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IMPORTANTA INSCRISURILOR MEDICALE IN LITIGIILE DE
MALPRAXIS MEDICAL*

Adina Mihaela Chis’

Rezumat: Informatia medicali se manifesti sub aspect substantial, dar si sub aspect procesual. In cadrul
prezentului studiu, va fi analizati importanta informatiei medicale sub aspect substantial. Aceasta prezinti
relevantd pentru lamurirea stirii de fapt medicale. Determinarea stirii de fapt medicale este mijlocul prin care
se asigurd una dintre garantiile fundamentale ale procesului civil sau penal — dreptul la un proces echitabil.
Inscrisurile, care materializeazi continutul stiri de fapt medicale, prezinti o relevanti determinanti in procesul

2 civil sau chiar penal. In functie de acestea se va stabili conformitatea conduitei medicale, respectiv fapta ilicita.
Deopotrivd, acestea vor servi pentru stabilirea prejudiciului fizic sau psihic. Mai important, inscrisurile medicale
sunt elemente probatorii, ceea ce le conferd natura de documente medico-legale. Astfel, expertiza medicali sau
medico-legaldi vor fi intocmite pe baza acestora. Expertul va formula concluziile din raportul de expertiza, in
functie de continutul acestor inscrisuri si de starea de fapt medicald, relevatd de citre acestea. Orice divagatie
de la continutul acestora va fi explicati temeinic, pentru a se asigura obiectivitatea si impartialitatea raportului
de expertizd. Nu in ultimul rind, inscrisurile medicale prezintd relevanti majori pentru a se determina
conformitatea conduitei medicale cu standardele stiintei medicale, de la momentul prestirii serviciului medical,
continute in Ghiduri, in Protocoale, in literatura de specialitate sau in studii clinice.

Cuvinte-cheie: informatie medicald; inscrisuri medicale; stare de fapt medicald; raport de expertizdi medicald;
raport de expertizd medico-legald; calitatea actului medical; fapta ilicita; prejudiciu.

Summary: Medical information is manifested both at the level of substantive law and at the level of procedural
law. In this study, the importance of medical information will be analyzed from the perspective of substantive
law. This is relevant for clarifying the medical situation. Determining the medical condition is the means by
which one of the fundamental guarantees of the civil or criminal process is ensured — the right to a fair trial.

" Articol prezentat intr-o altd forma in cadrul conferintei organizate de Universitatea de Stat din Moldova si Universitatea de Stat
de Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, cu titlul ,,Dimensiuni private si publice in Drept medical”, la Chisindu, in data de
14 decembrie 2023 si in cadrul conferintei cu titlul «Symposium de la recherche scientifique», 3éme édition, soutenue aux Université
de Médecine et Pharmacie « Iuliu Hatieganu » Cluj Napoca, les 16 et 17 décembre 2024, in cadrul cireia va fi publicat volumul
conferintei in limba franceza.

" Adina Mihaela Chis este avocat, membra a Baroului Cluj, si doctorand in cadrul Universititii din Bucuresti, Facultatea de Drept.
Poate fi contactati la adresa de email: office@chismihaela.ro.
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The records, which materialize the content of medical facts, present a determining relevance in the civil or even
criminal process. Depending on these, the conformity of the medical conduct, respectively the illegal act, will be
determined. Likewise, they will serve to establish the physical or mental damage. More importantly, medical
records are evidentiary elements, which gives them the nature of forensic documents. Thus, the medical or forensic
expertise will be drawn up based on them. The expert will formulate the conclusions from the expert report,
depending on the content of these documents and the medical facts revealed by them. Any deviation from their
content will be thoroughly explained, to ensure the objectivity and impartiality of the expert report. Last but not
least, medical records are of major relevance to determine the compliance of medical conduct with the standards
of medical science, from the moment of providing the medical service, contained in the Guides, in the Protocols,
in the specialized literature or in clinical studies.

Keywords: medical information; medical document; medical facts; medical expert report; forensic expert
report; the quality of the medical document; illegal act, damage.

I. INTRODUCERE iN SPECIFICUL iINSCRISURILOR MEDICALE
1. INTRODUCERE

Aspectele importante ale vietii juridice si cotidiene sunt dificil de intrezarit. Acestea scapa privirii cotidiene si
deprinderilor uzuale. Drept dovadi, marile lucruri simple nu sunt valorizate. Inscrisurile medicale fac parte din
categoria marilor lucruri importante din litigiile de malpraxis medical, a caror valoare juridici a fost neglijata.
Acestea prezintd o componenti de drept substantial si o componentd de drept procesual, care se intrepatrund
armonios si care evidentiazd complexitatea stiintei dreptului, dar §i nevoia continui de dezvoltare a acesteia.
Deopotriva, inscrisurile medicale releva insuficienta aplicare a dreptului in materie medicald, care explicd
intarzierile nejustificate ale procesului de implementare a dosarului electronic de sanitate”. Nu sunt izolate nici
situatiile in care se refuza accesul la aceste inscrisuri medicale, in mod nejustificat, chiar in pofida modificirilor
aduse art. 24 din Legea nr. 46/2003”, prin Legea nr. 328/2023”. Astfel, este perpetuati solutia anterioard’
acestor modificiri legislative. Controversele expuse sunt doar cAteva dintre aspectele care subliniazd importanta
inscrisurilor medicale. Asadar, este imperioasa conturarea unui regim juridic al inscrisurilor medicale, care va fi

Y Dosarul electronic de sinitate trebuia implementat cu incepere din data de 1 mai 2006 (data intrarii in vigoare a Legii nr. 95/2006).
Intr-o manieri frapanti, dupa 19 (nouisprezece) ani de la intrarea in vigoare a dispozitiilor legale referitoare la obligativitatea organizirii
dosarului electronic de sindtate, dispozitiile legale incd nu sunt aplicate, fird a fi luatd nicio misurd in acest sens, la nivel legislativ sau
administrativ. Or, implementarea dosarului electronic de sindtate reprezinti o urgent si o necesitate pentru sistemul medical national,
menite sd asigure cerintele de transparentd si calitate a acestuia.

2 Publicati in M. Of. nr. 51 din 29 ianuarie 2003.
¥ Publicati in M. Of. nr. 1020 din 08 noiembrie 2023.

# A se vedea comunicarea adresati Asociatiei Medicilor de Familie Constanta, membrilor Colegiului Medicilor Constanta si
Asociatiei Medicilor de Ambulator din Constanta, emisd de catre Colegiul Medicilor Constanta, prin care se interpreteazi, in mod
denaturat, prevederile art. 24 alin. (3) din Legea nr. 46/2003, in sensul cd nu se vor comunica inscrisurile medicale citre succesori, in
pofida obligatiei exprese instituite in acest sens prin norma in discutie.

> C. Ap. Ploiesti, dec. nr. 866/2017, pronuntata in data de 17.05.2017, consultatd pe analytics.sintact.ro (ultima accesare in data de
15.02.2025), unde se arati ci ,instanta de fond a apreciat in mod just faptul ¢ reclamanta-intimatd are dreptul de a obtine copii de pe
toate documentele medicale emise pentru aceasta de citre recurentd in perioada interndrii, pArta-recurenta a avut si calitate procesuala
pasivi in cauzd, fiind incidente dispozitiile art. 1 si 8 din Legea nr. 554/2004 privind contenciosul administrativ cu aplicarea art. 18
alin. (1) si (5) din aceeasi lege, raportat la art. 24 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor”.
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supus testului timpului, singurul care stabileste adevirata valoare a lucrurilor. In cadrul prezentului studiu vor
fi analizate: (I) introducerea in specificul inscrisurilor medicale, definitia si proba acestora (II) regimul juridic
(A) de drept substantial si (B) de drept procesual al inscrisurilor medicale, dar si (III) valoarea inscrisurilor
medicale in cadrul expertizei care are naturd medico-legala, in prezent®.

2. IMPORTANTA INSCRISURILOR MEDICALE

Este unanim acceptat ca inscrisurile prezintd cea mai ridicatd importantd probatorie in procesul civil”
si chiar in procesul penal, ne-am putea permite si sustinem. Aceastd importantd tinde si se estompeze,
nejustificat, in litigiile din materia malpraxisului medical, unde este administratd, cu precadere, proba cu
inscrisuri. Importanta acestor inscrisuri este neglijatd, pe fondul dificultdtii partilor si a magistratului de a
decela continurul acestora. Tendinta submineazi, nejustificat, valoarea unei probe. In realitare, inscrisurile
medicale au acelasi rol central, unanim recunoscut inscrisurilor, in procesul civil. Acordarea cuvenitei valori
probatorii in cazul acestor mijloace de dovada face de prisos, in numeroase situatii, administrarea unor probe
suplimentare, cum ar fi proba cu expertiza. Insi, cuvenita pozitionare a acestor inscrisuri in procesul civil,
va putea fi realizata doar prin intelegerea notiunilor de naturd medicala®, de citre practicienii dreptului,
inclusiv prin constituirea unor completuri specializate.

3. PROBA RAPORTULUI JURIDIC DE DREPT MEDICAL

Inscrisurile medicale reprezinta mijloacele de probad prin care se dovedeste existenta sau inexistenta
PZ I (2) izvorului raportului juridic medical”, reprezentate de faptul juridic /zto sensu'®, din care fac parte (i) faprul

® Asupra limitelor expertizei medico-legale si a insuficientelor acesteia in cazul determinirii raspunderii civile sau penale medicale,

a se vedea A.M. Chis, Medicina legald vs. Expertiza de specialitate medicald, in Dreptul nr. 9/2022, pp. 38 sqq.

" Gh.-L. Zidaru, P Pop, Drept procesual civil, procedura in fata primei instante si in ciile de atac, Ed. Solomon, Bucuresti, 2020,
pp- 177-179, unde autorii aratd, cu just temei, ca ,achiesim, pe deplin, la aceastd concluzie, §i aritim ca in procesul civil (laro sensu,
incluzind §i materiile speciale precum dreptul muncii ori contenciosul administrativ), inscrisurile constituie proba cea mai uzuali si
mai importantd din punct de vedere practic. Totodatd, dupd cum vom putea vedea, in materia actelor juridice, legiuitorul si-a exprimat
fird echivoc preferinta pentru inscrisuri si mefienta fata de proba testimoniald, instituind prin norme imperative (fie si de ordine
privatd) obligativitatea constituirii unui inscris in foarte numeroase cazuri (forma ad probationem). Mai mult, uneori, existenta unui
inscris este cerutd pentru insisi nasterea valabild a actului juridic (forma ad validitatem).”; V. M. Fodor, Comentariu sub art. 265, in
M. Ciobanu, M. Nicolae (coord.), Noul Cod de proceduri civili, comentat si adnotat, vol. I — art. 1-526, Ed. Universul Juridic,
Bucuresti, 2016, p. 890.

