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Parintilor mei



Prefata

Am primit o carte, din partea avocatei Raluca Simion, cu preocupiri in
malpraxis, pentru a o referi.

Pentru mine a reprezentat evident o noutate, dar citind-o am rimas surprins
de mesajul ei.

O carte care poate angaja interesul unei largi comunitati de specialisti: juristi,
medici, angajati ai Ministerului Public, cetateni din cele mai diverse bresle si
preocupari.

Nu credeam, atunci cAnd mi-a fost datd, ci lucrarea poate trezi in primul
rand interesul sau preocuparea mea.

Am inceput lectura cu pesimism, dar dupa primele zeci de pagini o citeam
cu interesul unui bestseller.

Cateva notiuni mi-au atras atentia.

Din partea generala, istorica, a subiectului, am inteles ci judecarea mal-
praxisului nu apartine prezentului, ci aproape intregii istorii a omenirii.

Ideea ci medicii sunt linistiti apeland la vechiul dicton primum non nocere
se dovedeste neeconomici, iar rezultatele reale ale interrelatiei medic-jurist-
comunitate sunt depisite de nivelul nostru, al medicilor, de educatie si cultura.

Cartea, prin exemplele concrete la care apeleazi autoarea, se dovedeste un
valoros indreptar, demn de cunoscut de toatd lumea si, evident, de mai mare
interes pentru specialistii medici si juristi.

Autoarea, spre surprinderea mea, are suficient de multe si temeinice cunos-
tinte medicale, care o recomanda pentru calitatea de avocat cu preocupiri privind
malpraxisul.

Este suficient si recomand lectura capitolului II, ,,Chestiuni de gind si suflet,
si a capitolului III, ,,De facto et de iure®, pentru a-mi sustine afirmatia.

Urmitoarele capitole vin sa reconfirme preocupitrile profesionale ale autoarei,
evident mai departate de propriile mele preocupari, dar destul de plastic expri-

mate ca sa fie intelese de un cititor fird reale cunostinte juridice.
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Exprimarea este sustinuta de un jurist, dupa parerea mea, cu solide cunos-
tinte in profesie, care poate fi la fel de apropiat lumii medicale, sistemului juridic
si comunitatii pentru ciutarea si dovedirea adevirului.

A elabora astazi o lucrare care si aibd in centrul preocupirii malpraxisul
este si un act de curaj, de interes pentru specialistii juristi, foarte interesati in
domeniu, dar si pentru medicii din toate specialititile si de toate varstele.

Iatd motivul pentru care am acceptat lectura si, implicit, inscrierea acestor
ganduri.

Daca nu as fi rectorul Universititii de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila®,
poate as fi privit lucrarea numai in interesul meu si al colectivului chirurgical
pe care il conduc, dar realitatea este putin diferita.

Cred, parcurgind cartea, ci ar fi utila studiului studentilor care urmeazi
a-si lua licenta in domeniu.

Cred ca ar fi util, ca subiect de studiu optional sau chiar obligatoriu intr-o
disciplina existenta in Universitate, ca si informeze viitorii medici de situatii
la care sigur vor fi supusi in viitoarea lor cariera.

Situatia medicului in societatea contemporand si mai ales viitoare poate cores-
punde scenariilor diverse, mai vechi sau mai noi, prezentate in carte, si tinerii
slujitori sau apostoli ai profesiei medicale ar trebui sa le cunoasci si sa fie pregatiti
pentru a le face fata.

In concluzie, evident firi pretentia cunostingelor juridice, dar cu interesul
real al uneia dintre parti, din cele multe cuprinse in ecuatia complicata a mal-
praxisului, consider lucrarea interesantd, scrisa cu competentd si profesionalism
si de mare interes.

O recomand studiului si mai ales lecturii tuturor actorilor chemati sa joace
in acest complicat scenariu al unei eventuale culpe medicale.

05.11.2010
Prof. Dr. FLORIAN POPA

rectorul Universitdtii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila®



CAPITOLUL |
Istoric. Unitate si diversitate

Un studiu britanic recent, invocat si de doctrina franceza!, releva motivele
celor care initiaza actiuni in instantd impotriva cadrelor medicale. Acestia isi
doresc, in urmitoarea ordine: sa obtind informatiile care i intereseaza in legaturd
cu procedurile medicale a ciror victima se considerd, sd primeasca scuze din
partea cadrelor medicale culpabile, si aiba un rol activ pentru ca ceea ce li s-a
intAmplat lor sa nu li se mai intdmple si altora, sa umileasca medicii vinovati
si, abia in ultimul rind, si primeasci o despagubire corespunzitoare.

