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S-a luat in examinare cererea formulatd de reclamantul O A I in
contradictoriu cu paratii D v si G M C SRL, cu chematele in garantie
G R A R SA 51 O V I G S.A, avand ca

obiect pretentii.

Dezbaterea pe fond a cauzei a avut loc la data de 13.02.2026, mersul dezbaterilor fiind
consemnat in incheierea de sedintd de la acea datd, ce face parte din prezenta, cand s-a amanat
pronuntarea pentru data de 25.02.2026, apoi pentru data de 12.03.2026, iar mai apoi pentru astazi.

TRIBUNALUL

Deliberind asupra cererii de chemare in judecatd inregistrata pe rolul Tribunalului Arad la
data de 26.03.2024, constatd ca reclamantul O A I a solicitat obligarea paratilor, n
solidar, la plata urmatoarelor sume de bani:

-238.574 euro, reprezentdind compensarea prin echivalent banesc a prejudiciului
nepatrimonial (moral) cauzat acestuia de catre paratul D \Y , in data de 20.04.2021, in
exercitarea profesiunii de medic, in cadrul Spitalul M G Arad, suma actualizatd cu
dobanda legala penalizatoare de la data de 20.04.2021 si pana la plata efectiva a acestei sume, cu
actualizarea debitelor principale si deopotrivd a dobanzii legale cu rata inflatiei de la data de
20.04.2021 si pana la plata efectiva a respectivei sume;

-33.940 lei si 17.670.44 lire sterline cu titlu de daune materiale, reprezentdnd costuri cu
investigatii medicale, tratamente, abonamente sala de fitness, medicamentatie, aparatura
medicald/adaptare, alimentatie suplimentare etc. - necesar a fi efectuate in urma aparitiei
complicatiilor postoperatorii, sume actualizate cu dobanda legala penalizatoare de la data de
20.04.2021 si pana la plata efectiva a acestor sume, cu actualizarea debitelor principale si
deopotrivd a dobanzii legale cu rata inflatiei de la data de 20.04.2021 si pand la plata efectiva a
respectivelor sume de bani;

-2.475 lire sterline (prestatie baneasca periodica lunard), cu titlu de despagubire pentru
pierderea castigului din muncd si 895 lire sterline (prestatie baneascd periodicad lunard),
reprezentdnd cheltuieli ocazionate de sporirea nevoilor de viatd (fizioterapie, abonament salad
fitness, suplimente alimentare), ca urmare a pierderii capacitatii de munca.

In motivare, a invederat cd prima sa problema de sanitate s-a ivit in jurul vérstei de 11 ani,
cand a devenit supraponderal; in perioada adolescentei a reusit s isi mentind greutatea in mare
parte sub control, si a devenit sportiv de performanta. La scurt timp dupa ce a implinit varsta de 18
ani si-a stabilit resedinta in Anglia unde a inceput sd munceasca; a inceput din nou sa ia 1n greutate,
iar la varsta de 22 de ani a ajuns la greutatea de 155 kg, la o inaltime de 183 cm; a incercat
nenumarate diete pentru a-si tine sub control greutatea, insd din nefericire fara rezultate notabile.
Astfel, a decis sa apeleze la serviciile unui medic specializat in chirurgie bariatrica, iar in 2008 a
venit in Romania pentru montarea unui inel gastric, cu scopul de a-1 ajuta sa sldbeasca, insa aceasta
interventie chirurgicald pe care a efectuat-o intr-un spital din Timisoara nu l-a ajutat precum a
sperat, iar Tn urmatorii ani a avut probleme cu acest dispozitiv, Intrucat se Tneca in mod frecvent
cand manca. Initial a crezut ca problema cu inecul a survenit din cauza ca manca prea repede, Insa
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ulterior s-a dovedit ca inelul gastric nu a fost montat Tn mod corect. Drept urmare, n anul 2012 i-a
fost suprimat inelul gastric la Spitalul R M: din Brasov, intrucat stomacul sau a suferit
unele modificari anatomice dupa ce timp de aproximativ patru ani a avut montat inelul gastric, in
perioada urmitoare nu a putut fi supus la alte interventii bariatrice. Intrucat a inceput din nou si se
ingrase, dietele neavand niciun efect, a decis sa apeleze din nou la o interventie bariatrica, de
aceasta datd un gastric sleeve. Astfel, in anul 2016 medicul chirurg D A" i-a efectuat aceasta
interventie, iar in perioada urmatoare a reusit sd slabeasca aproximativ 20-25 de kg, insd pentru
scurt timp, intrucat iar a luat in greutate si a ajuns sa cantareasca 145 kg.

Pe fondul revenirii la obezitate morbida, a decis sa realizeze o noud interventie bariatrica, la
sugestia medicului care l-a operat in 2016, paratul D \Y , care i-a relatat telefonic ca
interventia bariatrica de bypass gastric este mult mai eficientd pe termen lung in comparatie cu alte
interventii bariatrice. Astfel, In data de 16.04.2021 s-a prezentat la Spitalul M G din
Arad pentru efectuarea unor investigatii preoperatorii (analize de laborator, examen gastroscopic,
ecografie abdominala, radiografie toracica, EKG, spirometrie). Conform Iintelegerii avute cu
medicul parat, in data de 20.04.2021 acesta s-a prezentat la Spitalul M G din Arad
pentru internare si pentru a fi supus interventiei chirurgicale de bypass gastric, iar inainte de a fi
operat, si-a amintit ca a fost vizitat de catre o asistentd medicald care i-a Inmanat mai multe
documente si l-a rugat sa le semneze, fara a-i prezenta alte detalii despre continutul acestor
inscrisuri; printre inscrisuri se afla si contractul de prestari servicii medicale. Totodata, a fost
informat cd naintea sa, dr.V va opera incad trei persoane, acesta fiind ultimul sdu pacient
programat pentru interventie chirurgicald in acea zi. La un moment dat, medicul chirurg D
\Y a venit in salon pentru unul dintre pacientii care urma sa intre in operatie Tnaintea sa, ocazie
cu care acesta l-a vazut foarte speriat si i-a spus sa se linisteasca ca va fi bine; alte discutii legate de
interventia de bypass gastric nu a mai avut cu medicul parat.

Din cuprinsul foii de observatie nr. 973/2021 rezulta ca interventia chirurgicald laparoscopica
a inceput la ora 13:10, practicandu-se bypass gastric pe ansd in Omega (sau one loop gastric
bypass) si s-a finalizat la ora 14:30. Faptul ca reclamantul a fost inspadimantat inainte de operatie
rezultd din documentatia medicald (epicriza), care releva ca s-a prezentat in sala de operatie cu o
tensiune arteriala mare in valoare de 225/120 mmHG (puseu hipertensiv). Pe parcursul operatiei au
existat probleme tensionale, fiind diagnosticat si cu un sindrom coronarian acut perioperator. La
cateva minute de la trezirea din anestezie, a Inceput s resimtd dureri in zona toracica, in piept si a
acuzat dispnee; 151 aminteste cd i s-a administrat un medicament antialgic care initial i-a calmat acea
durere, insa spre seara durerile si problemele respiratorii au reaparut.

In urmatoarele zile starea sa de sanitate a fost marcati de aceeasi simptomatologie specifica
sindromului coronarian acut, motiv pentru care in data de 23.04.2021 s-a dispus transferarea
acestuia la Clinica P din Sibiu, 1n sectia de cardiologie pentru monitorizare si tratament de
specialitate (coronarografie ). Prin urmare, de la acea data a fost internat la clinica din Sibiu, unde in
urma investigatiilor clinice si paraclinice a fost stabilit diagnosticul de infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment T (STEMI) in ziua a 4-a perioperator. Coronarografia a relevat ca
arterele coronariene epicardiace au aspect normal angiografic, nefiind afectate de ateroscleroza,
fiind astfel exclusa din lantul de cauzalitate o patologie coronariana.

In data de 24.04.2021 s-a dispus externarea sa din clinica din Sibiu si s-a intors in localitatea
de domiciliu intrucat starea sa de sanitate nu era una prea buna. In concret, in urmitoarele luni nu a
putut manca mancare solida, prin urmare, a fost nevoit sa consume strict alimente lichide (ceaiuri si
supe), cu o lingura mica, iar mai apoi a trecut la mancare pasata. Mai apoi, s-a intors la resedinta din
Anglia, iar starea sa de sanatate s-a degradat in continuare. Astfel, timp de un an de zile dupa ce s-a
intors 1n tara de resedinta a avut o tulburare digestiva, in sensul ca nu putea asimila alimentele pe
care le manca, iar dupa fiecare masa elimina alimentele prin scaun. Chiar si cand manca doar o gura
de mancare solida sau bea un pahar de apa, la scurt timp dupa ce alimentele ajungeau in stomac, era
nevoit sa mearga sa le elimine prin scaun. Pe fondul acestei tulburari digestive au aparut problemele
de mobilitate, de vorbire, de cauza neurologica, in contextul in care organismul sdu nu mai avea
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capacitatea de a absorbi si asimila nutrientii din alimentatie. Astfel, a inceput sa 1si petreaca cea mai
mare parte a timpul In pat, motiv pentru care a inceput sa aiba si o stare depresiv-anxioasa.

Viazand ca starea sa de sandtate se deterioreaza, a luat legatura cu dr. D A% si i-a
relatat despre complicatiile aparute Tn urma interventiei efectuate de acesta in 2021, trimitandu-i si o
filmare pentru ca acesta sa vada in ce stare se afld. Recomandarea acestuia a fost de a-i administra
vitamine injectabile. Cu toate ca a urmat aceastd recomandare, starea sa de sanatate a ramas in
continuare precard, a avut in continuare scaune diareice, balonare, dureri abdominale, precum si
probleme de mobilitate si echilibru.

In acest context, in luna august 2021 a revenit in Romania pentru a efectua investigatii
medicale in vederea stabilirii unui diagnostic pentru complicatiile survenite postoperator. Astfel, a
fost investigat de mai multi medici din Sfantu Gheorghe si Brasov, din diferite specialitati medicale,
in perioada august-octombrie 2021, in urma carora, fiind analizate de un medic neurolog din cadrul
C de D siT O din Brasov, s-a stabilit diagnosticul de sindrom de
malabsorbtie post bypass gastric si polineuropatie sezoriald axonald stadiu I, examinarile excluzand
alte cauze pentru aceste patologii.

In perioada urmitoare s-a intors la resedinta din Anglia si a continuat investigatiile medicale,
in principal la Spitalul M K din orasul cu acelasi nume din Anglia. Astfel, a fost consultat
si investigat de mai multi medici specialisti, diagnosticul stabilit de acestia fiind de mielopatie
secundard deficitului de vitamine ca urmare a operatiei de bypass gastric din aprilie 2021. De
asemenea, la recomandarea medicului neurolog din Anglia a inceput fiziokinetoterpia, pentru a-si
recupera capacitatea de mers, primind un aparat medical de electrostimulare (Odstock 2-Channel
Dual Stimulator), pe care il porta si in prezent de 3-4 ori pe sdptdmana pentru a-1 ajuta sa ridice
picioarele in mers. Intrucat starea sa de sanitate fizicd si psihici s-a deteriorat semnificativ, s-a
intors In Romania in luna iulie 2022 pentru a fi suspus unor investigatii medicale in vederea
diagnosticarii si tratdrii cauzei problemelor de sanatate.

Astfel, in luna iulie 2022 a fost consultat si investigat timp de o saptdmand la S C
J din Targu Mures, iar in urma examinarilor clinice si paraclinice s-au stabilit urmatoarele
diagnostice: mielopatie cervicald carentiala, posibil post chirurgie bariatricd §i tetrapareza spastica
cu predominanta paraparezei. Mai apoi, in cursul verii a solicitat o a doua opinie medicala, fiind
consultat si examinat in Bucuresti, la P A H . In urma investigatiilor, au fost
mentinute diagnosticele de la Targu Mures si s-a diagnosticat suplimentar un sindrom malabsorbtiv
grav post gastric bypass. In raport cu cel din urma diagnostic, s-a recomandat internarea de urgenta
pentru instalarea jejunostomiei de alimentatie si revizia operatiei de gastric bypass in cca 3-4
saptamani. Drept urmare, in luna 7.09.2022 i s-a montat chirurgical laparoscopic o jejunostomie de
alimentatie, iar evolutia postoperatorie a fost favorabild cu o bund tolerantd a alimentatiei pe
jejunostomie, la externare primind o serie de recomandari foarte stricte legate de hranire pe care le-a
respectat 1n totalitate.

In urmatoarele douid luni a mai fost internat pentru investigatii si tratament de specialitate,
inclusiv kinetoterapie in Spitalul de Recuperare S S din Pantelimon, Ilfov, iar in
urmatoarele noud luni a avut montata jejunostomie de alimentatie, pentru prima data in ultimele luni
incepand sa se simtd mai bine si sd asimileze alimentele pe care i le-a administrat pe jejuncstoma,
reusind si si ia in greutate. In privinta reviziei operatiei de gastric bypass reclamantul a fost
informat ca va fi améanata pana in momentul in care starea sa de sanatate va fi stabila si organismul
va putea suporta aceastd interventie. In perioada urmatoare simptomatologia digestiva a remis, insa
problemele de mobilitate si de echilibru au continuat sa se manifeste. Astfel, a avut mari dificultati
in a-1 misca picioarele, in a le ridica de la pamant si in a-i pdstra echilibrul in ortostatism,
mentionand cd i-a fost afectatd si viata sexuald. Totodatd, tulburarea anxios depresiva a persistat,
fiind In permanentd anxios si trist, i-a fost afectatd iIn mod semnificativ si memoria, aceste
simptome fiind dublate si de o tulburare a somnului.

Dupa ce s-a intors In Anglia, s-a prezentat in mod constant la spitalul din Milton Keynes la
controale periodice si a continuat planul de fiziokinetoterapie, insd cu toate acestea problemele
fizice de mobilitate si echilibru s-au mentinut, fapt care l-a impiedicat s& munceascd si sa 1si
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ingrijesc familia, fiind cdsdtorit si avand trei copii minori in ingrijire, dintre care unul cu autism.
Viata sexuald este si ea afectatd In proportie de 100%, iar tulburarea anxios-depresivad este in
continuare prezentd, aspecte care il impiedica sa isi desfdsoare activitatile cotidiene. Cel mai
tulburator aspect dintre toate este faptul ca nu se poate deplasa in nicio ocazie fara cadru sau baston
de sprijin, precum si cd aceasta va fi situatia pentru restul vietii sale.

