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Summary

Medical liability is one of the most intensively researched areas in recent
years under the dome of civil liability. Multiple sources, legal nature, forms of
damages — particularize medical liability as a topical area, located at the
confluence of scientific ,interests”. Specialists in different fields (legal sciences,
medicine) raise issues, in relation to the difficulties of everyday reality and optimal
solutions, which satisfy equity and, at the same time, the perspective of the author
and the perspective of the victim of harm.

In medical matters, the configuration of malpractice follows the provisions of
common law and special legislation. The main normative act is Law no. 95/2006
on health care reform, which, in the economy of its provisions, defines the notion
of ,medical malpractice” and offers some benchmarks of professional liability.
Theoretical theses are valuable only insofar as they are validated at a practical
level. However, the solutions are not always clear from the normative texts, so the
role of jurisprudence is essential. On the other hand, the judicial practice is
contributory, as it substantiates, by law ferenda, new solutions. The ,force” of the
magistrate's arguments is imposed, with the value of the legal truth, when it is

enshrined in the law. /

' Materialul a fost prezentat, sub forma unei comunicéri stiintifice, in cadrul mani-
festarii stiintifice Zilele Medicale Sibiene (Sibiu, 7 octombrie 2020).
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1. Malpraxisul profesional si malpraxisul medical

Terminologia consacrata ,malpraxis” desemneaza actele de conduita speci-
fice unor zone de activitate diferite. O notiune-gen (malpraxisul profesional) sub-
sumeaza notiunile-specie (malpraxisul medical, malpraxisul notarial, malpraxisul
avocatial, malpraxisul in activitatea arhitectilor etc.). Erorile profesionale sunt
analizate in raport de legislatia specifica si in raport de domeniul de activitate n
discutie. Ori de cate ori, normele juridice instituie obligatii Tn sarcina profesio-
nistului, reflexia, in planul dreptul civil, a neindeplinirii acestora, este malpraxisul.

Materie extrem de generoasa, sub aspectul raspunderii juridice, malpraxisul
medical este constant in actualitate. Dintre perspectivele posibile, intereseaza
raspunderea civila, care, la randul sau, genereaza aspecte dificile. Literatura
juridica se preocupa (tot mai intens, in ultimii ani), de natura juridica a raspunderii
medicului, de conditile si de efectele faptelor ilicite care constituie malpraxis.
Raspunderea medicala a devenit, deja, un loc comun, desi, textele legale-suport
nu sunt numeroase. Dreptul comun (Codul civil roman), Legea nr. 95/2006 cu pri-
vire la reforma in domeniul sanatatii’ si Legea drepturilor pacientului nr. 46/20033
sunt principalele acte normative care fixeaza cadrul raspunderii pentru prejudiciul
cauzat prin malpraxis.

Dreptul romén este nou-venit in familia reglementarilor malpraxisului me-
dical. Practic, anii 2000 au marcat adoptarea unei legislatii coerente, care a reunit
reglementarile disparate, ce datau din anii 1990. Desi prezintd o serie de
neajunsuri, Legea nr. 95/2006 este un act normativ de intindere considerabila,
care isi propune sa reuneasca acele zone ale activitatii medicale, carora legiui-
torul roman a gasit de cuviin{a a le oferi reglementare. Pe de alta parte, actul
normativ din 2006 este primul text de lege care, valorificAnd doctrina si practica
judiciara anterioare, defineste malpraxisul*. Malpraxisul este eroarea profesionala
savarsita in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de
prejudicii asupra pacientului, implicand raspunderea civila a personalului medical
si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice [art. 653
alin. (1) lit. b)]. Potrivit terminologiei legale, ,personalul medical” include medicul,
medicul dentist, farmacistul, asistentul medical si moasa care acorda servicii
medicale®.

2 Legea nr. 95/2006 a fost republicata in M. Of. nr. 652/28.08.2015.

3 Legea nr. 46/2003 a fost publicata in M. Of. nr. 51/29.01.2003.

4 Decizia in cauza Codarcea c/a Romdénia (2009) ,abordeazad problema mal-
praxis-ului in materie medicala. Avand in vedere diversitatea cadrului normativ aplicabil la
nivel intern, precum si dificultafile decurgadnd din aplicarea acestuia, decizia se poate
constitui Intr-o invitafie indirecta adresata legiuitorului roman de a proceda la reglemen-
tarea de sine statatoare, clara si precisa, a acestei institutii in dreptul roman (a se vedea,
B. lonescu, Decizia Curtii Europene a Drepturilor Omului in Cauza Codarcea contra
Roméania, 2 iunie 2009, in Curierul Judiciar nr. 6/2009, p. 359).

