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Capitolul al Vi-lea. Etapa contractuala

Sectiunea 1. Comunicarea directd medic-pacient

§1. Cadrul legal in Romania

Pornind de la premisa expusa in capitolul I, putem vorbi despre o
relatie contractuala Tntre medic si pacient doar dupa ce fiecare dintre
acestia si-a exprimat optiunea in ceea ce priveste alegerea partenerului
contractual. Astfel, dupa alegerea medicului de catre pacient, medicul
trebuie sa accepte la randul sau pacientul.

in legislatia din tara noastr3, la art. 25 din Codul de deontologie
medicala al Colegiului Medicilor din Romania se prevede in mod expres
caracterul nemediat al relatiei medic-pacient. Regula este ca orice decizie
medicald sa se bazeze in primul rand pe examinarea personala si nemediata
a pacientului de catre medicul ales.

Art. 32 din Codul de deontologie medicala prevede, cu titlu de exceptie,
imprejurdrile in care este acceptat un act medical la distanta. Astfel,
investigatia ori interventia medicala la distanta este permisa numai
in situatia in care pacientul este asistat nemijlocit de catre medicul
sau. Scopul investigatiei si procedurilor la care este supus pacientul consta
n a ajuta medicul sa determine diagnosticul, sa stabileasca tratamentul
sau sa intreprinda orice alta masura medicalad necesara finalizarii actului
medical sau interventiei medicale in cazul operatiilor. Tinand cont de
faptul ca relatia dintre medic si pacient se realizeaza nemediat, acordul
de vointe se exprima concomitent momentului intalnirii si continuarii
comunicarii dintre cei doi privind suferinta pacientului.

§2. Noi perspective in Franta privind tehnologia informatiei si
modalitatile de comunicare in domeniul medical

n sistemul de drept francez s-au pus bazele unei comunicari la dis-
tanta in domeniul medical prin folosirea tehnologiilor de ultima ora.
Astfel, expresii precum , linia de sanatate” sau ,telesandtatea” ilustreaza
instrumentele si serviciile ce folosesc tehnologia informatiei si a comu-
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nicarii, menite sa imbunatateasca preventia, diagnosticul, tratamentul,
supravegherea si managementul. Recurgerea la linia de sanatate urma-
reste ca intreaga societate sa poata profita de ingrijiri de sanatate de
calitate, de consolidarea eficienta a sistemului de sanatate, Tn sensul
de a raspunde nevoilor individuale ale pacientilor si profesionistilor din
domeniul sanatatii, precum si sa scoata la iveala problemele unei soci-
etati care imbatraneste!.

Conform planului de actiune privind linia de sanatate, Comisia Euro-
peana a sprijinit numeroase asemenea proiecte in spitalele mai mici,
asigurandu-se asistenta la distanta din partea specialistilor din marile
spitale, efectuandu-se examinarea la distantd a diagnosticelor ce vizeaza
boli cronice sau coordonandu-se diferiti prestatori de ingrijiri de sanatate
in vederea furnizarii dispozitivelor integrate de ingrijire a pacientilor.

Cooperarea intre mai multe state membre cu privire la programul-pilot
,epS0S” (,Smart Open Services for European Patients”)? a urmarit
imbunatatirea operativitatii transfrontaliere cuprinse in dosarele
electronice privind medicamentele si prescriptiile medicale. n acelasi
mod, reteaua ,,CALLIOPE” (,,CALL for InterOPErability in Europe”) reprezinta
o retea europeana de colaborare, de schimb de experienta si de flux
de informatii care urmdreste sa permita interoperabilitatea serviciilor
si infrastructurii in domeniul sanatatii.

Consiliul Europei, in concluziile din 1 decembrie 2009 privind contributia
liniei de sanatate la securitatea si eficienta grijii pentru sanatate, a invitat
statele membre: a) sa isi ia angajamentul, in contextul programelor de
reforma privind sanatatea, ca vor plasa politicile si strategiile in favoarea
liniei de sanatate si vor crea mecanisme de intarire financiara pentru
dezvoltarea acestor servicii; b) sa intareasca increderea in serviciile de
sanatate online si acceptarea acestora; c) sa asigure un cadru juridic clar
si sigur si sa garanteze protectia datelor personale in materie de sanatate.

UI'N. DE GROVE-VALDEYRON, Droit européen de la santé, L.G.D.)., Paris, 2013,
p. 119-121.

121 Servicii nelimitate cu ajutorul tehnologiei moderne pentru pacientii din
Europa, proiect european de schimb de informatii Tn domeniul sanatatii.
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n aceeasi ordine de idei, este important de mentionat c& au existat
actiuni comune pentru evaluarea tehnologiei din sdnatate ,ETS”[
(2010-2012) ce vizeaza in special trasarea orientarii clare ce poate fi
urmata in vederea aducerii de imbunatatiri in domeniul sanatatii. Pe
de altd parte, in virtutea art. 14 alin. (3) din Directiva 2011/24/UE
privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, Uniunea Europeana este Tnsarcinatd sa sprijine si sa
faciliteze cooperarea si schimbul de informatii intre statele membre in
cadrul uneiretele realizate voluntar de autoritatile nationale insarcinate
cu,linia de sdnatate”’® desemnate de statele membre. Printr-o dispozitie
a Comisiei Europene din 22 decembrie 2011 s-au stabilit regulile privitoare
la crearea, administrarea si modul de functionare ale retelei autoritatilor
nationale insarcinate cu , linia de sanadtate” prevazuta de articolul mai sus
amintit. Obiectivul acestei retele este de a imbunatati sistemele si serviciile
europene sigure si fiabile pentru promovarea sigurantei pacientilor de
cealalta parte a frontierei si pentru a asigura continuitatea Tngrijirilor
de sanatate transfrontaliere.