In sustinerea caracterului ilicit al faptei, anume lipsa acordului informat al pacientului pentru
interventia de bypass gastric din 20.04.2021, a facut trimitere la art. 6, art. 8 din Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientului, art. 653 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, dispozitiile art. 660 alin. 1-3 din Lege si art. 662 alin. (1) din Lege. A sustinut cd din
lectura acestor norme legale rezulta ca inainte de a aplica un tratament medical pacientului, medicul
este obligat sd 1i furnizeze acestuia, intru-un limbaj simplu, informatii pertinente referitoare la
diagnostic, tratament, riscuri si alternative terapeutice (informarea prealabild), iar mai apoi sa ii
solicite pacientului acordul scris (consimtdmantul informat) pentru realizarea actului medical.
Scopul informarii prealabile a pacientului este acela de a-1 oferi acestuia posibilitatea de a alege, in
cunostintd de cauza, daci s inceapa sau si refuze un anumit act medical. In lipsa unei informari
prealabile complete, consimtamantul este unul pur formal, deoarece un pacient neinformat nu a
inteles pentru ce anume isi da consimtamantul si nici la ce riscuri se expune. (consimtamant viciat).
Numai un contact direct intre medic si pacient poate duce la indeplinirea obligatiei de informare si
de luare a consimtdmantului informat al pacientului, in schimb semnarea de catre pacient a unui
formular tipizat reprezintd numai documentarea scripticd a obligatiei de informare. Obtinerea
consimtdmantului informat al pacientului protejeazd medicul din perspectivd legald, intrucat
transferd riscul complicatiilor cunoscute si general acceptate de practica medicald de la medic la
pacientul care le-a inteles si pe care si le-a asumat.

In situatia in care medicul nu respectd dispozitiile legale privitoare la obtinerea
consimtdmantului informat al pacientului si efectueaza actul medical, acesta va raspunde civil
pentru prejudiciile cauzate pacientului. Potrivit doctrinei , in asemenea situatii, medicul va raspunde
si pentru acele prejudicii pentru care, in mod normal, personalul medical nu raspunde, fiind in
general acceptate si determinate de metodele de investigatie si tratament si independente de orice
formd de culpa in modul de indeplinire a actului medical. Astfel, extinderea sferei raspunderii
medicului (in esenta o raspundere bazatd pe culpad) la prejudicii produse fara culpa sa, adica in lipsa
unei greseli medicale propriu-zise, are ca temei ideea de viciere a consimtadmantului pacientului, n
sensul ci acesta nu si-a putut asuma riscuri pe care nu le-a cunoscut. In astfel de situatii, judecatorul
va trebui sa cerceteze si sd analizeze, apeland la un rationament a posteriori, repercusiunile
probabile ale acestui defect de informare asupra realizarii prejudiciului corporal, adica efectele care
ar fi putut sa le aiba o astfel de informare in privinta consimtdmantului sau al refuzului actului
medical din partea pacientului. In misura in care se dovedeste ci pacientul ar fi refuzat actul
medical dacd ar fi fost informat in prealabil cu privire la riscurile acestuia, reparatia prejudiciului
nascut din realizarea riscului este totala.

Fapta ilicitd comisa de paratul D V  , medic chirurg in cadrul Spitalului M
G Arad, 1n data de 20.04.2021 a constat in efectuarea interventiei chirurgicale de bypass
gastric fara a-i oferi in mod direct pacientului informatii referitoare la natura si scopul
tratamentului, riscurile st consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament,
riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului. Astfel, anterior
interventiei, medicul chirurg nu a avut nicio discutie directd in care acesta sa ii ofere informatii
legate de natura operatiei de bypass gastric sau referitoare la riscurile sau complicatiile acestei
interventii, pentru ca apoi sa 11 poata exprima consimtamantul informat

Analizand documentatia medicald intocmitad in cadrul unitatii sanitare a paratei de randul 2, se
observa cad formularul de consimtamant informat pentru interventia chirurgicala nu este semnat si
parafat de medicul parat, ceea ce confirma faptul ca acesta nu i-a furnizat informatiile pe care legea
il obligd sa le furnizeze inainte de efectuarea unei interventii medicale cu potential risc pentru
pacient, privandu-l de oportunitatea de a decide dacd doreste sau nu sa efectueze interventia
chirurgicald propusa, dupa punerea in balanti a riscurilor si beneficiilor. In aceste imprejuriri,
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reclamantul a apreciat cd medicul parat este responsabil pentru riscurile si complicatiile ivite
ulterior interventiei chirurgicale de bypass gastric, intrucat nu l-a informat despre aceste riscuri, iar
acesta nu si-a asumat astfel riscuri pe care nu le-a cunoscut in masura in care ar fi fost informat
corect despre riscurile (aparitia sindromului de malabsorbtie generald severd) si complicatiile
neurologice (mielopatia cervicald carentiald si tetrapareza spastica cu predominenta paraparezei -
care au condus la invaliditate permanentd) ale acestei interventii chirurgicale, In mod evident nu ar
mai fi ales sa urmeze aceasta cale de tratament a obezitatii morbide. Chiar daca ar accepta prin
absurd ca formularul de consimtdmant informat semnat de acesta In ziua operatiei ar dovedi faptul
ca a fost informat corespunzdtor anterior interventiei, se poate constata cd in cuprinsul acestui
formular nu au fost inscrise riscurile si complicatiile care au survenit postoperator in cazul de fata,
expuse supra.

In concret, complicatiile neurologice au avut ca sursa operatia de bypass gastric care a condus
la micsorarea semnificativda a stomacului pacientului. Mai apoi, micsorarea in dimensiune a
stomacului a condus la o diminuare a numarului celulelor parietale gastrice, responsabile de secretia
factorului intrinsec Castle, o glicoprotelnd esentiald pentru absorbtia vitaminei B12 in ileonul
terminal. Prin urmare, pe fondul lipsei de factor Intrinsec Castle, a aparut o deficienta de absorbtie a
vitaminei B12 (factor neuro trofic ) in organismul pacientului. Finalmente, malabsorbtia de
vitamina B12 a condus mai apoi la distrugere neuronald, tulburdri neurocognitive, neuromotorii si
invaliditate. Toate aceste complicatii erau cu atat mai probabil sd survind postoperator, cu cat
reclamantul avea Tnainte de operatii si alti factori de risc pe fond de obezitate cum ar fi: oxigenare
periferica defectuoasa, HTA , infectie cronicd cu virusul Hepatitei B. Asadar, a afirmat cu
certitudine cd, daca medicul chirurg i-ar fi oferit aceste informatii, nu ar mai fi fost de acord sa
continue terapia in data de 20.04.2021, intrucat riscurile si complicatiile erau prea mari in raport de
beneficiile interventiei de bypass gastric. Medicul va raspunde si pentru acele prejudicii pentru care,
in mod normal, personalul medical nu raspunde - fiind in general acceptate si determinate de
metodele de investigatie si tratament si independente de orice formd de culpa in modul de
indeplinire a actului medical; in lipsa informarii pacientului cu privire la riscurile interventiei si a
asumarii lor de catre acesta, nu a mai avut loc transferul acestor riscuri de la medic la pacient,
nemaifiind limitatd raspunderea medicului numai la actele medicale culpabile. Chiar daca obligatia
de informare este una de diligenta, revine medicului obligatia de a dovedi ca, in realitate,
consimtdmantul pacientului nu a fost viciat, si ca acesta ar fi procedat la fel chiar daca ar fi fost
informat in mod corect.

In sensul prejudiciului produs, reclamantul a invocat prevederile art. 1381 alin. (1) si (2) si (3)
Cod civ, art. 1385 alin. (1) s1 (3), art. 1386 si art. 1387 alin. (1) si (2) Cod civil, si art. 1.388 alin (1)
1.389, art. 1535 alin (1) si art. 1523 alin (2) lit. €) Cod Civil, art. 1, alin. 3 din O.G. 13/2011),
respectiv dobanda legald BNR + 8 puncte procentuale fatd de calitatea de profesionist a ambelor
parate raportat la definitia data acestei notiuni de art. 3 din Codul civil (art. 3, alin. 2”1 din O.G.
13/2011). A

Prin fapta ilicitd comisa i s-a cauzat un prejudiciu nepatrimonial constand, in principal, in
insdsi atingerea fizica adusa sanatatii si integritatii corporale, ca urmare a agravarii starii sale de
sanitate, in asa fel incat si-a pierdut total capacitatea de munca, fiind practic invalid. Insa, aceasta
atingere are la randul ei numeroase consecinte: a)durerile fizice si suferintele psihice, datorate
aparitiei complicatiilor neurologice, neuromotorii si psiho-afective survenite in urma interventiei de
bypass gastric; b)un prejudiciu de agrement, produs prin atingerea satisfactiilor si placerilor vietii,
in prezent se afla in imposibilitate de a trdi o viatd normala, de a munci si de a fi sot si tatd pentru
cei trei copii pe care 11 are In ingrijire; a mentionat ca unul dintre copii sai minori are nevoie de
atentie speciala fiind si el diagnosticat cu o tulburare de spectru autist; c)un prejudiciu juvenil,
respectiv prejudiciul moral special suferit In momentul in care si-a vazut reduse in totalitate sansele
la o viata normald, dupa aparitia complicatiilor postoperatorii. De asemenea, a mentionat cd acele
complicatii neuromotorii sunt permanente si ireversibile. Prin conduita culpabild, medicul curant i-a
cauzat si un prejudiciu material reprezentat de pierderea castigului pe care il obtinea din munca
anterior interventiei bariatrice. Astfel, in prezent nu mai poate munci, intrucat si-a pierdut in
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totalitate capacitatea de munca, in conditiile in care locuieste in Anglia, are o gospodarie de
intretinut, este cdsatorit si are in Ingrijire 3 copii minori.

Anterior interventiei de bypass gastric reclamantul a desfisurat activitate comerciald prin
intermediul societitii comerciale pe care o detine si administreaza in Anglia, ETA24 Limited. In
concret, a avut incheiat un contract de subcontractare a serviciilor de curierat cu societatea UK
Mail, in temeiul caruia efectua transport si manipulare de marfuri cu camioneta sa personald, fiind
atat sofer, cat si manipulant. In anul anterior operatiei de bypass gastric (aprilie 2020 - martie 2021)
reclamantul a obtinut din aceasta activitate comerciala un venit lunar mediu in cuantum de 4295 lire
sterline, iar dupd interventia de bypass gastric din 2021 nu a mai putut sa desfasoare activitatea de
transport si in special cea de manipulare de marfa, din cauza aparitiei complicatiilor postoperatorii
neurologice, fiind nevoit sa si consulte nenumarati medici in vederea diagnosticarii si tratarii acestor
complicatii. Prin urmare, a fost nevoit sd angajeze diferite persoane care sd efectueze pentru el
transportul si manipularea marfurilor, insd in acest context au scdzut in mod semnificativ si
veniturile sale. A estimat cd, in medie, a reusit sd obtina lunar un venit mult mai mic, in cuantum de
1800 lire sterline. In acest sens a mentionat ci va depune documente contabile care si dovedeasca
realitatea celor sustinute cu privire la diminuarea venitului lunar net.

Totodatd, a invederat ca aparitia complicatiilor postoperatorii l-au determinat sa efectueze
nenumadrate investigatii si tratamente medicale, inclusiv fizioterapie, sala de fitness, ale caror costuri
a fost nevoit sa le suporte. Cheltuielile pentru care le detine dovezi pana la acest moment sunt in
suma de 33.940 lei si 17,670.44 lire sterline, insd a precizat cd acestea sunt mult mai mari, existand
posibilitatea sa adauge documente justificative pe parcursul procesului, pe masura ce le va obtine de
la unitdtile sanitare. Mai mult, au sporit si nevoile sale de viata in sensul ca este nevoit sa urmeze
lunar tratamente de recuperare (fiziokinetoterapie), sd mearga la o sala de fitness si sa isi cumpere
vitamine si suplimente alimentare etc., cheltuieli in cuantum lunar de 895 lire sterline.

Cu privire la legatura de cauzalitate intre fapta ilicitd comisa de medicul parat D \Y si
prejudiciul cauzat, o evidentiaza ca fiind directa si evidenta, precum si prezumata, motiv pentru care
Codul civil, in sediul materiei raspunderii delictuale, art. 1357 Cod civil, nici macar nu o enumera
printre conditii, fiind posibild a fi nldturatd in situatia in care se probeazd existenta unei cauze
exoneratoare de raspundere. A apreciat ca din cele mai sus expuse rezultd fara dubiu ca nu si-ar fi
asumat riscul de a deveni invalid ca urmare a aparitiei unor complicatii postoperatorii neurologice,
doar pentru a reusi sa sldbeasca-operatia de bypass gastric neavand practic un scop terapeutic, prin
urmare a apreciat ca fiind indeplinite toate conditiile raspunderii delictuale pentru fapta proprie.

Cu privire la raspunderea civild a unitatii sanitare private reclamantul a invocat prevederile
art. 1373 C. civ. alin (1) si (2). si art. 655 alin. (2) din Legea 95/2006. A indicat ca, Intrucat medicul
parat D A% era angajat al G M C Arad la momentul
comiterii faptei ilicite, iar Intre acestia exista un raport de prepusenie, rezultand ca parata de randul
2 raspunde in solidar pentru prejudiciile produse acestuia de paratul D A%

In drept a invocat art. 662 alin. (1) din Legea nr. 95/2006.

In probatiune, a depus inscrisuri si a solicitat audierea martorilor A E siP
\Y ; efectuarea unei expertize medico-legale pentru a fi analizata conduita medicala a medicului
curant D v in faza preoperatorie precum si pentru stabilirea legaturii de cauzalitate intre
complicatiile ivite postoperator si interventia chirurgicald din 20.04.2021.

Prin intdmpinarea formulatd la data de 29.04.2024 paratul D a solicitat
respingerea cererii de chemare in judecata ca neintemeiata.