5 Pentru reglementarea malpraxisului in Legea nr. 95/2006, a se vedea, R. Matefi,
A.-D. Scurtu, The Regulation of Malpractice Based On Law No 5/2006 And The
Procedure for Establishing of Malpractice Cases, in Jus et Civitatis nr. 1/2014, p. 41-44;
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2. Teoria si practica malpraxisului medical. Chestiuni de ambivalenta

2.1. Elemente de drept medical

Se poate afirma ca raspunderea civila medicala este nucleul dreptului me-
dical. Ramura a sistemului juridic ce aspira la autonomie, dreptul medical cap-
teaza (interdisciplinar), nu doar curiozitatea, dar si interesul, pe deplin justificat, al
specialigtilor care activeaza in alte domenii decéat cel juridic. ,Radacinile” apartin
dreptului comun, adica dreptului civil. intelegerea raportului juridic pacient-cadru
medical este facilitatda de dispozitile legilor speciale (de pilda, functionarea
sistemului privat de sanatate; cadrul triunghiular Casa de asigurari de sanatate —
medic de familie — pacient).

Acceptiunile conferite in doctrina romana sintagmei ,rdaspundere civild
medicald” sunt dou&. Intai de toate, suntem in prezenta unei institutii juridice,
alcatuite din ,ansamblul normelor de drept medical prin care se reglementeaza
regimul juridic (conditii, temeiuri, efecte) al raspunderii civile in domeniul sanitar
(a personalului medical, a furnizorilor de servicii medicale, materiale sanitare,
aparatura, dispozitive medicale si medicamente)’®. intr-un alt sens, discutam
despre un ,un raport juridic obligational de raspundere medicala, ,in temeiul
caruia o persoana, fizica sau juridica — profesionist in domeniul sanitar, facand
parte din personalul medical sau din furnizorii de servicii medicale, materiale
sanitare, aparatura, dispozitive medicale si medicamente ori responsabila civil-
mente pentru aceasta — este indatoratd sa repare prejudiciul cauzat altuia
(altora) — pacientului sau urmasilor acestuia in drepturi — prin fapta sa ori a
aceluia pentru care este, potrivit legii sau conventiei, raspunzatoare”™.

Apreciem ca in analiza raspunderii medicale trebuie sa pornim de la
necesitatea reglementarii ei, doar in aceasta maniera putand identifica eventuale
neajunsuri in modalitatea de reglementare a acestei institutji.

Este binecunoscut faptul ca, in raport de legea fundamental (art. 34) este
recunoscut tuturor cetatenilor dreptul la sanatate. Una dintre expresiile acestui
drept este reprezentata de obligatia statului de a crea un cadru institutional prin
care pacientul sa beneficieze de servicii medicale de calitate. Asigurarea unui
indice de calitate, precum si responsabilizarea medicului pentru serviciile acor-
date se poate realiza prin instituirea raspunderii medicului. Chiar daca nu
aceasta este componenta principala, pentru realizarea dezideratului mentionat,
totusi, Tn absenta raspunderii civile a medicului, contextul constitutional ar fi lipsit
de continut. Excluderea raspunderii unei categorii profesionale are aptitudinea de
a diminua responsabilizarea pentru serviciul prestat, iar consecintele pot fi dintre

C. lorga, P. Manta, C. Puscu, Aspecte juridice privind malpraxisul medical, in Analele
Universitatii ,Constantin Brancusi” din Targu Jiu, Seria Stiinte Juridice nr. 3/2010, p. 170.
6 F.I. Mangu, Despre raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice, in Pandectele Romane nr. 10/2008,
p. 55.
" Loc. cit.
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cele mai grave. De asemenea, instituirea unei raspunderi excesive a cadrului
medical ar putea conduce la timorarea personalului si, implicit, la adoptarea unei
conduite refractare fata de elementele de noutate ale domeniului medical.

In raport de prevederile art. 653 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, ,Personalul
medical raspunde civil pentru prejudiciile produse din eroare, care includ si negli-
Jenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in exercitarea profesiunii,
prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau trata-
ment’. Coroborand aceste dispozitii cu Codul civil (raspunderea civild) putem
afirma ca elementul culpei este cel ce reprezinta fundamentul raspunderii si in
cazul raspunderii medicilor.

Este un aspect semnificativ, intrucat antrenarea raspunderii medicului pre-
supune dovada conduitei culpabile in legatura cu modul de indeplinire a
sarcinilor profesionale. Trebuie mentionat ca, actul medical se poate supra-
pune, de fiecare data, unui element exterior conduitei personale a medicului,
element care poate genera prejudicii pacientului. Din acest punct de vedere,
antrenarea raspunderii cadrului medical este in strAnsa legatura cu nivelul
cunoasterii stiintifice in domeniu, la momentul exercitarii actului. Jurisprudenta
franceza nominalizeaza acest aspect ca fiind ,riscul terapeutic” (inerent actului
medical) ce nu poate fi controlat.

