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Rezumat: Misiunea fundamentald a activitatii profesionale a medicului este aceea
de a prezerva In mod obiectiv, eficient si nediscriminatoriu, viata, sanatatea i
integritatea fizica si psihicd a fiintei umane. Datorita specificului si importantei
muncii pe care o implica, profesia de medic este una aparte, fundamentata pe o
pregatire profesionala solida, sustinuta si consolidatd in mod continuu. Alaturi de
pregatirea profesionala temeinica, profesia de medic implica si har, pasiune si multa
daruire pentru interesul si binele fiintei umane. Dincolo de satisfactii, Tmpliniri si
bucurii, activitatea profesionalda a medicului are si un grad crescut de
responsabilitate. Din punct de vedere juridic, raspunderea medicului pentru actul
medical Tndeplinit poate Tmbraca forme diferite, putandu-se prezenta ca raspundere
disciplinara, raspundere civild sau raspundere penala.

Prezentul material are ca tema de analiza si se limiteaza la forma de
raspundere cea mai grava ce poate interveni, si anume la raspunderea penald a
medicului. Astfel, vom analiza temeiul antrenarii raspunderii penale, tipurile de
infractiuni ce pot fi imputate medicului, conditiile in care poate fi angajatd
raspunderea penala a medicului pentru fapte Tndeplinite Tn exercitarea atributiilor
profesionale si consecintele tragerii la réspundere penald. Pentru o mai buna
cunoastere si Tntelegere a problematicii analizate, considerentele de ordin teoretic
vor fi Tnsotite de o serie de exemple practice extrase din practica judiciara nationala.
Cazurile practice selectate au ca obiect infractiuni diferite (ucidere din culpa,
neglijenta in serviciu etc. ), elementul comun fiind acela al comiterii faptelor de
catre medici Tn Tndeplinirea atributiilor si competentelor profesionale. Pentru o mai
buna ilustrare practica a temei abordate au fost alese atdt cazuri in care organul
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judiciar competent a hotarat tragerea la raspundere penald a medicului pentru cazuri
de malpraxis medical cat si cazuri in care s-a stabilit Tn mod definitiv cd nu sunt
intrunite elementele constitutive ale vreunei infractiuni, neexistand astfel temei
pentru angajarea raspunderii penale a medicului.

Cuvinte cheie: raspundere penald; culpa medicald; malpraxis medical; jurisprudenta
penald in domeniul medical; indiferenta; neglijenta.

Abstract: The fundamental mission of the doctor’s professional activity is to
preserve objectively, efficiently and without discrimination the life, the health and
the physical and psychical integrity of the human being. Due to the specific and to
the importance of the involved work, the doctor’s profession is a special one relying
on a solid professional training which is supported and enhanced continuously.
Apart from the rigorous professional training, the doctor’s profession also involves
talent, passion and much devotion for the interest and the good health of the human
being. There are satisfactions, achievements and joys in the doctor’s professional
activity but there is also a high degree of responsibility. From a juridical point of
view, the doctor’s responsibility for the performed medical act may take different
forms and it may be a disciplinary responsibility, a civil responsibility and a criminal
responsibility.

The present material has as an analysis theme and it is limited to the most
serious form of responsibility that may occur, namely the doctor’s criminal
responsibility. Thus, we will analyse the ground of involving the criminal
responsibility, the types of crimes that may be imputed to a doctor for the deeds
fulfilled during the professional tasks and the consequences of the criminal
responsibility. In order to know and understand better the analysed problems, the
theoretical reasons presented here will be accompanied by a series of practical
examples that were extracted from the national judicial practice. The selected
practical cases have different crimes as a subject (homicide, negligence at work etc.
) whereas the common element is the one of committing the crimes by the doctors
while fulfilling their tasks and professional skills. For a better practical illustration
of the approached topic, we have chosen cases where the competent judicial body
decided to make criminally responsible the doctor for medical mal praxis cases; we
have also chosen cases where it was definitely established that the constitutive
elements of a crime were not fulfilled and thus there was no ground to consider that
the doctor was criminally responsible.

Keywords: criminal responsibility; medical guilt; medical malpraxis;criminal case-
law in the medical; indifference; negligence.

1. Ce este raspunderea penala?



Cauze si solutii in malpraxis medical. Raspundere penala 139

Tn general, In orice societate, destinatarii normelor juridice adopta o
atitudine pozitiva fata de acestea, in sensul cd se conformeaza la conduita
prescrisa insa, existd si atitudini negative, de ncalcare a imperativelor
juridice prin savarsirea de fapte interzise. Pentru cei care nesocotesc normele
juridice, restabilirea ordinii de drept Tncalcare are loc prin constrangere in
cadrul unui raport juridic de conflict.

Constrangerea juridica nu se produce in mod direct, ci indirect, prin
intermediul raspunderii juridice.

Raspunderea juridicd — forma cea mai grava a raspunderii sociale — a
fost definita in teoria dreptului ca un complex de drepturi si obligatii conexe
care, potrivit legii, se nasc ca urmare a savarsirii unei fapte ilicite si care
constituie cadrul de realizare a constrangerii de stat, prin aplicarea
sanctiunilor juridice Tn scopul asigurarii stabilitdtii raporturilor sociale si al
indrumarii membrilor societatii Tn spiritul respectarii ordinii de drept. *

Raspunderea juridica se prezinta sub forme diferite, determinate de
natura regulii incélcate, putand fi Intalnite urmatoarele tipuri de raspundere:
civila (delictuala si contractuald), administrativa, disciplinara si penala.