In motivare a indicat, ca serviciul medical solicitat de citre reclamant a fost prestat de citre
intimat, in conformitate cu standardele medicale in vigoare, fara sa existe vreo eroare medicald; nu
se afld in prezenta unui caz de malpraxis care poate sa fie retinut in sarcina personalului medical,
avand in vedere cd interventiile medicale au fost efectuate in mod corect, cu respectarea normelor
legale si a ghidurilor medicale; sustinerile sunt inexacte, faptele si filmul evenimentelor fiind
prezentate trunchiat, tendentios, speculativ - pacientul O A I nerelatand tot
procesul preoperator de investigare, pregatire, informare, dar mai ales recomandarile primite; nu
existd niciun element superpozabil criteriologiei de definire §i caracterizare ale malpraxisului
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medical - pacientul aloca complicatia tardiva in mod cauzal direct actului operator pe care ii
incrimineaza ca fiind culpabil prin presupusa lipsa de informare asupra complicatiilor ulterior
dezvoltate, ignorand a mentiona amplul si repetitivul proces de informare de care a beneficiat, dar si
necomplianta sa la recomandarile de monitorizare si tratament postoperatorii; raportul de cauzalitate
al genezei starii de sanatate actuale invocate se afla sub imperiul concretizarii unei stari de fapt
(malabsorbtie) asociata implicit insa tipului de act chirurgical practicat, arhicunoscut lumii medicale
si care reprezintd, in fapt, insdsi principiul fiziopatologic pe care isi bazeaza eficienta, apartindnd
insdsi scopului - inerent constituit prin strategia chirurgicala aplicata - acestui tip de act medico-
chirurgical; Intreg cazul se afla sub spectrul caracteristicilor, aproape superpozabile notiunilor
didactice si teoretice, ale coparticiparii pacientului in geneza rezultatului final, prin necomplianta sa
la recomandari si la tratament propuse in perioada postoperatorie, prin tergiversarea sine die de
catre acesta a cuplarii efectelor adverse odatd aparute, dincolo de pragul reversibilitatii absolute;
actele medicale practicate nu includ erori de strategie, tactica si tehnicd medico-chirurgicala si au
avut rezultatele exceptate, starea actuala fiind consecinta exclusivd a unei lipse de aderentd a
pacientului la planul terapeutic, agreat insa inca din faza preoperatorie; starea actuala apartine unor
complicatii postoperatorii cunoscute practicii medicale, a carei concretizare excede posibilitatilor
absolute de preventie In absenta coparticiparii pacientului la planul terapeutic, acesta fiind mai
complex, nelimitandu-se doar la actul operator; pacientul a ales sa dea curs unei revizii chirurgicale
- similara celei propuse de intimat, odata instalate complicatiile - la mare distanta fatda de momentul
oportun al practicarii acesteia, lasand sa se instaleze, evolueze si agraveze, efectele nefaste ale
malabsorbtiei prelungite; pacientul a fost pe deplin informat, in conditiile legii, dar si ale
deontologiei si eticii medicale - a se vedea vasta documentatie intocmitd in acest sens $i asumata
prin semnaturd de catre pacient - dandu-si consimtimantul pentru solutiile medicale propuse,
asumand-si datele privind riscurile si complicatiile potentiale ale actului medico-chirurgical
complex practicat, intelegand ca atat evolutia afectiunilor preexistente, cat si starea de moment, pot
creste riscul de concretizare, fard a mai fi necesara contributia suplimentara si a altor circumstante,
inclusiv ca intelege ca aceste riscuri se pot concretiza indiferent de masurile de preventie luate, dar
si asumandu-si obligatiile sale, in acord cu principiile care guverneaza relatia sinalagmatica medic-
pacient; sustinerile sunt inexacte, informatiile fiind extrapolate de la faptele si filmul evenimentelor
reale, in mod tendentios si speculativ, in mod cu atat mai surprinzator cu cat vin de la o persoana ce
a beneficiat de alte interventii de chirurgie bariatricd, de o multitudine de investigatii
pluridisciplinare si discutii, anterior, dar si pe parcursul interndrii incriminate ca generatoare de
prejudiciu, atat cu intimatul, 1n calitate de medic curant, cat si cu personalul medical apartinand mai
multor specialitati, In care a acumulat, prin informarea facutd de catre medici, respectiv ca urmare a
propriilor Intrebari adresate, un volum de informatie suficienta (in special cu privire la afectiunea de
baza, solutiile terapeutice - dependente de evolutia si starea de moment - dar si de riscurile inerente
asociate, potentiale, unele independente de orice act medical sau inerente oricarui act chirurgical, ci
asociate necompliantei pacientului la planul terapeutic propus) pentru a transforma actualele
acuzatii in speculatii si fortari premeditate, fara echivalent cu realitatea; rejudiciul invocat nu este
nici de amploarea, nici de gravitatea, nici de certitudinea, celor descrise in cererea de chemare in
judecata, aparent evolutia fiind favorabila constant, lent.

Paratul a indicat ca pacientul prezinta un istoric chirurgical bogat. Prima interventie bariatrica,
efectuata intr-un alt serviciu, a fost cea de inel gastric (realizandu-se in anul 2008). In anul 2012
pacientul a trecut prin a doua interventie chirurgicald, cea de scoatere a inelului gastric, ambele
interventii fiind urmate de recastigarea excesului ponderal pierdut. Pacientul a afirmat ca nu putea
sd Tnghitd bine alimente solide atunci cand avea inelul gastric. Disfagia (dificultatile de inghitire),
daca ar fi existat, ar fi Insemnat o pierdere in greutate, dar pacientul a sustinut ca nu a reusit sa
slabeasca cu aceasta interventie. Informatie contradictorie, ilogica, urmata de o constatare personala
a dansului, ca interventia de inel nu a fost corect efectuati. in anul 2016 pacientul s-a adresat
intimatului pentru o altd interventie chirurgicala (a treia interventie chirurgicald) care sa ii ajute sa
controleze greutatea si sd rezolve problema obezitdtii morbide. Dupa aceasta interventie, pacientul
reclamant nu a respectat indicatiile preoperatorii; nu s-a alimentat corect; si-a reluat vechile
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obiceiuri alimentare; nu s-a mai prezentat la nici un consult postoperator in clinicd, consecinta
acestui comportament dezechilibrat fiind slabirea insuficienta si reingrasarea.

In luna februarie a anului 2021 pacientul a solicitat un consult/o discutie telefonica pentru
interventia de bypass gastric, deoarece cu interventiile anterioare (inel gastric si gastric sleeve
/micsorare de stomac) a esuat. In data de 4 martie 2021 a avut loc prima discutie telefonica in care
reclamantul a solicitat interventia de bypass gastric, fiind singurul tip de interventie care mai putea
fi efectuat, celelalte metode fiind deja epuizate; i-au fost explicate toate detaliile despre riscurile si
complicatiile ce pot aparea precum si diferenta dintre interventia de bypass si cele avute anterior.
De asemenea, i-a fost explicat pe larg faptul ca interventia de bypass este o interventie mai agresiva,
ca deficitele de vitamine si proteine pot fi mai severe, precum si faptul cd daca va avea aceeasi
conduitd postoperator, cum a avut dupd primele interventii - sunt sanse sa apara complicatii mai
severe, precum neuropatia cauzatd de deficitul de vitamina B12, probleme hepatice cauzate de
deficitul de proteine etc. Acesta a sustinut ca a inteles si ca a Invatat lectiile avand experientele
trecute si ca de aceasta datd va urma indicatiile postoperatorii, solicitind programare in cadrul
G M C pentru data de 20 aprilie 2021.

In data de 6 martie 2021, cu sase saptimani inainte de operatie, reclamantul a primit pe mail
mai multe documente, printre care si un manual al pacientului bariatric si 0 anexd de consimtamant
pe care urma sd le semneze in spital, in care se discutd concret despre riscul de aparitie al unor
complicatii generate de absorbtia redusa a vitaminelor. Acest risc nu reprezintd un efect surpriza, ci
unul la care se astepta, motiv pentru care pacientul trebuia sa respecte cu strictete indicatiile si
programul de investigatii dupa operatie. Consimtamantul suplimentar detaliazd complicatiile care
pot surveni si are o rubrica care atestd cd pacientul a citit toate informatiile primite pe mail si a
clarificat orice dubiu cu medicul curant cu cel putin 48-72 de ore 1nainte de interventia chirurgicala;
chiar daca se reia discutia cu pacientul si Tnainte de interventie, In spital, medicul se asigura ca are
parte de toate informatiile necesare cu mult timp Tnainte de a ajunge in clinicd, tocmai pentru a evita
astfel de plangeri nefondate. In acest sens a atasat un printscreen cu e-mailul transmis pacientului ce
cuprinde consimtdmantul suplimentar si Manualul pacientului Bariatric.

In data de 13.04.2021 pacientul a sustinut o evaluare psihologica cu Psih. A S ,in
cadrul careia pacientul a fost Intrebat specific daca este constient de riscuri si complicatii.A atasat in
acest sens si raportul psihologic, in care este notat si faptul ca pacientul prezinta simptome specifice
tulburarii de panicd - o problema cronicd de sdnatate mintald, nu ceva spontan asociat momentului
operatiei.

In data de 16.04.2021 pacientul s-a prezentat in cadrul clinicii G M C pentru
efectuarea unor investigatii complexe In vederea interventiei chirurgicale (consult cardiologic,
pneumologic, consult gastroenterologie, analize de sange, ecografic abdominala si altele), dupa care
in data de 20.04.2021 a fost internat. DI. doctor a vizitat pacientul reclamant in salon in prima parte
a diminetii, a discutat din nou despre toate aspectele care tin de interventia de bypass gastric, riscuri
si complicatii imediate i pe termen lung si l-a intrebat daca mai are Intrebdri sau nelamuriri in ce
priveste interventia, asigurindu-se ca totul este clar inteles de citre acesta. In aceeasi zi s-a operat si
sora pacientului, deci exista o relatie de Incredere Intre medicul curant si pacient si familia lui, in
urma numeroaselor convorbiri atat cu sora pacientului cat si cu mama dansului.

Interventia a decurs fard incidente din punct de vedere tehnic si chirurgical, Insd pacientul a
prezentat tensiuni mari in timpul interventiei, greu de controlat; astfel de incidente pot surveni si
sunt cauzate de obezitatea avansata a pacientului, nu de tulburarea de panica. In timpul interventiei,
pacientul a fost sub anestezie, iar starile emotionale nu au putut influenta interventia. Imediat dupa
interventie pacientul a fost tinut sub o supraveghere foarte atentd, repetand consulturile cu
cardiologul si monitorizand enzimele cardiace. In situatiile in care tensiunea creste brusc, pot apirea
manifestari similare infarctului miocardic, fapt ce s-a si intamplat - din acest motiv s-a si decis ca
pacientul are nevoie de investigatii suplimentare, pentru a exclude diagnosticul de infarct sau de o
problema a vaselor de sange ale inimii, fiind contactata clinica P din Sibiu, medicul parat
depunand tot efortul necesar pentru a organiza transportul catre aceasta, asigurandu-se cd primeste o
ingrijire fard repros pand la capat. Investigatia de angiografie efectuata in cadrul Clinicii P a
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confirmat suspiciunea, si anume cad nu existd o problema cardiaca, si cd enzimele si modificarile
EKG au fost temporare datorate tensiunii arteriale mari.

Dupa interventia chirurgicald, a doua zi, pacientul a avut parte de un consult cu nutritionist -
dieteticianul clinicii, dr. M M S . A fost informat despre alimentatia din prima luna,
vitamine necesare, precum si despre succesiunea urmatoarelor controale si analize (1-3-6-12 luni
postoperator). La plecarea din clinica a existat din nou o discutie cu pacientul despre faptul ca
trebuie sd existe o comunicare/colaborare mult mai buna, de data aceasta, deoarece deficitele de
vitamine care pot aparea sunt mult mai serioase.

La o luna de la interventie pacientul O este sunat de catre secretarele clinicii pentru a
fi programat pentru un consult cu nutritionistul-dietetician dr. M M S , Insd nu s-a
aflat in tard, asadar a preferat sa aiba discutia telefonic/online. A fost programat pe data de 18 mai,
dar nu s-a prezentat la acest consult, raspunzind sotia dansului, care a precizat ca acesta este intr-o
tard unde nu poate efectua consultul - deci nu era in Romania si nici in Marea Britanie, asadar,
acesta se simtea suficient de bine incat sa facd calatorii, dar pacientul a Inteles sa isi neglijeze
recuperarea de dupa interventie. Consultul de la o lund de la interventie a avut loc, cu dificultate,
dupa doud luni. Pacientul nu a respectat indicatiile si nu s-a alimentat corect. Aportul de proteine
trebuie sa fie, conform calculelor nutritionistului, de 80 grame, dar pacientul consuma 15 grame/zi.
De asemenea nu a respectat numarul de mese indicat si nici orarul de mese, asadar, primele doua
luni de la interventie au decurs total gresit, pacientul expunandu-se la riscul de deficiente de
vitamine si alti nutrienti.

La trei luni de la interventie pacientul trebuia sa faca primele analize de sange, tocmai pentru
a controla eventuale deficite, fiind programat pe 26 iulie 2021, ora 18.30; a anulat consultul in
ultimul moment, afirmand cd nu a facut analizele de sange de control si ca il va contacta pe parat
cand revine in tard, pierzand astfel si consultul de trei luni iar, evident, problemele s-au agravat.
Toate conversatiile s-au desfasurat cu sotia sau mama dansului, pacientul nefiind interesat sa
pastreze o legatura directa.

In luna octombrie 2021, la sase luni de la interventie, reclamantul l-a contactat pe dl. D
La recomandarea acestuia a efectuat analize de control si rezultatul este cel la care medicul se
astepta. Primele sase luni in care pacientul nu a urmat deloc indicatiile acestuia, se puteau observa
clar pe analize - acesta prezenta deficit de proteine si deficit de vitamine, printre care si B12,
aparusera deja si primele simptome de neuropatie - afectare a nervilor periferici din cauza
deficitului de B12.

Primele discutii telefonice au fost cu mama dansului. Dupd multe insistente din partea
paratului, au avut o discutie telefonica in care acesta i-a explicat pacientului ca trebuie sd ia In serios
interventia avuta, sd apeleze la specialisti pentru a exclude alte boli, si ca acesta trebuie s revina
pentru investigatii mai detaliate, precum si faptul ca daca nu se alimenteaza corespunzator, nu isi ia
vitaminele necesare, neuropatia se poate agrava. Pacientul nu a relatat in cadrul discutiei avute ca ar
avea probleme de alimentatie, doar ca nu se poate tine de un orar $i ¢ nu ii place s manance carne.
Fiindu-i explicat cd daca nu se reuseste echilibrarea, trebuie luata in calcul revizia bypass-ului, fie
revenirea la anatomia de dinainte, fie reducerea efectului, insa acesta a raspuns ca e incantat ca a
slabit si nu doreste sa faca o altd operatie care sa ii reducd din eficienta, de teama reingrasarii. Este
evident ca ne aflam in situatia unui pacient complet iresponsabil, care nici nu urmeaza indicatiile,
nici nu 1si da seama de consecinte, motiv pentru care i-a fost recomandat sa ceard o a doua opinie la
clinica P (prof. Dr. C C ), in speranta cd daca acesta va avea parerea §i a unui
alt chirurg, va intelege cat de riscant este comportamentul sdu iresponsabil.

In data de 9 noiembrie paratul a contactat pacientul pentru a vedea care este starea acestuia,
iar acesta a raspuns cd deocamdatd nu vede Imbunatatiri, dar ca va lua suplimentele de vitamine si
revine daca nu se simte mai bine. Timp de sase luni, pana in mai 2022, pacientul a Intrerupt orice
comunicare cu paratul si cu Clinica G M C In acest interval, acestia nu au avut
informatii despre cat de bine a urmat indicatiile.

Din relatarile pacientului, se observa ca in septembrie 2022 a avut o procedurd de montare a
unui cateter in intestin (jejunostoma) prin care s-a alimentat si a reusit sa se recupereze in buna
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parte, reusind sa suplineasca ceea ce nu poate prin alimentatie sau prin suplimente. Asadar, la un an
de la momentul in care paratul i-a propus sd ajusteze operatia, pentru a evita agravarea neuropatiei,
pacientul a decis ca e momentul.

