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TITLUL |
JURISPRUDENTA NATIONALA

Capitolul |
Drept material

1. Stare de vulnerabilitate. Riscul privind infectia nosocomiala. Interpretarea
notiunii de ,,cauza externa”

art. 655 din Legea nr. 95/2006

Instanta de apel, printr-o interpretare nelegald, a lipsit de efecte juridice norma de
drept prevdzutd la art. 655 din Legea nr. 95/2006, atunci cdnd a statuat cd starea de
vulnerabilitate a pacientului, consecinta afectiunii cardiace de care suferea, reprezintd o
cauzd externd a infectiei nosocomiale, care exonereazd partea pdrdtd de rdspunderea
pentru prejudiciile cauzate.

Riscul infectiilor nosocomiale nu se confundd cu riscurile potentiale ale fiecdrei
proceduri medicale, inclusiv riscul decesului, aduse la cunostinta pacientului de unitatea
sanitard/medic, in executarea obligatiei de informare, prevdzutd la art. 6 din Legea
nr. 46/2003. De altminteri, reglementarea prevdzutd la art. 655 alin. (1) lit. a) din Legea
nr. 95/2006 s-a impus in considerarea faptului cd, spre deosebire de riscurile potentiale ale
fiecarei proceduri medicale, inclusiv a acelora generate de neefectuarea tratamentului si
nerespectarea recomanddrilor medicale, pe care pacientul si le asumd in urma informdrii,
riscul privind infectiile nosocomiale, asociat fiind activitatilor si procedurilor medicale, este
si rdmdne in sarcina unitdtii sanitare, nu poate fi asumat si nici transferat pacientului.

Starea de sandtate fizicd ori psihicd a pacientului si afectiunile medicale ale acestuia
nu prezintd relevantd din perspectiva analizei impuse de angajarea rdspunderii pentru
prejudiciile cauzate prin infectii nosocomiale si nu pot fi subsumate notiunii de cauzd
externd in intelesul normei de drept prevdzute la art. 655 alin. (1) lit. a) din Legea
nr. 95/2006.

Instanta de apel, prin interpretarea gresitd a notiunii de cauzd externd prevazutd la
art. 655 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006, a subsumat acesteia vulnerabilitdtile
pacientului determinate de depresia imunologicd severd a sistemului sdu imunitar,
consecintd a afectiunilor medicale preexistente interndrii in unitatea sanitard pdratd,
statudnd astfel cd nu poate fi angajatd rdspunderea pentru prejudicii cauzate prin infectii
nosocomiale pretinsd de partea reclamantd, fapt ce atrage incidenta motivului prevdzut la
art. 488 alin. (1) pct. 8 C. pr. civ.

ICCJ, s. | civ.,
dec. nr. 836 din 13 aprilie 2022 (www.iccj.ro)



10 Adriana Pena

Prin cererea inregistratd la data de 20 septembrie 2017 pe rolul Tribunalului Timis,
sectia I civild sub nr. x/2017, reclamanta A. a solicitat in contradictoriu cu paratul Institutul
de Boli Cardiovasculare Timisoara, in baza dispozitiilor art. 58 alin. (1) tezele I si I,
art. 1.349 alin. (1) si (2), art. 1.357, art. 1.381, art. 1.382, art. 1.385, art. 1.386 C. civ.,
art. 166 alin. (1) si (2), art. 655 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006, astfel cum a
modificata ulterior si republicatd in M. Of. nr. 652 din 28 august 2015, cu referire la
art. 654 alin. (2) lit. a) teza a I1I-a din aceeasi lege:

1) obligarea paratei la plata sumei de minimum 45.000 lei, cu titlu de prejudiciu
material suferit de reclamantd prin cheltuielile pentru Inmorméntarea sotului sau B.,
decedat la data de 02 februarie 2017, In urma contractarii unei infectii cu piocianic
(Pseudomonas aeruginosa) in timpul spitalizarii la Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara, cheltuieli legate de: procurarea celor necesare inmormantarii, Tnmorméantarea
propriu-zisd, precum si de pomenirile ocazionate de inmormantare si de dupd aceasta,
potrivit obiceiului locului, cheltuieli evaluate la 40.000 lei; cheltuieli legate de deplasarea
defunctului si a reclamantei la parat si de la parat la domiciliul C. din com. Palanca, jud.
Bacau; cheltuielile legate de medicamente si de ingrijirile medicale de la parat; diminuarea
nivelului de viata al reclamantei prin diminuarea corespunzatoare a veniturilor familiei prin
incetarea platii pensiei defunctului;

2) obligarea paratei la plata sumei de 750.000 euro, echivalentul a 3.410.100 lei, cu
titlul de daune morale pentru socul si suferintele psihice cauzate prin pierderea vietii de
catre sotul sau B. 1n urma infectérii pe timpul internarii la parata cu bacilul piocianic
(Pseudomonas aeruginosa).