Raspunderea penala este acea formad a raspunderii juridice ce
reprezintd consecinta incalcarii normei de drept penal.

Tn sens restrans, prin raspundere penald intelegem obligatia unei
persoane care a savarsit o infractiune de a da socoteald si de a suporta o
sanctiune penala pentru fapta sa.

Tn literatura de specialitate, raspunderea penala este definité ca fiind
“raportul juridic penal de constrdngere, nascut ca urmarea Savarsirii
infractiunii, intre stat, pe de o parte, si infractor pe de alta parte, raport
complex al cdrui continut il formeaza dreptul statului, ca reprezentant al
societdtii, de a trage la raspundere pe infractor, de a-i aplica sanctiunea
prevazuta pentru infractiunea savarsitd si de a-l constrange sad o execute,
precum si obligatia infractorului de a raspunde pentru fapta sa si de a se
supune sanctiunii aplicate, Tn vederea restabilirii ordinii de drept si

restaurdrii autoritatii legii”. ®

2 M. N. Costin, Raspunderea juridica Tn dreptul romanesc, Editura Dacia, Cluj, 1974, p.
31-32.

% C. Bulai, B. Bulai, Manual de drept penal. Partea generald, Editura Universul juridic,
Bucuresti, 2007, p. 310.
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Tn literatura juridici s-a afirmat ci raspunderea penald este acea
institutie fundamentald a dreptului penal care alaturi de institutia infractiunii
si institutia sanctiunilor formeaza pilonii oricarui sistem de drept penal. *

Potrivit legislatiei penale in vigoare, raspunderea penald poate fi
angajata atat de persoana fizica cat si de persoana juridica.

2. Fundamentul raspunderii penale
2. 1. Infractiunea, unicul temei al raspunderii penale

Raspunderea juridica, in general, si raspunderea penald, in special,
are un temei, un fundament, in lipsa caruia nu poate exista. Momentul
aparitiei raspunderii penale coincide cu momentul in care se produce faptul
juridic ce constituie temeiul acestui tip de raspundere juridica.

Fundamentul raspunderii penale este precizat de Tnsusi legiuitorul
penal care in art. 15 alin. (2) Cod penal prevede cd “Infracsiunea este
singurul temei al raspunderii penale™.

Norma penald precitatd consacrd principiul potrivit caruia
infractiunea este unicul temei al raspunderii penale. Altfel spus, nimeni nu
poate fi tras la raspundere penala decat in masura Tn care a savarsit o
infractiune.

Nu orice faptd antisociala atrage raspunderea penalda, ci numai
infractiunea. Pentru ca o fapta antisociala s& constituie infractiune, trebuie sa
intruneasca cele trei trasaturi esentiale prevazute expres la alin. (1) al art. 15
Cod penal, respectiv: tipicitatea (fapta sa fie prevazuta de legea penald),
antijuridicitatea (fapta sa fie savarsita cu vinovatie, s nu fie justificatd) si
imputabilitatea (fapta si fie imputabil3). Tn alte cuvinte, infractiunea
presupune ca fapta concret savarsita sa se plieze pe modelul abstract (tip)
descris Tn norma de incriminare, s& fi fost comisd cu forma de vinovatie
ceruta de lege, sa aiba caracter ilicit, adica comiterea ei sa nu fie autorizata
de o altd norma juridica (penald sau extrapenald) si sa fie imputabila,
reprosabila, ceea ce implica din partea faptuitorului capacitatea de a intelege
fapta si urmarile ei, precum si de a-si dirija conduita Tn consecinta.

Tnsd, pentru angajarea raspunderii penale nu este suficient a se
verifica si constata daca trasaturile esentiale ale infractiunii sunt realizate in

4 1. Oancea, Explicayii teoretice ale Codului Penal Roméan. Partea generald, Vol. I,

Editura Academiei, Bucuresti, 1969, p. 99.
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fapta care formeaza obiectul unei Tnvinuiri penale, ci suplimentar trebuie sa
se cerceteze dacé nu existd cumva vreuna dintre situatiile pe care normele de
drept procesual penal le recunosc ca impedimente in demararea i
continuarea exercitarii actiunii penale.

2. 2. Tipuri de infractiuni in malpraxisul medical

Identificarea tipurilor de infractiuni care pot fi comise de cétre
personalul medical, Tn general, si de medic, in special, In exercitarea
atributiilor profesionale are la baza imbinarea a doua elemente distincte,
respectiv: 1) infractiunile existente in legislatia penald nationald in vigoare
si, 2) legdtura directd ce existd Tntre activitatea profesionald a personalului
medical si viata, sanatatea, integritatea fizica si psihica a pacientului.

Sfera faptelor pe care legiuitorul penal roméan le consacra ca
infractiuni este una extrem de larga si de variata sub aspectul valorii sociale
incélcate, a gravitatii faptei, a formei de vinovatie pe care o implica si a
sanctiunii pe care o risca cel care comite infractiunea.

Insé, Tn activitatea de realizare a actului medical, medicul nu este
predispus la comiterea oricareia dintre infractiunile prevazute de legislatia
penald, ci doar la anumite categorii de infractiuni, respectiv acelea prin care
sunt lezate atributele esentiale ale persoanei constand in viata, sanatatea,
integritatea fizica sau psihica. Alaturi de infractiunile prin care sunt lezate
valorile sociale mentionate, pot fi comise si infractiuni din categoria celor de
serviciu, aceasta deoarece medicul, atunci cand isi exercita competentele
profesionale se afld Tn desfasurarea unei activitati de serviciu, activitate care
trebuie Tndeplinitda in mod corect, cu respectarea intereselor legale ale
persoanei.