Y V. Gh.-L. Zidaru, P Pop, op. cit., pp. 224-225, unde autorii semnaleazi ci ,(...) cu titlu informativ invederim ci instante
specializate precum Tribunalul din Haga ori Curtea Federali de Brevete din Germania nu folosesc intotdeauna expertize pentru
solutionarea litigiilor din materia brevetelor, avind in vedere inalta specializare si experientid a judecitorilor; un judecator de drept
fiscal ar trebui sd poatd aprecia nemijlocit pertinenta unor acte contabile sau a altor registre fiscale — tot cu titlu informativ, instantele
fiscale germane nu administreaza expertize, judecitorii fiscali avind o practica profesionali in domeniul respectiv etc., premisa care ii
va permite judecitorului si nu fie «victima sigurd» a concluziilor unei expertize pe care nu le poate cu adevirat intelege si, prin urmare,
nici cenzura’.

Precizarea autorilor subliniazd importanta specializirii instantelor si a aparitorilor pirtilor, care poate scurta semnificativ durata
procesului civil, impovarat temporal de expertizele administrate pe durata acestuia. De asemenea, specializarea aduce valorizarea
cuveniti a fiecirei probe administrate, fird a fi trecutd prin filerul personal al expertului, in numeroase situatii, pentru a facilita sarcina
instantei. Mai exact, specializarea tuturor partilor din procesul civil elimina concursul subiectivitdtii si pargialitatii expertilor.

" I. Dogaru, N. Popa, D.Cl. Dainisor, S. Cercel, Bazele dreptului civil, Vol. 1. Teoria generald, Ed. C.H. Beck, Bucuresti, 2008,
pp- 874-877; 1. Reghini, S. Diaconescu, P Vasilescu, Introducere in dreptul civil, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2013, pp. 647-649.

‘9 [ Dogaru, P Drighici, Bazele dreptului civil, Vol. II1. Teoria generali a obligatiilor, Ed. C.H. Beck, Bucuresti, 2009, pp. 201 sqq.
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juridic licit, (ii) faptul juridic ilicit sau (iii) actul medical, (b) raportul medical concret, (c) drepturile si
obligatiile partilor care decurg din acest raport juridic concret'". Faptele juridice /zzo sensu sunt dovedite cu
ajutorul elementele de fapt, asa cum vom vedea 7nfra. Norma obiectivd nu constituie obiect al probatiunii.
Faptele juridice sunt supuse probatiunii numai in ipoteza in care sunt litigioase, ceea ce impune delimitarea
elementelor necontestate de cele litigioase, acestea din urma fiind circumscrise obiectului probei. Discutiile
referitoare la dovedirea raportului juridic concret, ca legatura dintre parti'”, nu vor fi abordate aici, deoarece
excedeazi spatiului dedicat prezentului studiu. In schimb, problema spinoasi a izvoarelor obligatiilor care
face obiectul probei, prin intermediul inscrisurilor medicale, trebuie abordata succint, pentru eliminarea
confuziilor. Astfel, faptul juridic licit, care poate si constea in prestarea conforma a serviciului medical,
este consemnat in inscrisurile medicale. Acesta este un fapt juridic licit voluntar, savarsit fird intentia de a
produce efecte juridice, care se produc in temeiul legii. Faptul juridic ilicit este voluntar, decurge tot din lege
si este savArsit fard intentia de a produce efecte juridice'”. Totusi, faptul juridic licit medical'” care decurge
din lege", este distinct de faptul juridic ilicit medical, ale cirui efecte sunt reglementate de lege'® sau de
contract. Situatia juridica licitd se modificd in cazul savarsirii unei fapte ilicite, acesta fiind unul dintre
efectele produse de izvoarele obligatiilor. Astfel, rispunderea civila medicala decurge dintr-un fapt juridic
ilicit si voluntar, ale cirui efecte se produc in temeiul legii sau in temeiul contractului. Atét faptul juridic
licit, cat si faptul juridic ilicit, materializate in modul de prestare al serviciului medical, sunt consemnate
in inscrisuri medicale. Apoi, modul de executare a contractului este consemnat tot in inscrisuri medicale,
dupi cum actul juridic unilateral (consimtimantul pacientului sau alte tipuri de acte) este, la rindul sdu,
consemnat in inscrisuri medicale.

4, DEFINITIA SI CARACTERELE JURIDICE ALE INSCRISURILOR MEDICALE

Definitia documentului medical trebuie s aiba in vedere (a) componenta de drept material, (b) regimul
juridicssi (b) componenta de drept procesual a acestuia. Inscrisul medical este suportul material sau electronic
pe care se consemneazd informatia medicala'”, care materializeaza actele sau faptele juridice savarsite in
prestarea serviciului medical. Acesta consemneazd modul de indeplinire a drepturilor si obligatiilor de catre
partile raportului juridic medical.

(a) Sub aspectul dreptului material, inscrisul medical este actul care contine informatia medicali sintetizatd
prin manifestarea de vointd a uneia sau a mai multor persoane, implicate in acordarea asistentei medicale,
prin care se produc efecte juridice, in temeiul legii sau al vointei partilor. Vointa unilaterala actioneazi in

' Gh. Belein, Drept civil roman, Introducere in dreptul civil. Subiectele dreptului civil, ed. a X-a revizutd si adaugitd de M. Nicolae
si P Trused, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2005, pp. 117-118.

'2 P Birks, The roman law of obligations, editat de E. Descheemaceker, ed. Oxford University Press, New York, 2014, pp. 4-5.
9 Art. 653 si urm. din Legea nr. 95/2006.

' A se evita confuzia acestuia cu faptul juridic ilicit voluntar, dezvoltatd in cadrul teoriei cvasicontractului, exprimati in doctrina
germand pe fondul lipsei unei reglementiri clare a izvoarelor obligatiilor. A se vedea, in acest sens; 7" Mayer-Maly, Divisio obligationum,
in Irish Jourist, vol. 2, nr. 2/1967, pp. 376, 383-385; R. Zimmermann, The law of Obligations. Roman Foundations of the Civilian
Tradition, Ed. Oxford University Press, New York, 1996, pp. 11-12, 22-23.

' Art. 30, art. 63, art. 97 si urm., art. 133 si urm., art. 163 si urm. din Legea nr. 95/2006.

19 Fr. Terré, Introduction générale au droit, Dalloz, 8e édition, Paris, 2009, pp. 175-178 ; a se vedea si definitia ,faptului juridic”
in M.N. Costin, C.M. Costin, Dictionar de drept civil de la A la Z, editia a III-a, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2019, pp. 432-433.

' Asupra notiunii, continutului si a intinderii informatiei medicale, a se vedea A.M. Chis, Importanta informatiei medicale (I),
in Dreptul nr. 7/2024, pp. 133-146, care va fi citatd, in cele ce urmeazd, A.M. Chis, Importanta informatiei medicale (I); A.M. Chig,
Importanta informatiei medicale (II), in Dreptul nr. 8/2024, pp. 58-67.
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realizarea unui scop comun, reprezentat de acordarea asistentei medicale, pentru ameliorarea, refacerea sau
prezervarea stdrii de sdndtate a pacientului.

(b) Sub aspectul caracterelor juridice, inscrisul medical este un act unilateral nepatrimonial, cu efect
declarativ, intocmit ad probationem, in care se consemneaza faptele juridice referitoare la modul de prestare
a serviciului medical. Acestea dobindesc natura unor acte unilaterale declarative, care produc efecte
obligatorii pentru partile raportului juridic, intrunite in persoana pacientului, personalul medical implicat
in prestarea serviciului medical si unitatea medicala publicd sau privatd. Actele unilaterale in discutie sunt
intocmite de citre personalul medical si de citre unitatile medicale, in mod obligatoriu, cu prilejul prestarii
unui serviciu medical.

(c) Sub aspect procesual, inscrisurile medicale sunt mijloace de dovada cu relevanta majora in procesul
de malpraxis, indiferent de natura acestuia, aspect necontestat in literatura de specialitate'¥. Acestea sunt
inscrisuri sub semndtura privata, care contin toate datele (informatiile) medicale referitoare la pacient, cu
privire la serviciul medical prestat intr-o anumitd perioada de timp determinata, de citre anumiti furnizori
determinati sau determinabili.

I1. INSCRISURILE MEDICALE
A. REGIMUL JURIDIC DE DREPT SUBSTANTIAL
1. INSCRISURILE MEDICALE SUNT ACTE UNILATERALE

Inscrisurile medicale sunt manifestiri unilaterale de vointi in care se consemneazi informatii
stiintifico-medicale referitoare la un pacient individual determinat. Acestea sunt emise de citre unitatile
sanitare publice sau private, prin intermediul personalului medical integrat. Actul unilateral medical contine
manifestarea de vointd exprimatd de citre participantii la acordarea asistentei medicale, care actioneazd
conjugat, in realizarea unui obiectiv comun'”, reprezentat de prezervarea, refacerea sau ameliorarea stiri de
sandtate a pacientului. Actul unilateral al pacientului (consimgamantul informat) este emis in obiectivarea
aceluiagi scop comun, de care sunt animati toti participantii la acordarea asistentei medicale. Aceste acte
determina efecte de drept®”, care sunt stabilite de autorii acestora sau de catre lege. Aptitudinea actelor

'9 . Bromberg, H. Hirsh, Medical Records and Hospital Reports, in Medicine and Law (1982) 1: 253-272, p. 268; O. Dupuy, Le
dossier médical, deuxiéme édition, Ed. Les Etudes Hospitaléres, 2002, p. 25; ¥ Soyer, Le dossier médical, Rev Orhop Dento Faciale
2016;50:371-379, p. 377; M.J. Powers, N.H. Harris, A. Barton, Clinical negligence, fourth edition, D. Black, Preparation of medical
Evidence on liability, Ed. Tottel Publishing, 2008, p. 273.

' Pentru analiza exhaustiva a actului unilateral, intr-o manieri care transcende modificarilor legislative si codificarilor, a se vedea

M. Avram, Actul unilateral in dreptul privat, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2006; pentru o sintezi, a se vedea .-Fl. Popa, Actul unilateral,
in L. Pop, I.-Fl. Popa, St.1. Vidu, Drept civil, Obligatiile, ed. a Il-a, revizuita si addugitd, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2020, pp. 279-287;
apoi, pentru analiza problematicilor actului unilateral, a se vedea P Vasilescu, Drept civil. Obligatii, ed. a IlI-a revizuita, Ed. Hamangiu,
Bucuresti, 2024, pp. 284-292 (in continuare, P Vasilescu, Obligatii) si P Vasilescu, Relativitatea actului juridic civil, Ed. Universul
Juridic, Bucuresti, 2008, pp. 151 sqq. (in continuare, P Vasilescu, Relativitatea actului juridic); pentru definitie a se vedea M. Nicolae,
Drept civil, Teoria generald. Vol. II. Teoria drepturilor subiective civile, Ed. Solomon, Bucuresti, 2018, pp. 315-316.