Prin Regulamentul (UE) 2025/327 referitor la spatiul european al
datelor privind sanatatea, aplicabil de la 26 martie 2027, a fost instituit
,Spatiul european al datelor privind sanatatea (SEDS)”, prin stabilirea de
norme, standarde si infrastructuri comune si a unui cadru de guvernanta in
vederea facilitarii accesului la datele electronice privind sdnatatea pentru
scopuri de utilizare primara a datelor electronice privind sanatatea si
utilizare secundard a datelor respective. in acest sens, a fost creat ,,dosarul
electronic de sanatate”, o colectie de date electronice privind sanatatea
referitoare la o persoana fizica si colectate in sistemul de sandtate,

1l ETS” priveste aplicarea cunostintelor stiintifice in domenii privind grija
pentru medicamente si preventia bolilor.

2l Potrivit art. 103 din Regulamentul (UE) 2025/327 al Parlamentului European
si al Consiliului din 11 februarie 2025 referitor la spatiul european al datelor
privind sdndtatea (J.0. din 5 martie 2025), art. 14 din Directiva 2011/24/UE
va fi abrogat incepand cu data de 26 martie 2031. A se vedea https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=CELEX:32025R032.

Bl e-sdnatatea” fiind termenul expres cuprins in art. 14 din Directiva
2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere.
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prelucrate in scopul furnizarii de asistenta medical3d. De asemenea,
potrivit art. 23 din regulament, Comisia instituie o platforma centrala
de interoperabilitate pentru sanatatea digitala, denumita MyHealth@
EU, pentru a furniza servicii de sprijinire si facilitare a schimbului de
date electronice privind sanatatea intre punctele nationale de contact
pentru sanatatea digitala din statele membre. Potrivit art. 75 din
acelasi regulament, se prevede ca fiecare stat membru sa desemneze
un singur punct national de contact pentru utilizarea secundara, care
este un portal organizational si tehnic ce permite si este responsabil
de punerea la dispozitie a datelor electronice privind sanatatea pentru
utilizare secundara intr-un context transfrontalier (HealthData@EU).

,Telemedicina” contribuie eficient in cel mai specific mod la serviciile
de sdnatate la distanta prin intermediul ,TIC”. Tn situatiile in care
profesionistul Tn sanatate si pacientul nu se intalnesc fizic in acelasi loc,
transmiterea datelor si a informatiilor medicale poate asigura totusi
preventia, diagnosticul, precum si tratamentul urmat de pacienti. Un
comunicat al Comisiei Europene din 4 noiembrie 2008 defineste un
ansamblu de actiuni ce trebuie Tntreprinse pentru a fi parcurse.

Este de remarcat faptul cad ,telemedicina” insista atat pe avantajele
economice in sistemul medical, cat si pe potentialul reprezentat de aceasta
modalitate de comunicare. Medicina la distanta realizata astfel permite
imbunatatirea accesului la Tngrijiri de sanatate de specialitate in diferite
sectoare care sufera de lipsa de specialisti sau Th zone unde accesul la
ingrijiri este dificil. Prin ,telemedicind” se poate aduce un plus de calitate
vietii pacientilor care sufera de boli cronice, contribuind, totodata, la
reducerea perioadei de spitalizare. Servicii precum ,teleradiologia” sau
,teleconsultatia” permit diminuarea listelor de asteptare, optimizand
utilizarea resurselor si favorizand castigul de productivitate. Printre
diferitele servicii de ,telemedicind”, ,telesupravegherea” este destinata
sa asigure supravegherea de la distanta a pacientilor, dovedindu-se n
mod special utild in cazul celor care sufera de boli cronice (de exemplu,
diabet sau insuficienta cardiaca cronica).

Sintetizdnd, asa cum s-a exprimat Comisia mai tarziu intr-un raport™
privind cetatenia Uniunii, serviciile de ,telemedicina” pot sa reduca

11COM(2010) 603 din 27 octombrie 2010, citat de N. DE GROVE-VALDEYRON,
op. cit., p. 121.
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inegalitatile in materie de acces la tratament, pot imbunatati calitatea
ingrijirilor, pot facilita accesul pacientilor la datele lor personale si pot
diminua riscurile erorilor medicale. Totusi, potentialul ,telemedicinei”
nu se poate realiza pe deplin decat daca statele membre se angajeaza
activ sd o introduca in sistemele lor de sanatate!.

Sectiunea a 2-a. Importanta
si rolul consimtamantului

§1. Consimtimantul, conditie obligatorie pentru legalitatea
actului medical

Asa cum am aratat anterior, pacientul isi exprima intr-o prima etapa
acordul sdu de vointd in ceea ce priveste persoana sau unitatea sanitara
unde va fi tratat. in acest context, este important de subliniat c3 acordul
pacientului are in vedere calitatile profesionale, aptitudinile persoaneil
alese drept medic curant sau dotarile si profesionalismul personalului
medical care 1si desfasoara activitatea in unitatea medicala aleasa.

Odata ce medicul a acceptat la randul sau oferta, respectiv solicitarea
de servicii medicale a pacientului, putem vorbi despre un acord de vointa
in ceea ce priveste investigarea primara a pacientului de catre medic.

Din cuprinsul dispozitiilor Legii nr. 95/2006, urmand modelul altor
sisteme de drept, se remarca accentuarea autonomiei de vointa a
pacientului capabil. Pornind de la aceastd abordare, consimtamantul
pacientului devine o conditie obligatorie pentru legalitatea actului

1I'N. DE GROVE-VALDEYRON, op. cit., p. 120-121.

@ 7ntr-o spetd din Regatul Unit [cauza R v. Tabassum (2000)], Curtea de Apel a
mentinut angajarea raspunderii pentru o actiune intentionata (,indecent assault”)
a persoanei care a participat la investigatii medicale fara sd aiba calitatea de
medic. In fapt, instanta a stabilit ca nu ne afldm in prezenta unui consimtamant
valabil al pacientului, atat timp cat acesta nu si-a dat acordul pentru investigarea
sa prin palparea zonelor aflate in suferinta de catre alte persoane decat medici. Cu
toate ca persoana cercetata era un savant cu experienta in domeniul medical
vizat de afectiunile pacientei, sustinerile sale referitoare la faptul ca nu a avut
alt interes decat unul stiintific au fost respinse de instanta de apel (a se vedea
M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 93-94).
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medical. Totusi, legea prevede anumite exceptii de la regula, reglementand
valabilitatea tratamentului medical chiar in lipsa consimtamantului
pacientului.