Tn plus, In operatiunea de identificare a infractiunilor ce pot fi
comise de catre medic n exercitarea atributiilor profesionale trebuie tinut
seama de ideea de culpd profesionala care std la baza definirii notiunii de
“malpraxis medical”, ceea ce Tnseamna ca forma de vinovatie imputata
medicului, de reguld, este culpa si nu intentia sau intentia depasita.

Culpa, ca forma de vinovétie penald, incorporeazd doud elemente
principale, si anume: incalcarea unei obligatii de diligentd sau de prudenta;
previzibilitatea si evitabilitatea subiectiva a urmarii, adica subiectul sa nu
poatd sa prevada producerea urmarii faptei sale, fie pentru ca nu era
previzibila, fie pentru ca, desi previzibila, nu putea fi evitata.
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Tn dreptul penal romén, Tn mod traditional, se face distinctia intre
culpa cu prevedere, atunci cand autorul prevede rezultatul faptei sale, dar nu
il acceptd, socotind fard temei cd nu se va produce si culpa fara prevedere,
atunci cand autorul nu prevede rezultatul, desi putea si trebuia sa 1l prevada.

Pe baza criteriilor sus aratate se retine ca infractiunile cele mai
frecvente ce pot fi imputate medicului ca urmarea modului de Tndeplinire a
atributiilor sale profesionale sunt: uciderea din culpa (art. 192 Cod penal),
vatamarea corporald din culpd (art. 196 Cod penal), intreruperea cursului
sarcinii (art. 201 Cod penal), vatdmarea fatului (art. 202 Cod penal) si
neglijenta Tn serviciu (art. 298 Cod penal). Aceastd determinare a
infractiunilor din malpraxisul medical este confirmata si de practica judiciara
nationala relevanta in domeniu.

Tn cazul oricareia dintre infractiunile pentru care poate fi angajata
raspunderea penald a medicului legat de actul medical Tndeplinit se pune
problema existentei sau inexistentei unui comportament neprofesional,
inferior unor standarde de competenta si pricepere unanim admise i
acceptate de catre corpul profesional medical avand la baza neglijenta sau
incompetenta, comportament ce atrage consecinte negative asupra
pacientului.

Raspunderea penald a medicului are la baza culpa profesionala care
intervine atunci cand se constatd o deficientd Tn acordarea asistentei
medicale, deficientd imputabilda medicului.

Culpa medicald poate Tmbraca mai multe forme: culpa comisiva
(nepricepere, nepasare), culpa omisiva (indiferentda, neglijentd), culpa in
eligendo (delegarea responsabilitatii) si culpa in vigilendo care se produce
prin incalcarea unei datorii de confraternitate (de exemplu, refuzul unui
consult interdisciplinar)®.

Tn practica judiciara national3, s-a statuat ca existenta malpraxisului
medical presupune Tntrunirea cumulativa a urmatoarele conditii:

1. Existenta unei obligatii profesionale a personalului medical, in
sensul unei relatii cadru medical — pacient;

2. Existenta unui anumit standard de practica medicald care trebuie
respectat, in functie de specialitatea si nivelul de specializare si experienta al
cadrului medical;

® C. Stan, Malpraxisul medical, Editura Etna, Bucuresti, 2014, p. 27.
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3. Incalcarea obligatiei profesionale, prin raportare la standardul
unanim admis si acceptat de corpul profesional medical, de catre cadrul
medical, prin neindeplinirea acesteia sau prin indeplinirea ei defectuoass;

4. Cauzarea unui prejudiciu (fizic, mental, emotional, material, etc. )
pacientului;

5. Existenta unei legaturi de cauzalitate, de tipul cauza-efect, intre
incalcarea obligatiei profesionale medicale si prejudiciul cauzat pacientului.

3. Consecinte ale tragerii la raspundere penala a medicului

Raspunderea penald reprezintd consecinta inevitabila a savarsirii
unei infractiuni. De aceea, odata vinovatia infractorului fiind stabilitd, acesta
este pus sa suporte consecintele faptei comise prin aplicarea impotriva sa de
sanctiuni de drept penal. Sanctionarea celui care a comis o infractiune are
menirea de a asigura restabilirea ordinii de drept si a sentimentului de
securitate a membrilor societétii.

Existenta unui caz de malpraxis medical nu echivaleaza cu existenta
infractiunii si astfel nu orice caz de malpraxis poate fundamenta raspunderea
penald deoarece nu toate cazurile de malpraxis medical se Tnscriu in sfera
ilicitului penal.

Totusi, Tn situatia Tn care conduita calificatd ca si caz de malpraxis
medical se circumscrie continutului constitutiv al vreunei infractiuni,
consecinta pentru autorul malpraxisului medical este tragerea la raspundere
penald a acestuia.