O hotarare recenta® statueaza ca, avand in vedere probele administrate, nu
se poate retine conduita necorespunzatoare a medicului stomatolog, la mo-
mentul intocmirii planului de tratament, Tn timpul executarii sau dupa finalizarea
acestuia. Pentru a ajunge la aceasta solutie instanfa a retinut ca reclamanta s-a
prezentat la medicul stomatolog, care i-a intocmit, la data de 23.04.2016, patru
planuri de tratament, de costuri diferite, reclamanta alegand unul dintre ele. Din
fisa de tratament stomatologic intocmita la data de 23.04.2016 rezulta ca, la
momentul realizarii consultului de specialitate, medicul stomatolog a constatat
existenta unor lucrari protetice vechi rupte, fatete cazute, parodontopatie, mobi-
litate 3.1, 4.1. Reclamanta a optat pentru un plan de tratament ce presupunea
asanarea cavitatii bucale, pe maxilarul superior, protezarea prin punti dentare
folosind dintji restanti, iar pe maxilarul inferior (dreapta jos), unde reclamanta nu
mai avea nicio structura de sprijin, protezarea prin insertia a 3 implanturi dentare,
cu o durata de executie de cel mult 6 luni.

In cauza s-a efectuat un raport de expertiza medico-legala in care s-a retinut,
in esenta, ca ,etiopatogenia parodontopatiei marginale are ca factor determinant
placa bacteriana dento-gingivala, la care se adauga existenta cariilor netratate,
edentatiilor, a anomaliilor dento-alveolare sau a traumelor ocluzale”. De aseme-
nea, s-a aratat ca, ,aparitia pungilor parodontale la nivelul 13, 22.42 (caracter
inflamator) si a fistulei fibro-mucoase gingivale vestibulare 12, 13, constatate cu
ocazia consulturilor de specialitate efectuate la cererea I.N.M.L., arata ca
aceasta patologie cronica se afla in continuare in evolutie dar aceasta nu poate fi
pusa in legatura de cauzalitate in mod obiectiv stiintific cu tratamentul acordat,
avand in vedere aspectele radiologice constatate pe radiografia efectuata

8 Judecatoria sectorului 4 Bucuresti, sentinta nr. 6949/18.06.2020.
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anterior tratamentului”. Tn raport cu aceste aspecte s-a concluzionat cé, ,raportat
la fondul paradontopat, precum si la existenta factorilor favorizanti ai unei evolutii
nefavorabile ale acestei patologii, tratamentul a reprezentat un compromis
terapeutic, in incercarea de prelungire a duratei mentinerii dintilor naturali si de
reducere a progresiei bolilor parodontopate”.

Asadar, pornind de la aspectele prezentate anterior si de la temeiurile de
drept indicate, atragerea raspunderii cadrului medical presupune existenta cumu-
lativa a condiiilor generale ale raspunderii civile delictuale (fapta ilicita, preju-
diciul, raportul de cauzalitate si vinovatia, cu mentiunea ca autorul faptei ilicite
trebuie sa fie furnizorul serviciului medical®.

Fapta ilicita — sau eroarea medicala in situatia noastra, reprezinta acea
.greseald” a medicului apta sa atraga raspunderea civila, indiferent de gravitatea
sa. La nivel de practica judiciara, aceasta greseala a fost apreciata in raport de
conduita standard a unui medic diligent si de datele actuale ale stiintei.

Desi la nivelul doctrinei si practicii judiciare din tara noastra nu s-a realizat o
clasificare a formelor de culpa medicala, in Franta contributia a fost una substan-
tiala. Din acest punct de vedere in doctrina franceza'® se vorbeste despre erori
impotriva stiinfei medicale si erori impotriva constiintei medicale. Daca in
categoria celei dintai, eroarea poate purta asupra diagnosticului, a modului de
alegere a tratamentului, a tehnicii medicului ori asupra supravegherii, cea de-a
doua categorie se refera la nerespectarea secretului medical, a obligatiei de
informare', refuzul sau necontinuitatea ingrijirilor medicale, ori privarea de
sansa.

Dintre conditiile raspunderii civile medicale, cea mai importanta este conditia
prejudiciului. Diversitatea prejudiciilor cauzate prin actele medicale si lipsa de
unitate a jurisprudentei, in ce priveste indemnizarea victimelor, reprezinta un
minimum de aspecte problematice, aflate constant sub semnul dezbaterii.