§2. Mecanismul de formare a consimtamantului partilor

Tnainte de a aborda exceptiile referitoare la autonomia de voints a
pacientului, este important de stabilit care este mecanismul de formare a
consimtamantului partilor contractului medical, in raport de actul medical
ce urmeaza a fi intreprins.

Potrivit art. 1166 si art. 1178 C. civ., realizarea acordului de vointe
dintre doua sau mai multe persoane cu intentia de a constitui, modifica sau
stinge un raport juridic determina formarea unui contract. Astfel, apreciem
ca ne aflam n prezenta unui contract medical consensual in momentul
exprimarii acordului de vointe de catre medic si pacient, fara sa fie nevoie
de alte formalitati pentru incheierea sa in mod valabil. Acordul scris al
pacientului nu este o conditie de validitate pentru incheierea contractului
medical, ci doar un mijloc de dovada a exprimarii consimtamantului
acestuia.

in situatia in care pacientul se prezinta la sediul unui furnizor de
servicii medicale pentru a beneficia de serviciile medicale oferite de
acesta, contractul medical nu se incheie cu acel furnizor din momentul
in care pacientul paseste pe poarta institutiei. Pacientul va trebui sa
aleaga un medic, angajat la acel furnizor de servicii medicale, si, dupa ce
medicul il accepta ca pacient in conditiile art. 663 din Legea nr. 95/2006,
se poate vorbi despre o prima etapa in procesul de formare a contractului
medical. In aceasts situatie, potrivit opiniilor exprimate in doctrina de
specialitate¥, raspunderea unitatii sanitare va fi o rispundere contractuald
pentru fapta altuia Tn legatura cu executarea contractului incheiat cu
pacientul, iar daca pacientul a suferit un prejudiciu independent de
obligatiile asumate contractual, unitatea sanitara va raspunde pe temei
delictual. Raspunderea medicului curant rdmane o raspundere directa
bazata pe principiile raspunderii contractuale, daca exista un acord valabil
al pacientului.

U FLIl. MANGU, Malpraxisul medical..., op. cit., p. 244-245.
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n ceea ce priveste contractul medical, desi acesta ia nastere prin
acordul de vointe dintre medic si pacient, forta sa obligatorie nu se aplica
la fel ca in cazul celorlalte contracte consensuale. Astfel, potrivit art. 13
din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 si art. 11 alin. (2) din Codul
de deontologie medicala al Colegiului Medicilor din Romania, pacientul
are dreptul sa refuze sau sa opreasca orice interventie, mai exact, isi
poate oricand retrage consimtamantul anterior exprimat, folosindu-se
si n acest caz forma scrisa, tot ca mijloc de proba.

Sectiunea a 3-a. Conditii esentiale pentru validitatea
contractului medical

Similar oricarui contract, pentru ca medicul si pacientul sa incheie
in mod valabil o conventie avand ca obiect servicii medicale, trebuie
respectate conditiile generale prevazute de dispozitiile art. 1179
C. civ. Astfel, partile trebuie sa aiba capacitatea de a contracta potrivit
Codului civil si legilor speciale, consimtdmantul lor sa fie serios, liber,
exprimat in cunostintad de cauza, obiectul contractului sa fie determinat
si licit, iar cauza contractului sa fie licita si morala.

§1. Capacitatea de a contracta
1.1. Reglementarea din Romania

n ceea ce priveste capacitatea de a contracta a medicului, potrivit
art. 38 C. civ., trebuie respectate regulile generale privind capacitatea
de exercitiu. Conform art. 64 lit. d) din Legea nr. 95/2006, cea de a doua
conditie referitoare la capacitatea personalului stabileste ca medicul
sa fie absolvent al unei facultati de medicind acreditate si sa fi obtinut
calificarea in una dintre specialititile previzute de lege. in situatia in
care pacientul alege sa incheie un contract medical cu un furnizor de
servicii medicale, acesta va putea contracta doar daca are calitatea de
persoana juridica de drept public sau privat, avand si o organizare de
sine statatoare si un patrimoniu propriu, afectat realizarii unui scop licit
si moral, Tn acord cu interesul general, potrivit art. 187 C. civ.
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Referitor la capacitatea de a contracta a pacientilor, art. 661 din
Legea nr. 95/2006 stabileste varsta de 18 ani drept varsta legald pentru
exprimarea consimtamantului. Pentru pacientii care nu au capacitate
deplina de exercitiu, potrivit art. 38 C. civ., consimtamantul necesar
efectuarii actului medical se va obtine de la parintii sau reprezentantii
legali ai minorilor.

Potrivit art. 662 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, daca nu exista o situatie
de urgenta, in lipsa parintilor sau a reprezentantilor legali ai minorilor,
n cazul Tn care acestia nu pot fi contactati, personalul medical poate
solicita autorizarea de catre autoritatea tutelara a actului medical. Pentru
minorii care au peste 16 ani, la cererea lor expresa, art. 661 lit. b)
din Legea nr. 95/2006 instituie o exceptie, permitand acestora sa Tsi
exprime consimtamantul raportat la diagnosticul si/sau tratamentul
problemelor sexuale si reproductive. In imprejurari urgente, dacd parintii
sau reprezentantii legali ai minorilor nu pot fi contactati, personalul
medical poate obtine consimtamantul direct de la minor, daca acesta
are discernamantul necesar pentru a intelege situatia medicala in care se
afla. Daca nu are acest discernamant, iar parintii si reprezentantii legali
lipsesc, medicul va putea efectua actul medical fara niciun consimtamant
al pacientului, doar daca timpul pana la obtinerea autorizarii din partea
autoritatii tutelare ar pune in pericol in mod ireversibil sanatatea sau
viata pacientului.