Tragerea la raspundere penalda inseamnd aplicarea de sanctiuni de
drept penal. Tn concret, medicul risca aplicarea unei pedepse principale (de
reguld, Tinchisoarea sau amenda) care poate fi fnsotitd de pedeapsa
complementard (ce poate consta in interzicerea exercitarii unor drepturi sau
in publicarea hotarérii definitive de condamnare) si de pedeapsa accesorie;
aplicarea acestor din urma pedepse are, de reguld, caracter facultativ. Alaturi
de pedepse, instanta de judecata poate aplica medicului si masura de
sigurantd a interzicerii ocupadrii unei functii sau a exercitdrii unei profesii,
atunci cand pe baza datelor concrete ale cauzei se apreciaza ca exercitarea in
continuare de catre medic a profesiei prezinta o stare de pericol ce Tsi are
izvorul Tn inaptitudinea medicului de a-si exercita profesia, preintdmpinand
astfel savarsirea altor fapte asemanatoare n viitor.
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4. Jurisprudenta penald in materie de malpraxis medical

Practica judiciara penala Tn materie de malpraxis medical nu este una
consistentd. Cazurile Tn care prin mecanismele justitiei s-a ajuns la tragerea
la raspundere penalda a personalului medical pentru fapte comise Tin
indeplinirea atributiilor si competentelor profesionale sunt izolate.

Tn continuare vom prezenta un set de cazuri practice ce au fost
extrase din practica instantelor judecatoresti nationale, cazuri in care
problema de fapt si de drept esentiald supusa examenului a fost aceea dacé a
existat sau nu un caz de malpraxis medical.

**%x

Tntr-o prima cauza®, situatia de fapt retinuta in considerentele
hotararii judecatoresti in linii mari, a constat Tn urmatoarele:

Pacienta I. I. s-a prezentat la Spitalul Clinic de Obstetricd si
Ginecologie X, acuzdnd lipsa menstruatiei. Medicul Tn specialitatea
obstetrica-ginecologie a consultat-o pe pacienta si, pe baza datelor clinice
(uter marit ca volum, amenoree, col dilatat), a stabilit diagnosticul de
”sarcina in luna a ll1-a”. Acest diagnostic a fost stabilit exclusiv pe baza
datelor clinice manifestate de pacientd, medicul neapeland la mijloacele
paraclinice aflate Tn dotarea unitatii spitalicesti si la care avea acces.

Dupa stabilirea in conditiile aratate a diagnosticului, pacienta a luat
hotararea de a face o intrerupere a cursului sarcinii, context in care medicul a
procedat la efectuarea chiuretajului uterin pentru evacuarea sarcinii.

Tn timpul interventii chirurgicale, medicul a extras doua fragmente
de tesut cu privire la care a opinat fie cd provin dintr-o sarcina oprita din
evolutie, fie cd au natura tumorald, motiv pentru care a dispus efectuarea
unui examen anatomio-patologic asupra lor.

Rezultatul examenului anatomio-patologic facut asupra produsului
de chiuretaj a relevat ca ,,in sectiunile examinate se constata sesut adipos,
resut muscular neted Tn 2 starturi, cu plexuri venoase si fragmente de
mucoasa de colon, pachete vasculare si vase de calibru mare”.

® Sentinta penald nr. 598/16. 02. 2011 a Judecatoriei lasi, modificata si ramasa definitiva
prin decizia penald nr. 1052/07. 10. 2011 a Curtii de Apel lasi — nepublicata.



Cauze si solutii in malpraxis medical. Raspundere penala 145

Dupa doua zile de la interventia efectuata de medicul Tn specialitatea
obstetrica-ginecologie, pacienta I. I. a fost internata de urgenta in cadrul
Spitalului Clinic Judetean Y, cu diagnosticul “’perforatie sigmoidiana
iatrogena post Tntrerupere de sarcina, anemie secundata, steatoza hepatica,
hemoperitoneu infectat”. Tn aceeasi zi asupra pacientei s-a intervenit
chirurgical, practicandu-se operayie de tip Hartmann — rezectie segmentara
a ansei sigmoidiene circa 20 cm pana la joncriunea recto-sigmoidiana,
sutura perforayiei uterinem levaj, drenaj”.

Potrivit concluziilor raportului de constatare medico-legald intocmit
in cauza, pacienta I. I. a suferit un chiuretaj uterinocazie cu care i-a fost
perforat uterul si lezat sigmoidul, leziuni ce au necesitat pentru vindecare un
numar de 50 - 55 zile de ingrijiri medicale.

Pe baza analizei si evaluarii probatoriului administrat ih cauza
instanta de judecatd a retinut dovedit, dincolo de orice Tndoiala rezonabila, ca
la momentul examenului clinic efectuat de catre medicul in specialitatea
obstetrica-ginecologie cand a fost stabilit diagnosticul de ’sarcina in luna a
I1-a”, pacienta I. I. nu era nsdrcinata, diagnosticul a fost eronat, iar
chiuretajul s-a facut pe un uter negravid.

Prin hotarérea judecatoreascd pronuntatd, instanta de judecata a
retinut culpa profesionald a medicului Tn specialitatea obstetrica-ginecologie
intemeiata pe nerespectarea indatoririle profesionale si de serviciu constand
in obligatia de ,,a da dovada de diligenfa maxima 1in stabilirea
diagnosticului, tratamentului adecvat si in evitarea complicayiilor previzibile
la pacientul aflat in ingrijirea sa” (art. 53 din Deciziei nr. 3 din 25 martie
2005 privind adoptarea Statutului si a Codului de deontologie medicala ale
Colegiului Medicilor din Romania, act normativ in vigoare la data comiterii
faptei) si obligatia de a apela la investigatiile paraclinice pentru stabilirea
diagnosticului Tn interesul pacientului (pct. 2 din fisa postului medicului). Tn
concret, culpa profesionald a constat in nepasare, superficialitate si ignoranta
in investigarea pacientei, investigare in urma careia a stabilit un diagnostic
eronat, acela de ”sarcina in luna a Il-a”, pe baza caruia a efectuat un
chiuretaj, iar In timpul interventiei a perforat uterului si colonul, cauzand
astfel lezarea integritatii corporale a pacientei. Culpa medicala retinutd nu a
fost rezultatul necunoasterii, nepriceperii, nedetinerii unor cunostinte de
specialitate solide, ci la baza ei a stat superficialitatea Th stabilirea
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diagnosticului si apoi nepasarea, ignorarea normelor, cerintelor si regulilor
care guverneaza buna infaptuire a actului medical.