Una dintre sursele prejudiciului este malpraxisul medical. Tipurile de preju-
dicii generate sunt diverse: prejudicii materiale (patrimoniale), prejudicii morale,
prejudicii corporale’?. O singura fapta ilicitd, care imbraca forma erorii medicale,

9 In acest sens, a se vedea G.A. Nasui, Malpraxisul medical, Ed. Universul Juridic,
Bucuresti, 2016, p. 118.

10 G. Mémeteau, Traité de responsabilité médicale, Editions Etudes Hospitaliéres,
Bordeaux, 1997, p.214.

" Cu privire la obligatia de informare instituita de Legea nr. 95/2006, a se vedea,
L.B. Luntraru, Constantele raspunderii civile a profesionistului (I), in Revista romana de
drept al afacerilor nr. 3/2017, p. 155-156.

12 Prejudiciul corporal este cauzat victimei directe (care a suferit nemijlocit vata-
marea) sau, prin ricoseu, victimei indirecte. Doctrina procedeaza la aceasta clasificare a
prejudiciilor corporale, Tn prejudicii cauzate victimei directe si prejudicii prin ricoseu, din
perspectiva situatiei juridice a victimelor. Se mentioneaza ca, intr-o alta clasificare, sub
aspectul structurii lor, prejudiciile corporale pot fi prejudicii corporale pure (dureri fizice si
eventuale dureri psihice) si prejudicii corporale mixte (care au o componenta moral3,
nepatrimoniald si una economica sau patrimoniald). A se vedea, pentru explicaiji, L. Pop,
Tratat de drept civil. Obligatiile, Volumul Ill. Raporturile obligationale extracontractuale
Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2020, p. 207-208.
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poate sa genereze consecinte daunatoare de naturi diferite. Datorita structurii
sale complexe, prejudiciul corporal este frecvent asociat analizei malpraxisului.
Actele medicale ce intrunesc trasaturile erorii profesionale sunt susceptibile de a
genera, indeosebi, prejudicii corporale’®. Prejudiciul corporal cauzat prin mal-
praxis se descompune intr-o componenta patrimoniala si o componenta nepatri-
moniala (morala).

Prejudiciul patrimonial poate include cheltuieli de sanatate actuale,
cheltuieli de sanatate viitoare, cheltuieli diverse (transport, costuri cu un anumit
regim alimentar impus, costuri cu un plan de recuperare etc). Tot la aceasta din
urma categorie putem include cheltuieli de adaptarea pentru situatia in care
victima a ramas cu handicap, modificari ale locuintei, achizitia unui autovehicul
adaptat, asistarea de catre o terta persoana.

In acelasi sens, repararea prejudiciului patrimonial cuprinde si pierderile din
veniturile profesionale pe care victima nu le va putea realiza in viitor datorita
infirmitaii.

Cea de a doua latura reuneste o suma de prejudicii, consacrate sub denu-
mirile de: prejudiciu de agrement, prejudiciu estetic, prejudiciu sexual, pierderea
sperantei de a realiza un proiect de viata familiala normala etc.

Daca in situatia primei categorii de prejudicii evaluarea se poate face prin
raportare la o pierdere determinata sau determinabila, cea de-a doua categorie
isi propune sa indemnizeze victima pentru pierderea suferita, cuantificarea
prejudiciului reprezentdnd o compensatie in raport de aceasta pierdere. Spre
exemplu vatamarea unui pacient printr-o interventie chirurgicale nereusita ce
duce la imposibilitatea de a folosi unul din membrele inferioare, creeaza un
prejudiciu ce nu poate fi determinat prin raportare la criterii obiective, indem-
nizarea fiind o compensatie a acestei pierderi.

In ceea ce priveste repararea prejudiciului cauzat prin actele medicale
defectuoase, opereaza cele doua principii generale ale raspunderii civile.
Precizam insa ca, datorita naturii prejudiciilor generate de actul medical (in
majoritate, prejudicii corporale), principiile raspunderii civile necesita precizari.
Astfel cum am aratat anterior, repararea in natura nu este posibila (in sensul
propriu al termenului ,reparare”), daca malpraxisul a generat leziuni/ handicap
fizic. Tot asa, repararea integrala este ,compromisa”, fiind posibila doar indemni-
zarea. De fapt, nu are loc o reparare propriu-zisa a prejudiciului, ci o com-
pensare, prin acordarea unor sume de bani cu titlu de despagubiri.

