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Concepte de drept medical (4)

ITmprejurari careinlaturda vinoviria medicului

Valentin Iftenie*

Ultima parte a conceptelor de drept medical particularizeaza situatiile in care, desi s-a
produs un prejudiciu pacientului, acesta nu-i poate fi imputat medicului datorita interventiei
unor fapte, situatii sau imprejurari pe care acesta nu le putea influenta.

Asa cum s-a precizat vinovatia traduce atitudinea, pozitia psihica a persoanei, h acest
caz amedicului, fata de fapta (respectiv acea manifestare exterioara, denumita fapt social, care
poate atrage sanctiunea juridica; faptul psihologic care nu are si corespondent in exterior deci
nu se materializeaza printr-o actiune sau inactiune, nu intra sub incidenta justitiei) si
consecintele acesteia, fiind rezultatul interrelatiel discernaméant-vointa desfasurata la nivelul
cripticului psihic uman.

Daca, pentru a exercita profesia medicala, existenta discernamantului este o conditie
sine gqua non, se pune problemain ce masura procesul de formare a vointei (faptul psihologic)
s-a putut desfasura liber ori afost influentat de diferite fapte sau imprejurari care pot motiva
conduita medicala inadecvata (faptul social). Se impune precizarea ca toate elementele
respective, ce vor ingradi libertatea de vointa a medicului si se vor constitui Tn Tmprejurari
exoneratoare de vinovitie, si nu fi fost ele insele provocate sau influentate in desfasurare de
vreo fapta ilicita amedicului respectiv.

In categoriaimprejurarilor care inlatura vinovatia medicului sunt incluse:

1. Fapta pacientului Tnsusi
Fapta pacientului care zadarniceste efortul terapeutic, nerespectand recomandarile
medicale, apeland la terapii empirice etc nu poate fi imputabila medicului. Spre exemplu,
postoperator, pacientul 1si smulge tuburile de dren sau Tsi redeschide plaga operatorie iar
ulterior se constituie un focar infectios cu evolutie septicemica, sau pacientul hipertensiv care
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continua, Tn pofida indicatiilor medicale, si faca efort, si manance sarat iar la un moment dat
paralizeaza ca urmare a unui accident vascular cerebral hemoragic ori fapta celui care
continua sa consume alcool desi a fost diagnosticat cu steatoza hepatica si a fost avertizat
asuprariscului aparitiei cirozei sau cancerului hepatic daca vamai continua consumul etc.

2. Fapta unui ter¢

Fapta unui tert pentru care medicul nu este tinut a raspunde este, de asemenea,
neimputabila medicului care nu poate fi raspunzator, din punct de vedere juridic, indiferent
daca persoana terta respectiva provine din mediul sanitar (spre exemplu un at medic care
intervine intempestiv Tn tratamentul recomandat/aplicat de alt medic sau un membrul a
echipei operatorii care, din neatentie, 1l loveste, n timpul interventiei, pe chirurgul ce
efectueaza operatia, cu producerea unor leziuni infirmizante etc) sau extrasanitar (o rudi, o
cunostinta etc a pacientului care-i ofera un aliment contraindicat sau Ti administreaza si un alt
tratament, alaturi de cel corect recomandat de medic ori 1i dozeaza gresit medicatia bine
prescrisa, toate acestea cu efect nociv asupra pacientului).

Trebuie precizat cia nu se considera fapta unui tert, deci medicul culpabil va fi
raspunzator de fapta:

- studentilor Tn medicina sau amedicilor (rezidenti, specialisti) ori aaltor
categorii de persona medical (asistente medicale, laboranti etc) aflate in pregatire,

Tntr-un proces de instruire sub supravegherea sa (conform art. 1000 alin. 4 C. civ);

- subordonatilor (alti medici, personalul sanitar cu pregatire medie etc) fata de care se
stabileste un raport de prepusenie si care nu-si Thdeplinesc corect Tndatoririle de serviciu (art
1000 alin. 3 C. civ); spre exemplu medicul este raspunzator daca, in timpul serviciului de
garda, fiind solicitat pentru un consult, trimite in locul sau medicul rezident care stabileste un
diagnostic gresit, iar tratamentul aplicat de acesta nu este cel corespunzitor determinand
decesul pacientului sau, prin temporizarea interventiei chirurgicale, care ar fi fost conduita
terapeutica optima n cazul unui diagnostic corect, se constituie o complicatie grava.