*k*k

Tntr-o altd cauza penald’, situatia de fapt doveditd pe baza
materialului probator strans la dosar se prezintd, n linii mari, dupa
cum urmeaza:

Numita B. M. a fost victima unui accident rutier produs din culpa
conducdtorului auto B. V. care nu a respectat dispozitiile legale ce
reglementeaza circulatia pe drumurile publice a autovehiculelor.

Imediat dupd@ producerea accidentului rutier, victima a fost
transportatda cu ambulanta la Spitalul Municipal Y unde a fost examinata
clinic si paraclinic, fiindu-i stabilit diagnosticul de ”’Politraumatism prin
accident rutier, fracturi arc costal VII, VIII, IX drept si V — IX sténg,
fractura 1/3 superioara stern™.

Pacienta a ramas internatd in unitatea spitaliceasca timp de 8 zile
dupa care, data fiind evolutia buna a starii de sanatate, a fost externata cu
recomandarile de a evita eforturile fizice timp de 60 de zile si de a urma
tratamentul medicamentos conform retetei prescrise. Se impune a ardta ca
planul terapeutic prescris pacientei B. M. nu a inclus si tratament
anticoagulant, in conditiile in care B. M. prezenta obezitate, osteoporoza si
hipotiroidie.

Dupa doua zile de la externare, pacienta a fost internata de urgenta la
Spitalul Judetean X cu diagnosticul ’Hemopneumotorax drept posttraumatic
prin accident rutier vechi de 8 zile, fracturi costale arc VII — IX dreapta,
fractura 1/3 superioara stern”.

Ca urmare a starii generale pe care 0 prezenta pacienta (acuza
dispnee, paloare accentuatd, tuse productiva, senzatie de sete, somnolenta,
zgomote cardiace ritmice, murmur vezicular diminuat plaman stang si
plaman drept), s-a luat hotararea transferarii acesteia la Clinica de Chirurgie
Toracicd unde a fost internatd cu diagnosticul de "Embolie pulmonara.
Hemotorax drept minim posttraumatic. Fractura de stern. Fracturi costale
drepte. Accident rutier vechi”.

7 Sentinta penald nr. 157/23.09.2014 a Judectoriei Husi, modificatd si ramasa definitiva
prin decizia penald nr. 336/2016 a Curtii de Apel lasi — nepublicata.
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La scurt timp dupd internarea Tn Clinica de Chirurgie Toracica,
pacienta a intrat Tn stop cardio-respirator si, Tn ciuda manevrelor de
resuscitare, a decedat.

Potrivit concluziilor raportului medico-legal de necropsie, moartea
victimei B. M. a fost violenta si s-a datorat insuficientei cardio-respiratorii
acute consecutiva emboliei pulmonare aparutd Tn evolutia unui traumatism
toracic obiectivat prin multiple fracturi costale si fractura sternului.

Tn raport de datele prezentate, organele judiciare au retinut ca ntre
leziunile traumatice produse in urma accidentului rutier si decesul victimei
B. M. exista legaturd de cauzalitate, conducdtorul auto din culpa caruia s-a
produs accidentul a fost pus sub acuzare pentru comiterea infractiunii de
wucidere din culpa” (art. 192 Cod penal).

Tnsa, problema de drept ridicat in speta prezentat’ a fost aceea daca
peste culpa conducdtorului auto se suprapune si culpa medicului care a
ingrijit victima pe perioada spitalizarii in Spitalul Municipal Y si care, la
externare, nu a inclus Tn schema de tratament prescrisa si anticoagulant.

Pe baza actelor medico-legale administrate in cauza, instanta de
judecata a retinut ca in cadrul unui traumatism toracic cu fracturi costale si
fractura de stern, planul terapeutic cuprinde si anticoagulante profilactice.

Tn cazul victimei B. M. , fatd de patologia preexistenta - obezitate,
osteoporoza si hipotiroidie — corelatd cu leziunile traumatice prezentate,
medicul curant putea si trebuia sd prevada ca aceasta nu se va mobiliza
suficient pentru o activitate minima (plimbare usoara 20 — 50 metri),
existand riscul producerii unui trombembolism venos.

Tn raport de datele concrete anterior evidentiate, conform
protocolului medical Tn vigoare, tratamentul anticoagulant se impunea,
pacienta fiind obeza si imobilizata la pat datorita traumatismului toracic.

Tn termeni juridici, se retine ci decesul victimei B. M. este rezultatul
culpei comune a conducétorului auto care a incélcat normele de circulatie pe
drumurile publice producand accidentul rutier si a medicului care a ingrijit-o
in prima faza prin aceea ca nu a manifestat diligenta si nu a aplicat si terapia
anticoagulanta profilactica.