La data de 24 aprilie 2019 reclamanta A., fatd de faptul ca instanta a dispus scutirea
reclamantei de la plata sumei de 14.500 lei prin incheierea civila din data de 12 octombrie
2017 din totalul sumei de 39.661 lei, a solicitat continuarea actiunii pentru cuantumul de
despagubiri aferentei taxei judiciare de timbru scutite, care reprezintd 38,829% din suma
initiald totald solicitatd de 45.000 lei daune materiale si 3.414.100 lei daune morale,
obiectul pentru primul capat de cerere privind daunele materiale reducandu-se la 17.473,05
lei, iar pentru capatul de cerere privind daunele morale reducandu-se la 1.324.107 lei.

Paratul Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara, a formulat intdmpinare, dar si
cerere de chemare in garantie a societatii de asigurare D. SA, pentru ca 1n situatia in care se
va retine ca actiunea reclamantei este Intemeiatd, iar instanta de judecatd va dispune
obligarea sa la achitarea pretentiilor solicitate, aceasta sa se subroge in toate obligatiile la
care va fi obligat In urma solutionarii prezentei cauze.

Prin sentinta nr. 1556/26 noiembrie 2019, Tribunalul Timis, sectia I civild a respins
actiunea si cererea de chemare in garantie.

Prin decizia nr. 220/26 noiembrie 2020, Curtea de Apel Timisoara, sectia I civila a
respins apelul reclamantei impotriva sentintei.

Impotriva acestei decizii a declarat recurs intemeiat pe dispozitiile art. 488 alin. (1)
pct. 6 si 8 C. pr. civ. reclamanta A., formuland urmatoarele critici:

- In ceea ce priveste motivele II si III de apel, privind faptul ci in motivarea hotararii
de prima instantd nu se regidsesc aspecte deduse judecatii prin intermediul apararilor
formulate in scris de citre reclamanta in cadrul raspunsului la intdmpinare pct. A-P si a
notelor scrise, instanta de apel le-a ignorat, cu motivarea ca, fatd de dispozitiile art. 425
alin. (1) C. pr. civ., nu trebuie sa raspunda tuturor argumentelor invocate de parti, invocand
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practica CEDO 1n acest sens (cauza Bock §i Palade c. Romdniei, cererea nr. 21740/02,
hotirarea din 15 februarie 2017), care insa privea cu totul alte situatii de fapt. In cauzi nu
este vorba de o exceptie respinsd definitiv de prima instanta, ci de trecerea sub ticere a
argumentelor continute n raspunsul la intdmpinare si ignorarea probelor existente la dosar;

- Referitor la considerentul preluat din motivarea primei instante in sensul cé starea de
vulnerabilitate a pacientului constituie cauza externd ce nu se afld sub controlul paratei,
afirmatia este arbitrard §i nedoveditd, la data interndrii victima nu era infectatd cu
Pseudomonas aeruginosa, parata nu neagad infectarea cu acest agent infectios, care a
constituit §i cauza decesului, iar starea de vulnerabilitate nu era cauzatoare de moarte prin
ea Insasi;

- Instanta de apel a deturnat si golit de sens art. 6 din Conventia Europeand a
Drepturilor Omului si art. 425 C. pr. civ., art. 655 din Legea nr. 95/2006, cu incalcarea
principiului actus interpretandus est potius ut valeat quam pereat. Prin extinderea arbitrara
a notiunii de cauzd externa din Legea nr. 95/2006 peste notiunea de vulnerabilitate
medicald pe care legiuitorul nu o foloseste, instanta aduce atingere dreptului la ingrijiri
medicale, care nu poate fi negat unor persoane pe motiv ca sunt mai vulnerabile decat
altele, ceea ce implica si o atingere adusa dreptului la viata.

Recursul este fondat.

- Este fondata critica prin care partea reclamanta sustine ca instanta de apel a inlaturat,
prin considerente de ordin general, motivul de apel prin care a invocat ca hotararea primei
instante nu este motivatd, In considerarea faptului cd nu cuprinde o analiza explicita si a
argumentelor si apararilor pe care le-a formulat pe parcursul judecatii, prin raspunsul la
intdmpinare, respectiv, prin concluziile orale si scrise, ci doar a acelora formulate de partea
parata, critica subsumata dispozitiilor art. 488 alin. (1) pct. 6 si 8 C. pr. civ.;

Potrivit considerentelor hotararii recurate, instanta de apel a retinut ca motivele II si 111
din cererea de apel vizeaza aspecte legate de nemotivarea hotararii judecatoresti, partea
sustindnd cé instanta de fond nu a raspuns in considerentele hotararii judecatoresti celor
aratate de citre aceasta prin raspunsul la IntAmpinare pct. A-P si prin concluziile scrise.

Instanta de apel retine caracterul neintemeiat al motivelor de apel mentionate, fara a
arata care sunt aspectele de nelegalitate pe care le-a identificat in continutul motivelor de
apel, justificat, pe de o parte, de faptul ca dispozitiile art. 425 alin. (1) lit. b) C. pr. civ. si
ale art. 6 alin. (1) din Conventie nu impun examinarea tuturor argumentelor invocate de
parti si, pe de altd parte, de faptul cd prima instanta a stabilit starea de fapt in baza probelor
administrate si a aplicat in mod legal si temeinic dispozitiile legale invocate, aratand
care sunt argumentele pentru care a pronuntat solutia de respingere a cererii recla-
mantei-apelante.