Potrivit art. 8 alin. (5) din Normele metodologice de aplicare a
Titlului XVI din Legea nr. 95/2006, in cazul pacientului major cu care
medicul nu poate comunica in mod eficient din cauza conditiei medicale
n care se afld, medicul va putea obtine acordul scris pentru actul medical
ce urmeaza a fi efectuat de la sotul/sotia sau ,,ruda majora cea mai
apropiata pacientului”. Textul de lege identifica expres persoanele la
care se face referire prin sintagma ,,ruda cea mai apropiata”, respectiv,
in ordine, parintele pacientului, descendentul acestuia sau rudele in
linie colaterala pana la al patrulea grad inclusiv.

Pe langa aceste conditii legate de varsta, prevdazute expres de
dispozitiile legale amintite, pacientul, atat cel minor, cat si cel major,
trebuie s3 aib3 si capacitatea psihicd pentru a putea lua decizii. in acest
sens, este important ca medicul nu doar sa verifice varsta pacientului, ci
si daca acesta a inteles natura si efectele interventiei, ale tratamentului
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medical™™. Mai exact, personalul medical trebuie sa obtina consimtamantul
doar de la pacientul care are discernamant.

in situatia in care pacientul nu poate semna din pricina unei
infirmitati fizice, dar are capacitatea de a intelege natura si efectele
interventiei, i se va solicita exprimarea verbala a consimtamantului pentru
actul medical. Totodatd, medicul va face o mentiune Tn acest sens pe
formularul de consimtamant informat. De asemenea, pacientului care,
desi are discerndamant, nu stie sa citeasca sau nu vede i se va citi cu voce
tare textul acordului scris, intrebat fiind daca acesta reprezinta vointa
sa. Aceastd Tmprejurare va fi mentionata de catre medic pe formularul
de consimtdmant informat al pacientului?.

Discernamantul pacientului se verifica nu doar atunci cand acesta
accepta tratamentul propus de medic, ci si atunci cand refuza tratamentul
sau interventia medicala, fiindu-i lezate propriile interese prin aceasta
decizie. Cu toate ca in legislatia din tara noastra nu se prevad criterii expres
reglementate pentru a stabili in termeni generali daca pacientul are sau
nu discernamant la momentul exprimarii consimtamantului, in sistemul
de drept medical din Regatul Unit, prin Actul privind capacitatea mintala
din 2005, s-au identificat expres etapele pentru evaluarea capacitatii
pacientilor®®. Desi medicii recurg la aceste etape de evaluare a capacitatii
pacientilor in special cand acestia sufera de boli psihice, ele reprezinta
o conditie preliminara obtinerii consimtamantului lor, fiind si o conditie
de validitate.

1.2. Evaluarea discernamantului pacientului in Regatul Unit

n Regatul Unit, in vederea efectudrii tratamentului medical, anterior
exprimarii consimtdmantului de catre pacient si dupa ce i-au fost furnizate
acestuia informatiile de care are nevoie, medicul curant are sarcina
evaluarii discernamantului pacientului. Potrivit reglementarilor din Actul
privind capacitatea mintala din 2005, evaluarea presupune trei etape.

1 Aceastd abordare este aplicatd in mod efectiv in sistemul medical din
Regatul Unit (a se vedea M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 108-109).

21 Art. 8 alin. (6) din Normele metodologice de aplicare a Titlului XVI din
Legea nr. 95/2006.

BI' M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 160-164.
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ntr-o prima etap&, medicul va verifica daca pacientul are capacitatea
de a intelege si retine informatia. Mai exact, pacientul va trebui sa
identifice si sa poata procesa informatia. Daca din acest proces rezulta
ca pacientul se afla Intr-o confuzie sau eroare majora, atunci se ridica
un mare semn de intrebare in legitura cu discerndmantul siu. in ceea
ce priveste retinerea informatiei, un factor important este stabilitatea
profilului psihic al pacientului. in aceasta ordine de idei, este important
sa fie identificati factorii disturbatori la nivel psihic, cum ar fi durerea!¥,
epuizarea fizica etc.

n cea de a doua etapa, medicul va urmari efectul procesrii informatiei
medicale comunicate pacientului asupra mecanismului de intelegere. Desi
aceasta abordare este mai mult una conceptuald, Tn concret, medicul
va verifica daca pacientul percepe corect realitatea inconjuratoare, in
special starea patologica, si se raporteaza corespunzator la aceastal?.

W intr-o spetd [cauza Re MB (1997)], pacienta, cireia i s-a propus s recurga
la cezariand pentru salvarea vietii sale si a fatului, a refuzat interventia medicala
in momentul cand se pregatea acul pentru anestezie, motivat de fobia ei fata
de ace (a se vedea M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 103-104).

@ Tn acest sens sunt relevante dous situatii de spetd. Tn cauza State of
Tennessee v. Northern (1978), pacienta care suferea de cangrena accentuata la
ambele picioare a refuzat amputarea lor, chiar dacd i s-a explicat ca fara aceasta
interventie viata 1i este pusa in mod sigur in pericol. Instanta a apreciat ca
pacienta nu are discernamant in ceea ce priveste decizia de refuz al tratamentului
medical. in motivarea solutiei s-a retinut c&, atat timp cat nu recunoaste c
picioarele ei sunt bolnave, refuzand sa accepte chiar si caracteristicile exterioare
vizibile si palpabile, pacienta se afla intr-o stare de iluzie, fiind incapabila sa isi
exprime consimtamantul. Pe de alta parte, in cauza Re SB (2013), pacienta care
suferea de o boala psihica (tulburare bipolara) a solicitat intreruperea sarcinii,
iar instanta a decis ca are discerndmant pentru a lua aceasta decizie. Dupa ce s-a
stabilit ca este insdrcinatd, pe fondul intreruperii tratamentului cu medicamente,
in mintea pacientei s-a infiripat aceasta decizie. Cu toate ca boala psihica de care
suferea era atat de acutd incat a trebuit legata cu forta, instanta a apreciat ca are
discernamant in ceea ce priveste decizia de a recurge la intreruperea sarcinii. in
motivare, instanta a apreciat ca, desi decizia pacientei nu este una pozitiva,
recomandata, atat timp cat argumentele sale nu sunt iluzorii, inseamna ca ea
percepe totusi corect starea medicala in care se afld, avand dreptul sa recurga
la 0 asemenea decizie (a se vedea M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 113-115).
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n cea de a treia etapd, medicul va evalua capacitatea pacientului de
a ,cantari” informatia referitoare la tratamentul medical propus. Prin
aceasta se intelege ca pacientul trebuie sa fie in masura sa isi exercite
vointa in raport de informatia perceputi. In sistemul common law englez
au existat numeroase situatii de spetd! in care, cu toate ca pacientii
erau persoane capabile raportat la intelectul lor, refuzul cu privire la
masurile medicale propuse a fost considerat inoperant, avand in vedere
incapacitatea lor de a cantari informatia legata de tratamentul propus.