2.2. Malpraxisul in legislatie, doctrina si jurisprudenta

Sistemul de drept roman prezinta particularitati, in ceea ce priveste mal-
praxisul medical. Daca reglementarea este cantonata, in principal, intr-un act
normativ-cadru (Legea nr. 95/2006), jurisprudenta este aproape deficitara. In
aceste conditii, doctrina continua sa promoveze si sa dezbata tezele dreptului

3 Cu privire la prejudiciile corporale, a se vedea L.R. Boild, Malpraxis. Propuneri
legislative privind despagubirea victimelor accidentelor medicale, in Revista Romana de
Drept Privat nr. 5/2012, p. 38-39.
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medical, cu intentia consolidarii unui fundament teoretic ce tinde spre conver-
genta. Preocuparile doctrinei (din tara si din strainatate) sunt indreptate spre
elaborarea unor solutii a caror viabilitate sa fie validata jurisprudential. Fara
convingerea ca ar fi posibila unitatea de vederi, la nivelul practicienilor, ramane
ideea de beneficia de o practica (relativ) convergenta in materie.

Daca ar fi sa exemplificam, indemnizarea victimelor prejudiciilor corporale
cauzate prin fapte de malpraxis medical, poate fi realizata prin utilizarea unor
criterii de evaluare a prejudiciilor si de evaluare a cuantumului despagubirilor.
Unele state recurg la nomenclaturi sau baremuri ale prejudiciului corporal, care,
desi nu sunt institutionalizate (in sensul ca nu sunt consacrate legislativ), sprijina
aplicarea teoriei, la nivel practic. Cu trimitere directa la nomenclatura de cea mai
larga aplicabilitate Tn dreptul francez (baremul Dintilhac), s-a mentionat ca, scopul
acesteia este de a raspunde victimelor, care se pozifioneaza in asteptarea unei
optime previzibilitati, in ce priveste daunele corporale susceptibile de indem-
nizare'. Utilitatea nomenclaturilor este dovedita: practicienii dreptului, in special,
magistratii, avocatii, expertii in domeniul medical, asociatiile victimelor prejudi-
ciului corporal, recurg la solutiile baremurilor, desi acestea nu au forta obligatorie.

Daca ar fi sa facem o paralela cu baremul Dintilhac, in Romania exista un
ghid pentru solutionarea daunelor morale, intocmit de catre Fondul de Protectie
al Victimelor Strazii. Ghidul a fost creat pentru a aduce o uniformizare a practicii
judiciare in raport de modul in care sunt cuantificate daunele morale (cu prilejul
solutionarii actiunilor in justitie) pentru victimele accidentelor. La baza orientarilor
respective se afla date statistice extrase din practica judiciara, ghidul fiind
elaborat, cu titlu de recomandare, pentru uzul societatilor de asigurari.

Comparatia intre cele doua documente este mai degraba una formala, in
conditjile Tn care acest ghid nu a fost creat pentru victimele malpraxisului medical,
ci pentru victimele accidentelor. Mai mult, in raport de elementele avute in vedere
la alcatuirea sa si de scopul urmarit, ghidul nu reprezinta un reper in stabilirea
cuantumului daunelor morale pentru judecatorul roman. Tn acest sens s-a
pronuntat si Tnalta Curte de Casatie si Justitie's apreciind ca acest ghid, care
contine date statistice extrase din hotarari ale instanielor judecatoresti, a fost
elaborat, cu titlu de recomandare, pentru uzul societatilor de asigurari, de catre
Fondul de protectie a victimelor strazii. Nu este un criteriu legal de evaluare
judiciara a prejudiciului moral, ci un instrument de lucru la dispozitia asiguratorilor
in procedura administrativa, neavand putere normativa si, deci, caracter obli-
gatoriu pentru instante.

Ceea ce transpare, este o doctrina relativ sumara, o jurisprudenta restransa
— pe fondul unei legislatii speciale relativ tinere. Afirmatia este valabila pentru
dreptul roméan, in timp ce alte sisteme de drept au ramura de drept autonoma

4 Rapport du groupe de travail chargé d’élaborer une nomenclature des préjudices
corporels (grupul de lucru a fost coordonat de Jean-Pierre Dintilhac), p. 1, disponibil
[online] pe pagina http://www.aredoc.com/system/files/Rapport%20Dintilhac.pdf, con-
sultat la 30 mai 2017.

15]CCJ, s. | civ., dec. nr. 130 din 23 ianuarie 2019.
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consacrata dreptului medical, practica judiciara vasta si reglementari detaliate.
Practic, malpraxisul medical are o vechime considerabila — probabil, aceasta este
una dintre ratiunile pentru care, in unele state, a generat o jurisprudenta con-
sistenta si o doctrina pe masura. Ambele (practica judiciara si teoria malpra-
xisului medical) se grefeaza pe reglementarile nationale, diverse, de traditie in
unele state (cum este Franta, de pilda), cu permanente ajustari, in functie de
realitatea din teren.