2 I Flour, J-L, Aubert, E. Savaux, Droit civil, Les obligations, Lacte juridique, Ed. Dalloz, Paris, 2024, p. 1277; M. Avram, op. cit.,
pp- 23-24.
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unilaterale de a naste, modifica sau stinge un raport juridic de obligatie este disputata in literatura?”. Totusi,
este recunoscutd aptitudinea actului unilateral colectiv de a produce efecte juridice obligatorii pentru terti,
asa cum vom vedea infra. Merita subliniat cd art. 1.165 C.civ.?
obligatiilor, de unde se poate deduce ci legea recunoaste aptitudinea actului unilateral de a modifica un
raport juridic obligational, de a-l naste sau de a-l stinge, prin producerea de efecte juridice. Manifestarea
unilaterald de vointa (actul unilateral) are o frecventd deosebitd in dreptul medical, ca expresie a impresiunii
dreptului public in cadrul acestei specialitati.

enumera actul unilateral printre izvoarele

2. INSCRISURILE MEDICALE SUNT SI ACTE UNILATERALE CONJUNCTIVE

Inscrisurile medicale pot fi materializate si in acte unilaterale conjunctive (colective sau complexe), cum
ar fi Foaia de observatie clinicd generald (FOCG), Fisa de spitalizare de zi (FSZ) sau Scrisoarea medicala.
Enumerarea oferitd este exemplificativi. Acestea incorporeazd vointa conjunctd a mai multor persoane
(medici, de reguld) care actioneazi in realizarea unui scop comun, reprezentat de acordarea ingrijirilor medicale
intr-un anumit interval de timp. In cuprinsul acestor acte unilaterale conjunctive sunt exprimate manifestirile
de voinga ale tuturor persoanelor care au acordat ingrijiri medicale sau care au emis buletine de analize biologice
sau de analizd imagisticd. Actele unilaterale conjunctive medicale sunt cele care emani de la mai multe vointe
implicate in actul medical, care actioneaza in realizarea unui interes comun, reprezentat de acordarea asistentei
medicale, in vederea ameliorarii, restabilirii sau mentinerii starii de sinatate a pacientului. Aceste acte juridice
produc efecte obligatorii pentru participantii la actul medical conjunctiv (medici, asistente, imagisti), pentru
terti (cum ar fi medicul de familie) si pentru pacient. Asadar, inscrisurile medicale colective modificd sau
creeaza situatii juridice™ si pot produce efecte obligatorii fatd de ceilalti participanti la intocmirea actului
unilateral conjunctiv (colectiv sau complex) sau chiar fatd de terti’”. Conjugarea acestor vointe juridice
are efect constitutiv de obligatii, care se reflectd asupra recomandirilor medicale mentionate in cuprinsul
actului unilateral conjunct. Recomandirile medicale devin obligatorii pentru toti ceilalti autori ai actului,
dar si pentru restul participantilor la activitatea medicald, cum ar fi pacientul.

3. NATURA RECOMANDARILOR MEDICALE

Aptitudinea actului unilateral colectiv de a produce veritabile efecte normative se repercuteazi asupra
recomandarilor medicale, inserate in cuprinsul acestora, care devin obligatorii atit pentru medici,
farmacisti, medici stomatologi, medici de familie, cAt si pentru pacienti. Acest efect este consacrat legislativ

2V Fr. Terré, op. cit., p. 182 ; J. Flour, J-L, Aubert, E. Savaux, op. cit., pp. 1283 sqq; 1. Dogaru, P Drighici, op. cit., pp. 176-179;
P, Vasilescu, Obligatii, pp. 284, 286 sqq.; Idem, Relativitatea actului juridic, pp. 151 sqq.; A. Buciuman, Angajamentul unilateral, in
Liber amicorum Liviu Pop. Reforma dreptului privat romén in contextul federalismului juridic European, (coord.) D.A. Popescu,
L-Fl. Popa, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2015, pp. 101 sqq.

22 Art. 1.165 C.civ. stipuleaza ci ,[o]bligatiile izvordsc din contract, act unilateral, gestiunea de afaceri, imbogitirea fira justd
cauzd, plata nedatorata, fapta ilicita, precum si din orice alt act sau fapt de care legea leagd nagterea unei obligatii”.

2 Fr. Terré, op. cit., p. 182, unde autorul semnaleazi ci « [r]este que I'acte unilatéral, en ce qu’il modifie une situation juridique,
est de nature a créer une situation opposable aux tiers.»; J. Flour, J.-L., Aubert, E. Savaux, op. cit., p. 1303, unde autorii subliniaza
cd «[I]’acte juridique collectif crée une situation juridique nouvelle. Ce qui en fait originalité, Cest la portée — le ,rayonnement”
pourrait-on dire — de cette situation».

2 M. Avram, op. cit., pp. 35, 320, unde autoarea subliniaza ci ,[p]articularitatea actelor colective, ca specie a actelor conjunctive,
constd in faptul ci ele pot institui obligatii fatd de terti”.
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in sarcina pacientilor, in art. 382 alin. (2) din Legea nr. 95/2006*”, insd, in mod regretabil, nu existd
o dispozitie corelativd in sarcina medicilor, din ratiuni de protectie nejustificatd a acestora. Or, aceastd
obligatie de respectare a recomandirilor medicale, cuprinse in inscrisurile medicale, trebuie prevazuta si
in sarcina prestatorilor serviciului medical, sub sanctiunea atragerii raspunderii civile, administrative sau
penale a acestora. Actul unilateral conjunctiv este emis, adeseori, tocmai in vederea credrii unei situatii
juridice noi, adici in vederea ameliorarii stirii de sindtate a bolnavului. Mai precis, recomandarea medicala
are aptitudinea de a modifica diagnosticul si tratamentul initial (situatia juridica preexistenta), prin crearea
unei noi situatii juridice grefate pe noul diagnostic si noul tratament, ceea ce ii justifica efectul obligatoriu.
Astfel, actul medical conjunctiv are aptitudinea de a modifica o situatie juridica preexistenta, de unde rezulta
caracterul obligatoriu al acestuia. Astfel, recomandarea efectuirii unui examinari CT din partea medicului
neurochirurg, formulata fatd de medicul curant, poate duce la stabilirea unui diagnostic nou, corect si,
implicit, la instituirea unui tratament nou, corect, menit si restabileasca starea de sinitate. In virtutea
acestei aptitudini a actului medical conjunctiv, personalul medical poate sa justifice decizia medicali care a
impus ignorarea prescriptiilor din ghidurile de diagnostic si tratament. Aceste mentiuni din actul medical
conjunctiv trebuie s fie temeinic fundamentate, prin corelarea datelor medicale concrete ale pacientului cu
nivelul stiintei medicale continute in alte surse.

4. INSCRISURILE MEDICALE SUNT ACTE UNILATERALE CU EFECT DECLARATIV

Actul unilateral medical are efect declarativ*”, de reguld, fird a fi exclus caracterul extinctiv?” (iesirea

pacientului din spital pe propria rispundere, inscrisul prin care medicul notifica incetarea furnizarii
serviciului medical) sau constitutiv de drepturi sau situatii juridice’® al acestuia, asa cum am vézut supra.
De regul, autorul actului unilateral urmareste sa releve sau si ateste o situatie juridica preexistenta, posibil
ocultatd pand atunci. Acesta urmaireste sa declare executarea si prestarea conformai a serviciului medical,
care se realizeazd prin intermediul actelor medicale in care se consemneaza constatirile autorului lor si
activitatile efectuate, cum ar fi constatarea stirii de febrilitate sau a cregterii tensiunii arteriale. Totusi,
acesta poate contine, pe lingad constatirile autorului, si anumite recomandari medicale, asa cum am vazut
supra. In consecinti, actele unilaterale medicale au caracter preponderent declarativ, deoarece urmiresc si
releve o situatie juridici preexistentd, reprezentatd de starea pacientului din perspectiva stiintei medicale,
care a fost ocultatd sau care era incertd pAna la momentul emiterii actului medical unilateral. Acestea mai
cuprind si declaratiile referitoare la masurile stiintifice concret adoptate pentru prezervarea sau ameliorarea
sandtatii bolnavului. Caracterul preponderent declarativ al inscrisurilor medicale releva importanta juridica
a acestora si dificultatea (uneori chiar imposibilitatea) probarii actelor sau a faptelor juridice medicale, in
lipsa acestor acte unilaterale medicale. Ceea ce nu este declarat este ocult in materie medicald, conform
maximei latine idem est non esse aut non probari.

») Art. 382 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 prevede ci ,[r]esponsabilitatea medicald inceteaza in situagia in care pacientul nu
respecti prescriptia sau recomandarea medicali”.
p % p

29 M. Nicolae, op. cit., p. 334; J. Flour, J-L, Aubert, E. Savaux, op. cit., p. 1285.
#) M. Nicolae, op. cit., pp. 335-336.
2 Ibidem, p. 333.
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5. FORMALISMUL iNSCRISURILOR MEDICALE

Caracterul preponderent declarativ al inscrisurilor medicale justifica forma ad probationem impusi
acestora. Cu alte cuvinte, dacd un fapt sau act juridic medical nu este consemnat in scris, aceasta nu poate fi
dovedit. Faptele sau actele stiintifice medicale au i natura unor acte sau fapte juridice. Formalismul excesiv
al faptelor medicale, care trebuie consemnate in acte medicale, este o exceptie de la regula consensualismului.
Aceastd exceptie este justificatd de importanta majora a actului medical, care este o activitate de utilitate
publicd*”, conform art. 2 alin. (4) si art. 3 alin. (1) din Legea nr. 95/2006°". Astfel, autorititile publice
sunt implicate direct in furnizarea serviciului medical, prin asigurarea activitatii de administrare si control
a acestuia, ceea ce impune asigurarea unor mijloace adecvate care si asigure indeplinirea activitatii de
administrare si control. Or, aceste activitati pot fi realizate doar in ipoteza in care existd dovezi apte sd probeze
activititile indeplinite. Inscrisurile medicale sunt susceptibile si asigure indeplinirea efectivi a atributiilor
de evidenta si control din partea autoritatilor publice, cum ar fi, de exemplu, controlarea modului in care
se presteaza actul medical de citre Directiile de Sinitate Publici. Forma ad probationem pune in evidenta
si caracterul de putere al actului unilateral®”, care se exprimd, adeseori, ca fiind un act prin care se intervine
in sfera juridica a altei persoane, se pune in executare o dispozitie legald sau se actioneazd in temeiul unei
investiri oferite unititii sanitare si medicului, din partea statului. Formalismul este corelat, asadar, cu natura
activitdtilor desfasurate cu prilejul intocmirii inscrisurilor medicale.