Pacientul O A I are un istoric bogat vizand obezitatea si tratamente ale
acesteia, inclusiv chirurgicale, dezvoltdnd pana in anul 2021 o serie de complicatii ale afectiunii.
Prima interventie bariatrica, efectuata intr-un alt serviciu, a fost cea de inel gastric (2008); in 2012
trece prin a doua interventie chirurgicala - scoatere a inelului gastric, ambele interventii fiind
urmate de recastigarea excesului ponderal pierdut. Pacientul a afirmat in cererea de chemare in
judecatd ca nu putea sa inghitd bine alimente solide atunci cand avea inelul gastric (apreciind ca
eronatd si tehnica chirurgicala a plasarii inelului gastric), afirmatie discordanta cu starea de fapt,
intrucat o eventuala disfagie (dificultatile de inghitire), daca ar fi existat, ar fi insemnat o pierdere in
greutate, dar acesta a sustinut cad nu a reusit sa sldbeasca cu aceasta interventie.

In anul 2016 pacientul s-a adresat paratului pentru o alti interventie chirurgicald (a treia
operatie) care sa 1l ajute sa controleze greutatea si sa rezolve problema obezitdtii morbide. Dupa
aceastd interventie, desi cu evolutie favorabila initial, pacientul nu a respectat indicatiile
preoperatorii, nu s-a alimentat corect, si-a reluat vechile obiceiuri alimentare, nu s-a mai prezentat
la niciun consult postoperator in clinicd, iar consecinta acestui comportament dezechilibrat este
slabirea insuficientd si reingrasarea. Paratul a efectuat o interventie de gastric sleeve ulterioard, fara
ca rezultatul expectat - scdderea in greutate si mentinerea acesteia - s fi fost atins in final, din
motive ce nu pot fi imputate acestuia. Gastrectomia longitudinala (operatia de gastric sleeve) este o
tehnica chirurgicald ireversibild, ce se realizeazi pe cale laparoscopici. In timpul acesteia cea mai
mare parte din stomac este eliminata. Punga creata (stomacul ramas) in urma interventiei poate
stoca aproximativ 80 ml -100 ml. Nu se modifica circuitul fiziologic al alimentelor prin intestin,
prin urmare nu are un mecanism malabsorbtiv, si nu presupune suplimente nutritive si vitaminice pe
toata durata vietii. Prin urmare, stomacul este mai mic, dar functia rdmane aproape la fel.
Neatingerea unei greutdti optime, ci, dimpotriva, Ingrasarea, dupa efectuarea acesteia arata lipsa de
cooperare a pacientului in perioada postoperatorie, cu nerespectarea regimului de alimentare (numar
de mese, cantitdti de alimente/masa, aport caloric), dar si prin sistarea apelarii la suportul psihologic
si la evaluarea periodica la medicul curant si/sau la medicul nutritionist.

In februarie 2021 pacientul a solicitat un consult/discutie telefonica cu paratul, pentru o
interventie de bypass gastric, deoarece cu interventiile anterioare (inel gastric si gastric sleeve
/micgorare de stomac) a esuat in controlul greutdtii corporale. De mentionat, inca de la acest punct,
ca pacientul a solicitat personal, explicit si direct acest tip de interventie chirurgicald, expresie a
informdrii personale si nivelului de cunostinte pe care i1 acumulase, prin afectiune si prin
numeroasele contacte cu lumea medicald, pe parcursul evolutiei si tratamentelor obezitatii (dupa
cum mentioneaza si in cererea de chemare 1n judecatd). Bypass-ul gastric asigura un grad mic pana
la moderat de malabsorbtie intentionatd datoritd separdrii alimentelor, care trece prin ramul
alimentar al Y- ului, de secretiile biliopancreatice, care trec prin ramul biliopancreatic a Y-ului.
Gradul de malabsorbtie poate fi ajustat prin modificarea lungimii anselor alimentara si
biliopancreatica. Elementul malabsorbtiv este rezultatul ocolirii stomacului distal, a intregului
duoden si scurtarea lungimii jejunului disponibil absorbtiei. Amploarea bypass- ului intestinului
determind gradul de malabsorbtie a macronutrientilor. Pe langa limitarea aportului de alimente,
provocand un anumit grad de malabsorbtie, provoaca si sindromul de dumping ca raspuns la 0 masa
lichida cu continut ridicat de zahar. Pierderea In greutate dupa un bypass gastric standard de 75 cm
Roux depaseste de obicei 50 kg sau aproximativ 65-70% din excesul de greutate corporald si
aproximativ 35% din IMC. Pierderea in greutate se stabileste in general in 1-2 ani, iar o recapatare
de pana la 10 1b de la nadir-ul de pierdere in greutate la un platou pe termen lung este obisnuita.

Pentru toate procedurile bariatrice, inversarea pura fara conversie la o altd procedura
bariatricd este aproape sigur urmatd de revenirea la obezitatea morbida. Bypass-ul gastric poate fi
inversat, desi acest lucru este rareori necesar; pacientul a primit toate informatiile necesare
intelegerii afectiunii si prognosticului, optiunilor terapeutice, avantajelor si dezavantajelor fiecareia
dintre strategiile si tehnicile disponibile, fiind informat cu mai multe saptdmani anterior procedurii,
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timp mai mult decat necesar pentru a putea lua o decizie in absenta imperiului necesitatii de urgenta
sau imperiozitdtii. S-a insistat, ca un element de automatism si intrinsec corelat interventiilor de
bypass, cd acest tip de interventie este mai agresiva, prin faptul ca reducandu-se absorbtia
alimentelor din tubul digestiv va avea loc, inevitabil si o scddere a absorbtiei de vitamine si
microelemente la un nivel periculos de scazut, interventia asociind in mod constant deficite de
vitamine §i proteine (care pot deveni severe). Operatia de bypass gastric poate duce la malabsorbtie
prin: -anatomie digestiva alteratd: interventia de bypass gastric implica o impartire a stomacalului
intr-o punga superioard mai micd si o punga inferioard mai mare, iar intestinul subtire este rearanjat
pentru a se conecta la ambele. Aceasta ocoleste o portiune a stomacului si a intestinului subtire,
ceea ce duce la o absorbtie redusa a nutrientilor si a caloriilor. -suprafata redusa pentru absorbtie:
redirectionarea tractului digestiv scade suprafata disponibild pentru absorbtia nutrientilor. Punga
stomacald mai micd limiteaza aportul de alimente, iar intestinul subtire scurtat reduce zona in care
are loc absorbtia nutrientilor. -modificari ale enzimelor digestive si ale bilei: redirectionarea
tractului digestiv poate afecta secretia si distributia enzimelor digestive si a bilei, care sunt esentiale
pentru descompunerea si absorbtia nutrientilor. Acest lucru poate afecta si mai mult absorbtia
nutrientilor, in special vitaminele si mineralele solubile in grasimi. -sindromul de dumping: dupa
operatia de bypass gastric, unii oameni experimenteaza sindromul de dumping, in care alimentele se
miscd prea repede prin tractul digestiv. Acest lucru poate duce la malabsorbtia nutrientilor, deoarece
alimentele nu se afla in sistemul digestiv suficient de mult pentru a avea loc o absorbtie adecvata. -
modificari ale microbiotei intestinale: interventia chirurgicald de bypass gastric poate modifica
compozitia florei bacteriene intestinale, care joacd un rol n absorbtia si metabolismul nutrientilor.
Modificarile microbiotei intestinale pot contribui la malabsorbtie si la alte probleme
gastrointestinale dupa operatie.

Este arhicunoscut si, evident, comunicat pacientilor necesitatea planului terapeutic/de
monitorizare, care se impune in mod obligatoriu a fi urmat postoperator - prevenirea si corectarea
malabsorbtiei dupa operatia de bypass gastric implica mai multe strategii care vizeaza optimizarea
aportului de nutrienti, sustinerea sanatatii digestive si gestionarea deficientelor potentiale, printre
care: respectarea recomandarile alimentare furnizate dupa operatie, care includ consumul de mese
mici, bogate In proteine, vitamine si minerale; aportul de suplimente nutritionale - multivitamine,
calciu, vitamina D, fier, vitamina B12 si, eventual, altele in functie de nevoile individuale;
monitorizarea nivelurilor de nutrienti prin teste de sange, conform recomandarilor de examinare
periodica, acest lucru permitand detectarea precoce a deficientelor, care pot fi apoi abordate prompt;
hidratarea adecvata este cruciald pentru sanatatea digestiva si pentru absorbtia nutrientilor; triturarea
prelungita a alimentelor si ingestia lenta, pentru a ajuta digestia si a minimiza riscul de sindrom de
dumping; prebioticele pot ajuta la promovarea sanatatii intestinale si la sprijinirea digestiei prin
completarea bacteriilor intestinale benefice; ajustarea masurilor in urma consultarii periodice cu un
dietetician cu experientd in nutritie post-chirurgie bariatrica - pot ajuta in a crea planuri de masa, in
alegerea suplimentelor adecvate, precum si prezentdrile periodice la medicul curant pentru a
monitoriza progresul, a examina clinic si a ajusta planul de tratament dupa cum este necesar.
Malabsorbtia daca este lasata netratatd sau gestionatd inadecvat, poate duce la diverse complicatii
care afecteaza diferite sisteme ale corpului. Asadar, colaborarea pacientului in aceste directii este
esentiala. Ca atare pacientul de fata, cu esec terapeutic repetat in antecedente, a beneficiat de o
atentie suplimentara din partea medicilor in a 1i fi oferite informatiile, tocmai pe fondul lipsei lui de
compliantd cu ocaziile anterioare.

Avand 1n vedere manualul pacientului bariatric i anexa de consimtdmant primite de catre
pacient inainte cu sase sdptdmani de operatie, prin care se discuta concret despre riscul de aparitie al
unor complicatii generate de absorbtia redusa a vitaminelor, nefiind un efect surpriza, ci unul
extrem de previzibil, motiv pentru care pacientul trebuie sa respecte riguros indicatiile si programul
de investigatii dupa operatie, precum si reluarea procesului de informare inainte de interventie, in
spital si consultul psihologic, se poate considera drept evidenta informarea completa facuta unei
persoane cu cunostinte anterior acumulate si cu patologie cronica, fara imperiul urgentei medicale.
Consimtdmantul informat reprezintd actul prin care pacientul ia decizii privind conduita terapeutica
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pe baza informatiilor furnizate de medic. Acesta este una dintre pilonii principali ai relatiei medic-
pacient intr-o medicina liberald si este expresia cea mai clara a respectarii autonomiei individuale,
adica a dreptului individului de alegere liberd si de a trai in conformitate cu propriile valori si
principii. In conditiile deplinei incunostintari si deplinei exprimari a vointei si liberei alegeri in ceea
ce priveste actul medical in urma informarii la rece asupra tuturor aspectelor medicale care vor fi
efectuate in timpul interventiei si in acelasi timp a tuturor complicatiilor mai importante, care pot sa
apara si a modului de solutionare al lor, este evident ca s-a obtinut consimtdmantul deplin asupra
procedurii.

Prin oferirea exhaustiva de informatii, atat cu privire la tehnica operatorie, modul de realizare,
afectiunile vizate, comparativ si cu alte tehnici si tratamente adresate patologiei prezentate, cu
riscurile (dictate 1n special de specificitatea si sensibilitatea generice ale fiecareia dintre metode,
dependente insa si de insasi starea de fapt real existentd - fondul biologic al pacientului) si
beneficiile fiecareia dintre aceste directii posibile, inclusiv oferindu-se informatii despre calificarile
si experienta profesionala a personalului medical, in fata intregului spectru de informatii, catre
pacient, avand la dispozitie si posibilitatea adresarii oricaror intrebari, in functie de intelegerea
proprie si necesarul de lamuriri suplimentare, fiind pe deplin informat, acesta si-a exprimat acordul
pentru efectuarea actului chirurgical propus, cunoscand (supra) calificarea personalului medical si
dotarea institutiei medicale, asumandu-si chiar si riscurile implicite ale acesteia, care se pot
concretiza dincolo de orice diligenta, lipsa de eroare sau dotare, este elocventd respectarea tuturor
principiilor etico-deontologice ale profesiei medicale, legislatiei in vigoare, inclusiv cea vizand
drepturile pacientului.

Avand 1n vedere faptul ca reclamantul a respectat indicatiile oferite in perioada preoperatorie,
inclusiv pe parcursul interndrii si in urma consultului pre-anestezic si a evaludrii tuturor
investigatiilor si analizelor efectuate, s-a decis realizarea interventiei chirurgicald la data de
20.04.2021, insdsi aceasta respectare la acel moment atestd ci acesta a beneficiat de informare
adecvata, fiind convins de utilitatea si necesitatea lor.

Cu privire la prezentarea actului chirurgical si a evolutiei, paratul a invederat cd in data de
16.04.2021 reclamantul s-a prezentat in clinicd pentru efectuarea unor investigatii complexe in
vederea interventiei chirurgicale (consult cardiologie, pneumologic, consult gastroenterologie,
analize de sange, ecografie abdominala si altele).

Asa cum s-a stabilit, la data de 20.04.2021, reclamantul s-a prezentat la spital, prezentand
intreg spectrul analizelor si investigatiilor necesare, astfel cum reiese din foaia si biletul de
externare. Diagnosticele au fost corect stabilite raportat la elementele clinice, paraclinice si
imagistice, precum si evolutive si la constatarile intraoperatorii, acestea nearatdnd eventuale
contraindicatii ale efectuarii.

Din documentatie reiese cd, atdt anterior, cat si la momentul interndrii si preoperator,
pacientul a fost iterativ informat despre riscurile si complicatiile care pot interveni pe parcursul si
dupd interventia chirurgicala. Aceasta interventie a fost corect indicata statusului pacientului,
neexistand nici contraindicatii ale abordului minim invaziv laparoscopic: peritonita generalizata,
socul septic, pancreatita acuta, ciroza hepaticd, hipertensiunea portala, fistule bilio-intestinale,
neoplazii (interventii ce contraindica abordul laparoscopic) - nici una dintre aceste contraindicatii
nefiind prezente in cazul de fata.