Tn alte cuvinte, In lipsa accidentului rutier, victima nu ar fi avut
nevoie de Tngrijiri medicale si astfel nu ar fi fost internata in spital si nu ar fi
necesitat tratament medical, ceea ce face sa existe legatura de cauzalitate
ntre activitatea culpoasa a conducatorului auto si decesul victimei. Totodata,
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daca planul terapeutic prescris victimei ar fi inclus si anticoagulant
profilactic, nu s-ar fi produs embolia pulmonara, cauza directa a decesului, si
consecintele accidentului rutier asupra victimei s-ar fi limitat la vatdmarea
integritatii corporale a acesteia.

**kx

Intr-o altd cauzd®, situatia de fapt retinutd in considerentele
hotararii judecatoresti, Tn linii mari, a constat in urmatoarele:

Pacientul D. V., victima unui accident de circulatie, a fost preluat si
transportat de un echipaj SMURD la Spitalul Clinic de Urgente X, intrucét
acuza dureri foarte mari in zona soldului drept.

La unitatea spitaliceascd, pacientul a fost preluat de catre medicul
specialist ortoped-traumatolog care a dispus efectuarea unei radiografii, iar
in urma examinarii filmului radiografic si a simptomatologiei pacientului a
stabilit ca diagnostic principal,,luxatie postero-superioard coxo-femurald”,
iar ca diagnostic secundar ,,contuzie toracica simpla dreapta si traumatism
craneo-cerebral”.

Fatd de diagnosticul principal stabilit, medicul a propus si, avand
consimtamantul pacientului, a efectuat reducerea ortopedica a luxatiei de
sold fara efectuarea unei anestezii generale, apreciind ca in aceasta maniera
se poate obtine readucerea femurului Tn pozitia initiala.

Dupa manevra de reducere si examenul radiologic de control,
pacientul a fost transportat si internat la Sectia de Ortopedie, unde i s-a
administrat tratament contra durerii, precum si tratament anticoagulant.

A doua zi dupd reducerea ortopedica, medicul curant i-a prezentat
mentinerea interndrii in clinicd, pe o perioada de 45 de zile, in repaus la pat,
cu administrarea aceluiasi tratament sau tratamentul la domiciliu, pacientul
optand pentru aceasta a doua alternativa, fiind de acord sa mearga la o ruda
care locuia n imediata apropiere a spitalului.

Tn conditiile Tn care nu a avut posibilitatea de a pune la dispozitia
pacientului o ambulantd, medicul ortoped si-a dat acordul ca transportul sa
fie realizat cu ajutorul unui scaun cu rotile in pozitia "sezut”, deplasarea ce
s-a efectuat pe o distanta de circa 400 — 500 metri pana la locuinta.

® Hotararea judecdtoreascd nr. 11/CP/10.02.2016 a Judecitoriei lasi, definitivd —
nepublicata.
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De mentionat ca in biletul de iesire din spital nu s-a consemnat, cu
titlu de recomandare pentru pacient, interdictia de a se aseza in pozitia
»Sezut”.

Dupa aproximativ 10 zile de la externare, intrucat acuza dureri
puternice Tn zona soldului, pacientul a efectuat investigatii suplimentare, iar
prin raportul de explorare CT s-a aratat cd a prezentat ,,fracturd complexa
acetabulard dreapta interesdnd fundul acetabulului (cu traiect transversal
intraarticular) si acoperisul acetabulului (cu detasare de fragmente din
spranceand si coloand posterioard)” si ,,luxatie importantd postero-exterioara
a capului femural drept”. Rezultatul raportului de explorare radiografica a
bazinului indica, de asemenea, o fractura cu deplasare spranceana
cotiloidiana dreapta si cap femural drept intraarticular.

Pe baza materialului probator strdns in cauza, s-a retinut ca
diagnosticul stabilit de medicul ortoped a fost incomplet, iar tratamentul
aplicat pacientului a fost corect fatd de diagnosticul apreciat, dar insuficient
fatd de starea de sénatate reald a pacientului. Totodatd, Tn sarcina medicului
au mai fost retinute alte doua deficiente Tn indeplinirea atributiilor de
serviciu care au constat Tn modalitatea gresitd de transport a pacientului de la
spital la domiciliu Tn sensul ca pacientul care a suferit o luxatie de sold nu ar
fi trebuit sa fie transportat in pozitia asezat Tn sezut si caracterul incomplet al
indicatiilor date la externare intrucat nu s-a precizat, in scris, interdictia de a
sta in pozitia asezat in sezut.

Tn speta prezentatd, instanta de judecata a retinut existenta unui caz
de malpraxis medical Tnsa, s-a apreciat ca respectivul caz nu este unul de
natura sad angajeze raspunderea penalda Tntrucat nu poate fi circumscris
continutului constitutiv al infractiunii de "vatamare corporala din culpa” (art.
196 Cod penal) si nici al celei de "neglijentd Tn serviciu” (art. 298 Cod
penal).