3. De la reglementarea malpraxisului la jurisprudenta

Ceea ce are relevanta, in planul raspunderii civile medicale, este natura
prejudiciului cauzat prin malpraxis si repararea acestuia. Daca, asa cum am
aratat anterior, prejudiciul patrimonial are criterii obiective de determinare, fiind
usor de cuantificat, componenta nepatrimoniala creeaza reale dificultati de apre-
ciere. Spre exemplu, in situatia unei fapte de malpraxis, trebuie identificat ce fel
de prejudiciu a incercat victima pentru a putea proceda apoi la o corecta cuan-
tificare si indemnizare. Uneori, putem identifica un unic prejudiciu, alteori vorbim
de un cumul de prejudicii rezultate dintr-o fapta de malpraxis.

O suma de prejudicii (prejudiciul care consta in dureri fizice si psihice,
prejudiciul estetic) cauzate printr-un act chirurgical, au prilejuit indemnizarea, ca
urmare a constatarii legaturii de cauzalitate intre interventie si rezultatul daunator.
In spetd, pacienta SR a fost supusa unei interventii stomatologice, in vederea
corectarii unei dismorfoze a maxilarului superior. Operatia (osteotomie de
infrastructura superioara) a fost efectuata de medicul VS, asistat de medicul
anestezist L. In cursul interventiei, pacienta a suferit pierderea definitiva a vederii
la ochiul drept, iar raportul de expertiza a stabilit ca orbirea se datoreaza unui
accident vascular, cu ocazia disjunctiei osoase practicate cu un anumit instru-
ment medical. Exper{ii au eliminat din lantul cauzal orice stare patologica
preexistenta. Desi s-a considerat ca accidentul medical nu s-a datorat impru-
dentei sau nepriceperii cadrului medical, rezultatul prejudiciului a fost pus in
relatie direct cu interventia practicata, astfel ca a fost antrenata raspunderea
civila a medicului VS, obligat la despagubiri in repararea prejudiciului corporal’®.

Neindeplinirea obligatiei de informare a fost cauza prejudiciului de agre-
ment, in situatia in care medicul a procedat la legarea trompelor pacientei (in
absenta unei necesitafi evidente sau a unei urgente care sa puna viata in
pericol), fara consimtamantul prealabil al acesteia'”.

6 A se vedea L. Boy, Le chirurgien a une obligation de sécurité accessoire a
I'obligation de moyens, in La Semaine Juridique, Edition Générale, nr. 15/14.04.1999,
p. 735-740.

7 Curtea de casatie franceza, prima camera civila, hotararea din 11 octombrie 1988,
in Responsabilité médicale, material disponibil [online] pe pagina Curiii de casatie
franceze (https://lwww.courdecassation.fr/publications_26/rapport_annuel_36/rapport_
2010_3866/quatrieme_partie_jurisprudence_cour_3879/assurances_curit_3894/droit_res
ponsabilite_3895/responsabilite_medicale _19448.html (accesat la data de 10 februarie
2020).
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Faptele de malpraxis se pot solda cu starea vegetativa cronica, pentru tot
restul vietii victimei. S-a refinut ca, in urma operatiei de cezariana, victima a
ramas in stare de inconstienta totala si definitiva (fiind hranita, zilnic, cu ajutorul
sondei si supusa mai multor tratamente). Aceasta situatie nu a exclus indem-
nizarea, astfel ca, in virtutea principiului repararii integrale, suma acordata a
reprezentat pretium doloris si prejudiciul de agrement (privarea de bucuriile
vietii, inclusiv ale maternitatii)'®. Trebuie mentionat insa ca simpla pierdere a
placerilor unei vieti normale nu presupune in mod automat repararea prejudiciului
de agrement. Victima trebuie sa faca dovada implicarii intr-o activitate anterioara
specifica (activitate recreativa, activitate sportiva sau cu caracter cultural),
precum si imposibilitatea de a o practica pe viitor (respectiv limitarea practicii
anterioare).

Victima a suferit un prejudiciu estetic, intrucat medicul a recurs la o
procedura care i-a cauzat arsuri in zona fetei. A fost angajata responsabilitatea
cadrului medical, ce avea obligatia de a pastra aparatul in perfecta stare de
functionare'®. Tntr-o altd situatie, a fost calificatd drept interventie estetica
operatia destinata corectarii nanismului unei adolescente. Medicul a utilizat o
tehnica importata din fost URSS, care era utilizata, la acel moment, de un an pe
teritoriul Frantei. Tehnica prezenta un grad inalt de risc, iar rezultatul era
aleatoriu. S-a apreciat, de catre instanta, ca medicul nu ar fi trebuit sa efectueze
interventia pe care, el insusi a prezentat-o pacientei ca fiind o veritabila aventura.
Medicul a fost considerat raspunzator de prejudiciul rezultat din greselile de ordin
tehnic comise (el a indepartat prematur un mecanism de fixare) si a actiunilor
sale hazardate.