Experienta echipei chirurgicale a paratului este supraspecializatd in chirurgie minim invaziva
avansatd (care include chirurgia bariatrica), cu o experientd de peste 10 ani In aceste tipuri de
interventii. De asemenea, a prezentat supraspecializari in chirurgie oncologica si heato-bilio-
pancreatica. Paratul efectueaza anual peste 1000 de interventii bariatrice, fiind unul dintre cei mai
experimentati chirurgi bariatrici atat la nivel national cat si mondial, acreditat Master burgeon in
Chirurgie Bariatrica (Chirurg de excelentd) de catre Surgical Review Corporation, organizatie din
Statele Unite ale Americii, in 2023 primind o a doua acreditare de excelentd in Chirurgie Bariatrica
Revizionala (Master Surgeon in Revisional Bariatric Surgery), fiind primul chirurg din Europa care
a primit aceasta distinctie importantd. Prezentei s-au atagat diplome care atesta cele mai sus
mentionate.
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Interventia, pe cale de abord laparoscopic, cu anestezie generald, cu intubatie oro-traheald, a
decurs fara incidente din punct de vedere tehnic si chirurgical, nsd pacientul (desi evaluat
cardiologic preoperator) a prezentat tensiuni mari In timpul interventiei, greu de controlat. Astfel de
incidente pot surveni si sunt cauzate de obezitatea avansatd a pacientului (generatoare a
hipertensiunii arteriale), nu de citre o tulburare de panica (dupa cum a invocat pacientul: in timpul
interventiei pacientul este sub anestezie profunda, stirile emotionale fiind abolite). Imediat dupa
interventie pacientul a fost plasat sub o supraveghere foarte atentd, repetandu-se consulturile cu
cardiologul si monitorizdnd enzimele cardiace, ce au relevat instalarea intraoperatorie a unui
eveniment coronarian acut, pe fond de puseu hipertensiv survenit intraanestezic. Din acest motiv s-a
decis ca pacientul are nevoie de investigatii suplimentare, pentru tratarea prompta, in special in aria
investigarii (si corectarii unor eventuale anomalii) vaselor de sange ale inimii, fiind transferat la
clinica P din Sibiu si avand parte si de un consult cu nutritionistul-dieteticial al clinicii.

Fata de prezentarea lipsei de compliantd a pacientului la recomandérile postoperatorii/la
externare, paratul a sustinut ca dupa consultul cu medicul nutritionist- dietetician, in urma caruia §i-
a asumat Indrumarile, viitoarele controale si analize, precum si dupa discutia dinaintea externarii
dintre medic-pacient, pacientul nu s-a prezentat la primul consult, iar dupa doua luni de la
interventie, a relatat ca nu respectd indicatiile si nu se alimenteaza corect, urmand ca dupa primele
trei luni sd anuleze consultul in ultimul moment. Discutiile au fost purtate, dupa cum a reiterat, intre
acesta si sotia sau mama reclamantului.

Desi 1n luna august revine in tara, dl. O nu l-a contactat nici pe dl. dr. D, nici
clinica, chiar dacd, Tn urma investigatiilor pluridisciplinare medicale se constataserd deja
complicatii si primise tratament. Pacientul l-a contactat pe dl. dr. abia in luna Octombrie 2021, la
sase luni de la interventie, iar in urma analizelor de control s-a constat inevitabilul: deficite severe
nutritionale (deficit de proteine si deficit de vitamine, printre care si B12) si consecintele lor,
aparand si primele simptome de neuropatie. Reclamantul nu a relatat cd ar avea probleme de
alimentatie, doar ca nu se poate tine de un orar si ca nu ii place sa manance carne; atunci 1 s-a
explicat ca dacd nu reuseste sa se echilibreze, trebuie luata in discutie revizia bypass-ului, acest fapt
fiind reiterat si in data de 9 noiembrie. Cu toate acestea, in ciuda agravarii evidente si inexorabile a
starii sale de sdnatate, a amanat prezentarea la consult §i nici nu a mentionat o eventuald urmare a
tratamentelor necesare, recomandate in luna octombrie/noiembrie 2021, fiind diagnosticat cu
polineuropatie prin deficit nutritional in luna februarie 2022. Timp de alte sase luni, pana in luna
mai 2022, pacientul a intrerupt orice tip de comunicare.

Daca pacientul ar fi urmat indeaproape indicatiile, s-ar fi alimentat corespunzator din start,
sau/si ar fi acceptat indicatia unei interventii pentru ajustarea bypass-ului, s-ar fi evitat instalarea si
agravarea neuropatiei. Primele luni sunt cruciale, iar pacientul a fost aproape imposibil de contactat
sau de Indrumat. Nu a respectat nimic din indicatiile legate de alimentatie si continutul ei.

In septembrie 2022 a beneficiat de o procedura de montare a unui cateter in intestin
(Jejunostoma) prin care s-a alimentat si a reusit s se recupereze in buna parte din deficitele sale.
Asadar, aceastd interventie s-a efectuat abia la un an de la momentul in care insasi medicul reclamat
il propusese sa ajusteze derivatia gastro-intestinald, pentru a evita agravarea neuropatiei. S-a dovedit
ca bypass-ul initial a fost facut corect si ca ajustarea nutritilor a avut un efect rapid si benefic.

Cu privire la prezentarea complicatiei neurologice, paratul a invederat ca incidente si reactii
adverse ale tratamentelor medicale/chirurgicale pot surveni in orice schema terapeutica, tehnica sau
la orice pacient, neputand fi prevazute sau certificate neconcretizate intr-un caz particular, putand fi
oferite doar date statistice. Pentru cazuri punctuale, analiza cauzelor care au condus la concretizarea
acestor incidente cunoscute si citate poate sau nu sa identifice factori cu valoare
favorizanta/circumstantiald in geneza lor. A mentionat cd in mod explicit pacientul fost informat
despre posibilitatea aparitiei unor incidente, cu enumerarea punctuald doar a celor mai frecvent
citate in literatura ca fiind asociate acestei tehnici chirurgicale, dar si asupra faptului ca unele dintre
situatii pot fi cu caracter inedit, impredictibile, pacientul asumandu-si sub semndtura aceasta
informare clara.
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Suplimentele de vitamina B12 orale sau intramusculare pe tot parcursul vietii si suplimentele
cu fier, vitamina B, folat si calciu, sunt recomandate pentru a evita afectiunile specifice de deficit de
nutrienti.

Este mai mult decét evident cd tocmai aceste posibile incidente/complicatii (care fac obiectul
insasi selectiei pacientilor si al efectului intrinsec al tehnicii chirurgicale) sunt cele mai intens si
iterativ prezentate pacientului. In conditiile constituite in cazul de fata, prin practicarea unei
interventii recomandate, fard constituirea unor contraindicatii sau riscuri suplimentare celor
indisolubile practicarii actului anestezico-chirurgical, iar concretizarea tardiva a unuia dintre acestea
a aparut in absenta oricarei deficiente de tehnica chirurgicald, exclusiv pe fondul unei necolaborari a
pacientului, a lipsei sale de aderenta la recomandarile de urmarire si tratament/nutritie in perioada
postoperatorie, 1n ignorarea flagranta a indicatiilor medicale, chiar si la momentul in care aparusera
semnele incipiente ale complicatiei malabsorbtive, care ar fi putut beneficia de instituirea prompta
si optima a tratamentului cu asigurarea reversibilitatii si Inlaturarii ei.

Orice act medical, oricat de anodin §i comun poate parea, implica riscuri in medicind, expresie
a limitelor de dezvoltare a stiintelor medicale si tehnologiilor adjuvante, dar si reactivitatii
imprevizibile a biologicului si variatiilor individuale anatomo-topografice asociate modificarilor
generate de patologie, de baza sau asociatd. Beneficiul unui act medical nu se castiga exclusiv dintr-
0 singura etapa a acestuia (asa cum pacientul a apreciat, aparent intreaga sa viata, cd actul
chirurgical este o unica fateta a tratamentului obezitatii, care 1l degreveaza de orice alte necesitati de
a co-participa in stabilizarea si mentinerea beneficiului). Schema terapeutica a obezitdtii maligne
este pluridisciplinard, stadiald si prelungitd, implicind de necesitate colaborarea stricta a
pacientului.

In conditiile in care pacientul cunoaste posibilitatea aparitiei unei complicatii - fard a fi
posibild, Tn medicina prezentarea punctuald si distinctd a tuturor complicatiilor posibile asociate
unui act medical - §i acceptd acel tratament, atunci se considerd ca medicul a procedat corect din
perspectiva legala si etica, luandu-si masurile specifice de diligentd in scopul reducerii riscului de
concretizare al acestora. Prin oferirea exhaustivd de informatii, atat cu privire la afectiune, evolutia
acesteia, cu si fara tratament sau sub o anumita linie terapeutica, cu riscurile si beneficiile fiecareia
dintre aceste directii posibile, prin oferirea propunerii sale profesionale si plasarea deciziei finale, in
fata Intregului spectru de informatii, catre pacient, care pe deplin informat si-a exprimat acordul
pentru solutia terapeutica propusd, cunoscand (supra) calificarea personalului medical si dotarea
institutiei medicale, asumand-si si riscurile implicite ale acesteia, imediate si/sau tardive, care se pot
concretiza dincolo de orice diligenta, lipsd de eroare sau dotare apartinind medicului/unitatii
medicale, este elocventa respectarea tuturor principiilor etico-deontologice ale profesiei medicale,
legislatiei in vigoare, inclusiv cea vizand drepturile pacientului.

Semnarea formularea de consimtamant - Fisa de Acord a pacientului informat, atesta si forma
- informarea prealabild, aspecte cvasi - comunicate si cunoscute pacientului, pe fondul informarii
exhaustive pe parcursul mai multor saptdmani, dar §i preoperator, ce apartine intim notiunii de
obtinere a consimtamantului informat, liber asumat, reprezintd in contextul mai sus prezentat,
indeplinirea riguroasa si deplind a obligatiilor legale si dantologice, 1n care a obtinut in mod concret
si consfintirea scriptica, prin semnarea olografa de catre pacient a formularului tip, a acestor largi si
prelungite demersuri de informare completa.

Rolul actului operator (in cadrul procesului de stabilire a raportului de cauzalitate a fiecaruia
dintre factorii cu valoare de cauza, conditie sau circumstanta mai sus ardtat) in acest caz, pe baza
datelor existente, nu poate fi sustinut, complicatiile dezvoltate de pacient apartinand necompensarii
de catre pacient (desi primise In mod iterativ indicatii, inclusiv cu statut de imperiozitate) a efectelor
adverse ale malabsorbtiei induse chirurgical (acesta fiind insasi principiul fiziopatologic urmarite in
cura obezitatii pacientului). Acest tip de incident nu poate fi prevenit in absenta compensarii sine
die - a la long (cu alurd intensiva in primul an postoperator) de cétre pacient a deficitelor
nutritionale pe care le asociaza malabsorbtia indusa de chirurgia bariatrica derivativa, al carui efect
a survenit in mediul ambulator, la distanta de la interventia chirurgicala, fard a fi rapid si corect
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solutionat de catre pacient, pierzandu-se astfel momentul oportun de reversibilitate rapida, ce putea
fi prompt si eficient atins, inaintea instalarii oricaror forme de dezechilibru/complicatii neurologice.

Avand 1n vedere buna-credintd si constiinciozitatea profesionald de care medicii au dat
dovada, in coroborare cu faptul ca nu au fost relevate elemente care sa impuna o altd conduita
medicald in ansamblul ei, a opinat ca nu exista elemente obiective care sa poatd sustine abateri de la
normele medicale. Au fost indeplinite obligatiile de diligentd si prudentd, de sarguinta, zel,
promptitudine si competentd, intrucat a fost aleasa calea de tratament cea mai adecvata cazului,
pentru care detine deplind competentd si pregatire atestate profesional, cu privire la un pacient
corect si complet investigat. Conform principiului fundamental de analizd a oricdrui caz de
incriminare a unei deficiente in acordarea ingrijirilor medicale - principiul Bolam a opinat ca in
acest caz nu se pot retine deficiente in acordarea ingrijirilor medicale.

Cu privire la precizarile referitoare la acuzele punctuale ale pacientului, paratul a mentionat ca
in cuprinsul cererii de chemare 1n judecata - pag. 3/12 pct. 7 si 8 reclamantul a eludat cu nonsalanta
toate discutiile anterioare pe care le-a purtat telefonic si electronic; a ignorat s mentioneze primirea
unui material elaborat de informare prin corespondentd electronica; nu a evocat si multiplele
discutii pe care le-a purtat cu ceilalti medici cu care a interactionat pe parcursul evaluarilor
preoperatorii; a facut afirmatii contrare Insasi continutului actelor medicale — a se vedea examenul
psihologic. Asadar, acuza sa privind o presupusa neinformare preoperatorie este lipsitd de
sustenabilitate, fiind contrazisa de o pleiada foarte largd de date contrare. De asemenea la pct. 9 a
evocat un puseu hipertensiv instalat preoperator, fara a mentiona insa ca initierea actului anestezico-
chirurgical a avut loc doar dupa echilibrarea pacientului - dupa cum elocvent reiese din 1nsasi Fisa
de anestezie in care se remarca facil valorile normale ale tensiunii arteriale la debutul interventiei si
aparitia unui nou puseu hipertensiv abia pe parcursul acesteia.

Referitor la pag. 4/22 pct. 11 din actiune, reclamantul a apreciat cd fiind un element de
culpabilizare a cadrelor medicale statusul postoperator care impune protectia tubului digestiv, prin
evitarea consumului postoperator de alimente solide, refuzand sa accepte ca un act medico-
chirurgical nu apartine minunilor curative cu efecte instantanee, refuzand sa accepte cd regimul
alimentar este o parte esentiala a curei obezitatii, ca aceasta stare de fapt privind regimul semisolid /
lichidian a facut parte din ingrijirile postoperatorii dupa fiecare dintre interventiile chirurgicale
anterioare de care a beneficiat. La pct.12 a ignorat a mentiona ca a fost informat despre sindromul
dumping ca efect al chirurgiei bariatrice derivative, ca parte integrantd a mecanismelor ce asigura
scaderea in greutate, relatand doar degradarea starii generale, fara precizarea insa a cauzelor
acesteia: lipsa sa totald de complianta la recomandarile medicale, singur recunoscand ca timp de un
1 an de zile starea sa s-a agravat, fara insa a fi tentat sa o corecteze, macar prin apelarea la medicul
siu. In cele ce urmeazi, la pct. 13 a apreciat, cu un simplism contrar flagrant starii de fapt si
severitatii afectiunii sale, ca recomandarea de a isi injecta vitamine a fost singura primita, ignorand
a mentiona: momentul foarte tardiv in care a cerut sfatul medical; ignorarea pana la acel moment a
recomandarilor; solicitarile iterative de a se investiga si de a fi examinat; recomandarile primite in
luna august la spitalul SF. Gheorghe; pacientul a jonglat cu cronologia evenimentelor (coroborand
pct. 13 si 14 ale cererii de chemare in judecatd), s-a adresat medicului chirurg in luna octombrie
abia, prezentarea la Spitalul Sf. Gheorghe fiind in luna august; desi a recunoscut o agravare
progresiva, reclamantul a eludat sa arate care au fost demersurile sale proprii in a se investiga/trata,
aceste demersuri debutand, in fapt, abia in luna februarie 2022.