6. INSCRISURILE MEDICALE SUNT ACTE UNILATERALE CU CARACTER NEPATRIMONIAL

Inscrisurile medicale sunt acte unilaterale cu caracter preponderent nepatrimonial®”. Continutul inscri-
surilor medicale nu este evaluabil in bani si este reprezentat de consemnari stiintifico-medicale referitoare
la starea de sanitate, starea fizica sau psihica a pacientului. Drepturile protejate prin inscrisurile medicale
prezintd o importantd majord pentru societate, flind reprezentate de drepturi ale personalititii* sau
drepturi fundamentale®”. Aceste drepturi, care fac obiectul inscrisurilor medicale, nu sunt evaluabile in bani
si sunt concretizate in dreptul la sindtate, dreptul la viata, dreptul la integritate fizici si psihicd, dreptul
la protectia datelor cu caracter personal. Modul de indeplinire a obligatiilor corelative acestor drepturi
este consemnat in inscrisuri medicale. In cuprinsul acestora se consemneazd modul de executare a unei
obligatii de ,,a face”, din partea personalului medical si a unititii medicale, prin care se recunosc drepturile
nepatrimoniale ale pacientului. Obligatia de ,a face”, la care sunt tinute partile actului unilateral, este

reprezentatd de acordarea asistentei medicale, ca obligatie generald a personalului medical. Apoi, actele
care materializeazd consimtdmantul pacientului sunt acte unilaterale medicale. Consimtamantul informat
este un act unilateral nepatrimonial, prin care titularul dreptului isi exprima vointa cu privire la modul
in care intelege sd isi exercite dreptul la integritate fizica si psihici. Exercitarea drepturilor nepatrimoniale

# Pentru intelegerea notiunii de ,utilitate publici in materie medicald”, a se vedea A.M. Chis, Importanta informatiei medicale (I),

pp- 145-152.

39 Art. 2 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 prevede ci ,[a]sistenta de sindtate publici este o componentd a sistemului de sinitate
publicd.” Apoi, art. 3 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 aratd ci ,,[p]rotectia sindcigii publice constituie o obligatie a autoritigilor
administragiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice”.

3V M. Avram, op. cit., pp. 8 -11.
2 M. Avram, op. cit., pp. 127-138; J. Flous, ].-L., Aubert, E. Savaux, op. cit., p. 1278; M. Nicolae, op. cit., pp. 328-329.
39 Pentru notiunea de ,drept al personalititii in materie medicald”, a se vedea A.M. Chis, Importanta informatiei medicale (I), p. 143.

3% Pentru notiunea de ,,drept fundamental in materie medicald”, a se vedea A.M. Chis, Importanta informatiei medicale (I), pp. 141-143.
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se realizeazd preponderent prin acte unilaterale, care concretizeazd deciziile persoanei asupra modului
in care conferd valoare juridica acestor drepturi, in limitele prevazute de lege. Renuntarea pacientului la
drepturile nepatrimoniale este supusd, deseori, unor rigori de formd, cum ar fi respectarea formei scrise si
parcurgerea unor etape de care depinde validitatea consimtimantului unilateral exprimat. Un exemplu este
evidentiat de consimtdmantul pacientului cerut pentru utilizarea dosarului electronic de sinitate de catre
medic, care depinde de introducerea matricei de securitate si a codului PIN, de citre pacient, in prezenta
medicului. Formalismul actelor unilaterale medicale este strins legat de importanta drepturilor protejate
prin intermediul acestora, care influenteaza caracterele actelor analizate™.

7. INSCRISURILE MEDICALE SUNT iINSCRISURI iNTOCMITE 4D PROBATIONEM

Actele unilaterale au caracter exceptional in dreptul privat®, insi acestea predomind in materie medicala, in
virtutea interesului public care guverneazd materia sanitard. Natura exceptionala specifici actelor unilaterale
medicale le imprimd un puternic caracter formalist’”, care impune forma scrisa, pentru a putea fi dovedite.
Forma scrisi este obligatorie in cazul inscrisurilor medicale. Aceasti obligatie este impusa de lege. Aplicatiile
legislative ale formei scrise impuse documentelor medicale rezultd din art. 12 din Legea nr. 46/2003%%.
O altd aplicatie legal a obligatiei de intocmire in scris a actelor medicale este realizata de Ordinul ministrului
sanatitii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1.782/576/2006*. Inlocuirea
inscrisurilor medicale cu inscrisurile pe suport informatic are aceeasi valoare formalistd, conform art. 282 si
urm. C.proc.civ.”” raportat la art. 346" din Legea nr. 95/2006*". Solutia nu este diferitd in ipoteza ticerii
legii asupra formei scrise. Daci legea nu prevede tipul formei impuse inscrisurilor medicale, se va aplica
forma ad probationem, care decurge din absenta mentiunilor exprese asociate instituirii formei scrise*”.
Nerespectarea acestei forme atrage decaderea partii interesate din dreptul de a dovedi continutul actului
juridic sau al faptului juridic litigios. Mai precis, sanctiunea incidentd este reprezentata de inadmisibilitatea

3 M. Avram, op. cit., p. 130.
) Ibidem, p. 17.
) . Flour, ].-L., Aubert, E. Savaux, op. cit., p. 1282.

% Art. 12 din Legea nr. 46/2003 arati ci ,,[p]acientul sau persoana desemnati in mod expres de acesta, conform prevederilor art. 9
si 10, are dreptul si primeasci, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe
perioada spitalizirii si, la cerere, o copie a inregistririlor investigatiilor de inaltd performangi, o singura datd”.

) Publicat in M. Of. nr. 14 din 14 ianuarie 2007.

40 Art. 282 C.proc.civ. prevede ci ,,(1) Cind datele unui act juridic sunt redate pe un suport informatic, documentul care repro-
duce aceste date constituie instrumentul probator al actului, daci este inteligibil si prezintd garantii suficient de serioase pentru a
face deplina credingd in privinta conginutului acestuia si a identitagii persoanei de la care acesta emand. (2) Pentru a aprecia calitatea
documentului, instanta trebuie sd {ind seama de circumstantele in care datele au fost inscrise si documentul care le-a reprodus”.

- Art. 346" din Legea nr. 95/2006 aratd ci (1) Obiectul prezentului titlu il constituie reglementarea sistemului dosarului
electronic de sinitate, denumit in continuare DES, componenta a Platformei informatice din asigurarile de sinatate, care reprezinta
inregistrari electronice consolidate la nivel national, cuprinzind date i informatii medicale necesare pentru medici si pacienti.
(2) Dosarul electronic de sinitate contine date si informatii clinice, biologice, diagnostice si terapeutice, personalizate, acumulate pe
tot parcursul vietii pacientilor. (3) Dosarul electronic de sinitate al pacientului se constituie cu ocazia transmiterii primului document
medical al acestuia in DES de citre medicii care isi desfasoard activitatea in unitigile prevazute la art. 30 alin. (1), fird consimfdmancul
pacientului, realizarea si implementarea acestuia fiind de utilitate publica de interes nagional”.

2 R. Rizoiu, Curs de teoria actului juridic civil, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2021, p. 511, unde autorul subliniazi ci ,,[o]ri de cite
ori legea prevede obligativitatea unei forme pentru un act juridic fira insa preciza ci cerinta vizeazi valabilitatea actului in cauzi, se va
considera ci forma este una impusi doar pentru dovedirea (existentei) acelui act”.
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dovedirii actului sau a faptului medical cu un alt mijloc de proba*. Partea interesata este decizuti din
dreptul de a dovedi elementele de fapt care trebuiau si fie consemnate intr-un inscris medical. Solutia este

cit se poate de justd si se coreleazd cu obligatiile medicului legist, care este obligat sa tind seama doar de
continutul inscrisurilor medicale, in stabilirea starii de fapt medicale, asa cum vom vedea infra. Catd vreme
elementele care nu sunt consemnate in inscrisuri medicale nu pot fi dovedite in fata instantei, acestea nu pot
fi dovedite nici in fata expertului medic specialist sau medic legist, in absenta inscrisurilor medicale. Asadar,
ceea ce nu este consemnat in inscrisuri medicale nu existd, din punct de vedere probator.

8. PARTICULARITATI ALE FORMEI 4D VALIDITATEM IN CAZUL INSCRISURILOR MEDICALE

Ratiunile care au impus adoptarea formei ad probationem in cazul inscrisurilor medicale au fost expuse
supra. Manifestarea activititii medicale in scris (ad probationem) este impusd, in primul rind, de formalititile
de control ale serviciului medical, care sunt posterioare furnizarii acestuia. Prin intermediul controlului
administrativ se realizeazd o veritabild omologare a activititii medicale, prin care se confirmi administrativ
si judiciar (dupd caz) eficacitatea inscrisului medical*”. Forma speciald consacra particularitatile dovedirii
actului unilateral®. Proba inscrisurilor medicale ridica dificultati fata de natura unici a emitentului vointei,
asupra cireia s-ar crede cd se poate reveni oricind, ceea ce deschide calea arbitrariului si a falsurilor. Nevoia
de eliminare si limitare a acestui arbitrariu a impus adoptarea formei scrise in cazul inscrisurilor medicale.
Semnatura pacientului, aplicatd asupra actelor unilaterale emise de personalul medical, are natura unei
acceptiri a drepturilor care decurg din acestea. Mai precis, acesta semneazi pentru luarea la cunostinti.
Acceptarea are valoare declarativa si atest ci pacientul cunoaste continutul actului unilateral®.

9. INSCRISURILE MEDICALE SUNT ACTE IREVOCABILE

Retinem ci ,,(...) actele unilaterale sunt revocabile doar in cazurile previzute de lege™”. Cu alte cuvinte,
inscrisurile medicale sunt irevocabile si au caracter revocabil doar in cazul expres si limitativ prevazute de
lege. Legea nu prevede ci acestea ar fi revocabile dupd momentul emiterii lor, pentru a-i permite autorului
sa revind asupra continutului acestora. Asadar, inscrisurile medicale sunt irevocabile de la emiterea lor, in
virtutea principiului irevocabilititii actelor unilaterale. Revocarea inscrisurilor medicale poate opera doar
in cazurile si conditiile prevazute de lege, fira a fi identificate ipoteze de revocare a inscrisurilor medicale,
pand in prezent. Solutia este fireasca raportat la caracterul obligatoriu al actelor unilaterale, care nu pot si
deroge de la aceastd reguli fira o justificare temeinic fundamentata legislativ. Revenirea asupra continutului
actului unilateral ar pune grav in pericol securitatea circuitului juridic (civil). Revocarea inscrisurilor
medicale trebuie sd reprezinte o exceptie de la caracterul obligatoriu al acestor inscrisuri, exceptie care
trebuie si fie minutios reglementati. In acest context, modificarea inscrisurilor medicale este un act de

) Gh. Beleiu, op. cit., pp. 183-184; R. Rizoiu, op. cit., pp. 509 si 513; I. Reghini, S. Diaconescu, P, Vasilescu, Introducere in dreptul
civil, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2013, p. 552.

“ [ Reghini, S. Diaconescu, P Vasilescu, op. cit., pp. 558-559.
) M. Avram, op. cit., p. 7.

) Thidem, pp. 21, 24 si 26.

) M. Nicolae, op. cit., p. 508.

