentul medical la care
urmeazi s fie supus. In plus, o situatie similard, in care nu se poate vorbi de rispundere medicali, este
cea a testelor medicale ce impica si medicamente false, in baza efectului placebo - si in aceste cazuri
pacientului i se promite o vindecare, desi medicul stie de la inceput ci sansele unui asemenea rezultat
sunt minime.

O problemd interesantd in doctrina este cea a sferei persoanelor fata de care medicul are aceasta
obligatie de diligen{d. La o prima analiza, s-ar putea considera ca accasta sferd se reduce la pacientii séi
si, cel mult, Ia rudele si persoanele aflate in intrefinerea pacientului, dar in acest caz obligatia capétd o
puternicd natura civild (spre exemplu, raspunderea civila delictuald a medicului care, din culpa, a
provocat decesul unei persoane, fatd de copiii minori pe care acea persoand ii avea in intretinere).
Totusi, la o analizd mai atentd se pot observa cazuri in care vatdmarea nu este cauzatid pacientului, ci
viitimarea este cauzatd de cétre pacient unor terte persoane din cauza unei conditii a acestuia fatd de
care medicul, din culpa, nu a luat masurile necesare. Spre exemplu, o persoana a avut un accident
sportiv care i-a cauzat un traumatism cranio-cerebral. Dupé ce a fost examinat de cétre medici, a primit
avizul de a conduce un autovehicul si , din cauza traumatismului, a cauzat un accident rutier soldat cu
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decesul victimelor. In aceastd situatie, se pune problema daca respectivul sofer era sau nu apt si
conduca. Dacd, din examinarea cauzei rezultd ca medicul nu a depus toate diligentele necesare §i in
mod gresit i-a permis pacientului si conduci un autovehicul, atunci consider ¢i exista o legaturd de
cauzalitate intre culpa medicald si decesul victimelor accidentului rutier. In acest caz de malpraxis
medical, victima culpei medicale nu a fost persoana fatd de care medicul nu a depus diligentele
necesare, ci terfe persoane. Din acest motiv, consider ¢d medicul respectiv trebuie sé raspunda pentru
sdvdrsirea infractiunii de ucidere din culpa prevazuta la art. 178 alin. (2) din Codul penal.

Desigur, raspunderea penald In asemenea situatii va interveni numai daca o culpd medicala a
determinat producerea urmdrii imediate, adicd a rezultatului. Astfel, crearea unei stdri de pericol in
persoana pacientulul diagnosticat gresit, cit timp acesta nu a sévdrsit o fapti previazutd de legea penala,
nu va putea atrage tragerea la raspundere penald a medicului in culpa ci, eventual, sanctionarea sa pe
planul unei alte raspunderi (spre exempiu cea disciplinard).

in jurisprudenta dreptului american, in cauza Tarasoff v. Regents of University of California’,
Curtea Supremd a Californiei a statuat ca un psihoterapeut are obligatia de a lua misuri rezonabile de
preintdmpinare a pericolului actiunilor unui pacient de-al séu fatd de potentiale victime ale acestuia
prin avertizarea victimelor, a politiei sau a altor persoane expuse acestui pericol.® Aceastd obligatic
existd atunci cénd intre psihoterapeut si pacientul siu exista o relatie speciala.

3. Culpa medicala

Standardul profesional la care trebuie si se raporteze personalul medical este prevazut in art.
655 alin. (1) din Legea nr. 95/2006: in acordarea asistentei medicale/ingrijirilor de sinétate, personalul
medical are obligatia aplicarii standardelor terapeutice, stabilite prin ghiduri de practica in specialitatea
respectivd, aprobate la nivel national, sau, In lipsa acestora, standardelor recunoscute de comunitatea
medicald a specialitafii respective.