Cu privire la pag. 5/12 pct. 17 din actiune, pacientul a refuzat s aminteasca ca a primit o
indicatie similara din partea paratului in luna octombrie 2021, asadar cu zece (10) luni anterior,
care, daca i-ar fi dat curs, ar fi blocat evolutia spre starea grava constatata in august 2022, respectiv
ar fi asigurat reversibilitatea absoluta a manifestarilor de neuropatie incipienta prezente in luna
octombrie 2021.

In urmitoarele pagini, ficandu-se trimitere la fapta ilicita si lipsa acordului informat, a aratat
ca reclamantul a ignorat sau are amnezia momentelor in care a beneficiat de informare,
documentatia multipla, bogata, multidisciplinard, succesiv obtinutd si asumata de pacient prin
semndturd, atestdnd indubitabil respectarea intregului spectru de obligatii etico-deontologice si
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legale privind informarea pacientului, relatia medic-pacient si obtinerea acordului pacientului
informat pentru actul medico-chirurgical complex propus si care a fost practicat doar dupa
informarea si delegarea de catre pacient a personalului medical in aceastd directie; tot odatd a
refuzat sa accepte ca prejudiciul generat este in totalitate si exclusiv generat de lipsa sa de
compliantd la recomandarile si indicatiile medicale.

Reclamantul idealizeaza absurd posibilitatea consemnarii scriptice a tuturor riscurilor si
complicatiilor, norma etico-deontologica facand vorbire despre discutarea celor mai frecvente si
grave, fiind cvasiimposibila parcurgerea tuturor acestora, spectrul fiind, teoretic, extins la intreaga
Medicind, indiferent de pacient si caz (echimoza la locul de injectare, durere abdominala la
administrarea de aspirinda, decapsulare splenica la manipularea aderentelor perigastrice, sepsis,
escara, reactie anafilactica etc.)

Fata de legatura de cauzalitate invocatd de cétre reclamant in actiune, a evidentiat ca aceasta
este de tip proxima causa, contrard principiilor moderne ale cauzalitdtii adecvate sau ale
ascensiondrii cdtre sistemul unitatii indivizibile dintre cauzd si conditii (Intre cauza principald si
conditii este o unitate indivizibila, raportul de cauzalitate cuprinzdnd nu numai faptele care
constituie cauza necesara si directd, ci si conditiile cauzale, fapte care au facut posibild actiunea
cauzei sau i-au asigurat ori agravat efectele ddunatoare). Reclamantul a ignorat a mentiona ruperea
acestei legaturi de cauzalitate prin: scopul intrinsec al interventiei - nsdsi crearea unui sindrom de
malabsorbtie; cauza stirii sale este acest sindrom de malabsorbtie, dar ale carui consecinte
nefavorabile nu au fost corectate; instalarea si evolutia complicatiilor malabsorbtiei sunt exclusiv
generate de lipsa de compliantd a pacientului la indicatiile si recomandarile medicale, corecte,
adecvate, adaptate si prompte.

In ceea ce priveste aplicarea conditiilor raspunderii civile delictuale in prezenta speti, reluand
alegatiile reclamantului din cererea de chemare in judecata si avand in vedere cele mai sus expuse,
paratul a facut, urmatoarele aprecieri concluzive: din punct de vedere juridic nu ne regasim in
situatia aplicarii raspunderii civile delictuale, nefiind aplicabile conditiile necesare unei astfel de
raspunderi, prevazuta de dispozitiile art. 1349 Cod Civil; sustinerile sunt inexacte, informatiile fiind
extrapolate de la faptele si filmul evenimentelor reale, In mod tendentios si speculativ, aspect cu atat
mai surprinzator cu cat vin de la o persoana ce a beneficiat de o interactiune bogata cu personal
medical, fiind realizatd o informare exhaustivda asupra procedurilor medicale, pe fondul
adresabilitatii repetate pentru servicii medicale; pacientul, practic, a negat etapele informarii si
obtinerii consimtdmantului informat.

Lipsa faptei ilicite, a culpei In prestarea actului medical si lipsa raportului de cauzalitate intre
actul medical incriminat si rezultatul pe care reclamantul 1-a sustinut cd l-a suferit, sunt aspecte
dovedite prin probele administrate, astfel cad In nici un moment reclamantul nu a facut dovada
existentei faptei ilicite. Prejudiciul ca element esential al raspunderii civile medicale constd in
rezultatul negativ suferit de pacient, in calitate de utilizator de servicii medicale, ca urmare a faptei
ilicite savarsitda de persoana fizica sau juridicd prestatoare de servicii medicale; trebuie sa fie
rezultatul incalcarii unui drept subiectiv sau a lezarii unui interes apropiat in continut de un adevarat
drept subiectiv.

Pentru stabilirea raportului de cauzalitate Intre fapta ilicitd medicala si prejudiciu este necesar
a se stabili, pe baze stiintifice, toate corelatiile dintre fapte si Imprejurari, retindndu-se in campul
cauzal doar acelea care au o contributie directd sau indirectd, mediatd sau nemijlocita la producerea
prejudiciului si care fac posibild identificarea cauzelor principale, secundare, interne, externe,
concomitente (congruente sau asociate) si conditiilor care au mediat actiunea cauzelor. Raportul de
cauzalitate al genezei starii de sanatatea actuale invocate se afla sub imperiul concretizarii unei stari
de fapt (malabsorbtie) asociatd implicit insa tipului de act chirurgical practicat, arhicunoscut lumii
medicale si care reprezintd, in fapt, insasi principiul fiziopatologic pe care isi bazeaza eficienta,
apartinand insasi scopului - inerent constituit prin strategia chirurgicald aplicata - acestui tip de act
medico-chirurgical. Intreg cazul se afli sub spectrul caracteristicilor, aproape superpozabile
notiunilor didactice si teoretice, ale coparticipdrii pacientului in geneza rezultatului final, prin
necomplianta sa la recomandari si la tratament propuse in perioada postoperatorie, prin
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tergiversarea sine die de catre acesta a cuplarii efectelor adverse odata aparute, dincolo de pragul

.....

T

absenta coparticipdrii pacientului la planul terapeutic, acesta fiind mai complex, nelimitdndu-se
doar la actul operator.

Vinovatia ca element subiectiv al raspunderii trebuie analizatd prin specificul raspunderii
medicale ce decurge din particularitatile acestei profesii si din caracteristica actului medical.
Analizand Indeplinirea conditiilor imperative impuse de lege pentru antrenarea raspunderii civile, s-
a retinut ca 1n prezenta speta nu se regasesc - asadar, este elocvent cd nici unul dintre criteriile de
mai sus nu este incident in cazul de fata.

Totodata, din perspectiva atragerii raspunderii civile delictuale, paratul a precizat cd medicul
este debitorul unei obligatii de mijloace, si nu a unei obligatii de rezultat, astfel ca in ipoteza in care
personalul medical a respectat toate procedurile medicale impuse de legislatie si de ghidurile
medicale, fapt confirmat de intreg probatoriu administrat in cauza, nu suntem in cazul prevazut de
art. 653 din Legea nr. 95/2006 privind Reforma in domeniul sanatatii — republicatd. Caracteristica
obligatiei de prudenta si diligenta (a obligatiei de mijloace) este aceea cd obligatia debitorului nu
constd in indatorirea precizatd de la inceput de a atinge un anumit rezultat determinat, ci in
indatorirea sa de a depune toatd diligenta necesara pentru ca rezultatul dorit s se realizeze.

Sub aspectul acordarii daunelor solicitate de catre reclamant, paratul invedereaza ca suma de
238.574 Euro, nu se poate acorda, motivat de faptul cd in prezenta cauzd nu ne regdsim in situatia
unei culpe medicale generata de parati, ori a vreunui caz de malpraxis, pentru motivele anterior
expuse. Prin acordarea daunelor morale ne regdsim in ipoteza unei imbogatiri fara justd cauza,
cuantumul acestora fiind exagerat si neputdnd fi imputabil paratului. A apreciat ca acestea sunt
nedovedite, art. 1391 Cod civil fiind cel care reglementeaza repararea prejudiciului nepatrimonial,
iar pentru constatarea acestuia, Inalta Curte de Casatie si Justitie a statuat ci trebuie avute in vedere
caracterul si importanta valorilor nepatrimoniale lezate, situatia personala a victimeli, tinand cont de
mediul social din care victima face parte, educatia, cultura, standardul de moralitate, personalitatea
si psihologia victimei, circumstantele savarsirii faptei, statutul social etc.

Astfel, sumele solicitate de catre reclamant prin prezenta actiune (238.574 euro, 17.670,44 lire
sterline, 33.940 lei, 2.475 + 895 lire sterline prestatie baneascd periodica lunard) nu pot fi
reprezentarea reald - expresie pecuniara a intinderii prejudiciului moral §i material suferit de catre
reclamant, si nu este de natura a reflecta dezddunarea integrala a reclamantului pentru gravele
atingeri aduse drepturilor sale nepatrimoniale, cum sunt dreptul la integritatea corporala si a
sanatatii, respectiv dreptul de a dispune asupra modului sdu obisnuit de viata, potrivit varstei, starii
depline de sdnatate si pregatirii profesionale. Pe cale de consecinta, se impune respingerea daunelor
solicitate, iar in eventualitatea admiterii actiunii, reducerea substantiala a cuantumului acestora.

In probatiune a depus inscrisuri si a solicitat incuviintarea probei cu expertiza medico-legala.
De asemenea a solicitat depunerea tuturor actelor medicale adiacente interventiilor chirurgicale
anterioare anului 2021, in scopul documentarii statusului preexistent, dar si al demonstrarii
(ne)aderentei pacientului la indicatiile medicale primite cu acele ocazii; fisa medicald individuald a
pacientului aflatd in custodia medicului sdu de familie - pentru a documenta intreaga evolutie a
starii de sanatate, a tratamentelor recomandate; totalitatea actelor medicale - in extenso - intocmite
pacientului in cadrul Spitalului Sf. Gheorghe in luna august 2021 si octombrie 2021 pentru a
documenta starea de la acel moment, indicatiile primite precum si tratamentul administrat si
recomandat pacientului; expertiza medico-legala ale carei obiective suplimentare le va formula
dupa luarea la cunostinta a documentatiei de mai sus;

In drept si-a intemeiat sustinerile pe dispozitiile din Legea nr. 95/2006, Codul Deontologic al
Colegiului Medicilor din Romania, 1357,1382 si urmatoarele.

Prin cererea de chemare in garantie formulatd, pardtul D a solicitat obligarea
societdtii G R A R S8.A4., in calitate de asigurator la plata
despagubirilor ce ii vor fi imputate in cazul caderii in pretentii solicitate de catre reclamantul
(0] A I , precum si la plata cheltuielilor de judecata.
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A invederat ca intre parat si societatea G R A R SA a fost
incheiat contractual de asigurare de raspundere civila profesionald prin intermediul caruia a fost
emisd polita de asigurare de raspundere civila nr. in data de 01.01.2021, pentru o
perioadd de asigurare cuprinsd intre data de 01.01.2021 si pana la data de 01.01.2022, in speta fiind
aplicabile dispozitiile Legii 136/1995 si ale Codului civil, natura.

In drept a invocat dispozitiile art.72 din Cod de procedura civil si Legea nr.136/1995.

In probatiune a depus inscrisuri.

Prin intdmpinarea depusa la data de 29.04.2024, pardta G C
S.A. a solicitat respingerea cererii de chemare 1n judecatd ca neintemeiatd, In esentd sustinand
aceleasi aparari precum paratul D A%

In probatiune a depus inscrisuri si a solicitat incuviintarea probei cu expertiza medico-legala,
precum si documentele solicitate de catre medicul parat prin intampinare.

In drept si-a intemeiat sustinerile pe dispozitiile din Legea nr. 95/2006, Codul Deontologic al
Colegiului Medicilor din Romania, 1357,1382 si urmat.

Prin cererea de chemare in garantie formulatd, pardta G C
S.A. a solicitat obligarea societatii O 1 G S.A4., In calitate
de ASIGURATOR la plata despagubirilor ce vor fi imputate in cazul ciderii in pretentii in dosarul
sus-mentionat, despagubiri solicitate de catre reclamantul O A I , precum
si obligarea acesteia la plata cheltuielilor de judecata, avand in vedere polita de asigurare de
raspundere civila seria  nr. , emisa in data de 27.05.2020, pentru o perioada de asigurare
cuprinsa intre data de 01.06.2020 si pana la data de 31.05.2021, incheiata in baza contractului de
asigurare de raspundere civila profesionald incheiat intre aceasta si societatea asiguratoare, in speta
fiind aplicabile dispozitiile Legii nr. 136/1995 si ale Codului civil.

In drept a invocat dispozitiile art.72 din Cod de procedura civil si Legea nr.136/1995.

In probatiune a depus inscrisuri.

Prin cererea depusa la data de 17.05.2024, reclamantul O A 1 a solicitat
admiterea in principiu a cererilor de chemare in garantie formulate de paratii D v si
G M C SRL, avand in vedere ca acestia ar putea sa se Indrepte pe temei contractual

impotriva chematilor 1n garantie.

In drept a invocat prevederile art. 72 din Codul de procedura civild si art. 2199 din Codul
civil.

Prin intdimpinarea depusa la data de 31.05.2024, chemata in garantie O

1 G S.A. a solicitat respingerea cererii de chemare 1n judecatd ca

neintemeiata; a solicitat ca G M C S.R.L. sa depuna la dosarul cauzei
dovada raporturilor contractuale incheiate intre medicii acuzati de actul de malpraxis si unitatea
spitaliceasca, pentru a se putea stabili cu exactitate daca medicii erau prepusii spitalului la data
producerii faptelor culpabile.

In esentd a ardtat ca in ceea ce priveste rispunderea delictuala a acestui pardt nu sunt
indeplinite cumulativ conditiile rdspunderii civile delictuale.

A invederat ca la data primirii cererii introductive - 03.04.2024, asiguratul G
M C SRL detinea polita (coasigurat) cu perioada de valabilitate
04.08.2023-03.08.2024 cu perioada de raspundere anterioara de 36 luni (incepand cu 04.08.2020)
astfel cd data daunei 20.04.2021 este cuprinsa In perioada de raspundere anterioara politei

. Suma asigurata combinatd pe politd este de 500.000 EUR/eveniment/perioadd cu o

sublimitd daune morale de 30.000 EUR/eveniment si 60.000 EUR/pentru intreaga perioada
asigurata; fransiza este de 100.000 EUR/eveniment. Cu privire la limita de raspundere asumata,
polita de asigurare de raspundere civila seria mai sunt avizate alte 2 dosare de dauna, iar
in cazul in care se constata temeinicia cererii de chemare in garantie, trebuie avut in vedere ca limita
de raspundere pentru daunele morale este de 30.000 euro; prin admiterea cererii de chemare 1n
garantie pentru Intreaga suma asigurata s-ar atinge limita de raspundere a asiguratorului.