Tn argumentarea acestei solutii, judecatorul a pornit de la ideea ci
profesia de medic reprezinta Tn sine o activitate care implica riscuri. Nici un
medic nu se poate obliga, sub sanctiunea raspunderii penale, s& formuleze un
diagnostic corect, ci doar sa ia toate masurile, conform protocoalelor si
actelor normative n vigoare, pentru a avea toate datele necesare la
formularea diagnosticului. Astfel, obligatiile medicului nu sunt unele de
rezultat, ci unele de mijloace, de diligenta.
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S-a retinut ca medicul ortoped a pus diagnosticul pe baza unei
explorari imagistice, a carei citire si interpretare revine, in primul rand
medicului imagist. Faptul cd a interpretat gresit un film radiografic, s-a
apreciat ca nu constituie o incalcare a unei indatoriri de serviciu, deoarece
medicul nu poate fi obligat sa interpreteze corect, acest standard depinzand,
in concret, de calitatea explorarii si de pregatirea profesionald a medicului.
Raspunderea pentru pregatirea profesionalda a medicului, sau pentru lipsa
acesteia, in conditiile Tndeplinirii criteriilor legale pentru practicarea
profesiei, nu este una penala.

S-a mai retinut ca motivele pentru care medicul a procedat la
reducerea luxatiei, fara un examen CT care ar fi putut evidenta fractura
pacientului, nu sunt imputabile acestuia, ci sistemului sanitar romanesc.

Tn ceea ce priveste decizia de externare urmatd de transportul
inadecvat, s-a apreciat cd aceasta, fata de diagnosticul formulat de medic,
reprezinta o incalcare a indatoririlor de serviciu. Medicul ortoped, dupa ce a
constatat ca pacientul a suferit o luxatie de sold si dupa ce a redus luxatia,
trebuia sa-i interzicd acestuia sa se aseze n pozitia ,,sezut”. Omisiunea
medicului de a interzice pozitia ,,in sezut” poate sa fie consideratd o
incdlcare a atributiilor de serviciu Tnsa, aceastd omisiune nu a cauzat nici o
vatamare intereselor legale ale persoanei, Tn acceptiunea art. 298 Cod penal,
din moment ce, n actele medicale, respectiv in avizul Comisiei superioare
medico-legalda s-a mentionat c&d, in conditiile Tn care nici acest transport
inadecvat nici lipsa precizarii interdictiei de a se aseza in pozitia ,,in sezut”
nu a constituit cauza fracturii ce a necesitat pentru vindecare un numar de 80
— 90 zile de ngrijiri medicale. Leziunile traumatice suferite de pacient care
au necesitat zilele de ingrijiri medicale in numar de 80 — 90 zile sunt urmarea
exclusiva a accidentul rutier a cdrui victima a fost pacientul D. V.

In concluzie, s-a retinut cd nu sunt ntrunite sub aspect obiectiv
elementele constitutive ale infractiunii de ,,neglijentd in serviciu” (art. 298
Cod penal) si nici cele ale infractiunii de "vatamare corporala din culp&” (art.
196 Cod penal).

**k*

Tntr-un alt dosar penal®, situatia de fapt retinuta in hotararea

judecatoreasca a constat Tn urmatoarele:

° Hotararea judecitoreascd nr. 110/CP/13.05.2015 a Judecitoriei lasi, definitivd —
nepublicata.
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Petenta C. M. s-a prezentat la cabinetul stomatologic al medicului B.
C., specialist in chirurgie orald si maxilo-faciala, care dupad citirea
radiografiilor dentare efectuate anterior, a procedat la extractia a doi dinti. La
finalul interventiei, medicul a prescris pacientei analgezice si i-a recomandat
sa nu fie Tndepartate compresele timp de 2 ore, sa nu bea si sa nu manance in
acel interval de timp. Dupd doua zile de la extractie, datoritd inflamatiei la
nivelul zonei extractiei, pacienta s-a prezentat din nou la medicul specialist
care i-a prescris antibioticul Augmentin.

Tn noaptea imediat urméatoare, pacienta s-a internat la Spitalul Clinic
de Urgente X, cu diagnosticul de abces cutanat, furuncul si furuncul
antracoid al fetei”.

Prin raportul de expertizd medico-legalad intocmit in cauza s-a retinut
ca pacienta C. M. a prezentat supuratie de groapa zigomatica care, cel mai
probabil, este consecutiva unei punctii anestezice septice.

Instanta de judecata a retinut ca punctia septica a cauzat
complicatiile ulterioare si, Tn absenta unor date care sa justifice ca acele
complicatii s-ar fi datorat conduitei adoptate de pacienta ulterior interventiei,
s-a apreciat ca punctia este consecinta greselii medicului stomatolog in
pregdtirea punctiei sau Tn manipularea instrumentarului; concret greseala
medicului a constat Tn nerespectarea regulilor privind comportarea
profesionald n situatia pregatirii punctiei ori a manipul&rii instrumentarului.

S-a retinut ca fiind dovedita existenta legaturii de cauzalitate intre
interventia medicald efectuatd de medicul stomatolog si complicatiile
infectioase constand Tn abces cutanat, furuncul si furuncul antracoid al fetei
pentru care pacienta a fost internata de urgenta.

S-a retinut Tn considerentele hotarérii judecatoresti cd existenta
consimtdmantului informat al pacientului cu privire la riscurile, inclusiv
septice, ale unei interventii medicale nu 1l poate absolvi pe medic de orice
culpd in cazul ivirii unei astfel de complicatii.

Tn considerarea acestor argumente, in cauza a fost retinutd culpa
profesionald a medicului stomatolog, culpa ce a imbrécat forma neglijentei,
fapta fiind circumscrisa continutului constitutiv al infractiunii de ”neglijenta
n serviciu” (art. 298 Cod penal).