In acest sens, lucrarea de fata se doreste a fi o prezentare echilibrata a dome-
niului, din perspectivi teoreticd, dar si din perspectivd practicd, mai putin ca
evolutie istoricd, si mai mult ca cercetare eficienta atit a experientei celor ce
s-au lovit deja de complexa problematicd a practicii medicale, cat si a regle-
mentirilor legale adresate acestei nobile profesii.

Nu ne propunem o abordare amidnuntitd a tuturor aspectelor de drept pe
care le reclamd practica medicala. Nu incercim structurarea sau restructurarea
unui drept medical, desi carentele pe acest palier in doctrina i practica roma-
neasci sunt evidente. In schimb, incercim o clarificare atit a notiunii de malpraxis
medical, cit i a implicatiilor si particularitatilor sale in plan social si juridic.
Surprinzator poate pentru profani, dar tematica abordatd nu se va limita la
motivele populare de blamare a medicilor, ci va cuprinde aspecte delicate si
dureroase care au dat nagtere la numeroase polemici pe planul eticii medicale,
precum si notiuni simple doar in aparentd — consimtdmant informat, risc me-
dical, raspundere medicald, aspecte privind asigurarile pentru malpraxis si
importanta acestora pentru recuperarea prejudiciilor produse, sau eventuale
modalititi de solutionare a conflictelor intervenite pe acest temei.

Mai mult ca oricAnd, acum, malpraxisul medical reprezinti o realitate. Mai
mult decit oricAnd, acum sunt oportune astfel de clarificiri. Este evidentd nece-
sitatea unor explicatii in acest sens, explicatii destinate atét profesionistilor — medici

1. Didier Dreyfuss, Antoine Garapon, Guillaume le Blanc, Jean-Marie Morin, Table
ronde, ,,Médecine — justice: quelle responsabilité?, ESPRIT, Revue internationale, no.
331, Janvier 2007, Paris, p. 57.
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sau juristi — care incep si incearcd si parcurgd drumul deja cunoscut de alte
natiuni, cit si oriciror alti posibili pacienti. Iar in aceastd ultimi posturi se
poate afla, la un moment dat, oricare dintre noi.

Putem spune ci am evoluat, intr-adevir. Nu neapdrat in plan spiritual, ct
tehnic, stiintific. Descoperirile de care putem astdzi beneficia sunt uimitoare.
Insi uimitoare este si dorinta de rizbunare, pastratd, intr-un fel sau altul, peste
veacuri, si de multe ori justificatd. Este cumplitd starea de neputingi ce ne cuprinde
la suferinta sau chiar moartea celor dragi, si aceasta cu atat mai mult atunci
cand devenim constienti cd nu mai putem face nimic si schimbam iremediabilul.
Iar o astfel de neputintd dureroasi nu tine cont de istorie. Astfel, chiar din
scriptele marilor civilizatii antice, reiese preocuparea constanta pentru aplicarea
corectd a cunostintelor medicale ale vremii, in incercarea de a-i proteja pe pacienti.

Una dintre cele mai vechi dovezi in acest sens o gisim in Codul lui Hammurabi
(rege al Babilonului in sec. XVIII i. Hr./1728-1686 1. Hr.), gravat pe o stela
din diorit, descoperiti la Suza in 1902. Acesta contine mai multe articole refe-
ritoare la onorariile medicilor, dar si la raspunderea acestora in cazul unor greseli
in interventiile terapeutice. In situatia esecului profesional, in functie de speci-
ficul acestuia sau de pacient (om liber sau sclav) se puteau aplica sanctiuni grave,
de naturd penala (tdierea mainilor pentru orbirea intervenita in urma unei operatii
nereusite de indepartare a albetii) sau civild (despigubiri in bani sau alti sclavi)'.
Textul avertizeazi eventualii amatori de experimente terapeutice hazardate pe
pacient, stabilind pedepse consistente pentru incompetenta si neindeménare.

La fel, o astfel de criteriologie pentru stabilirea incidentei rispunderii medi-
cale, care indruma si spre practici medicale deja aplicate si verificate, este cuprinsi,
la vechii egipteni, in Cartea sacrd, considerata a fi un adevirat cod de conduita.
Mai mult, legea faraonica putea sorti mortii pe cel ce recomandase o terapie
nereusitd. Medicii, spre deosebire de vraci i preoti timaduitori, trebuiau si
inteleaga si sa practice studiul permanent si si ceara sfatul celor mai invitati.
Prestigiul si importanta acordata opiniei medicale in acele timpuri este reflectatd
si de prevederile privind necesitatea examinarii de citre moage a femeii gravide
condamnate la moarte, aminindu-se pedeapsa pAnd dupa nastere, daca gravi-
ditatea era confirmatd, apoi sanctiunile aspre previzute in caz de avort sau
obligatia medicului de a veghea in permanenta bolnavul pani la insindtosirea
acestuia din urma.