3. Forramajora si alte imprejurari asimilate acesteia.

Dat fiind specificul raportului juridic medical, determinat de relatia particulara care se
stabileste Tntre medic si pacient, in vederea promovarii starii de sanatate, Tn cazul dreptului
medical, fortel majore, unanim acceptata ca exoneratoare de responsabilitate juridica, i se pot
asimila si celelate Tmprejurari bine individualizate in Codul penal sau Codul civil si anume:
cazul fortuit, starea de necesitate, constrangerea fizica si/sau morala. Afirmatia facuta poate fi
argumentata prin urmatoarele:

- axat pe sanctiunea-reparare, corectare, remediere, asemanator dreptului civil si diferit
de sanctiunea-pedeapsi specifica dreptului penal, dreptul medical trebuie sa contureze
situatiile in care, desi i s-a produs un prejudiciu pacientului acesta nu-i poate fi imputat
medicului si Tn consecinta particularizarea fiecarel entitati exoneratoare de responsabilitatea ar
oferi numai un beneficiu teoretic (de interes pentru literatura din domeniu) deoarece, in toate
Tmprejurarile respective (stare de necesitate, caz fortuit, constrangere fizica si/sau moraa), la
fel cain situatia fortei majore, consecinta juridica este identica in sensul exonerarii medicului
de raspundere juridico-medicala;

- daca n dreptul civil se face diferenta intre forfa majora (,,imprejurare externa cu
caracter exceptiona ... absolut invincibila si absolut imprevizibila” — C. Statescu, C. Birsan)
care exonereaza de raspundere civila si cazul fortuit care, desi Tnlatura vinovatia, nu
exonereaza de raspundere civila, Tn dreptul medical aceasta dicotomizare intereseaza mai
putin, deoarece si intr-un caz si Tn celalalt pregjudiciul provocat pacientului nu va putea fi
imputat medicului care, Tn consecinta, nici nu vafi obligat si repare prejudiciul produs,

- In dreptul medical se pune accent pe prejudiciul generat de medic pacientului, deci
persoanei, nu si bunurilor si Tn consecinta nu toate elementele dreptului civil sau pena sunt
superpozabile dreptului medical.
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Precizarile facute permit definirea fortei majore, in cazul dreptului medical, ca fiind o
imprejurare externa sau interna, cu caracter exceptional, imprevizibila si invincibila care
provoaci un prejudiciu sau moartea pacientului, in mod direct sau indirect, prin intermediul
medicului care, in aceasta Situatie nu este vinovat.

Actionand sub imperiul fortei majore, care ii limiteaza sau i anuleaza libertatea de
vointd, medicul va fi obligat sa adopte o conduita profesionala contrarda normelor de drept
obiectiv, deontologic — profesionale si moral — cutumiare in timpul exercitarii asistente
medicale curativ-profilactice si Tn consecinta vafi exonerat de raspundere juridica.

In categoria astfel definita afortei majore pot fi incluse:

3.1. evenimente (fapte naturale, extraumane): cutremur, incendiu, explozie etc care fie
provoaca Th mod direct un prejudiciu sau moartea pacientului, fie 7l determina pe medic si nu
mai poata actiona in asa fel Tncdt si nu genereze consecintele negative respective — spre
exemplu n timpul unei interventii chirurgicale se produce un amplu incendiu in sala de
operatie cu ranirea personalului medical sau in timpul unei interventii diagnostice medicale
endoscopice are loc un cutremur care-l face pe medicul explorator i perforeze un segment a
tubului digestiv etc.

3.2. acordarea asistentei medicale in conditii de urgenta, indiferent de locul (intra sau extra
spitalicesc) unde se aplica tratamentul, atunci cand medicul este nevoit si intervina pentru a
salvade laun pericol imediat si care nu puteafi inlaturat in alt mod, decét prin interventia sa,
viata, integritatea corporala sau sinatatea pacientului, (ce ar caracteriza starea de necesitate).
Sunt situatii Tn care medicul este nevoit si  acorde asistenta medicala la fata locului, spre
exemplu Tn cazul victimelor unui accident de trafic rutier, al actelor teroriste cu victime
multiple etc si fie si nu dispuna de materialele tehnico-sanitare necesare, fie si nu poata sa se
ocupe de toti pacientii, ceea ce nu inseamna sa trebuie si raspunda pentru consecintele
negative produse acestora.

Nu trebuie Tnsa inteles ca asistenta medicala de urgenta poate fi realizata oricum
intrucat medicul va fi exonerat de raspundere juridica. Atunci cand se dovedeste ca medicul
nu a respectat procedurile medicale impuse de situaia de fapt concreta si care ar fi fost
aplicate de alt medic care, in acest fel, ar fi putut evita producerea prejudiciului, medicul
vinovat este raspunzator.