) Asupra irevocabilititii actului unilateral, a se vedea M. Avram, Nulitatea amiabild (extrajudiciard) poate sa fie si unilateral3, in
M. Nicolae (coord.), Actul juridic in Noul Cod civil. Probleme teoretice cu implicatii practice, Ed. Solomon, Bucuresti, 2020, pp. 265
sqq (in continuare, M. Nicolae, Actul juridic).
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revocare care poate opera doar in conditiile previzute de lege. In caz contrar, orice modificare va fi nula, firi
a exclude posibilitatea de aplicare a regulilor din dreptul penal in materia falsului. Irevocabilitatea actului
unilateral decurge din caracterul obligatoriu al acestuia® si 1i garanteazi executarea in forma cunoscuti de
la emiterea acestuia. Actul unilateral medical poate fi modificat doar cu acordul partilor, adici al pacientului
si al personalului medical®. Inscrisurile medicale sunt irevocabile de la momentul emiterii, moment in care
acestea intra in circuitul civil, fird a fi supuse comunicarii si fard ca procedura de comunicare sd influenteze
valabilitatea si irevocabilitatea acestora. Actul unilateral medical este obligatoriu de la momentul emiterii
sale, acesta fiind data de la care intra in circuitul juridic (civil) si devine irevocabil. Procedura comunicarii
inscrisurilor medicale se realizeazi in scop informativ, pentru pacient, sau in scop de control, pentru ceilalti

participanti la serviciul medical.
10. CONSECINTE ALE IREVOCABILITATII ACTULUI UNILATERAL MEDICAL

Absenta unei obligatii de comunicare a inscrisurilor medicale poate crea aparenta revocabilitatii acestora,
ceea ce este fals. Necomunicarea actelor medicale unilaterale nu atrage revocabilitatea acestora si nici
posibilitatea de modificare a acestora, dupi emiterea lor. Inscrisul medical nu poate fi lasat la ,capriciul si
discretia autorului sau unic”". Orice modificare a actului medical echivaleaza cu revocarea acestuia, care este
strict interzisd. Acestea sunt irevocabile de la emiterea lor, cAnd sunt aduse la cunostinta personalului care
participa la acordarea asistentei medicale. Prin exceptie, pacientul poate reveni asupra actelor care privesc
drepturile sale, deoarece acestea se realizeaza prin acte cu efect extinctiv, prin care drepturile pacientului se
sting. Personalului medical ii este interzis sd steargd inscrisurile sau datele medicale din sistemele informatice,
ceea ce echivaleazi, din nou, cu o revocare a acestora, care este interzisi. 1n ipoteza in care personalul
medical constatd cd inscrisul medical cuprinde consemnari eronate, dispune refacerea activitatii care a
determinat emiterea actului unilateral eronat. Mai precis, datele furnizate de stiinta medicala sunt reficute,
prin eventuala solicitare a unui nou consult sau a unui nou set de analize, care se vor consemna, in mod
distinct, in actul unilateral conjunctiv sau intr-un act unilateral distinct de actul emis initial, in mod gresit.

11. COMUNICAREA iNSCRISURILOR MEDICALE ARE SCOP INFORMATIV SAU DE CONTROL

Procedura de comunicare a inscrisurilor medicale este impusa in scopul realizirii controlului administrativ
si al informarii pacientului, firi a influenta caracterul irevocabil al actelor unilaterale medicale. In prezent,
inscrisurile medicale se comunici pacientului, la solicitarea acestuia, in scop informativ, pentru a asigura
dreptul pacientului de a accesa si a cunoaste toate informatiile medicale care il privesc. Totusi, trebuie
implementat dosarul electronic de sinitate, situatie in care inscrisurile medicale se vor comunica prin
incircarea acestora pe platforma electronicd. Apoi, in scop de verificare si control, inscrisurile medicale se
sintetizeaza de citre unitatile medicale, dupa care se alcituieste setul minim de date pentru pacient, care

) M. Nicolae, op. cit., pp. 486-487, unde autorul subliniazi ci ,,(...) actul unilateral nu poate fi modificat si nici revocat (denuntat,
retractat) prin manifestarea de vointd simetric contrara din partea autorului lui. Irevocabilitatea actului juridic civil este o consecinta
a obligativitatii lui si, in acelasi timp, o garantie a executirii actului, asa cum au voit pirtile la data incheierii lui. In caz contrar, ar
insemna ca oricare dintre parti si se dezlege oricAind de angajamentele asumate ori s revind asupra celor convenite, ceea ce este,
evident, inacceptabil, deoarece forta obligatorie n-ar fi efectivd si concretd, ci simbolicd, neefectiva si iluzorie”.

9 M. Nicolae, Actul juridic, pp. 267-269.

oV [bidem, p. 266, unde autoarea articolului subliniaza i ,,(...) dacd actul unilateral ar fi lisat la capriciul si discretia autorului siu
unic, si-ar pierde utilitatea sociala si ar constitui o sursi de incertitudine si insecuritate pentru circuitul civil”.
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comunica autoritatilor publice sanitare si directiilor de sanatate publici, in fiecare luni, conform art. 9
alin. (1)-(4) din Ordinul ministrului sdnatdtii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sinatate nr. 1.782/576/2006°?. Aceste comunicari se realizeaza in scopul verificirii si controlului activitatii
medicale. Regimul acestor comunicari este fundamentat de interesul urmarit prin actele unilaterale
medicale, care este unic, atit in cazul autorului actului, ct si al beneficiarului. Ambii actioneazi in realizarea
interesului superior al pacientului, in scopul restabilirii sau al prezervirii starii de sindtate a acestuia. Autorul
inscrisurilor medicale nu actioneaza in realizarea propriului interes personal, ci in obiectivarea intereselor
pacientului. Asadar, in actele unilaterale medicale nu existd interese contradictorii, dupd cum nu exista (sau
nu ar trebui sa existe — s.n.) un interes opus celui de care este animat autorul actului (medicul). Daci acest
interes existd, nu poate fi exteriorizat si luat in considerare®.

B. REGIMUL JURIDIC DE DREPT PROCESUAL
1. INSCRISURILE MEDICALE SUNT INSCRISURI SUB SEMNATURA PRIVATA

Inscrisurile sunt clasificate in functie de forma acestora®, in cuprinsul art. 269-287 C.proc.civ. Aceasta
va fi clasificarea in functie de care vom stabili natura inscrisurilor medicale sub aspectul dreptului procesual.
Precizarea este necesara raportat la incidenta numeroaselor clasificiri ale inscrisurilor’™ ca mijloace de proba
in procesul civil. Inscrisurile medicale sunt inscrisuri sub semnitura privati, deoarece sunt intocmite de
catre pértile actului/raportului juridic medical, fiind supuse formei scrise (a se vedea supra). Suplimentar,
sunt supuse acelorasi cerinte impuse inscrisurilor sub semniturd privatd, reprezentate de semndtura
partilor, respectiv a medicului curant, a medicului de gardd sau a medicului care a prestat serviciul medical
concret, alituri de semndtura pacientului privind manifestarea consimtdmantului la prestarea serviciului/
tratamentului medical, in conditiile comunicate in prealabil. Aceste inscrisuri sub semnatura privata trebuie
sd respecte anumite exigente, referitoare la continut, care pot fi regasite in Ordinul ministrului sindcatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1.782/576/2006 si in Hotararea
Guvernului nr. 451/2004°°.

2 Art. 9 alin. (1)-(4) din Ordinul ministrului sandtitii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate
nr. 1.782/576/2006 prevede ci ,,(1) Spitalele sunt obligate si transmitdi SMDPC si SMDPZ la Institutul National de Management
al Serviciilor de Sinatate si la autoritdgile de sinitate publicd judegene si a municipiului Bucuresti, iar acestea din urma la Centrul
National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational §i Informatic in Domeniul Sinicigii. (2) Transmiterea datelor
se face prin e-mail sau prin alte mijloace electronice la adresele specificate de Institutul National de Management al Serviciilor de
Sinitate i, respectiv, de autorititile de sindtate publicd judetene §i a municipiului Bucuresti. (3) Transmiterea datelor se face in
formatul specificat de Institutul National de Management al Serviciilor de Sinitate. (4) Transmiterea SMDPC se face lunar, pani la
data de 5 a lunii, si va contine datele aferente pacientilor externati in luna precedentd”.

) M. Avram, op. cit., p. 33.
>V E. Mihuleac, Sistemul probator in procesul civil, Ed. Academiei Republicii Socialiste Romania, Bucuresti, 1970, p. 161.

) I. Deleanu, Tratat de proceduri civild, vol. I, Editie revazuta, completata si actualizatd, Noul Cod de proceduri civild, Ed. Universul

Juridic, Bucuresti, 2013, p. 969; Gh.-L. Zidaru, I Pop, op. cit., p. 178.
°¢ Publicata in M. Of. nr. 340 din 19 aprilie 2004.
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2. INSCRISURILE MEDICALE NU SUNT iNSCRISURI AUTENTICE

Inscrisurile medicale nu sunt inscrisuri autentice, chiar daci emani de la o autoritate publici si chiar
daca medicului i-ar fi recunoscut statutul de functionar public’”. Caracterul de inscris autentic trebuie si fie
proclamat de lege’®. Emitentul unui inscris nu este susceptibil si ii confere acestuia caracter autentic. Solutia
se justifici prin aceea ci inscrisurile autentice sunt supuse unei conditii de formi mult mai riguroase. In
suplimentar, caracterul de inscris autentic trebuie si fie expres proclamat de lege, la fel cum va trebui precizat
cel de titlu executoriu. Or, inscrisurilor medicale nu le este proclamat un atare statut. Solutia se justific
prin prisma dublei calificiri. Clasificarea dupd emitentul inscrisului di nagtere altor tipuri de inscrisuri, spre
deosebire de clasificarea dupi forma inscrisului. Inscrisurile se impart in (i) inscrisuri oficiale si (i) inscrisuri
neoficiale, in functie de organul de la care emand™. Aceastd din urma clasificare prezintd importanta in
materie penald, pentru stabilirea naturii eventualelor falsuri la care ar fi supuse aceste inscrisuri.

3. VALOAREA PROBATORIE A INSCRISURILOR SUB SEMNATURA PRIVATA

Inscrisurile medicale sunt cele mai uzitate si importante probe in litigiile de malpraxis medical. Astfel,
frecventa acestora este deosebit de ridicatd, similar cu frecventa inscrisurilor sub semnatura privatd, categorie
in care se inscriu®. Inscrisurile analizate fac deplina dovada intre parti, respectiv intre medic, unitatea
medicali, personalul auxiliar si pacient, in masura in care nu sunt contestate de citre niciuna dintre aceste
parti. Mai exact, inscrisul sub semnaturd privata, recunoscut de citre acela care i se opune, face deplind
dovada intre parti. Trebuie semnalat ca inscrisurile medicale sunt inscrisuri unilaterale, intocmite, exclusiv,
de citre una dintre partile raportului juridic medical. In acest context, partea trebuie si studieze cu maxima
circumspectie inscrisurile medicale, pentru a discerne care dintre inscrisuri sunt recunoscute si care sunt
contestate, pentru a determina valoarea probatorie a acestora, inci de la debutul procesului®”. Inscrisurile
fac, deopotrivd, deplind dovada impotriva prestatorilor serviciului medical®” si sunt valabile doar dacd sunt
semnate de citre cel de la care emand®, respectiv de citre medicul curant, medicul de gardd, medicul din
ambularoriu sau orice altd categorie de personal. In cazul in care acestea nu poarti semnitura emitentului
sau daca se dovedeste cd emitentul actului a fost distinct de cel care l-a semnat, inscrisul medical poate

7 Medicul nu este functionar public, asadar, nu are aptitudinea autentificirii unui inscris, in virtutea art. 381 alin. (2) din Legea
nr. 95/2006, care prevede ci: ,Avand in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fagd de pacientul
sau, medicul nu este functionar public si nu poate fi asimilat acestuia”.