Conform profesorului Streteanu, unul dintre elementele ce trebuie analizate in stabilirea culpei
este incalcarea unei obiigatii de diligentdl. Aceste obligatii servesc la "stabilirea unui echilibru intre
caracterul necesar al unel activitafi generatoare de risc pentru valorile sociale ocrotite si interesul
protejarii acestor valori™®, Cel de-al doilea element este reprezentat de previzibilitatea si evitabilitatea
subiectivd a urmdrii. Acest element trebuie analizat in raport cu o serie de criterii precum
caracteristicile personale ale autorului (vérsta, pregatirea, experienta, ete.) si conditiile concrete In care
s-a actionat. Din aceste motive, datoritd complexitatii domeniului medical, pot exista mai multe modele
de referintd chiar si in cadrul aceleiasi specializiri. Spre exemplu, daci un neurochirurg stipéneste o
tehnicd accesibild unui numdr restréns de specialisti, modul in care a realizat o operatie nu va fi raportat
la un neurochirurg mediu grijuliv si prudent, ci la acel model construit din analiza celorlalti
neurochirurgi care utilizeazi aceeasi tehnica.'”

in plus, fata de majoritatea doctrinei, prof. Streteanu adaugi o conditie in plus pentru stabilirea
culpei - evitabilitatea rezultatului, prezentdnd un exemplu elocvent: atunci clnd infirmiera, din
greseald, 1i administreazi pacientului alt anestezic decat cel prescris de medic, iar din aceastd cauza
pacientul decedeazi, infirmiera este vinovati de ucidere din culpd. n schimb, atunci cand pacientul ar
fi decedat si in situatia in care i-ar fi fost administrat anestezicul prescris, deoarece avea o
hipersensibilitate la orice narcotic, infirmiera nu va riaspunde penal deoarece rezultatul era inevitabil'’.

’ Tarasoff v. Regents of University of California, 1976
Aurel Teodor Moldovan, Rispunderea medicilor. Réaspunderea delictuald. Raspunderea penald, Malpraxis,
(http://www inppa-brasov.ro/cursuri-download/descarcare-cursuri.html)
? Florin Streteanu, Tratat de drept penal, Partea generald, vol. 1, editura C.H. Beck, Bucusesti, 2008, p. 446
* Florin Streteanu, op. cit., p. 448
Y Elorin Streteanu, op. cit., p. 458



Totusi, consider ca in acesata situatie, medicul se face vinovat de malpraxis, deoarece nu a depus toate
diligentele necesare pentru a identifica eventualele sensibilititi ale pacientului. In plus, si infirmiera
trebuie sanctionata pentru ¢, in fond, a comis o neglijenta.

Culpa medicald nu se prezintd intotdeauna prin actiune. Astfel, se va retine malpraxis si in
situatia in care un medic nu a actionat conform unei obligatii profesionale (spre exemplu, un medic de
familie nu a raspuns solicitarilor unui bolnav, intr-un caz de urgentd, fapt ce a determinat decesul
acestuia; cosider cd s-ar fi retinut culpa medicald si daca raspunsul medicului la solicitarea pacientului
a fost tardiv, astfel Incat pacientul a suferit anumite complicatii care ar fi putut fi evitate dacd medicul
ar fi depus toate diligentele necesare pentru a acorda asistentd medicald cat mai rapid posibil; daci
intdrzierea nejustificatd i-a provocat pacientului numai un discomfort, desi nu poate fi atrasd
rdspunderea juridicd, se impune o sanctiune disciplinaré).

In jurisprudenta englezi a fost creat "Testul Bolam™'* conform céruia un medic nu poate fi tinut
responsabil ¢d a urmat o anumitd practicd medicala dacd aceastd practicd este acceptatdt de o parte a
corpului medical, chiar daci cealaltd parte a corpului medical utilizeazi altd practicd medicald. Nu se
poate favoriza o anumitd practica in detrimentul alteia.

O problem3 interesantd privind stabilirea raspunderii penale apare in situatia in care pacientul,
victimi a malpraxisului, a fost tratat de cétre o echipd de medici. Conform doctrinei, in aceasta situatie
raspunderea revine sefului echipei in limita atributiilor administrative de coordonare $i medicului care
efectueaza direct actul medical, in limitele competentelor sale profesionale si a rolului ce i-a fost
atribuit de citre seful echipei’’. Acest lucru este previzut §i in art. 11 din Codul de deontologie
medicala'®. Desi Codul nu distinge, aceste dispozitii par a se plia mai mult pe specificul raspunderii
civile decét pe al celei penale, unde geful echipei poate rispunde numai pentru propria fapta, nu si
pentru fapta altuia.