3.3. cazul fortuit ce se congtituie atunci cand rezultatul prohibit este consecinta unei
Tmprejurari care nu putea fi prevazuta si care se adauga faptei medicale; cazul fortuit poate
avea determinare interna sau externa:

- cazul fortuit prin determinarea interna traduce situatiile generate de o patologie (fie

preexistenta, cu evolutie cronica care la un anumit moment se acutizeaza ori dezvolta

o complicatie, fie una nou aparutd) a medicului care-l face inapt, pe moment, de

indeplinirea sarcinilor medicale cu producerea consecintelor vatamatoare pacientul ui,

cum ar fi, spre exemplu, un infarct miocardic, un accident vascular cerebral, o crizi
epileptica, o sincopa etc cu alterarea/pierderea starii de cunostinta;

- cazul fortuit prin determinare externa reuneste Tmprejurarile generate de alte

persoane (fapta unui tert din sectorul medical), de vicii ale materialelor sanitare

(recipientul cu sange pentru transfuzie este deteriorat si sangele nu poate fi folosit,

fiolele sunt gresit inscriptionate, bisturiul electric cu scurtcircuit provoaca arsuri

pacientului etc) sau de evenimente (spre exemplu un zgomot puternic si neasteptat ori

o lumina intensd, instantanee produsa in timpul unui act chirurgical sau explorator,

care distrage atentia sau in sperie pe medic astfel Tnhcét acesta, printr-o manevra

inadecvata provoaca prejudiciul pacientului etc)
3.4. constrangerea fizica (sau forta majora conform Codului penal) cu paralizarea libertatii de
vointa si imposibilitatea de a procedain at mod decét savérsind fapta daunatoare sau moartea
pacientului. Neputand rezista constrangerii fizice, exercitate de o alta persoana, in mod direct

157



Rom JLeg Med 2007 (15) FORUM

sau indirect prin intermediul unui anumit mecanism, medicul, contrar vointei sale, devine un
instrument manevrat din afara, fiind silit sa realizeze prestatia medicala ordonata de agresor,
cum ar fi, spre exemplu, sa-i provoace moartea pacientului in timpul anesteziei, si-i altereze
aspectul estetic, si-i efectueze o interventie chirurgicala infirmizanta etc.

3.5. constrangerea morala (sau amenintarea din Codul penal) defineste situatiain care medicul
este amenintat cu producerea unui pericol grav, asuprasaori aatei persoane, ce vizeaza viata,
libertatea sau integritatea corporala iar aceasta amenintare nu este posibil sa fie denuntata
(spre deosehire de dreptul penal, in dreptul medical nu se accepta ca amenintarea sa vizeze un
bun).

Intr-o astfel de situatie, indiferent de prestatia medicala prohibita si vatamatoare ori
mortala la care este obligat, medicul este exonerat de raspundere juridica numai daca se
dovedeste ca nu a actionat cu rea credinta in sensul ca a profitat de interventia agresorului
pentru a-si motiva fapta.

4. Eroarea de fapt

Asa cum a fost definita, eroarea de fapt, pentru a fi considerata exoneratoare de
repsonsabilitate medicala, trebuie sa fie existat Tn momentul realizarii prestatiel medicale, iar
un alt medic, de aceeasi pregatire si in aceleasi circumstante sa fi procedat lafel.

Un exemplu de eroare de fapt 1l poate congtitui situatia unui pacient gasit cazut pe
strada cu stare de constienta alterata/abolita, care este internat in stare de coma, intr-o sectie
de neurochirurgie. Investigatiile paraclinice imagistice nu evidentiaza si prezenta unel fracturi
craniane, iar pacientul este tratat conservator prin protezarea funciilor vitale si reechilibrare
hidro-electrolitica-volemica. In pofida tratamentului administrat pacientul decedeazi datorita
unui hematom compresiv intracranian — extradural, subiacent traiectului de fractura, care s-a
dezvoltat rapid; aceastd patologie tanatogeneratoare a fost constatata necroptic. Evident ca,
daca ar fi putut decela fractura craniani pe imaginea radiografica, neurochirurgul ar fi
intervenit operator evacuand colectia de sange, iar pacientul ar fi putut supraviegui dar,
datorita imperfectiunilor tehnice de moment nu a putut, Tn mod obiectiv, si stabileasca
diagnosticul si Tn consecinta nici nu aaplicat tratamentul impus de situatie.

In alte cazuri nu imperfectiunile tehnice stau la baza erorii de fapt ci reactivitatea
particulara a organismului pacientului, determinata de o patologie necunoscuta, preexistenta,
cum ar fi, spre exemplu, o stare alergica, o lipsa/alterare a factorilor de coagulare ce modifica
n sens negativ evolutia chiar daca tratamentul afost corect efectuat etc.

Exemplificarile si comentariile care au fost facute sunt de natura si evidentieze ca, in
medicina, totul trebuie raportat la particularitatiile organismului uman care determina situatia
ca, In aceleasi conditii de boala si tratament doi pacienti sa evolueze diferit, ceea ce asigura
perenitate aforismului conform caruia ,,exista bolnavi (pacienti) si nu boli”.

lata de ce nu Tntotdeauna este usor de a se stabili responsabilitatea medicala cu toate ca
se afirma ca ,,acolo unde se termina cul paincepe cazul fortuit”.

Aceste scurte observatii permit afirmatia ca numai printr-o examinare
medico-legala exhaustiva pot fi oferite magistratului elementele probatorii obiective
medico-biologice, in baza carora acesta i poatd stabili, de la caz la caz, vinovitia si
responsabilitatea faptuitorului.
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