% A se vedea Gh.-L. Zidaru, P Pop, op. cit., p. 180, unde autorii expliciteazd, mai larg, modul de atribuire a caracterul autentic in
cazul unui inscris, sens in care aratd ¢i ,,(...) invederim ci nu orice act care emand de la o autoritate publici este, prin acest fapt insusi,
un act autentic; mai este necesar ca legea si proclame caracterul siu autentic (precum in cazul actelor de stare civild si al hotdrarilor
judecitoresti) sau ca legea si prevadd o procedurd de «primire si autentificare» de citre o «persoani investita de stat cu autoritate
publicd», astfel cum prevede art. 269 alin. (1) C.pr.civ.”.

) E. Mihuleac, op. cit., p. 162, unde autorul realizeazd cea mai elaborata clasificare a inscrisurilor, sens in care subliniaza, sub
acest aspect, ci ,,[f]acAnd o sintezi a celor prezentate pAnd aici, in ceea ce priveste clasificarea si criteriile acesteia, se poate ajunge si la
alte criterii de clasificare, si anume: dupa subiectul de la care emana inscrisul (oficiale si neoficiale) si dupa forma (acte in form3 scrisd
simpld si in formi calificata sau notariald, uneori cu ulterioard inregistrare la un organ al administratiei de stat)”.

O Gh.-L. Zidaru, P Pop, op. cit., p. 183; M. Fodor, op. cit., p. 890.

¢V In acest context, poate fi reiterata importanta specializirii partilor si a instantelor, in anumite domenii, care se va dovedi o nevoie
tot mai acutd.

8 M. Fodor, Comentariu sub art. 272, in VM. Ciobanu, M. Nicolae (coord.), op. cit., pp. 909-911; E. Mihuleac, op. cit.,
pp- 176-177.

9 E. Mihuleac, op. cit., pp. 176-177; Gh.-L. Zidaru, P Pop, op. cit., pp. 183-184.
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valora doar un inceput de dovada scrisd, care trebuie completat cu alte probe, respectiv martori, prezumtii
sau expertizd. Mai precis, fisa de internare, care trebuie intocmitd si semnati de citre medicul de gradd, nu
va f1 valabild in masura in care aceasta poartd semnatura si parafa medicului curant.

4. INCEPUTUL DE DOVADA SCRISA iN MATERIE MEDICALA

Dispozitiile legale care reglementeaza inceputul de dovadi scrisd, continute de art. 310 C.proc.civ.,
sunt reglementate in subsectiunea dedicatd probei cu martori. Pozitionarea este perfect justa, raportat la
lipsa de eficientd a acestor mijloace de dovada, in absenta altor mijloace de proba intregitoare. Notiunea de
~inceput de dovadi scrisi” se refera la o scriere®”, respectiv la inscrisuri care nu indeplinesc anumite conditii
de validitate sau de forma. Mai precis, art. 310 C.proc.civ. normeaza 2 (doud) ipoteze, care se referd la:
(1) o stare de fapt sau la un act juridic credibile, consemnate in orice tip de scriere, de catre o persoana cireia
i se opune sau succesorului acesteia si (2) un fapt sau un act care reiese din orice tip de scriere, intocmitd
in fata unui functionar public, care trebuie si ateste conformitatea stirii de fapt sau a actului rezultat din
scriere. Doctrina a retinut existenta unor conditii care trebuie respectate pentru a fi recunoscuta valoarea
probatorie specifici inceputului de dovadi scrisi®”. In situatia inscrisurilor medicale prezinti relevangi
scrierea nesemnatd sau nedatatd, mentiuni care pot fi complinite prin recurgerea la alte probe, cum ar fi alte
inscrisuri, martori sau prezumtii. Pot fi imaginate situatii in care nu sunt semnate Fisele de consultatii sau
Fisele de internare, tocmai datoriti unor mentiuni sau consemniri care pot fi incriminatoare. In misura in
care se urmadreste valorificarea acestor insemnari, poate fi valorificat inscrisul, cu titlu de inceput de dovada
scrisd, insd provenienta acestuia va trebui demonstratd cu alte probe, cum ar fi listele de serviciu, fisele de
garda, foile de condici sau alte asemenea inscrisuri din care reiese identitatea persoanei care a intocmit
inscrisul respectiv.

I11. VALOAREA JURIDICA A INSCRISURILOR MEDICALE

1. STABILIREA STARII DE FAPT MEDICALE

Piartile sunt datoare sa dovedeasci starea de fapt medicald invocatd. Obiectul probatiunii il reprezinti
faptele materiale si faptele juridice deduse judecatii®. Elementele de fapt de naturd medicala, la care se
refera partile in cuprinsul cererilor si apérarilor formulate, cu care a fost investitd instanta si care fac obiectul
probatiunii, alcituiesc starea de fapt medicald. Mai precis, aceasta constd in totalitatea faptelor materiale
deduse judecatii, care vor fi infirmate sau confirmate de probatiunea administrata in cauza. Obiectul
probatiunii este reprezentat de starea de fapt medicald, care poate fi, dupi caz, doveditd sau nedovedita.

Aceste fapte pot fi relevate, cu precidere, de inscrisurile medicale. Starea de fapt medicald va fi stabilitd,

) G. Boroi, M. Stancu, Drept procesual civil, editia a 5 a, revizuita si adaugitd, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2020, pp. 563-564.
) [bidem; M. Fodor, Comentariu sub art. 310, in V.M. Ciobanu, M. Nicolae (coord.), op. cit., pp. 978-979.

9 A se vedea 1. Deleanu, op. cit., pp. 965-966, care face de prisos reiterarea scopului, obiectului sau a subiectului probatiunii si
care sintetizeazd, deosebit de elocvent, aceste aspecte. Autorul subliniazi ci ,Scopul probatiunii este acela de a demonstra adevarul
si, astfel, de a convinge instanta despre existenta sau inexistenta raportului juridic dedus judecitii. Asadar, subiectul probatiunii este
judecatorul. Obiectul probatiunii il constituie, in general, faptele prin care se tinde la dovedirea existentei sau inexistentei raportului
juridic litigios. (...) In principiu, proba judiciari nu priveste decat faptele materiale si faptele juridice”.
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dupi analiza conjugata a intregului context probator, fiara a putea fi stabilita doar pe baza unei probe,
cum ar fi expertiza medico-legali®”’. Deopotriva, raportul juridic litigios poate fi dedus din inscrisurile
medicale, prin prisma starii de fapt materiale. Interpretarea datelor medicale este esentiald in procedeul
aprecierii probelor. Probele neintelese devin inutile®”. De exemplu, instanta nu poate ignora elementele
de facturd tehnico-mecanici intr-un litigiu care implica specialitatea autovehicule si mecanica. Ansamblul
probator este apreciat in integralitate, chiar daci sunt anumite elemente cu continut tehnic ridicat, care vor
fi lamurite de catre expert. Similar trebuie si se procedeze in ipoteza inscrisurilor medicale, deoarece acestea

trebuie si fundamenteze pronuntarea hotararii in cauzi®.

2. ADOPTAREA DECIZIEI MEDICALE

Noua abordare medicald impune implicarea activi a pacientului in procesul decizional medical”” in cadrul
ciruia se formeazd decizia medicala. Aceasta este misura de ordin medical adoptata in vederea ameliorarii
starii de sdnatate a pacientului, pe baza cunostintelor medicale, materializate in standardele de practicd
medicald, in literatura de specialitate sau in studii clinice’". Formarea deciziei medicale se realizeazd constant

) Jud. Sectorului 1 Bucuresti, sent. civ. nr. 2277/2019, din 22 aprilie 2019, consultatd pe sintact.ro (ultima accesare in data de
12.12.2023), unde instanta a retinut starea de fapt exclusiv pe baza raportului de expertizi. In acest sens, s-a stabilit ci: ,Din raportul
de expertizd medico-legald intocmit initial de medicii primari legisti Dr. Hostiuc I. S. si Dr. C. C.-O. (f. 107-117, vol. IV din dosar),
astfel cum a fost completat prin Suplimentul depus la filele 8-10, vol. VI din dosar, ambele avizate de Comisia de Avizare si Control
de pe langa INML Bucuresti, instanta refine urmdtoarele aspecte relevante: 1. Pacienta (reclamanta in prezenta cauzd) a prezentat un
calcul obstructiv la nivelul ciii excretorii drepte, pe fondul ciruia s-a dezvoltat un proces pielonefritic cronic, acutizat probabil intre
29.11.2011 §i 03.12.2011, complicat cu abcese pararenale, uropionefroza dreaptd si sepsis, iar din datele medicale avute la dispozitie, nu
se poate reconstitui dincolo de orice suspiciune rezonabili necesitatea nefrectomiei in acest caz. 2. Din actele medicale puse la dispozitie
(s.n. — la dispozitia medicului legist) reiese ci diagnosticul pus de d-na Z. L. in 29.11.2011 a fost corespunzitor simptomatologiei descrise
in actele medicale. Prin urmare, atitudinea medicala a fost una corectd raportat la datele medicale avute la dispozitie la acel moment.
3.Demersurile medicale intreprinse de numita Z. L.au fost in concordangd cu simptomatologia descrisi in actul medical corespunzitor
consultului la camera de gardd a Spitalului Euroclinic din 29.11.2011, iar, din datele medicale avute la dispozitie, rezultd ci emiterea
retetei medicale a fost realizatd fird un consult aditional, care ar fi trebuit realizat, avind in vedere aparitia unor simptome noi, concluzia
urmand a fi coroborati cu cea din suplimentul la raportul de expertiza, potrivit cireia diagnosticul de pielonefritd acuta a fost pus pe
baza datelor medicale din 29-30.11.2011, pe baza consultului medical, a examenului ecografic si a rezultatelor de laborator, care au
fost atunci recoltate, iar tratamentul recomandat ar fi trebuit insotit de o recomandare de consult urologic, lucru care a fost realizat. In
plus, se va retine si concluzia din suplimentul la raportul de expertiz3, potrivit cireia realizarea unui nou consult medical implici venirea
pacientului la medic, neputindu-i-se imputa acestuia din urma neurmdrirea unui pacient care nu s-a prezentat la medic. De asemenea,
prin acelasi supliment la raportul de expertiza s-a mentionat faptul ca diagnosticul de pielonefritd acutd nu impune internarea de urgenta
si i antibioticul recomandat a fost unul la care agentul infectios era sensibil, conform antibiogramei”.