Motivarea hotararii, intr-adevar, cum corect s-a retinut, nu implica un raspuns detaliat
in aprecierea fiecirui argument invocat de parti, insa trebuie sa le furnizeze dovada ca
apardrile pe care le-au invocat au fost vazute si analizate, adicad trebuie sa contind motive
suficiente care sd evidenfieze atdt aspectele esentiale de fapt si de drept pe care se
fundamenteaza solutia, cat si argumentele pentru care apararile formulate de parti au fost
primite sau, dupa caz, inlaturate.

Ca atare, in contextul examinarii motivului de apel bazat pe nemotivare, instanta de
apel avea a raspunde punctual criticilor pe care le-a identificat in cuprinsul memoriului de
apel, trimiterea la pct. II si III din cererea de apel nefiind suficientd in contextul unei
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expuneri detaliate si confuze de cétre parte a nemulfumirilor si, totodatd, a indica conside-
rentele sentintei primei instante care aprecia cd raspund respectivelor critici. Or,
rezumandu-se sd enunte reguli cu valoare de principiu aplicabile In materia motivarii
hotararilor judecatoresti si sa formuleze in termeni generali concluzia potrivit cireia prima
instanta a stabilit situatia de fapt si a aplicat corect normele de drept, hotararea instantei de
apel, pe de o parte, nu ofera partii dovada examinarii temeinice a motivelor de apel si, pe
de alta parte, pune instanta de recurs in imposibilitate s exercite controlul judiciar cu
privire la aceste aspecte ale pricinii.

Examinarea precisa se impunea pentru a fi deslusita critica prin care partea susfine ca
in sentinta primei instante sunt reproduse doar opiniile si concluziile paratei si concluziile
expertizelor medico-legale, care insa raspund unor probleme de responsabilitate personala
a medicilor, chestiune care nu a facut obiectul investirii instantei, aceasta neintelegand sa
cheme 1n judecatda medicii ori sa pretinda savarsirea unor acte de malpraxis.

- Este nefondata critica prin care partea reclamanta pretinde ca instanta de apel, prin
interpretarea si aplicarea gresitd a dispozitiilor art. 332 C. pr. civ. (relative la recuzarea
expertilor), a evaluat atat raportul de expertizd medico-legald nr. x/18 martie 2019, cat si
suplimentul la raport, desi acesta din urma a fost elaborat de sotul expertului care a
intocmit raportul de priméa expertiza;

Asa cum sustine partea reclamanta i cum, de altminteri, a retinut si instanta de apel,
calitatea de sot poate constitui, in conditiile art. 332 C. pr. civ., motiv de recuzare a
expertului care a intocmit suplimentul la raportul de expertiza, care prevad cad recuzarea
trebuie sa fie cerutd in termen de 5 zile de la numirea expertului, dacd motivul exista la
aceasta data, iar in celelalte cazuri, termenul va curge de la data cand s-a ivit motivul de
recuzare. Or, instanta de apel a constatat ca partea reclamantd nu a formulat cerere de
recuzare a expertului care a dobandit, pe parcursul procedurii, calitatea de sof al primului
expert, apreciind ca se plasa in afara termenului legal de recuzare la momentul la care a
cunoscut aceasta situatie de fapt.

Acest argument, astfel cum corect s-a retinut prin hotararea recurata, nu deschide partii
dreptul de a invoca motivul de recuzare pentru prima oara prin apelul exercitat impotriva
hotararii date asupra fondului, In considerarea caracterului devolutiv al acestei caii de atac,
care permite partilor completarea probatoriilor si instantei de judecata reevaluarea acestora.

Ca atare, critica de nelegalitate formulatd prin recurs in acelasi scop, al inlaturarii din
cadrul probatoriilor a suplimentului la raportul de expertiza intocmit la judecata Tn prima
instanta, pentru motiv de incompatibilitate a expertului, se dovedeste a fi nefondata.

- Este fondata critica prin care partea reclamanta pretinde ca instanta de apel, printr-o
interpretare nelegala, a lipsit de efecte juridice norma de drept previzuta la art. 655 din
Legea nr. 95/2006, atunci cand a statuat ca starea de vulnerabilitate a pacientului B., conse-
cinta afectiunii cardiace de care suferea, reprezinta o cauza externa a infectiei nosocomiale,
care exonereaza partea paratd de raspunderea pentru prejudiciile cauzate, critica subsumata
motivului de recurs prevazut la art. 488 alin. (1) pct. 8 C. pr. civ.

Raportul juridic intervenit Intre pacient si medic/unitatea sanitard are in continutul sau
drepturile si obligatiile prevazute prin legile speciale din domeniul sanatatii, printre care
dreptul pacientului la Ingrijiri medicale de cea mai inalta clasa, prevazut la art. 2 din Legea
nr. 46/2003 (a drepturilor pacientului) si, corelativ, obligatia unitétii medicale de a asigura