Intr-o altd spetd, reclamanta a solicitat indemnizarea prejudiciului estetic,
rezultat din prelevarea unei portiuni de tesut cutanat, pentru efectuarea unei
grefe, In cursul unei interveniii chirurgicale. Fara sa obtina consimtamantul
prealabil al victimei, medicul a procedat la o schimbare a strategiei, in timpul
interventiei estetice si a prelevat piele dintr-o alta parte a corpului decéat cea
convenita initial cu reclamanta?©.

in general, obligatia de informare are ca scop informarea pacientului, in asa
fel incat acesta sa poata exprima un consimtamant in cunostinta de cauza, cu
privire la actele medicale si procedurile care ii sunt propuse. Limbajul in care sunt
prezentate avantajele si dezavantajele actelor terapeutice trebuie sa fie clar si
accesibil. Medicul nu este insa tinut sa depuna eforturi pentru a-I convinge pe
pacient cu privire la riscurile pe care le prezinta actul medical. In spetd, pacienta
a refuzat anestezia generala propusa de medicul oftalmolog, pentru operatia de

18 A se vedea, La Semaine Juridique, Edition Générale, nr. 4/27.01.1999, p. 246.

9 Curtea de Apel Paris, prima camera civild, hotérarea din 3 februarie 2006, B c.
Clinique La Muette, apud G. Mémeteau, Chroniques de jurisprudence de responsabilité
des cliniques, in Médecine & Droit 2006 (2006), p. 132-133.

20 Curtea de casatie franceza, prima camera civila, hotararea din 14 ianuarie 1992,
(https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?id Texte=JURITEXT000007139834,
pagina accesata la data de 1 iulie 2020).
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cataracta. Ca urmare a efectuarii unei anestezii locale, ea a suferit o hemoragie
care a condus la ruptura globului ocular. Cadrul medical a adus la cunostinia
pacientei care sunt riscurile pe care le prezenta anestezia locala, dar (asa cum a
statuat Curtea de casatie, in recursul formulat Tmpotriva hotararii Curtii de apel
Lyon) nu era obligat sa o convinga cu privire la existenta si gravitatea riscurilor
anesteziei locale?'.

4. De la practica malpraxisului la reglementare

Aplicarea reglementarilor in materie medicale genereaza jurisprudenta. Ceea
ce se dezbate, in mod obignuit, in doctrina juridica, sunt solutiile instantelor de
judecata, prin prisma conditjilor raspunderii civile medicale. De altfel, acesta este
rostul legiferarii — sa conduca la interpretarea (pe cat posibil) unitara si la
aplicarea riguroasa, in cauzele deduse judecatii. Lacunele legii si solutiile
neunitare sunt obiect al dezbaterilor doctrinare — demers care este, finalmente, in
beneficiul practicienilor.

Daca ar fi sa privim invers, de la solutiile practicii judiciare la reglementare —
nu ar fi imposibil, dar traseul este mai putin obignuit. Exista, intr-adevar, situatii in
care, la un moment (istoric) dat, o anumita jurisprudenta are aptitudinea de a se
converti in norme juridice. De obicei, este nevoie de acumulare, de practica
relevanta (calitativ si, dupa caz, cantitativ — in sensul ca nu sunt suficiente cateva
solutii izolate). Exemplificativ, adoptarea noului Cod civil roméan, intrat in vigoare
in anul 2011 a valorificat jurisprudente anterioare (din tara si din strainatate) si a
consacrat institutii sau notiuni pe care Codul civil anterior nu le cunostea. in
materia raspunderii civile, a fost reglementata, de pilda, pierderea sansei (in
delict si in contract) — pe care instanfele o indemnizau si sub imperiul Codului
civil din 1865, fara sa existe prevedere expresa.

Una dintre cele mai interesante jurisprudente, ih materie de malpraxis, a pus
in discutie prejudicii multiple, consecutive nagterii unui copil cu handicap. Meritul
jurisprudentei Perruche este de a fi pus in evidenta prejudicii distincte, conse-
cutive erorii de diagnostic prenatal??. Chiar daca, pe parcursul procedurilor judi-
ciare, hotararile pronuntate au fost contradictorii (in anumite privinte), a fost
clarificat atat continutul prejudiciului parintilor, cat si situatia in care se afla copilul
(avand in vedere ca, cea de a doua actiune avea ca obiect prejudiciul persoanei
nascute cu handicap).