Cirtile biblice si Talmudul, la vechii evrei, cuprind referiri la aspecte de
naturd medicald precum avortul, sterilitatea, declararea bolilor contagioase,
izolarea si dezinfectarea obiectelor atinse de bolnavi. Medicii evrei erau obligati

1. Almos Bela Trif, Vasile Astardstoae, Responsabilitatea juridica medicald in Romania,
Ed. Polirom, Iasi, 2000, pp. 13-19.
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s facd dovada studiilor medicale i aveau indatoriri si responsabilititi superioare
celor cunoscute si practicate la acea epoci. Medicul avea obligatia apararii vietii
pani la limita extrema a posibilititilor, cu curaj si devotament. Medicul nu putea
executa o operatie fard consimtdmantul bolnavului, purtdnd rispunderea atat
fata de acesta, cit si fatd de familia bolnavului; de asemenea, dacid printr-un
tratament imprudent se producea moartea unui bolnav, medicul era condam-
nat la recluziune intr-o localitate periferici. Mamosul care omora un copil in
cursul unui travaliu greu era achitat, dacd nu i se putea dovedi neglijenta’. Pentru
eventualele prejudicii produse, era previzuta plata unor despagubiri, in special
pentru pierderea unui organ, pentru durere, pentru ingrjiri medicale suplimen-
tare, pentru pierderea posibilititii de a munci, sau pentru ocari si umilire. Cartile
biblice cuprind si o serie de referiri la aspecte de naturd medico-legal, ca, de
exemplu, rinirile, omuciderile, sinuciderile, constatarea mortii, perversiunile
sexuale, semnele virginitatii, violul etc. De asemenea, pentru stabilirea unor
astfel de aspecte judiciare de naturd medicala, medicii erau chemati pentru a
fi audiati ca experti.

In China antici exista obiceiul ca pacientul si pliteasci lunar medicul, atit
timp cAt era sandtos, si si suspende respectivele pliti, in situatia in care se imbol-
navea. Si aceasta poate fi considerata o forma de tragere la rispundere a medi-
cului, chiar in absenta stabilirii vreunei forme de culpi medicala si, de asemenea,
in absenta vreunor texte de lege care sa certifice aceastd responsabilitate. Oricum,
s-a dovedit a fi o masurd preventiva de succes.

Si textele Indiei antice cuprind prevederi referitoare la eticd si responsabilitate
medicala. Ayurveda cuprinde o teorie rationald de explicare a functiilor organice
si a perturbarilor lor care, desi dateazd din sec. IV 1. Hr., este inca folositd in
medicina traditionald budistd, precum si un jurimant profesional al medicului
practician (cuprinzand asertiuni despre echivalenta onorariului asupra prestarii,
despre pistrarea secretului profesional, despre abstentionism de la coruptie
morala si tendinte criminale). Legile lui Manu aratd ca medicul era supus platii
unei amenzi pentru tratamentul nereusit, cuantumul amenzii depinzind de
clasa din care ficea parte bolnavul.

Tn Grecia antici, practicarea medicinei de catre profesionisti, care mergeau
din oras in oras §i erau denumiti periodeutai, a dus, in timp, la formarea de
scoli medicale (Cirene si Crotona), unde se exersau observatia si experimentul
pe animale, pentru verificarea simptomelor. Alemeon din Crotona, sub influenta
conceptiilor pitagoreice, considera boala o tulburare a echilibrului si proportiilor
intregului organism; acesta este si primul care se ocupi de tulburirile produse
in urma traumatismelor cerebrale.

1. Almos Bela Trif, Vasile Astdrastoae, op. cit., p. 14.
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Cht priveste posibila rispundere a medicilor pentru corectitudinea si succesul
actului terapeutic, nu s-au pastrat dispozitii legale in acest sens de la vechii greci,
iar filozofii exprima opinii diferite. Astfel, Platon considera medicul ca fiind
exonerat de rispundere daci esecul se producea fira ca el si fi dorit si cauzeze
moartea bolnavului. Aristotel insi se exprima in favoarea responsabilitatii medi-
cale, recomandind ca medicul care a gresit si fie chemat in fata unui areopag
si sa fie judecat doar de confratii sdi. De asemenea, Aristotel apare ca primul
teoretician al expertizei medicale, aritdnd ¢ numai un medic era capabil si emitd
o opinie corecta asupra tratamentului efectuat.