Astfel, se ridicd o intrebare: poate fi retinut coautoratul, avand in vedere cé seful echipei nu a
actionat direct asupra pacientului, iar culpa sa se reduce, in fapt, la atribuirea rolului de executor al
actului medical unui medic incompetent? Consider c& sunt necesare anumite precizari. Daca
incompetenta medicului era de notorietate, sau daca pur si simplu medicul respectiv nu avea pregéitirea
necesard pentru a efectua actul medical respectiv (spre exemplu, era medic stagiar sau avea alta
specializare), iar aceste aspecte erau cunoscute de cétre seful echipei, atunci s-ar putea retine
coautoratul. in schimb, daca modul in care a actionat medicul a fost un incident izolat, neexistand
indicii anterioare care s demonstreze incompetenta sa, sunt de pérere cé seful echipei nu poate fi tras
la rispundere penald deoarece am {1 in prezenta unei rdspunderi pentru fapta altuia, lucru inadmisibil in
materie penald.

»12

4. Lipsa consimtamantului

O altd cauzi de malpraxis este lipsa consimtamantului pacientului. in art. 13 din Legea nr.
46/2003 privind drepturile pacientului’” se prevede dreptul pacientului de a refuza sau de a opri o
interventie, asumandu-si, In scris, raspunderea pentru decizia sa. Conditia atasatd acestui drept este
obligatia medicului de a-l informa pe pacient despre consecintele refuzului sau ale opririi acteor
medicale. Din aceastd conditie rezultd o situatic de malpraxis asimilati: atunci cdnd medicul nu isi
respectd in totalitate obligatia de informare (prevazuti in art 6 din lege - pacientul are dreptul de a fi
informat asupra stirii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale

2 Bolam v. Freirn Hospital Management Comimttee, 1957
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fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii
tratamentului si nerespectiirii recomandarilor medicale, precum si cu privire fa date despre diagnostic si
prognostic), astfel ncat consimtiméntul pacientului nu este dat in deplind cunostinti de cauzi. Mihai
Costache considerd ci o asemenea conduitd ar reprezenta o infractiune de abuz in serviciu contra
intereselor persoanei.'®

Consider ci se impune o distinctie intre situatia in care, cu intentie, medicul nu il informeaza in
mod complet pe pacient cu privire la riscurile, consecintele unei operatii, alternativele medicale,
existenta unor specialisti mai bine pregétiti in domeniu (spre exemlu, medicul are un cabinet privat gi
considerd cd dacdl ar realiza o informare completd a pacientului, este posibil ca acesta si reunte la
serviciile sale medicale, pierzdnd astfel o sursd de remunerare), caz in care suntem in prezenta art. 246
din Codul penal si situatia In care, din culpd, sau pentru c¢d nu si-a indeplinit obligatia de formare
profesionald continui, medicul omite realizarea unei informari complete a pacientului, caz n care
suntem in prezenfa unei infractiuni de neglijenta in serviciu, in varianta previzuta de art. 249 alin. (1)
ultima teza din Codul penal, si numai aceastd situatie se fnscrie n sfera malpraxisului.

Conform legii, varsta minima peniru exprimarea consimf@mantului informat este de 18 ani.
Totusi, minorul si poate exprima consim{d@mantul in absen{a parintilor sau a reprezentantului legal in 2
situatii: In situatii de urgentd, cind parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discernaméntul necesar pentru a intelege situatia medicaldl in care se afld; in situatii medicale legate de
diagnosticul sifsau tratamentul problemelor sexuale si reproductive, la solicitarea expresd a minorului
in vérsta de peste 16 ani (art, 650 din Legea nr. 95/2006).

Existd o exceptie de la obligatia de informare a pacientului: atunci cind existd motive temeinice
care sustin pericolul ca informatiile furnizate sd produca pacientului o puternica agravare a starii sale
de s@natate fizicd sau mintald (art. 33 alin. (5) lit. a) din Legea nr. 487/2002 a sanitatii mintale si a
protectiei persoanclor cu tulburiri psihice'”).

5. Subiectii infractiunilor de malpraxis

Datoritd specificitatit activitatilor medicale, infractiunile comise din culpé medicali (ucidere din
culpd si vitdmare corporald din culpd) vor avea la randul lor anumite elemente specifice.