V. M. Fodor, op. cit. (ultima accesare in data de 1 decembrie 2023), a cirei pozitie trebuie semnalati, tocmai pentru a sublinia
importanta inscrisurilor medicale in economia probelor. Astfel, s-a retinut ci ,,practic, in caz de litigiu, cel care nu detine probe in
dovedirea pretentiei sale, va pierde procesul, pentru ci tot ceea ce nu este dovedit este considerat inexistent. Astfel spus, idem est non
esse et non probari, adagiu care subliniaza ca in lipsa probelor, situatiile juridice nu pot fi acceptate, ceea ce il pune pe cel acre doreste
sd se prevaleze de ele in aceeasi situatie ca si cum ele nu ar exista. (...) administrarea probelor reprezintd un moment decisiv pentru
pronuntarea unei hotdrari legale si temeinice”.

 In abordarea importantei analizei inscrisurilor medicale si a continutului acestora, sub aspect probator, nu putem si facem
abstractie de jurisprudenta CEDO, sens in care prezinta relevantd Hotérarea din 16 noiembrie 2006, in cauza Dima c. Romdéniei,
publicatd in M. Of. nr. 473 din 13 iulie 2004, par. 34, apud M. Fodor, op. cit., p. 887. Curtea a subliniazi ci ,(...) dreptul la un proces
echitabil nu poate fi considerat drept unul efectiv decat daci cererile si observatiile partilor sunt cu adevirat «retinute», adica analizate
corespunzitor de citre instanta sesizatd. Cu alte cuvinte, art. 6 prevede in sarcina «instantei» obligatia de a proceda la o analizi efectiva
a motivelor, argumentelor si mijloacelor de proba ale partilor, cu conditia si le aprecieze relevanta si fard ca asta sa implice un raspuns
detaliat pentru fiecare argument in parte. Importanta acestei sarcini poate varia in functie de natura deciziei. (...)”.

"9 P Lokiec, La décision médicale, in Revue Trimestri¢lle de Droit Civil. no. 4/2004, pp. 644-647.

"V'V. I. Vida-Simiti, Interventional clinica land chemical studies in Romania, Legal Guarantees, in Revista de Chimie nr. 1/2018,
p. 267, unde autorul face referire la studiile clinice, care sunt practicile cutumiare ce sprijind dezvoltarea si progresul medical si
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si continuu, de la debutul actului medical, pe baza datelor medicale relevate de inscrisurile omonime.
De exemplu, diagnosticul de la internare poate fi modificat sau confirmat dupa 72 (saptezecisidoud) de
ore de la internare. Aceasta decizie medicala se adopta, in mod evident, pe baza examindrilor realizate in
acest interval de timp, cuprinse in inscrisuri medicale. Nu mai departe, anamneza inscrisd in documentele
medicale poate fi reevaluata de citre medicul curant. Astfel, la baza adoptirii deciziei medicale trebuie si
stea inscrisurile medicale. In caz contrar, justerea acesteia nu poate fi dovediti pe cale judiciari. Decizia
medicald poate fi (i) diagnostica sau (ii) terapeutica. Aceasta trebuie si se sprijine pe inscrisurile medicale,
care sunt interpretate pe baza cunostintelor medicale ale personalului prestator. Standardul cunostintelor
medicale detinute trebuie sa fie in acord cu nivelul acceptat al stiintei medicale, pentru interpretarea corectd
a datelor medicale din inscrisuri si pentru prestarea unui serviciu medical de calitate.

3. OBLIGATIA EXPERTULUI DE A TINE SEAMA DE INSCRISURILE MEDICALE

Dispozitia din dreptul romén, fird echivalent in dreptul comparat, menitd si sustragd expertul
medico-legal de responsabilitatea concluziilor furnizate, este continuta in art. 38 din H.G. nr. 774/20007%.
Dispozitia instituie facultatea expertului medico-legal de a consulta si solicita anumite inscrisuri medicale.
Or, continutul inscrisurilor medicale nu poate rimane la liberul arbitru al expertului, dupa cum acesta
nu poate selecta inscrisurile medicale de care urmeaza sa se tina seama. Dispozitia legald in discutie este
contrazisi de art. 10’ din Ordinul nr. 1134/C/20007?, care obliga expertul sa tind seama de inscrisurile
medicale de la dosarul cauzei. Acesta este obligat s tind seama doar de informatiile medicale continute in
inscrisuri medicale intocmite in scris, semnate si parafate, care prezintd suficiente elemente de siguranta.
Expertul nu poate si ia in considerare decit inscrisurile intocmite in scris, ad probationem, in considerarea
celor evocate supra. Informatia medicala, la care se referd si art. 18 din H.G. nr. 774/20007”, trebuie
sd fie continutd in inscrisuri medicale care intrunesc cerintele analizate supra. Prevederea legala instituie
tocmai obligatia expertului de a avea in vedere inscrisurile medicale conforme si legal intocmite, care contin
informatii medicale. Expertul este obligat s tind seama doar de inscrisurile medicale care prezinti elemente
de sigurantd si indeplinesc conditiile de forma evocate supra, chiar daca prevederile art. 10 din Ordinul
nr. 1134/C/2000 nu definesc aceste elemente de siguranta. Astfel, expertul este tinut doar de inscrisurile
medicale care respectd cerintele de forma enumerate supra, fird a putea avea in vedere alte inscrisuri, chiar

care nu urmeaza practica medicald obisnuitd, intr-o anumitd problematici determinati, a ciror desfisurare beneficiaza de o regle-
mentare specifica.

72 Art. 38 alin. (1) din H.G. nr. 774/200 stabileste ci: ,,In cazul in care medicul legist considerd necesari consultarea documentelor
medicale, respectiv medico-legale, aflate la dosar sau a altor documente necesare pentru efectuarea lucririi medico-legale, el poate
solicita organelor judiciare competente acest lucru”.

73 Art. 10 din Ordinul nr. 1134/C/2000 arata ci: ,,(1) La intocmirea actelor medico-legale medicul legist sau comisia desemnati
are urmatoarele obligatii: a) sd ia in considerare documentele medicale ale persoanei evaluate, emise de unitigi sanitare din reeaua
proprie a Ministerului Sandeagii sau a ministerelor si institugiilor cu regea sanitard proprie, precum si documentele medicale emise
de unitigi medicale din strdinatate, traduse si legalizate; b) sa ia in considerare doar documentele medicale care prezintd urmatoarele
elemente de sigurantd: numar de inregistrare, stampila unitigii sanitare, semndtura si parafa medicului, care trebuie si mentioneze
specialitatea si codul medicului, iar in cazul fotocopiilor, mentiunea «conform cu originalul», atestatd de medicul responsabil. (2) Atunci
cind este necesar, pot fi luate in considerare si alte documente relevante pentru stabilirea diagnosticului sau pentru a putea rispunde
la obiectivele dispuse”.

79 Publicat in M. Of. nr. 459 din 19 septembrie 2000.
7 Art. 18 din H.G. nr. 774/2000 prevede ci: ,Institutiile de medicina legald pot si refuze efectuarea unei expertize, examinari,

constatdri sau a altei lucrdri medico-legale in cazul in care nu se asigura informatiile medicale solicitate, accesul la materialul dosarului
necesar in vederea efectudrii acesteia, examinarea nemijlociti a persoanei ori dacd nu sunt asigurate conditiile tehnice pentru efectuarea

acesteia”.
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dacd acestea ar avea natura unor inscrisuri medicale. Eventual, pe baza inscrisurilor medicale care nu
intrunesc cerintele de forma analizate supra se pot emite noi evaluari sau opinii, care respectd aceste cerinte.
Trebuie subliniat ca era preferabild varianta anterioard a art. 10 din Ordinul nr. 1134/C/20007°, care
elimina arbitrariul in materia evaludrii inscrisurilor in concluziile din expertiza medico-legal, ce pare si fie
redeschis prin modificarea legislativa operata.

4. SARCINA STABILIRII STARII DE FAPT MEDICALE

Starea de fapt medicala va fi relevatd, mai intii, in cererea de chemare in judecatd, de catre parte, prin
avocat, in temeiul art. 14 alin. (3) C.proc.civ.””. Mai apoi, paratul este dator si infitiseze propria stare de
fapt medicala, dupd cum poate s recunoasci in tot sau in partea starea de fapt expusa de citre reclamant.
Starea de fapt medicald este cea stabilitd de catre instantd, prin hotirirea judecatoreasci, in cuprinsul
considerentelor, asupra cireia au fost aplicate si interpretate dispozitiile legale. Cel mai important, starea de
fapt medicald va fi stabilitd de citre instanta, iar nu de citre expert, asa cum, in mod gresit, se procedeazd
in practica judiciara’®. Instanta nu se poate deroba de obligatia de a retine starea de fapt care reiese din
datele medicale. Aceasta indatorire a instantei a fost retinutd in practica judiciard””. Sprijinul expertului va fi
solicitat doar pentru lamurirea unor aspecte neintelese din cuprinsul datelor medicale, iar nicidecum pentru
stabilirea intregii stiri de fapt. Derobarea de aceastd sarcini ingaduie o marja larga de apreciere, in favoarea
expertilor medico-legali, in formularea concluziilor din rapoartele de expertizd. Obligatia determindrii starii
de fapt, asupra careia va aplica rationamentul logico-juridic si dispozitiile legale, revine instantei, in temeiul
art. 22 alin. (1), (2) si (4) C.proc.civ.?”. Elementele factuale se vor stabili pe baza probelor, respectiv pe baza

79 Art. 10 din Ordinul nr. 1134/C/2000, in forma in vigoare pand in data de 2 mai 2023, cAnd a fost modificat prin Ordinul
687/C/2023, prevedea ci: ,,(1) La intocmirea actelor medico-legale medicul legist sau comisia desemnatd are urmitoarele obligatii:
a) sd ia in considerare certificatele, referatele medicale si fisele de observatie clinici emise de unititi sanitare ale Ministerului Sinititii
sau acreditate de acesta; b) sd verifice daci documentele mentionate la lit. a) prezintd urmitoarele elemente de sigurantd: numir de
inregistrare, stampila unitdtii sanitare, semnitura si parafa medicului, care trebuie s mentioneze specialitatea si codul medicului, iar in
cazul fotocopiilor, mentiunea “conform cu originalul”, atestatd de medicul responsabil. (2) Medicul legist nu poate lua in considerare
informatii medicale cuprinse in alte tipuri de inscrisuri medicale decit cele previzute la alin. (1), cum ar fi bilete de trimitere, retete,
consulturi inscrise pe regete, concedii medicale, bilete de externare”.

77 Art. 14 alin. (3) C.proc.civ. stipuleaza ci ,[p]artile au obligatia de a expune situatia de fapt la care se referd pretentiile si aparirile
lor in mod corect i complet, fird a denatura sau omite faptele care le sunt cunoscute. Partile au obligatia de a expune un punct de
vedere propriu fata de afirmatiile partii adverse cu privire la imprejurari de fapt relevante in cauzi’.