21 Curtea de casatie franceza, prima camera civila, hotararea din 18 ianuarie 2000 (a
se vedea, D. Duval-Arnould, La responsabilité civile des professionnels de santé et des
établissements de santé privés a la lumiéere de la loi du 4 mars 2002), material disponibil
[online] pe pagina https://www.courdecassation.fr/publications_26/rapport_annuel_36/
rapport 2002 140/deuxieme_partie_tudes_documents_143/tudes_theme_responsabilite
145/professionnels_sante_6115.html (consultat la 1 iunie 2020).

22 Pentru o vasta prezentare a problematicii, a se vedea, G. Viney, P. Jourdain,
Traité de droit civil. Les conditions de la responsabilité, 3° édition, Librairie Générale de
Droit et de Jurisprudence, Paris, 2006, p. 17-29.
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Jurisprudenta Perruche este notorie pentru ca a condus la adoptarea
unui proiect legislativ (Legea drepturilor pacientilor) care a modificat Codul
francez al actiunii sociale si familiei. Acesta este aspectul care intereseaza in
prezentul studiu, intrucat oglindeste modalitatea in care practica instantelor de
judecata genereaza legiferarea.

Starea de fapt trimite la o eroare de diagnostic, in perioada prenatala, cu
consecinte extrem de grave pentru copilul nou-nascut. Suspecta de rubeol3,
doamna Perruche efectueaza o serie de analize de laborator, manifestandu-si,
totodata, intentia de a renunta la sarcina, dat fiind ca boala ar fi avut consecinte
foarte grave asupra fatului. Medicul a dispus efectuarea testelor sanguine, dar,
din cauza unei erori a laboratorului, mamei i s-a comunicat ca prezinta imunitate.
Intr-o succesiune a hotararilor, Curtea de Apel Paris (1993) a retinut c& sechelele
pe care le prezinta Nicolas Perruche au ca unica sursa rubeola, care i-a fost
transmisa in utero, de catre mama, astfel ca a admis actiunea in repararea preju-
diciului cauzat parintilor, dar a respins actiunea in repararea prejudiciului cauzat
copilului. Curtea de Casatie a casat cu trimitere (1996), estimand ca, la originea
prejudiciului suferit de copil, caruia i s-a transmis rubeola, in perioada sarcinii, se
afla culpa medicala. Curtea de Apel Orléans (1999) a refuzat indemnizarea
copilului, motivand ca, prejudiciul acestuia nu se datoreaza culpei profesionistului
in sanatate si mentionand ca ,fiinfa umana nu este titular al dreptului de a se
naste sau de a nu se naste, de a tréi sau de a nu trai"?®. Casatia franceza (2000)
a casat hotararea si a trimis-o Curiii de Apel Paris, pentru stabilirea cuantumului
indemnizatiei, in repararea prejudiciului cauzat copilului.

Ineditul jurisprudentei Perruche rezida in aceea ca, afirma existenta preju-
diciului copilului handicapat si posibilitatea indemnizarii acestuia, de catre cei
culpabili — medicul si laboratorul de analize, care nu au identificat maladia femeii
insarcinate. Pana la acel moment, indemnizatia era acordata parintilor, pentru
prejudiciul suferit de acestia si era refuzata indemnizarea copilului handicapat,
caruia nu i se recunostea un prejudiciu propriu. In premierd asadar, in practica
instantelor de judecata franceze, Curtea de casatie a afirmat existenta preju-
diciului indemnizabil al copilului, prejudiciu care consta in faptul nasterii cu
handicap.

Instanta de casatie (2000) a tinut seama de Raportul Pierre Sargos, potrivit
caruia, prejudiciul reparabil este cel generat de handicapul care il va insoti pe
copil intreaga viata, cu suferinte, constrangeri, privatiuni si costuri de natura

23 Que, si un étre humain est titulaire de droits dés sa conception, il n’en posséde
pas pour autant celui de naitre ou de ne pas naitre, de vivre ou de ne pas vivre; qu’ainsi,
sa naissance ou la suppression de sa vie ne peut étre considérée comme une chance ou
comme une malchance dont il peut tirer des conséquences juridiques” (extras din decizia
Curtii de casatie franceze (2000), care explica pe larg, motivele de casare a deciziei Curiji
de Apel Orléans). Decizia din 17 noiembrie 2000 poate fi consultatd pe pagina
https://www.legifrance.gouv.fr/affichduriJudi.do?id Texte=JURITEXT00000704154 3https://
www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?id Texte=JURITEXT000007041543, accesata la
data de 4 mai 2020.