In drept si-a intemeiat apirarea pe conditiile de asigurare privind asigurarea de raspundere
civila profesionala - Conditii Generale si Asigurarea de raspundere civild a personalului medical, a
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unitdtilor sanitare si a furnizorilor de produse si servicii medicale si Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii.
In probatiune a depus inscrisuri.

La data de 07.06.2024, G R A R SA a
depus intimpinare prin care a solicitat admisibilitatea in principiu a cererii de chemare in garantie
formulata de paratul Dr. D A% , avand in vedere faptul ca dl. doctor a incheiat la G
R A R SA politele de raspundere civila profesionala
(Malpraxis) a cadrelor medicale si a farmacistilor : nr. din data de 06.12.2020
pentru perioada 01.01.2021 - 01.01.2022 - eveniment nr. din data de 23.11.2023

pentru perioada 01.01.2024 - 01.01.2025 — notificare.

Urmare prezentei cereri de chemare in garantie a deschis si va instrumenta dosarul de dauna

, in cadrul cdruia vor fi analizate pretentiile formulate de catre reclamant, aceste polite

de asigurare fiind valabile pentru riscul asigurat - notificarea de daund/cererea de chemare in
judecata formulatd de catre acesta. Polita de asigurare care este incidentd in cazul unui act de
malpraxis este in vigoare de la data formularii/notificarii pentru prima data in scris a pretentiilor de
despdgubire de catre pacient, iar compania de asigurdri care trebuie chematad in garantie este
compania care a emis aceastd politd; prin urmare, polita de asigurare emisd la data
de 23.11.2023 este incidenta in cauza, iar limita maxima de despagubire pentru daune materiale si
daune morale: 100.000 euro

In subsidiar, in situatia in care se va face dovada faptului ca asiguratul este tinut sa rispunda
pentru erori medicale comise, fiind probatd culpa/neglijenta acestuia, urmare a admiterii cererii de
chemare 1n garantie si obligarea chematei in garantie la plata obligatiilor cu titlu de daune materiale
si morale, proportional cu gradul de culpa retinut in sarcina acestuia, avand in vedere solicitarea de
obligare in solidar a paratilor la plata despagubirilor, precum si in limitele prevazute de polita de
raspundere civild profesionala a cadrelor medicale si a farmacistilor invocata.

In probatiune a depus inscrisuri.

In drept a invocat art. 205 alin. 2 din Codul de Procedura Civila.

Prin notele de sedinta depuse la data de 25.09.2024, chemata in garantie O

1 G SA a invederat faptul ca pe polita de asigurare sunt
avizate 3 dosare de dauna, respectiv: — solicitat
238.574 euro daune morale; 33.940 lei; 17.670,44 lire sterline daune materiale si 2.475 lire sterline
prestatie periodica lunard; dosar dauna — solicitat

500,000.000 euro daune morale si 15,000.000 euro daune materiale si dosar de dauna

solicitat 10.000,000 euro daune materiale. Prin admiterea cererii de
chemare 1n garantie pentru Intreaga suma asigurata (30.000 euro daune morale) s-ar atinge limita de
raspundere a asiguratorului, astfel cd cererea de chemare in garantie din dos. nr. si
cererea de despagubire pe amiabil din dosarul de dauna ar urma sa fie respinse
intrucat limita de raspundere a fost deja atinsa in prezenta cauza. Unitatea medicald nu raspunde in
solidar cu personalul medical in situatia in care acesta din urma nu era angajatul unitatii medicale,
astfel tinand cont si de raportul de prepusenie prevazut de art. 1373 Cod Civil, a solicitat admiterea
exceptiei lipsei calitatii procesual pasive a paratei G M C SRL si implicit a
chemate 1n garantie.

Sub aspectul probatoriului, a fost incuviintata proba cu inscrisuri, martori §i expertiza
medico-legala.

Prin adresa depusa la data de 09.05.2025, SJML Arad a pus in vedere necesitatea cooptarii a
trei experti medicali in specialitatea chirurgie generala, gastroenterologie si neurologie, in
vederea efectudrii referatelor medicale de specialitate. In urma notificarii cu privire la cele puse in
vedere de catre SIML Arad, reclamantul a precizat ca este de acord cu numirea celor trei medici
specialisti. Au fost desemnati trei experti pentru realizarea opiniilor de specialitate necesare, fiind
stabilit de catre instanta un onorariu de 2000 lei pentru fiecare dintre acestia, in sarcina
reclamantului. Cu privire la onorariu, reclamantul a depus note de sedinta apreciind ca tariful
aplicabil este de 63 lei.
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Ca urmare a refuzului de achitare a onorariului stabilit pentru expertii medicali, reclamantul
a fost decazut din dreptul de administrare a probei cu expertiza medico-legala.

Prin concluziile scrise depuse de catre pardtul D la data de 24.02.2026, acesta a
solicitat respingerea cererii de chemare in judecata ca fiind nefondata.

A invederat ca prin actiune reclamantul a negat etapele informdrii si obtinerii
consimtamantului pacientului informat, iar cu ocazia dezbaterii fondului s-a incercat acreditarea
ideii ca modalitatea n care s-a obtinut consimtdmantul ar fi fost ineficientd; pentru a-si intdri
sustinerea a facut trimitere la una dintre intrebarile adresate medicului parat cu privire la informarea
ca riscul de complicatie este mai mare cu ocazia efectudrii interventiei. In legiturd cu aceasta, nu se
poate sustine in mod Intemeiat intrucat este extras din context faptul ca discutia de 2 minute ar
echivala cu un consimtdmant viciat si/sau incomplet avand 1n vedere ca discutia era doar o parte din
intreaga procedurd de informare a pacientului, iar pe de altd parte in acest interval de timp s-au
punctat complicatiile care puteau surveni.

Trebuie observat ca reclamantului 1 s-au comunicat manualul si acordul prealabil, precum si
un acord suplimentar care nu era prevazut de lege, in care a fost precizata fiecare complicatie in
parte, pacientul fiind pus sa semneze in dreptul fiecarui paragraf.

A facut trimitere si la raspunsul la intrebarea nr. 2 cu privire la motivul pentru care nu este
indicat sindromul malabsorbtiei pe formularele semnate de pacient; In acest sens reitereaza faptul ca
pacientul a dezvoltat un deficit acut de vitamina B12, care netratat la timp ori tratat necorespunzator
s-a agravat. Mai mult, acesta nu a urmat indicatiile medicului, a inceput consumul de toxice (alcool)
imediat dupd interventie — efect dovedit de scadere a vitaminei B12 si producere de ulcer gastric,
astfel s-a expus suplimentar unor complicatii din neglijenta si indolenta.

Toate eforturile depuse din partea paratului de a-1 contacta si de a-1 determina sa urmeze cele
indicate s-au dovedit a fi complet inutile ca urmare a conduitei reclamantului. Respectarea
procedurilor medicale si eforturile concrete ale paratului si ale personalului medical nu pot sa
garanteze vreunui pacient un rezultat cert, dat fiind faptul ca este vorba de situatii in care pacientii
inteleg sd ignore/sd nu respecte indicatiile primite, precum §i sd nu se prezinte la controalele
stabilite.

Ca atare, a opinat cd nu se regaseste in situatia aplicarii raspunderii civile delictuale, nefiind
aplicabile conditiile necesare unei astfel de raspunderi prevazute de art. 1349 Cod Civil. Lipsa
faptei ilicite, a culpei in prestarea actului medical si lipsa raportului de cauzalitate intre actul
medical si rezultatul pe care reclamantul a sustinut ca I-a suferit sunt aspecte dovedite prin probele
administrate, reclamantul neproband existenta faptei ilicite.

Cu privire la raportul de cauzalitate, in speta acesta cuprinde atat faptele care constituie cauza
necesard si directd, cat si faptele care au facut posibila actiunea cauzald care i-au asigurat ori
agravat efectele daundtoare. Pentru stabilirea acestuia era necesar a se stabili, pe baze stiintifice,
toate corelatiile intre fapte si imprejurari. Prin probatiunea administratd nu s-a dovedit existenta
unui raport de cauzalitate intre actiunile/inactiunile medicului si prejudiciul reclamat.

Asupra cauzei, analizand actele i lucrdrile dosarului, retine urmatoarele:

Prin cererea de chemare in judecata, reclamantul a solicitat angajarea raspunderii paratilor
pentru incalcarea obligatiei de obtinere a acordului informat al pacientului pentru interventia de
bypass gastric realizata in 20.04.2021.

Mai exact, medicului i s-a reprosat cd nu i-a oferit reclamantului in mod direct informatii
referitoare la riscurile §i consecintele tratamentului propus, unitatea sanitarad privata fiind chemata in
proces in calitate de comitent.

Astfel, reclamantul a argumentat ca trebuiau sa-i fie furnizate intr-un limbaj simplu informatii
pertinente privind tratamentul si riscurile acestuia, lucru ce necesita un contact direct intre medic si
pacient. Totodata, consimtamantul sau nu fusese unul informat Intrucat daca i s-ar fi spus despre
riscul de a ajunge in scaun cu rotile nu ar fi ales interventia medicald, mai exact daca era informat
corect asupra riscurilor de aparitie a sindromului de malabsorbtie generala severa §i a
complicatiilor neurologice (mielopatie cervicala carentiala si tetrapareza spastica cu predominanta
paraparezei), nu ar fi urmat aceastd cale de tratament a obezitdtii morbide. Acesta a mai indicat ca
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formularul nu era semnat de medic si nu cuprinde riscurile si complicatiile care au survenit in cazul
sdu, iar manualul transmis anterior operatiei continea termeni tehnici de specialitate pe care nu i-a
inteles.

In drept, potrivit art. 660 din Legea nr. 95/2006 ,, (1) Pentru a fi supus la metode de preventie,
diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de catre medic,
medic stomatolog, asistent medical/moasa, conform prevederilor alin. (2) si (3), pacientului i se
solicitd acordul scris. (2) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul stomatolog,
asistentul medical/moasa sunt datori sa prezinte pacientului informatii la un nivel gstiintific
rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia. (3) Informatiile trebuie sd contina: diagnosticul,
natura si scopul tratamentului, riscurile §i consecintele tratamentului propus, alternativele viabile
de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.”

Conform art. 655 alin. 1 si 2 din Lg. nr. 95/2006 unitatile sanitare private, in calitate de
furnizori de servicii medicale raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse de
personalul medical care isi exercitd profesia in unitatea respectiva in baza unui contract de prestari
servicii medicale, in solidar cu acesta.

Totodata, art. 653 alin. 5 prevede ca ,, Personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile
ce decurg din nerespectarea reglementarilor prezentului titlu privind confidentialitatea,
consimtamdntul informat $i obligativitatea acordarii asistentei medicale.”

Cu privire la acesta, conform art. 6 din Legea nr. 46/2003 ,, Pacientul are dreptul de a fi
informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale
fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic.”

De asemenea, informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate, pacientul avand dreptul de a cere in mod expres sa nu
fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau. (art. 8-9).

Ca atare, In ceea ce priveste problema consimtdmantului informat al pacientului, se poate
determina faptul cd ceea ce 1 se datoreaza acestuia este o informare cu privire la riscurile potentiale
frecvente, grave si previzibile in mod normal, iar termenii utilizati trebuie sa permita intelegerea si
asumarea riscurilor tratamentului/interventiei. Sarcina probei este a medicului care trebuie sa
demonstreze o informare reald a pacientului si ca a asigurat acestuia un anumit ragaz de gandire si
posibilitatea adresarii eventualelor neclaritati. Totodata, trebuie luatd in calcul probabilitatea ca
pacientul informat corect sd fi refuzat tratamentul, precum si dacd interventia era una
indispensabild, singura de natura sa imbunatateasca starea acestuia.

In speta, din probele administrate, rezultd ci reclamantul nu se afla la prima interventie
bariatricd, operatia din aprilie 2021 (obiectul litigiului) fiind precedatd de alte doua, una in 2009
pentru inel gastric, iar alta in 2016 cand a fost supus unei interventii de tip Gastric sleeve. Ca atare,
reclamantul nu era la primul contact cu tipul de tratament, ceea ce implica faptul ca era deja
familiarizat, intr-o anumitd masura, cu tehnicile si ce complicatii/riscuri presupuneau acestea.

Totodata, din interogatoriul administrat reclamantului a rezultat ca acesta a studiat tipul de
interventie nou propus si a citit Manualul pacientului bariatric ce continea informatiile legate de
interventia de bypass gastric pentru care fusese programat (transmis cu mai mult de o luna anterior
—06.03.21, f. 433), precum si ca i se spusese faptul ca absorbtia va fi mai mica ca efect al acestui tip
de operatie. Reclamantul a recunoscut si ca a discutat telefonic cu medicul despre ce presupune
interventia inainte de a ajunge la spital. Prin urmare, chiar dacd contactul nu a fost (de data aceasta)
in persoand, iar discutia s-a desfasurat telefonic, nu se poate concluziona cd informarea nu a fost
una efectiva, reald, fiind necesar a fi avute in vedere circumstantele partilor, anume ca pacientul si
medicul erau deja familiarizati unul cu celalalt, reclamantul locuia in Marea Britanie, iar
problematica interventiilor bariatrice/antecedentele medicale ale pacientului erau deja cunoscute.

Cele afirmate de catre reclamant au fost confirmate si de catre paratul - medic care a aratat ca
la primul consult telefonic cu pacientul i-a explicat ca de data aceasta va trebui sa fie mult mai
responsabil, discutii fiind purtate inclusiv cu mama si sora pacientului, toatd familia fiind informata.
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Astfel, acesta a indicat ca s-a asigurat ca pacientul a avut datele necesare cu suficient timp Tnainte
de interventie, astfel incat sa fie lucid si sd nu fie speriat, practica fiind preluata din Germania.

In continuare, se retine ¢ desi reclamantul a sustinut ci nu a prea inteles ce scria in manual,
instanta observa ca limbajul folosit in acesta nu este excesiv de tehnic si permite intelegerea
mecanismului si efectul principal produs de tipul de operatie ales.