**%x
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Tntr-un alt caz practic'®, pe baza analizei actelor si lucrarilor
dosarului, instanta de judecata a retinut urmatoarele:

Pacientul B. G. O. (in vérsta de 38 ani) s-a internat la Spitalul
Judetean X cu diagnosticul de "hernie de disc L5 — S1, sciatica dreapta”.

La doua zile dupa internare pacientul a fost supus unei interventii
chirurgicale practicandu-se "ablatie hernie de disc L5 — S1, rezectie partiald
de lama L5 bilaterald, drenaj”. Se impune a ardta ca preoperator, medicul
neurochirurg a dispus efectuarea unei radiografii pulmonare insd, in actele
medicale Tntocmite nu apare consemnat faptul cd pacientul suferea de TBC
asimptomatic; preoperator nu a fost dispusa efectuarea testului de coagulare.

Postperator, medicul neurochirurg a prescris pacientului B. G. O. ,
ntre altele, si antibioticul "Gentamicinad”.

In ziua a 5-a postoperator, la orele 06, 00, pacientului i-a fost
administratd "Gentamicind 80 mg”, tehnica de administrare a injectiei a fost
cea clasicd, cu acul, intravenos, Tn regiunea anterioara a bratului stang. La
scurt timp dupa efectuarea injectiei, pacientul a acuzat dureri puternice la
nivelul labei mainii stngi, motiv pentru care, la ora 08, 00, a fost supus unui
examen de chirurgie vasculara, ocazie in care s-a constatat ischemie acuta
membrul superior stang (spasm), fiindu-i prescrise anticoagulante. In cursul
aceleiasi zile, constatandu-se disparitia pulsului la radiald, cianoza degetelor
si a mainii, medicul in specialitatea chirurgie cardio-vasculara a decis
efectuarea unei interventii chirurgicale pentru revascularizare.

Ulterior, pe parcursul urmatoarelor aproximativ 20 de zile, pacientul
a fost supus mai multor interventii chirurgicale la nivelul bratului stang
pentru detrombozarea arteriald, pentru ca in final, pentru salvarea vietii
pacientului, s-a procedat la amputatia membrului superior stang.

Pe baza actelor medico-legale administrate Tn cauza s-a retinut ca
intre tratamentul injectabil cu “Gentamicind” administrat siamputatia
membrului superior existd legaturd de cauzalitate, favorizatd de fondul
patologic preexistent al pacientului, precum si de caracterul iritant al
substantei administrate (gentamicind) si de particularitdtile de reactivitate
individuala.

Totodata, potrivit actele medico-legale din dosar, administrarea de
”Gentamicind” a fost cel mai probabil incorecta si a constat Tn patrunderea

Wgentinta penala nr. 94/13. 02. 2012 a Judecitoriei Suceava, definitiva — nepublicat.
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accidentala cu acul dincolo de/pe langd lumenul vascular venos,
patrunzandu-se cel mai probabil intr-un vas arterial, urmat de injectarea
substantei.

Comisia Superioara de Medicina Legala din cadrul I. N. M. L.
”Mina Minovici” Bucuresti a concluzionat ca profilaxia in interventiile
chirurgicale dupa ablatia herniei de disc se face cu alt tip de antibiotice,
gentamicina nefiind un antibiotic de electie.

Pe baza tuturor datelor ce particularizeaza speta prezentatd, instanta
de judecata a retinut existenta unui caz de malpraxis medical. In opinia
judecatorului, ar fi putut fi retinuta culpa profesionald in sarcina asistentei
medicale constdnd Tn efectuarea gresitd a injectiei cu gentamicind daca
probatoriul administrat Tn aceasta privinta ar fi avut caracter cert.

Tn lipsa unor probe certe care sa sustini dincolo de orice indoiald
rezonabila ca tehnica de administrare a injectiei a fost gresita, potrivit regulii
’in dubio pro reo”, instanta de judecatd a apreciat ca nu poate dispune
tragerea la raspundere penald a asistentei medicale pentru comiterea unei
infractiuni de ,,vatamare corporala din culpa”.

Tn considerentele hotararii pronuntate, instanta de judecati a retinut
culpa profesionald a medicului neurochirurg prin aceea ca nu a dispus
preoperator efectuarea si a unei analize pentru stabilirea timpului de
sangerare si pentru determinarea perioadei de coagulare a séngelui in cazul
pacientului B. G. O., analiza care ar fi permis identificarea vreunei afectiuni
vasculare preexistente. In aceastd din urma situatie, se impunea tratamentul
anticoagulant. Simplul fapt ca pacientul nu a prezentat nici un fel de
antecedent care sa fi justificat efectuarea unei astfel de analize nu absolva
cadrul medical de obligatia profesionald de a dispune efectuarea unor analize
obligatorii anterior efectuarii unei interventii chirurgicale de genul celei la
care a fost supus B. G. O. Afectiunea vasculara putea exista fara ca pacientul
sa fi cunoscut acest lucru astfel incét sa-I fi putut comunica medicului curant
atunci cand s-a realizat anamneza. Totodatd, s-a retinut culpa medicului si
prin aceea cd nu a depistat pe baza radiografiei pulmonare efectuare TBC
asimptomatic care constituie un factor puternic favorizant al fragilitatii
vasculare si consecutiv al proceselor de tromboza.

S-a mai retinut ca fiind gresitd conduita medicului neurochirurg de a
prescrie pacientului B. G. O. tratamentul cu "Gentamicina”, tratament ce nu
este recomandat in interventiile chirurgicale dupa ablatia herniei de disc.
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