Cel mai cunoscut text antic de profil este cu sigurantd jurimantul lui
Hippocrate (aprox. 460-377 i. Hr.). Reprezentantul scolii din Kos a dat numele
Codului lui Hippocrate, cuprinzind norme ce contureazi obligatiile si rispun-
derea de ordin moral ale medicului in exercitarea profesiei. Valoroase sunt textele
referitoare la competentd in materie chirurgicald, la avort, la obligativitatea
pastrarii secretului profesional sau chiar la sanctionarea medicilor in cazul
nerespectdrii indatoririlor trasate de cod. Gratie eforturilor sale, medicina s-a
distantat atit de superstitie, cat si de indoielnicele opinii filozofice invocate in
domeniu, in favoarea unor baze rationale, intemeiate pe observatia medicali
obiectivd. Cunostintele de anatomie si fiziologie (obtinute in temeiul disec-
tiilor pe animale, cele pe om nefiind permise in epocid) erau insi limitate si nu
justificau, nici nu aveau o utilitate deosebitd in interventiile realizate in cazul
maladiilor grave. Cu toate acestea, pe langa recunoasterea valorii textelor hipo-
cratice legate de responsabilitatea deontologici a medicului, vechii greci se disting
si prin practica folosirii observatiilor medicale pentru rezolvarea unor probleme
de natura judiciara.

Efectuarea de observatii medicale importante a continuat i in medicina
greacd posthipocraticd, remarcAndu-se reprezentanti ca Herophil (despre care
se afirma ci a ficut pentru prima data disectii pe cadavre omenesti) sau Erasistrates
(primul care a ficut o cercetare de anatomie patologici referitoare la cauzele
organice ale pleureziei si pericarditei).

in sec. IT i. Hr. era cunoscut numele lui Herakleios din Tarent, reprezen-
tant remarcabil al scolii empirice, scoala ce sustinea desfasurarea practicii medi-
cale in baza autopsiei (observatia), traditiei (cunoasterea observatiei predecesorilor)
si analogiei.

Romanii au preluat atit cunostintele medicale, cit si metoda observatiei
de la greci. De asemenea, Digestele lui Iustinian relevd importanta opiniei
medicului in administrarea justitiei, proba stiintifica medicald avind o valoare
cert superioard probei testimoniale.

In egali masuri, legile formulate pe misura evolutiei Imperiului Roman
aratd ci i medicii erau pasibili de rispundere. Lex Aquilia stabileste pedeapsa
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capitala pentru moartea unui om liber datoratd nepriceperii medicului care il
trateazd, si numai rispunderea civild particularizata si prin plata unei despagubiri,
pentru moartea unui sclav, pierdere consideratd a fi de ordin material. Lex
Cornelia cuprinde noi preciziri referitoare la stabilirea rispunderii medicului
curant in caz de parisire a bolnavului, in caz de provocare a avortului sau in
situatia tratamentului neglijent urmat de moartea bolnavului sclav. Lex Pompeia
de paricidiis prevedea in mod special sanctionarea medicului in caz de compli-
citate la paricid, complicitate realizatd prin simplul fapt ca medicul a cunoscut
respectivul aspect si nu l-a denuntat.

Textele de lege ale vremii demonstreazi totusi importanta deosebiti acordata
medicilor. Astfel, Leges regiae (sec. VI i. Hr.) impune aplicarea cunostintelor
medicale in problemele referitoare la testamente, nulitatea casitoriei, avort. Mai
tarziu (sec. I 1. Hr.), medicii greci practicau medicina in Republica Romani:
Asklepiades din Bitinia demonstreazd cunoasterea semnelor mortii aparente,
folosind metoda examinarii cadavrelor, iar Antistius apreciaza ci din cele 23 de
rini pe care senatorii i le-au produs lui Caesar, doar una a fost mortali. In Lex
Cornelia, sub consulatul lui Sulla, au fost incluse prevederi referitoare la lipsa
de responsabilitate a bolnavilor psihici, iar in timpul lui Marc Aureliu crimele
savarsite de bolnavii psihici nu erau pedepsite. Legea celor 12 Table mentio-
neaza tutela instituitd bolnavilor psihici, care nu sunt capabili a-si administra
bunurile; bineinteles ca gradul de iresponsabilitate al acestora era stabilit prin
consult medical.