Procedura de evaluare a discernamantului pacientului, etapizata
in trei pasi, trebuie abordata in asa fel incat dreptul lui de a ,alege”
pozitia sa in raport de tratamentul medical propus sa nu fie ingradita. Asa
cum vom arata in cele ce urmeaza, pacientul are dreptul de a refuza
tratamentul medical propus din considerente rationale si irationale. Din
categoria argumentelor ,irationale”, instantele din Regatul Unit ofera un
respect aparte convingerilor religioase. Astfel, cu toate ca identificarea
motivului refuzului reprezinta o etapa importanta in procesul de stabilire
a discernamantului pacientului, in practica, judecatorii instantelor din
Regatul Unit fac o analiza extrem de minutioasa a argumentelor pacientului
privitor la refuzul tratamentului. Interventia instantei trebuie sa nu fie
de natura a rapi dreptul la propria personalitate si chiar la libertate al
pacientului, ceea ce ar fi mult mai pagubitor pentru acesta, chiar si in
raport de decizia exprimat3. In acest sens, sunt elocvente exemplele
n care pacientului ii este recunoscut dreptul de a refuza tratamentul
medical. Astfel, in cauza Re JT (1998), judecatorul a apreciat ca pacienta
este capabila de a refuza dializa fara de care va muri, cu toate cd aceasta,

W Tn cauza B v. Croydon Health Authority (1995), o tanéra de 24 de ani
care suferea de mania autopersecutiei a fost detinutd potrivit Actului privind
sanatatea mintala din 1983. Tn perioada detentiei a refuzat s ménance si a
pierdut in greutate atat de mult, incat viata ii era pusa in primejdie. Cu toate ca
a constatat cd tandra era capabild, instanta a dispus totusi autorizarea hranirii
ei fortate, potrivit dispozitiilor cuprinse in Actul privind sandtatea mintala din
1983. Instanta de apel si-a exprimat Tn mod real dubiul Tn ceea ce priveste
deplina capacitate a pacientei care, potrivit propriei declaratii, aprecia refuzul
de a manca tot ca o exteriorizare a dorintei interioare de autopersecutie (a se
vedea M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 116-117).

121 M. STAUCH, K. WHEAT, op. cit., p. 118.
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desi adulta, suferea de o incapacitate psihica ce implica dificultati de
fnvatare si tulburari severe de comportament, intrand astfel sub incidenta
Actului privind sanatatea mintala din 1983. Cu toate ca judecatorul a fost
impresionat de pozitia adoptata de familia pacientei care a sustinut ca
accepta decizia acesteia de a muri, intrucat oricat de mult au incercat totul
a fost in zadar, elementul decisiv a constat in necesitatea de cooperare
pe care o presupune tratamentul de dializa. Astfel, avand in vedere
pozitia de refuz a pacientei, faptul ca acest tratament se realiza in timp
ce pacienta era constientd, era evident faptul ca ea nu va coopera pentru
a se putea efectua tratamentul de dializa.

Pozitia adoptata de judecator in aceasta spetad este discutabild, atat
timp cat motivarea instantei privind decizia adoptata este irelevanta in
raport de capacitatea pacientei, respectiv de valabilitatea discernamantului
acesteia referitor la decizia adoptata.

O alta pozitie discutabild, dar care se pliaza pe obligatia judecatorului
de a analiza fiecare speta cu acribie sporita, este cea exprimata in cauza
Ms B v. An NHS Trust Hospital (2002)™. Tn aceasta spetd, pacienta a
refuzat continuarea ventilatiei artificiale care o mentinea in viata, iar
judecatorul a apreciat ca ea avea capacitate deplina pentru a lua o astfel de
decizie. in luarea hotararii fatale, judecétorul a analizat in mod cronologic
toate probele administrate, apreciind rationale argumentele mentionate
personal de pacienta atat in scris, cat si oral.

Din abordarea pe care trebuie sa o adopte medicul englez si chiar
instantele de judecat rezult suprematia deciziei pacientului. in vederea
respectarii principiului libertatii persoanei si a demnitatii umane, decizia
de refuz al tratamentului medical trebuie respectata chiar si de catre
medici, atat timp cat pacientul este constient de consecintele neurmarii
recomandarilor medicale.

§2. Consimtamantul pacientului
2.1.Vointa reala a pacientului

n conformitate cu dispozitiile art. 660 din Legea nr. 95/2006, pentru
a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament cu potential

W idem, p. 119.
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de risc pentru pacient, acestuia i se solicita acordul scris. Prin semnarea
formularului de consimtamant, pacientul isi exteriorizeaza vointa de
a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, acceptand
,oferta” medicului formulata in acest sens.

Pentru ca momentul intalnirii concordante dintre ,,oferta” medicului
privind tratamentul propus si acordul pacientului de acceptare a acelui
tratament sa dea nastere unui adevarat contract conform art. 1182 C. civ.,
consimtamantul exteriorizat de pacient trebuie sa fie in concordanta cu
vointa reala a acestuia. Prin urmare, acordul scris al pacientului capata
valenta unui consimtamant valabil doar daca prin el se exteriorizeaza
vointa interna a pacientului. Totodata, vointa interna a pacientului trebuie
sa urmareasca producerea de efecte juridice, acceptand supunerea sa
la metode de preventie, diagnostic si tratament.