In primul rand, subiectu] activ al acestor infractiuni este calificat. Desi Legea nr. 95/2006
reglementeazi numai raspunderea civild pentru malpraxis, precum am concluzionat anterior, dispozitiie
sale se aplicd in mod corespunzitor si rdspunderii penale. Prin analogie, persoanele definite ca subiecti
activi ai raspunderii civile vor fi si subiecti activi ai raspunderii penale. Aceste persoane sunt:
personalul medical (definit in art. 642 alin. (1) lit. a)) si furnizorul de produse medicale, sanitare si
farmaceutice,

Atdt timp cat toti faptuitorii au calificarea cerutd de lege, participatia penald sub forma
coautoratului este posibild, chiar daca participantii au profesii diferite si incalcd obligatii diferite. Spre
exemplu, in cadrul unei operatii de apendicita, medicul chirurg vitd, din negljenta, un obiect chirurgical
in intertorul pacientului. Post-operatoriu, pacientul acuzd dureri in zona abdomiala si, la urgente,
medicul de garda nu efectueaza toate investigatiile necesare, considerénd in mod gresit ¢d durerile sunt
inerente operatiei prin care tocmai trecuse pacientul. in doud zile, acest pacient decedeazi, iar cauza
mortii este stabilith ca fiind septicemie cauzati de instrumentul vitat in corpul sau, dar se constatd si
faptul c& acest rezultat ar {1 putut fi evitat dacd medicul de garda ar fi depus diligentele necesare si ar fi

' Mihai Costache, Consimgimantul pacientului privind interventia medicala,
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identificat corpul str@in. Prin urmare, in aceastd situatie consider ca ambii medici sunt coautori ai
infractiunii de ucidere din culpa, dar primul medic a actionat din culpd medicald prin neglijenta
(neatentie), in timp ce cel de-al doilea medic a actionat din culpd medicald prin usurintd (nepdsare).

Pot fi subiecti activi ai acestor infractiuni si persoanele juridice din domeniul medical, si
anume: spitalele, serviciile de ambulantd judefene si al municipiului Bucuresti, Casa Nationala de
Asigurdri de Sanitate si societdtiile comericale medicale. Pot raspunde penal atdt spitalele publice,
organizate ca institutii publice, cét si spitalele private. De asemenea, sunt asimilate spitalelor private si
unitafile sanitare private infiintate in cadrul unor organizatii nonguvernamentale sau al unor societéti
comerciale, care acordi servicii medicale spitalicesti.'® Daca se urméresre tragerea la rispundere a unui
spital, se va analiza culpa sa in coordonarea personalului, in administrarea resurselor medicale si
umane, in verificarea tehnici periodica a dotdrilor tehnice ale spitalului, etc. Conform doctrinei, in
analiza acestei culpe nu este recomandatd utilizarea drept criteriv a standardului de prudentd si
diligentd ce constitive practica medicald obignuitd in cadrul spitalelor, deoarece este posibil ca unele
oblgatii si regulamente esentiale sa fie ignorate de un numar larg de spitale.'”

Din fericire, in practica instantelor judecétoresti romdne existd foarte putine cazuri de
condamnéri penale ale spitalelor. Primul astfel de caz a vizat condamnarea unui spital din Bucuresti
pentru vatamare corporald din culpd, deoarece nu a asigurat dotarea maternitafii cu incubatoare lipsite
de vicii si nu a asigurat revizia lor tehinca periodica, fapte ce au dus la vatamarea corporald a unui nou-
nascut, care a suferit arsuri pe 20% din suprafata corpului cét timp se afla intr-un incubator.*

6. Cauze exoneratoare de rispundere penali

in cazul anumitor proceduri urgente (de exemplu, un accident rutier in urma ciruia un pacient
este adus In stare critica la spital si trebuie operat de urgentd), consider ¢i in aprecierca culpei medicale
trebuie Juate in considerare circumstantele acestei cauze: medicul este nevoit sd actioneze urgent, sé
opereze rapid si sub stres, astfel incit eventualele decese sau vitdmdri corporale cauzate in aceste
imprejurdri trebuie inscrise in sfera forfei majore, cat timp culpa medicald nu a fost una grava iar
sansele de evitare a acestor rezultate nefericite erau de la inceput foarte mici.

Forta majora poate exonera medicul si de nerespectarea obligatiei sale de a-1 examina personal
pe pacient inainte de a-l trata. Astfel, conform art. 21 teza a li-a din Codul deontologic, In cazul unor
imbolnaviri pe nave maritime aflate in mers, pe avioane aflate in zbor, in locuri inaccesibile, etc., se pot
da indicatii de tratament prin mijloace de telecomunicatii.