Evul Mediu, desi a insemnat un regres in dezvoltarea medicinei si in respec-
tarea adevirului stiintific, mai ales prin inlocuirea acestuia cu ,judecata lui
Dumnezeu® si cu folosirea probei apei sau a focului, se remarca totusi prin lucrri
ce cuprind referinte substantiale asupra responsabilititii medicale. Astfel, intre
lucririle lui Maimonide (Moshe ben Maimon, supranumit Ramban — teolog
si filozof evreu, discipol al lui Averroes si medicul sultanului Saladin) se afla si
un jurimant medical sub forma unei ,,Rugiciuni adresate Divinitatii“ care reflec-
ti competenta ca profilaxie a responsabilitatii — ,indepérteazi de la mine ideea
ca pot totul®, care propagi necesitatea studiului permanent in vederea perfec-
tiondrii — ,,fa sd fiu cumpdtat in toate, dar nesitios in dragostea mea pentru
stiintd; da-mi puterea, curajul si prilejul si-mi lirgesc cAt mai mult cunostin-
tele®, si care pledeazd pentru credibilitatea medicului'.

Medici evrei si arabi din scoala lui Maimonide au contribuit la infiintarea
scolii medicale de la Montpellier, importantd si prin respectarea unui jurimant

1. Almos Bela Trif, Vasile Astaristoae, op. cit., pp. 15-16.
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profesional compilat dupa cel hipocratic si prin care se stabilesc, in caz de neres-
pectare a respectivelor principii, consecinte punitive pentru medici.

Medicina a cunoscut o dezvoltare remarcabild in secolele XIV-XV. Sub
influenta medicinei arabe au aparut primele tratate de toxicologie. De mentionat
este si lucrarea lui Barzizius, aparutd in 1434 la Pavia, cuprinzand, si aceasta,
norme de deontologie medicali.

Lucriri importante si personalititi ale lumii medicale sunt de observat si
in perioada ce marcheaza trecerea de la Evul Mediu la Renastere. Astfel, Paracelsius
(Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim, 1493-1541,
chimist si medic elvetian, autor al unei teorii ezoterice bazate pe analogia struc-
turala a lumii exterioare i a corpului uman, specialist ce a introdus o serie de
substante noi in terapeutica) militeaza pentru eliberarea medicamentelor de citre
farmacisti numai pe baza retetelor emise de medici, precum si pentru rispunderea,
in anumite conditii, a maestrului, pentru erori sivarsite de citre discipolul siu.

Constitutio Carolina a lui Carol Quintul (1530) formuleazi principiul exper-
tizei §i consacra autoritatea medicilor experti cu rol important in asigurarea
proportionalititii pedepselor de aplicat cu efectele constatate ale crimelor si
delictelor, dar, in egald misura, stabileste sanctionarea medicului care, din
neglijenta sau nepricepere, a cauzat moartea bolnavului, mai ales cAnd se demon-
stra cd a folosit remedii neautorizate sau interzise de practica medicali.

Principiul responsabilititii medicale este invocat si sustinut si de catre
Ambroise Pare (1509-1590), care se remarci in epoci prin publicarea, in 1575,
a unui tratat de medicina legald, Rapoarte si mijloace de imbilsimare a cada-
vrelor, precum si prin studiile sale privind circulatia singelui si ligatura vaselor
la amputatii.

Subiectul cunoaste, in timp, mai aproape de epoca noastra, abordari intere-
sante in planul legislatiilor francezd si italiand, in Europa si, bineinteles, intr-o
manierd mai spectaculoasa si incisivd, in S.UA.

Vechea jurisprudentd francezd emite opinii atit pro, cat si contra respon-
sabilititii medicilor. Astfel, daca o decizie a Parlamentului din Bordeaux din
1596 obliga la plata de daune pe mostenitorii chirurgului care a pricinuit rini
grave unui bolnav, mai trziu, o decizie a Parlamentului din Paris din 1696 sustine
lipsa raspunderii chirurgilor pentru faptele lor, daci prejudiciile produse sunt
cauzate de incompetenta acestora si, mai mult, se considera ci bolnavul insusi
trebuie sa-si impute alegerea ficuta.

Intrucit Codul lui Napoleon nu reglementa expres rispunderea profesional,
s-a considerat, pentru un timp, ci nu exista un veritabil temei juridic pentru
raspunderea medicald. Cu toate acestea, jurisprudenta a stabilit rispunderea
delictuald a medicului in repetate rAnduri, considerAndu-se ci diploma obtinutd
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