Conform regulii generale mentionate Tn art. 1204 C. civ., acordul
pacientului indeplineste conditiile unui consimtamant valabil atunci cand
este ,serios, liber si exprimat in cunostinta de cauza”. Prin acord ,,serios”
este descrisa vointa reald a pacientului de a produce efecte juridice,
nefiind o joaca sau o exprimare in gluma. Vointa libera exclude ideea
de constrangere prin orice mijloc si include ideea de constient atat prin
raportare la persoana pacientului, la lumea inconjuratoare, cat si prin
informarea sa corespunzatoare.

in ceea ce priveste conditia referitoare la vointa internd libera si
constienta, este important sa remarcam cateva trasaturi relevante. Astfel,
libertatea vointei isi are originea in teoria autonomiei de vointa, fiind,
totodata, consecinta principiului libertatii contractuale reglementat de
art. 1169 C. civ. Transpunand aceastd idee in dreptul medical, pacientul
poate sa isi exprime acordul de a fi supus la metode de preventie,
diagnostic sau tratament ori poate sa refuze ,,oferta” medicului formulata
in acest sens. Referitor la libertatea de a stabili continutul concret al
acestor masuri propuse de medic, surprindem imposibilitatea negocierii
lor de catre pacient, precum in cazul altor acte juridice, ci doar de a le
accepta, a le refuza sau de a cere opinia altui medic.

Despre caracterul constient al vointei se sustine ca, desi juridic nu
poate fi despartit de caracterul liber al acesteia, conceptual se pot face
anumite nuantari. Atat timp cat vointa interna trebuie cu prioritate sa
fie constienta de sine si de lumea Tnconjurdtoare, rezulta ca ea este
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structural legata de discernamant. Astfel, pe langa capacitatea legala de
afincheia acte juridice, pacientul trebuie sa aiba si aptitudinea concreta
de a intelege ce se intdmpla cu propria lui persoana si cu societatea
fnconjuratoare. Exista insa situatii Tn care pacientul, desi are capacitate
deplinad de exercitiu, nu are totusi capacitatea de a intelege faptele si
consecintele pe care le implicd incheierea unui act juridic!?’. Tn aceste
situatii, lipsind discernamantul pacientului, lipseste si consimtamantul
sau valabil, ceea ce echivaleaza cu nulitatea relativa a intregului contract
medical, potrivit art. 1205 alin. (1) C. civ.

Aceastd incapacitate naturald a pacientului este greu de probat in
dreptul medical roman, cu toate cd de multe ori medicii o identifica cu
usurintd. In sistemul de drept roman, spre deosebire de cel englez, nu se
prevede o procedura legala care sa permita medicilor sa concluzioneze
instalarea acestei incapacitati naturale. Totusi, potrivit Normelor
metodologice de aplicare a Titlului XVI din Legea nr. 95/2006, pacientul
major va fi considerat lipsit de discernamant daca i se prezinta medicului
o decizie a comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica din care rezulta
in mod cert afectiunea psihicd de care sufera. in aceast3 situatie, acordul
scris pentru metodele de diagnostic si tratament la care va fi supus
pacientul major lipsit de discerndmant va fi obtinut de la reprezentantul
legal desemnat®?.

n ceea ce priveste existenta anumitor stéri ale pacientului care prin
natura lor afecteaza discernamantul, cum este cazul starii de ebrietate,
starilor hipnotice cauzate de consumul de droguri sau anumitor boli
psihice, medicul are posibilitatea constatarii lor pe baza unui examen
clinic, a unor analize de sange, respectiv a studierii documentelor
medicale intocmite de medicii specialisti psihiatri. in imprejurarea in
care medicul constata lipsa discernamantului pacientului, va solicita
de la reprezentantul legal al acestuia acordul scris pentru metodele de
preventie, diagnostic si tratament pe care le propune, potrivit art. 16

1 Incapacitatea unei persoane de a-si da seama de faptele sale si de
consecintele juridice ale acestora, cu toate ca are capacitatea a juridicd, a
fost denumitd de doctrina de specialitate ,incapacitate naturald” (a se vedea
I. REGHINI, S. DIACONESCU, P. VASILESCU, op. cit., p. 487-488).

21 Art. 8 alin. (4) din Normele metodologice de aplicare a Titlului XVI din
Legea nr. 95/2006.
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din Legea nr. 46/2003, respectiv art. 8 din Normele metodologice de
aplicare a Titlului XVI din Legea nr. 95/2006. Atunci cand reprezentantul
legal nu poate fi contactat, personalul medical are obligatia de a solicita
autorizarea actului medical de la autoritatea tutelard, daca interventia
medicala nu trebuie efectuata de urgenta. Daca afectiunea pacientului
implica o urgenta medical3, iar pacientul este lipsit de discernamant si
reprezentantul legal nu poate fi contactat, personalul medical va efectua
un raport scris!, ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului,
urmand a efectua actul medical in lipsa consimtamantului pacientului
sau a reprezentantului legal.