"9 V. A. Pena, Malpraxis medical, jurisprudentd nationald si europeand, Ed. Universul Juridic, Bucuresti, 2023, pp. 228-229,
247-248, unde se retine de citre instantd ca starea de fapt medicala a fost stabilita de citre expert, desi obligatia stabilirii strii
de fapt, inclusiv a celei medicale, revine instantei, in temeiul art. 22 din Codul de procedura civild, iar nu expertului. Abordarea
practicii judiciare subliniazd modul deficitar in care se desfisard, in prezent, litigiile de malpraxis, raportat la delegarea obligatiei de a
stabili starea de fapt medicali in sarcina expertilor medico-legali, care, in numeroase situatii, nu detin specializarea necesard dezlegarii
respectivei situatii.

"' ICC], s. civ. dec. nr. 2494 din 19 noiembrie 2020, pe iccj.7o (ultima accesare in data de 12 decembrie 2023). Instanta suprema
a retinut cd: ,Motivarea hotirarii inseamna stabilirea in concret, clar si concis a stirii de fapt urmand o ordine cronologici, incadrarea
unei situatii particulare, de spefd, in cadrul prevederilor generale si abstracte ale unei legi; scopul motivirii fiind acela de a explica
solutia adoptatd de instangd. Cum motivarea hotdrarilor judecatoresti reprezintd un element de validitate a acestora, instanta are
obligatia de a arita argumentele pro si contra ce au format convingerea in ceea ce priveste solutia pronuntatd, argumente ce trebuie
s se raporteze atat la sustinerile, aparirile partilor, cit si la probele si dispozitiile legale incidente raportului juridic dedus judecitii.
Prin urmare, motivarea hotararii reprezintd aratarea starii de fapt si de drept in baza cirora judecatorul pronunti solutia si constituie
o garantie procesuald ce permite efectuarea controlului judiciar in calea de atac exercitatd impotriva acesteia’.

8 Art. 22 in alin. (1), (2) si (4) C.proc.civ. prevede ca: ,,(1) Judecitorul solutioneazi litigiul conform regulilor de drept care i
sunt aplicabile. (2) Judecitorul are indatorirea sa stiruie, prin toate mijloacele legale, pentru a preveni orice greseald privind aflarea
adevirului in cauzd, pe baza stabilirii faptelor si prin aplicarea corecta a legii, in scopul pronuntirii unei hotirari temeinice si legale. In
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inscrisurilor medicale, a martorilor si a expertizei, de preferat in aceastd ordine. Altfel spus, componentele
esentiale ale investirii instantei, cum ar fi partile, obiectul si cauza cererilor deduse judecitii, se verifici in

raport cu probatiunea administratd®".
5. STABILIREA CONCORDANTEI STARII DE FAPT CU NIVELUL STIINTEI MEDICALE

Judecitorul va stabili conformitatea conduitei medicale, prin raportare la starea de fapt medicala.
Conduita medicala trebuie si fie in acord cu standardele de calitate ale actului medical, recunoscute de
nivelul stiintei medicale, de la momentul furnizirii serviciului medical®”. Instantele trebuie si abandoneze
conceptia traditionald si sa adopte o decizie, in mod impartial, lipsitd de influenta expertului. Instanta
trebuie sa verifice dacd raportul de expertiza respectd ghidurile, protocoalele, literatura de specialitate sau
studiile clinice®”, in materie. Este preferabild eliminarea acestei verificiri a raportului de expertizi, prin
evaluarea directd a inscrisurilor medicale, prin raportare la standardul stiintei medicale. Standardele de
practicd medicald*” nu sunt susceptibile sd restrAngd judecata clinicd medicala, care rimane aplicabila, insi
aceasta va trebui temeinic justificata, in misura in care se abate de la acestea. In acest context, instanta va
putea verifica respectarea standardului stiintei medicale prin raportare la starea de fapt medicali, relevatd
de inscrisurile administrate in cauzi. In acest context, este subliniati relevanta informatiei medicale si,
implicit, a inscrisurilor medicale. S-a sustinut cd literatura de specialitate medicald trebuie parcursa de
citre practicienii dreptului®”, tocmai in considerarea acestei puteri dobandite de citre inscrisurile medicale.
In dreptul anglo-american, valorizarea informatiei medicale este deplin eficientd, citi vreme majoritatea
litigiilor din materie sunt solutionate in faza de pre-proces (pre-trial)®®.

acest scop, cu privire la situatia de fapt i motivarea in drept pe care pirtile le invoci, judecitorul este in drept si le ceard s prezinte
explicatii, oral sau in scris, s pund in dezbaterea acestora orice imprejuriri de fapt sau de drept, chiar daci nu sunt mentionate in cerere
sau in intAmpinare, si dispuni administrarea probelor pe care le considera necesare, precum i alte misuri previzute de lege, chiar daca
partile se impotrivesc. [...] (4) Judecdtorul di sau restabileste calificarea juridici a actelor si faptelor deduse judecitii, chiar daci pargile
le-au dat o alti denumire. In acest caz judecitorul este obligat si puni in discutia pirtilor calificarea juridici exactd”.

80 A se vedea M. Fodor, Producerea sau depunerea de inscrisuri in procesul civil din perspectiva Codului de procedura civild roman
si a Codului de procedura civila francez, in Dreptul nr. 9/2019, consultat pe sinzact.ro (ultima accesare in data de 1 decembrie 2023).

$2V. M. J. Powers, N.H. Harris, A. Barton, op. cit., p. 274, unde autorii subliniaza ci *[...] It is the job of the judge additionally to
satisfy himself the practice is reasonable. A practice that expose a patient to an unnecessary (and therefore unjustifiable) risk of harm

\

is likely to be found unreasonable [...].

) A. Samanta, M.M. Mello, Ch. Foster, ]. Tingle, J. Samanta, The role of clinical guidelines in medical negligence litigation: a shift
from the Bolam standard?, in Medical Law Review, 14, Autumn, 2006, pp. 360-365.

89 Ghidurile de practici medicald au apirut tocmai din nevoia de a se inlitura arbitrariul expertului si din dorinta de a privi mai
exigent marturia acestuia, in sistemul anglo-american, prin introducerea unui standard legal — v. A. Samanta, M.M. Mello, Ch. Foster,
J. Tingle, ]. Samanta, op. cit., p. 321.

) M.J. Powers, N.H. Harris, A. Barton, op. cit., p. 282, sens in care autorii remarci faptul ci “To help with the first problem any
specialist solicitor (or barrister) must have a decent medical section in their library. Apart from basic medical texts, a dictionary or two
and some anatomy "picture books”, there is a mass of information available on the Internet and CD-ROM. 3D images or models are
very useful to help to understand 3D subjects such as obstetrics, orthopaedics and neurosurgery'.

5 Ibidem, p. 298.
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IV. CoNcCLUZII ST PROPUNERI DE LEGE FERENDA

Faptele asupra cirora va trebui apreciat nivelul stiintei medicale reies, cu precidere, din datele medicale®” .

Caracterul tehnic tot mai ridicat al anumitor categorii de litigii indica nevoia specializarii, care cuprinde
intreaga sferia profesionistilor dreptuluisi nu numai®. In acest context, este necesari constituirea completelor
specializate. De asemenea, este necesara constituirea unui corp de experti medicali, in functie de specialititile
medicale cuprinse in Nomenclatorul specialititilor medicale®. Solutia este justificatd de imperativul
formularii concluziilor de citre expert pe baza unor date stiintifice, a ciror sursd va fi indicatd in raport.
In caz contrar, expertiza este goliti de continut si nu reprezinti decit concluzia experientei personale a
expertului. Astfel, raportul de expertiza este vid si lipsit de efecte, fird a reprezenta o dovada stiintifica,
conform art. 330 alin. (1) C.proc.civ. Medicina bazatd pe dovezi urmireste si reformeze practica medicald
traditionald si si adapteze practicile medicale traditionale, prin acordarea acestora la datele stiintifice

obtinute si diseminate de organele abilitate.

Standardele de practici medicald sunt continute in acte de reglementare, cu fortd juridica diferitd, in
functie de emitentul acestora. Doctrina aratd ca aceste ,,recomandari” de practicd medicald nu au caracter
obligatoriu, insi ar fi totusi acte de reglementare care influenteazd sau constring decizia medicala’, fard a fi
contestat caracterul normativ’" al acestora. Apreciem ca se impun anumite diferentieri, in functie de emitentul
standardului de practici si de forma actului, chestiuni care excedeaza prezentul studiu. Trebuie semnalat totusi
cd protocoalele nationale de practicd medicali si protocoalele terapeutice sunt obligatorii, in temeiul art. 4 alin.
(1) lic. g") si lit. g°) din Legea nr. 95/2006°”. Acestea sunt distincte de ghidurile de practici medicala, care au
caracter de recomandare. Legiuitorul este dator insa sa realizeze o demarcatie netd intre anumite categorii de
standarde de practicd medicald, cu reglementarea statutului fieciruia dintre acestea.

8 C. Racinet, J.-L. Mas, ]. Hureau, Uexpertise médicale fondée sur le faits, Médecine & Droit 2013 (2013) 167-174, p. 171, unde se
aratd neechivoc ci «Pour répondre a cette interrogation, expert doit donner des réponses éclairées : par les faits constatés dans le dossier
soumis 4 analyse ; par meilleures données disponibles concernant le sujet : 2¢ étape de la MFF (s.n. — médecine fondée sur le faits)».

%) Poate f1 identificatd inclusiv nevoia unui numdr tot mai ridicat de specialititi, in cadrul expertilor, care fac parte din birourile
locale de expertiza.

) Ordinul nr. 1509/2008, publicat in M. Of. nr. 648 din 11 septembrie 2008.

9V P Véron, Lévolution du contrdle des recommandations de bonnes pratiques, Médecine & Droit 2015 (2015) 53-62, p. 57.
Autorul face trimitere la natura recomandirilor de practici medicali. In acest sens, mentioneazi ci «Les recommandations constituent
un parfait exemple de ces instruments de droit souple édictés par des autorités publiques. Si elles n’obligent pas leurs destinataires,
elles exercent de facto une contrainte sur la prise de décision médicale, et plus largement sur les pratiques des établissements de santé
ou médico-sociaux, ce qui justifie qu'un contréle leur soit appliqué».

U Ibidem, autorul include recomandirile de practicd medicald in categoria normelor de drept suplu.
92 Art. 4 alin. (1) lit. g') si lit. g%) din Legea nr. 95/2006, publicatd in M. Of. nr. 652 din 28 august 2015, stipuleaza ci: Jn ingelesul

prezentului titlu, termenii si notiunile folosite au urmitoarea semnificatie: g') protocoale nationale de practicd medicald - documente
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sindtitii pe baza recomandirilor institutiilor §i organizatiilor internationale in
domeniu si aprobate prin ordin al ministrului sdndtagii; (....) g*)protocoale terapeutice - documente care constituie baza de prescriere
si monitorizare a tratamentului cu medicamentele cuprinse in Lista cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fird contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurdri sociale de sinitate, precum i denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordi in cadrul
programelor nationale de sinitate, elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sinétigii si aprobate prin ordin al ministrului
sandtatii si al presedintelui Casei Nagionale de Asiguriri de Sanitate”.
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