De asemenea, sunt imprejurdri care inlaturd vinovétia medicului: fapta proprie a pacientului
(spre exemplu, nu respectd prescriptia sau recomandarea medicald) si cazul fortuit (fie o stare
neprevizutd a medicului, care 1l determind sa-si piardi cunostinta, fie un eveniment extern sau un viciu
al materialelor utilizate in cadrul operatiei).

Eroarea de fapt este o alti cauzd exoneratoare de rispundere penali. In cazul in care medicul a
actionat conform normelor profesionale, administrnd tratamentul corect, dar reactivitatea victimei a
fost particulara, acest rezultat nu poate fi imputat medicului. Spre exemplu, o femeie este lovitd cu o
piatrd in cap si se prezinté la spital unde, dupé curéatarea si sutura plagii si dupd ce i se administreaza o
vaccinare cu antitetanos, in 3 zile pacienta revine cu o stare generald gravi i decedeaza. In aceastd
situatie medicul a actionat corect, administrand antitetanosul, dar reactia pacientei a fost atipica.”’ De

' Lavinia Valeria Lefterache, Rispunderea penali a persoanelor juridice. Rispunderea spitalului in cazul infractiunilor
contra viefii, integrititii corporale i séndtétii sévdrsite din culpd, Caiete de drept penal nr. 1/2011, p. 32-33

¥ L avinia Valeria Lefterache, op. cit., 28

20 Andra-Roxana llie, Primul spital public condamnat penal in Romania, (hitp://www.juridice.ro/234731/primul-spital-
public-condammat-penal-in-romania.htmt)

! Gheorghe Scripcaru, Terbancea Moise- Coordonatele deontologice ale actului medical. Editura Medicald. Bucuresti 1989,
pag 246



asemenea, medicii nu pot fi tinuti rdspunzitori de tratamentul administrat atunci cénd vétdmarea
corporald sau decesul s-au datorat unei informatii esentiale cunoscutd de victima, informatie pe care
aceasta nu a comunicat-o medicilor iar acestia nu aveau alt mijloc de luare la cunostinta a ei.

7. Coneluzii

Din reglementarea prezentd a malpraxisului si numérul crescénd de litigii pe rolul instantelor de
judecata rezultd necesitatea unei atentii sporite spre consecintele penale ale culpei medicale. Consider
cd utilizarea in continuare a reglementarilor sumare din Legea nr. 95/2006 referitoare la malpraxis
(care, oricum, privesc in principal raspunderea civild) si cele generale din Codul penal au devenit
insuficiente pentru solutionarea acestor litigii. De aceea, de lege ferenda, se reclama adoptarea unei legi
speciale privind malpraxisul, care sd acorde o atentie sporitd rispunderii penale a medicior pentru
culpd, modul de analizare al acestei culpe, sanctiunile care se impun, cauzele care inldtura rdspunderea
penald a personalului medical, precum si 0 colaborare eficientd a instantelor de judecatd cu organismele
competente sa analizeze conduita medicald. Aceste nevoi ar putea fi satisfdcute prin proiectul de lege a
malpraxisului anuntat de Ministeru] Sanatitii.

Cu toate acestea, se reclama o atentie deosebitd in acest domeniu. Viitoarea lege trebuie si
realizeze o constientizare a personalului medical din Romania privind urmarile faptelor acestora, s
impund o ateniie mai mare n realizarea actului medical, fard a fi prea strictd, fapt ce ar determina o
tendintd de evitare a procedurilor comlexe, cu risc inalt, de ciitre personalul medical, de frica
sanctiunior penale. Realitatea acestui pericol a fost surprinsi deja Tn doctrind — ”Obsesia rispunderii
determind o inhibitie profesionald, care duce la neacceptarea riscurilor utile bolnavului. Atare situatii
de absentionism duc la eludarea cazurilor grele si la degradarea relatiei medic-pacient prin fuga de
raspundere sau aruncarea raspunderii asupra unei echipe de specialisti”™*

2 hitps/fwww.ms.r0/7pag=62&id=12371
“ Almos Bela Trif, Vasile Astaristoae, op. cit., p. 53
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