Referitor la persoanele care vor fi cooptate in decizia medicala
in situatia Tn care pacientul este lipsit de discernamant, atat Legea
nr. 95/2006, Normele metodologice de aplicare a Titlului XVI din Legea
nr. 95/2006, cat si Codul de deontologie medicala al Colegiului Medicilor
din Romania fac referire la necesitatea ca personalul medical sa incerce
contactarea ,rudei celei mai apropiate”. Potrivit art. 8 alin. (5) din Normele
metodologice de aplicare a Titlului XVI din Legea nr. 95/2006, persoanele
la care face referire sintagma ,,ruda cea mai apropiata” sunt, in ordine,
,parintele, descendentul, rudele in linie colaterala pana la al patrulea
grad inclusiv”.

n legturd cu natura juridica a acordului exprimat de ,,ruda cea mai
apropiatd” referitor la metodele de preventie, diagnostic si tratament
la care este supus pacientul cu care medicul nu poate comunica in mod
eficient din pricina conditiei medicale in care se afla acesta, au fost
elaborate mai multe teorii. in ceea ce priveste gestiunea de afaceri,

1 potrivit art. 9 alin. (2), (3) si (4) din Normele metodologice de aplicare a
Titlului XVI din Legea nr. 95/2006, raportul va cuprinde descrierea imprejurarii
in care a fost acordata ingrijirea medicala, cu precizarea elementelor ce atesta
atat situatia de urgentad, cat si datele din care sa rezulte lipsa de discerndmant a
pacientului, numele personalului medical care a acordat asistenta, semnatura
acestuia, data si ora la care a fost intocmit raportul, precum si descrierea actului
medical efectuat. Dacd actul medical a fost efectuat de mai multe persoane
din categoria personalului medical definit de art. 653 alin. (1) lit. a) din Legea
nr.95/2006, in cuprinsul raportului va fi trecut numele tuturor acestor persoane,
actul medical sau manevrele medicale efectuate de fiecare dintre ele, urmand
ca toti participantii sa semneze toate cele consemnate in raport.
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apreciem ca nu putem sustine intemeiat aplicarea acestei institutiil*!. Atat
timp cat ,afacerile altei persoane” la care face referire art. 1330 alin. (1)
C. civ. sunt tocmai viata si integritatea fizica apartinand geratului, un
astfel de contract nu poate fi valabil, deoarece s-ar incdlca dispozitiile
art. 60 din acelasi cod. De asemenea, apreciem ca nu este aplicabila nici
institutia stipulatiei pentru altul, considerand ca ruda cea mai apropiata
a pacientului lipsit de discerndmant nu se poate prevala de incheierea
unui astfel de contract ce are ca obiect sanatatea si integritatea fizicd a
tertului beneficiar, care pierde dreptul legal de a dispune de el insusi. Data
fiind necesitatea respectarii demnitatii umane, apreciem ca institutia
mandatului legal reflecta cel mai limpede rolul si scopul acordului exprimat
de ,,ruda cea maiapropiatd” in locul pacientului major incapabil temporar
din cauza conditiei medicale in care se afla.

n cazul minorului sub 14 ani, dispozitiile lacunare ale art. 8 alin. (3)
din Normele metodologice de aplicare a Titlului XVI din Legea nr. 95/2006
plaseaza acordul ,rudei celei mai apropiate” intr-o sfera discutabild. Astfel,
consideram ca exprimarea acordului pentru interventia medicala de
catre alta persoana decat reprezentantul legal sau tutorele minorului
lipsit de capacitate de exercitiu depaseste cadrul legal. Avand in vedere
necesitatea respectarii normelor de ocrotire a interesului superior al
minorului fara sa se incalce dispozitiile legale privind persoanele care
pot decide Tn numele acestuia, in situatia minorului lipsit de capacitate
de exercitiu ar trebui sa se recurga la instanta de tuteld, ruda cea mai
apropiatd avand posibilitatea sa fie numita tutore al pacientului minor.

Avand in vedere dispozitiile art. 662 din Legea nr. 95/2006 si ale art. 9
din Normele metodologice de aplicare a Titlului XVI din Legea nr. 95/2006,
apreciem ca personalul medical are obligatia contactarii rudei celei mai
apropiate si informarii acesteia despre situatia de urgenta in care se
afla pacientul, solicitdnd, eventual, detalii despre reprezentantul legal
in vederea informarii Tn continuare a acestuia, iar nu cu privire la alte
aspecte Tn legatura cu actul medical la care va fi supus potrivit art. 6 din
Legea nr. 46/2003.

indata ce medicul a constatat c3 pacientul este constient de sine si
de lumea inconjuratoare, are obligatia informarii acestuia. in conditiile
n care doar informatiile necesare si utile vor determina exprimarea unui

W FLIl. MANGU, Malpraxisul medical..., op. cit., p. 137.
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acord informat, ,alaturi de aptitudinea naturala de a lua decizii, vointa
interna presupune si sa fim in cunostintd de cauza”!. Lipsa acordului
informat poate fi analizata fie prin prisma viciilor de consimtamant, fie
ca lipsa a consimtamantului, Tn functie de caracteristicile starii de fapt.

O alta conditie de valabilitate privitoare la vointa reala este ca aceasta
sa fie actuald. Ea prezinta o importanta vizibild in domeniul medical,
avand in vedere caracterul imprevizibil al evolutiei unui tratament sau
unei interventii medicale. Descoperirea unor noi date clinice, precum si
evolutia stiintei medicale ce implica noi metode de preventie, diagnostic
si tratament determind, pe de o parte, o noua informare a pacientului
si, pe de alta parte, necesitatea exprimarii unui acord actual al acestuia
in raport de propunerea medicului.

De asemenea, pentru a ne afla in prezenta uneivointe reale ce produce
efecte in mod valabil, art. 660 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 prevede
obligatia exteriorizarii in scris a acordului pacientului. Cu toate acestea,
inscrisul nu are valoarea unui contract, deoarece, potrivit art. 1182
alin. (1) si (2) C. civ. coroborat cu dispozitiile din Legea nr. 95/2006,
intalnirea concordanta dintre vointa medicului si cea a pacientului da
nastere contractului medical. Pornind de la aceasta premisa, apreciem
ca nu putem vorbi despre un contract medical fara un acord exteriorizat
intr-o modalitate clara si precisa, ce nu lasa loc de interpretari. Desi
nu este acceptata teza unui consimtamant tacit, potrivit art. 14 din
Legea nr. 46/2003 si art. 16 din Codul de deontologie medicala al
Colegiului Medicilor din Romania, cand pacientul nu isi poate exprima
consimtamantul, personalul medical are dreptul sa deduca acordul
acestuia din autorizdrile si dorintele exprimate anterior cu privire la o
interventie medicala. Pe langa caracterul legal al acestei exceptii, actul
medical ce poate fi efectuat in astfel de conditii presupune atat o stare
de urgenta medicala pentru acel pacient, cat si o interventie necesara
pentru cel care si-a exprimat dorinta anterior, aplicandu-se si in cazul in
care actul medical se caracterizeaza printr-o succesiune si o repetabilitate
specifica prin natura sa.

Avand n vedere ca pentru pacient boala nu reprezinta doar un
diagnostic de natura medicala, ci o suferinta reald, este foarte greu a
se sustine ca acordul pacientului reprezinta pe deplin exteriorizarea

1|, REGHINI, S. DIACONESCU, P. VASILESCU, op. cit., p. 488.
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unei vointe libere. Cea mai mare presiune la care este supus pacientul
izvoraste din suferinta sa fizica, din dorinta de a supravietui sau de a-si
redobandi cat mai grabnic sanatatea. Totusi, garantia unui consimtamant
liber, constient si in cunostinta de cauza este asigurata prin sprijinul oferit
de medic, de lege si de principiile etice incluse in Codul de deontologie
medicala al Colegiului Medicilor din Romania.

2.2. Exceptii de la regula autonomiei de vointa a pacientului
2.2.1. Refuzul pacientului de a fi tratat

2.2.1.1. Refuzul pacientului in sistemul de drept romdn

Desi este tinut sa respecte vointa pacientului care refuza ingrijirile
propuse, atitudinea medicului nu trebuie sa fie totusi pasiva, iar acceptarea
sa se realizeze in mod usuratic. Pentru a nu fi raspunzator de neglijenta
profesionala™, medicul este obligat indirect s& isi foloseasca abilitatile
persuasive pentru a-l convinge Tn mod onest pe pacient de avantajele si
necesitatea ingrijirilor propuse, chiar daca toate aceste eforturi nu sunt
intotdeauna incununate de succes. De asemenea, medicul are posibilitatea
chiar si de a cere sprijinul altui medic si de a reitera argumentele ce sustin
o interventie necesara pentru salvarea vietii pacientului dupa un timp
rezonabil, toate acestea urmand a fi consemnate in dosarul pacientului.

in situatia fn care medicul constats lipsa de discerndmant a pacientului,
iar reprezentantul legal al acestuia refuza sa isi dea acordul privind
metodele de preventie, diagnostic si tratament, cu toate ca interventia
medicala este n interesul pacientului, unitatile medicale au obligatia
efectudrii cu celeritate a demersurilor pentru constituirea comisiei de

W intr-o speta s-a stabilit cd medicul nu este raspunzitor pentru efectuarea
unei transfuzii contrar vointei pacientului care, desi se afla intr-o situatie de
urgenta medicald, a refuzat aceastd procedura medicala din considerente
religioase. Cu toate eforturile medicului de a-l salva pe pacient, acesta a decedat.
Sotia supravietuitoare a actionat in judecata medicul, solicitand daune morale.
Instanta a respins pretentiile acesteia, motivand ca obligatia medicului de a salva
viata pacientului prevaleazd asupra aceleia de a-i respecta vointa (C.A. Paris,
9 iunie 1988, nr. 1907, in FL.I. MANGU, Malpraxisul medical..., op. cit., p. 291).
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arbitraj™. in cuprinsul art. 17 alin. (1) din Legea nr. 46/2003 se mentioneazi
doar faptul ca decizia privind acordul de efectuare a actului medical
propus va fi declinata unei comisii de arbitraj, fara sa se mentioneze
obiectivele analizei acestei comisii.

n opinia noastra, comisia de arbitraj va verifica necesitatea interventiei
medicale punand n balanta riscurile si avantajele pe care le are pacientul
n raport de actul medical ce urmeaza a fi efectuat, urmarind cu prioritate
interesul superior al acestuia. Asa cum prevede art. 61 alin. (2) C. civ.,
interesul superior al fiintei umane trebuie sa primeze asupra interesului
unic al societatii, iar in situatia particulara analizata, comisia de arbitraj
este garantul ,binelui” fiintei umane. Totusi, Tn conditiile in care nu
exista obiective clar prevazute de dispozitii legale in functie de care sa
se pronunte comisia de arbitraj, decizia acesteia poate fi guvernata cu
usurinta de arbitrar.

2.2.1.2. Refuzul pacientului in sistemul common law

in legislatia si practica judiciard din tara noastrd nu sunt stabilite
in mod expres motivele pentru care este ignorat refuzul pacientului
privind anumite forme de tratament, insa in civil common law au fost
identificate ,patru interese de ordine publica” pornindu-se de la cauza
In the Matter of Claire Conroy (1985)®.. Practica judiciara a considerat c3
limitarea dreptului pacientului privind refuzul de a urma un tratament

W Art. 6 alin. (2) din Normele de aplicare a Legii nr. 46/2003.

@ Tn aceastd cauza s-a pus in discutie dreptul doamnei Conroy de a avea
o moarte demné. in anul 1979, doamna Claire Conroy, care suferea de un
sindrom cerebral ce se manifesta prin stari de confuzie periodica, a fost declarata
incapabild, fiindu-i numit un tutore. Ea a fost plasata de tutorele sdu intr-o
institutie de Tngrijire. Dupa o perioada, starea sa de sdnatate s-a acutizat,
ajungand incapabild sa mai meargad, sa manance singura, fiind dependenta
total de ajutor. Pentru a-i fi posibild supravietuirea, i s-a introdus un tub gastric,
care era incomod si pe care in repetate randuri si |-a scos fortat. Totusi, ea nu
putea sa se alimenteze Tn mod natural, astfel incat tubul gastric era obligatoriu
pentru supravietuirea sa. In aceste conditii s-a recurs la instanta de judecat
pentru a legitima scoaterea definitiva a tubului gastric, ceea ce ar fi determinat,
in scurt timp, decesul doamnei Conroy. Instanta nu a legitimat o astfel de
operatie, in ciuda probelor administrate, pe care nu le-a apreciat concludente