Astfel, acesta (f. 994) prezintd metodele de functionare a tehnicilor utilizate pentru a ajuta
pacientii sd piardd excesul ponderal, malabsorbitia fiind indicatd si explicatd in mod expres.
Totodatd, in manual se preciza ca bypass-ul gastric era o metoda utilizata frecvent, ce combina doua
principii, de restrictie si malabsorbtie, tehnica presupunand ca se scurtcircuita o arie importantd de
absorbtie intestinala (fiind utilizate inclusiv expresii ca ,,mandnca putin si din putinul pe care il
mandnca se absoarbe doar o parte” ori ,,absorbtie mult diminuatd’), iar ca urmare necesita
administrarea vitaminelor si mineralelor de substitutie (ani de zile sau permanent). La partea de
riscuri ale metodei, manualul indica expres carentele metabolice, inclusiv deficitul de B12, fiind
explicate simptomele pe care le genera (printre care: sldbiciune si oboseala rapida, fasciculatii sau
crampe musculare, scaderea concentratiei si nervozitate). Ca atare, o avertizare de posibile afectiuni
neurologice. In plus, acesta precizeaza faptul cd un consum de dulciuri in exces determina
Sindromul Dumping, tulburari care se manifestau prin simptome ca ameteli, palpitatii sau scaun
diareic, disconfort ce trebuia sa determine pacientii sd evite consumul de dulciuri concentrate (f.
1002). Totodata, acesta enumerd complicatiile postoperatorii §i subliniazd importanta respectarii
unei diete stricte, a recomandarilor medicale si a protocolului de urmarire postoperatorie, precum si
comunicarea cu medicul pentru detectarea §i corectarea rapidd a oricdror complicatii. La final,
manualul indicd programul consulturilor necesare (la 10 zile, 1 luna — inclusiv analize si consult
chirurgical, 3, 6 si 12 luni — analize, ecografie, consult nutritionist/chirurgical), specificand ca are
menirea de a asigura informarea pacientului, fiind parte a consimtdmantului informat.

Aceste notiuni, 1n opinia instantei, in conditiile in care reclamantul mai avusese interventii de
naturd similara anterior, nefiind strdin de terminologia utilizatd, permiteau a retine si intelege faptul
ca operatia presupunea un efect de malabsorbtie, ce implica eliminarea mai rapida a alimentelor si o
retentie mai slaba a vitaminelor si mineralelor, de aici si nevoia suplimentrii lor. In plus, faptul ca
reclamantul nu a solicitat [amuriri suplimentare desi nu ar fi fost sigur pe unele aspecte, nu le poate
fi imputat paratilor intrucat obligatia de informare a pacientului nu inlatura datoria acestuia din
urma de a fi diligent in a se informa, cat timp datele relevante i-au fost puse la dispozitie.

In continuare, se mai retine si ci paratul a confirmat ci inclusiv la interventia anterioard a
reclamantului (Gastric Sleeve) absorbtia de vitamina B12 era redusa, pacientul fiind deja constient
de unele complicatii. In acest sens, la dosar s-a depus formularul de consimtimant de la acel
moment (f. 1047), acesta mentionand asumarea riscurilor imprevizibile (inclusiv riscul de deces).
Ca atare, sub aspectul unui efect de malabsorbtie cea de-a doua interventie nu adauga un risc
suplimentar asupra cdruia sa nu fi fost informat in prealabil reclamantul, riscurile potentiale ale
procedurii fiind similare.

Pe de alta parte, medicul a mai declarat ca i-a adus la cunostintd pacientului ca exista
posibilitatea sa dezvolte deficiente mult mai mari de vitamine, aratand ca i-a explicat ca poate
dezvolta neuropatie, adica o afectare a sistemului nervos central. Acesta a recunoscut cd nu i-a spus
ca poate ,,sa ajungd intr-un scaun cu rotile” pentru ca nu era un lucru frecvent intalnit, insa a
subliniat cd in formularul de consimtdmant exista trecut inclusiv riscul mortalitatii, precum si al
fistulei, ce poate fi acutd astfel incat pacientul sa nu poata fi salvat, riscuri acceptate; ca atare, in
orice interventie exista un risc crescut de complicatii, neputand fi dezvoltate toate, independent de
frecventa lor.

Totodata, probele administrate mai releva ca, anterior operatiei din 2021, reclamantul fusese
la un consult psihologic, conform raportului de psihodiagnostic si consiliere psihologica (f. 443)
acesta Intelegand ca trebuiau facute schimbari ale stilului de viata pe care si le asuma. Raportul, in
forma depusd, nu aratd dacd s-a discutat expres despre complicatiile ulterioare operatiei (nefiind
identificat paragraful citat de parat prin intampinare), insa releva cd discutia s-a axat pe intelegerea
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si constientizarea de cdtre pacient a importantei schimbarilor de alimentatie si responsabilizarea
acestuia cu privire la conduita ulterioara interventiei.

In acord cu acest lucru, dupi interventie, acestuia i-au fost furnizate indicatii cu privire la
regimul alimentar obligatoriu de respectat si necesitatea dozarii suplimentelor (f. 437 - 441) insa,
conform actelor de la dosar, reclamantul nu a respectat programul consultarilor (primul fiind
realizat cu intarziere pentru ca pacientul era plecat in Egipt, iar la al doilea anulat, f 435-436) si a
ignorat sfatul privind o revizie a bypass-ului gastric (f. 442), indrumare primitd la 6 luni de la
operatie cand deja existau simptomele de neuropatie si ar fi fost avertizat cu privire la riscul
agravarii lor (interogatoriu parat, f. 1133).

Referitor la acordul scris al pacientului obtinut anterior operatiei, la dosar s-a depus ,,Acordul
pacientului informat” in forma prevazuta de Anexa 1 la normele metodologice aprobate prin Ord.
482/2007, semnat de catre reclamant la data de 20.04.2021 (F. 88), iar acesta mentioneaza ca i s-au
furnizat informatiile privind riscurile potentiale ale actului medical. Faptul ca nu ar fi semnat si de
medic nu prezinta relevanta, acordul fiind important din perspectiva pacientului.

Totodata, in cauzd existd i un al doilea tip de formular privind consimtimantul informat in
vederea efectudrii unei interventii bariatrice — chirurgia obezitatii (f. 92-93), si acesta semnat de
reclamant, prin care confirma cd i1 s-au explicat clar si argumentat dezavantajele interventiei
chirurgicale, precum si posibilele complicatii postoperatorii. Mentiunile acestuia includ faptul ca
pacientul efectuase toate explorarile preoperatorii, fusese informat despre regimul postoperator si ca
i-au fost transmise informatiile in forma scrisa — Manualul pacientului bariatric - cu cel putin 48 ore
inainte de interventie, acesta neavand alte intrebari ori nelamuriri.

In plus, reclamantul a semnat punctual, in mai multe locuri, un formular ce indica posibilele
complicatii, atat imediate (ex. infectii ale inciziilor), cat si pe termen mai lung (fistula, stenoza).
Desi este adevdrat ca o problema legatd de malabsorbtie a vitaminelor nu era detaliata aici, la
subpunctul 9 se indica totusi necesitatea respectarii indicatiilor postoperatorii Intrucat neglijarea lor
putea duce la aparitia unor complicatii grave (,, Respectarea indicatiilor postoperatorii este un
aspect extrem de important. Neglijarea lor poate duce la aparitia unor grave complicatii”). Apoi,
se specifica si ca neprezentarea la controalele de rutina si lipsa efectuarii analizelor si investigatiilor
indicate ori consulturilor de nutritie periodice puteau duce la complicatii specifice, printre care
hipovitaminoze ( adicd o tulburare cauzatd de insuficienta uneia sau a mai multor vitamine),
anemie, reingrasare. La final, se mentioneaza posibilitatea survenirii unor situatii care nu pot fi
prevazute.

Ca atare, riscul unei malabsorbtiii i-a fost adus la cunostintd in mod complet si clar
reclamantului anterior interventiei, fiind vorba de un principiu specific tehnicii medicale alese. In
acelasi sens (si in acord cu explicatiile scrise primite si de reclamant), paratul a indicat ca aceasta
era chiar mecanismul prin care functiona interventia gastric bypass, astfel cad tocmai din cauza
aparitiei deficitelor de vitamine exista programul de urmarire a pacientului dupd interventie,
program de care pacientul era informat din timp.

In plus, conform medicului specialist, complicatiile citate de literatura de specialitate ca fiind
cele mai frecvente includeau: scurgere anastomotica, embolie pulmonara, infectia plagii, hemoragie
gastrointenstinald/sangerare, insuficientd respiratorie/pneumonie, distensie acutd a stomacului
distal, iar printre complicatiile tardive: stenoza stomacald (cea mai frecventd), obstructie intestinala,
hernie interna, colelitiaza, deficiente de micronutrienti, ulcer marginal, intreruperea liniei de capsare
si formarea herniei ventrale. In acelasi sens, manualul transmis reclamantului pe care acesta l-a
lecturat, enumera printre complicatiile posibile dupa operatiile gastric sleeve si bypass gastric:
hemoragii postoperatorii, fistule, ocluzie intestinala, infectii cutanate/seroame, scadere ponderalda
inadecvata, carente metabolice, mortalitate postoperatorie determinatd In special de embolii
pulmonare, fistula combinata cu sepsis. Ca atare, complicatiile neurologice nu apar incluse ca fiind
riscuri frecvente in acest tip de interventii, proba contrara de specialitate nefiind realizata.

In continuare, se retine ca reclamantul si-a asumat realizarea unor modificari in stilul de viata,
acestea vizand in mod clar conduita sa postoperatorie, deci inclusiv respectarea regimului alimentar
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si controalelor necesare pentru ajustarea acestuia in timp si investigarea situatiei sale medicale post-
interventie.

Paratul a aratat cu privire la acest aspect ca lipsa efectudrii analizelor de sange si a altor
investigatii, precum si neefectuarea consulturilor de nutritie periodice puteau duce la complicatii
specifice, anume la hipovitaminoza, exact complicatia pacientului din speta. Acesta a subliniat ca 1n
unul din formulare, in cel suplimentar, existd dezvoltata tulburarea de nutritie, neputandu-se explica
intr-un paragraf tot ceea ce se poate intampla, fiind obligatoriu ca pacientul sa respecte regimul post
operator, indicatiile si sa informeze medicul curant in cazul in care nu le respectd sau prezinta
simptome de alarma. In cazul reclamantului, consultul de nutritie de la o luni s-a facut la doua luni,
iar la consultul de trei luni nu s-a prezentat si nu si-a facut analizele. Din interogatoriul paratului
rezultd ca i-a spus reclamantului despre posibilul deficit acut de vitamina B12 si i-a comunicat
necesitatea unui consult de nutritie i administrarea vitaminei B injectabil.

Instanta nu neaga faptul ca reclamantul nu a anticipat cd un deficit de vitamine (B12 in cazul
sdu) ar putea conduce la probleme neurologice de gravitatea celor suferite (mai ales ca experienta
anterioard cu interventia GS nu produsese un asemenea efect) insa In cauza gravitatea carentei apare
a fi fost influentata de conduita postoperatorie a pacientului. Aceasta apare relevanta in contextul in
care riscurile incluse In formularul de consimtdmant trebuie sa includa complicatiile frecvente,
grave si previzibile, iar reclamantul fusese avertizat, inclusiv prin formularele scrise, de importanta
respectdrii protocolului postoperator (regim/analize/consult) si posibilitatea ca nerespectarea
acestora (nu interventia in sine) sa conducd la complicatii grave (desi, este adevdrat, nu au fost
detaliate expres afectiunile suferite in concret de reclamant). In plus, riscul de neuropatie i-a fost
semnalat anterior de catre medic.

Apoi, din sustinerile reclamantului a rezultat ca primele semne ale carentei de vitamine au
apdrut la 3 luni de la operatie, iar la 6 luni a sesizat probleme de mers (actele medicale indica :
scaderea fortei musculare la nivelul membrelor inferioare si tulburdri de echilibru declarate ca
percepute in octombrie 2021, f. 136, respectiv ca in august 2021 ar fi avut probleme de mers si
senzatie de slabiciune la picioare, f. 176).

La acel moment (octombrie 2021, dupa 6 luni de la operatie), medicul ii spusese acestuia sa
mareasca doza de vitamine injectabile §i sd revind in tard pentru a reface procedura (interogatoriu
reclamant, f. 1118), Tnsa reclamantul nu a actionat in acest sens desi era constient de existenta unui
deficit de vitamine si de simptomele de neuropatie. Totodata, paratul a indicat ca pacientul trebuia
sd manance 80 gr proteind/zi, iar la consultul de nutritie, care trebuia facut la o luna si a fost facut la
doud luni, pacientul manca 15 gr proteind/zi. Ca atare, indicatiile pentru primele doua luni nu
fusesera respectate, pacientul expunandu-se la riscul deficitului de vitamine.

In plus, conform sustinerilor reclamantului, cel de-al doilea medic consultat (pentru o a doua
opinie, cand s-a hotarat sa faca revizia interventiei) i-ar fi spus cd operatia in sine ar fi fost prea
agresivd i cd s-ar fi putut reduce nivelul malabsorbtiei, elemente ce sugereaza cd complicatia
suferitd de pacient ar fi fost generatd de modul defectuos de realizate a interventiei bariatrice,
nefiind deci un rezultat tipic ori frecvent al terapiei ca atare. In acest sens, se constatd ci fisa
consultului (facut in august 2022, f. 138) recomanda, de asemenea, revizia operatiei de Gastric
Bypass (GBP), terapie sugerata cu mult anterior de catre parat insa refuzata si amanata de pacient.

Totodata, paratul a invocat faptul ca o alimentatie necorespunzatoare ar fi dus, de fapt, la un
deficit de vitamina B12, pacientul ludnd doar suplimente generale, care nu aveau o compozitie
suficientda de vitamina. Acesta a sugerat ca celelalte doua interventii ale reclamantului nu au
functionat Intrucat pacientul nu urmase indicatiile, ingrasandu-se iar dupa fiecare dintre ele, ceea ce
ar implica o lipsd de diligentd a pacientului Tn urmarea tratamentului postoperatoriu. Mai mult,
paratul a subliniat ca din actele medicale depuse rezulta ca la doua - trei sdptdmani dupd interventia
de bypass gastric, pacientul facuse o enterocolitd necrozanta (fie din cauza a ceva ce a mancat, fie o
bacterie luatd in aeroport), acesta fiind si spitalizat, ceea ce a adaugat la pierderea masiva de
vitamina B12. Cu acelasi efect, s-a sugerat ca si consumul frecvent de alcool ar fi putut duce la
carenta de vitamina B12, fiind depuse fotografii ale reclamantului, in diferite ocazii dupa operatie,
servind alcool si un articol privind malabsorbtia vit. B12 indusa de alcool (f. 1184).
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Asadar, elementele cauzei releva existenta unor cauze multiple care ar fi putut produce
afectiunile ulterioare ale reclamantului si o agravare a deficientei de vitamine, in lipsa efectudrii
expertizei medico-legale aceste aspecte neputand fi clarificate.

Totodata, nu este de neglijat nici faptul ca, potrivit medicului, ideea realizarii tehnicii de
gastric bypass a venit de la reclamant (aspect ce pare sa rezulte si din declaratia scrisa semnata de
acesta, f. 93), acesta fiind cel care l-a contactat pe medic pentru cd esuase in controlul greutatii
corporale, iar pentru reclamant nici nu mai exista o altd optiune de tratament catd vreme fusese
diagnosticat cu obezitate morbida de gradul 3, iar dupd doud interventii esuate nu mai avea alte
sanse sa slabeasca.

Ca atare, chiar constientizand pe deplin riscul unor viitoare carente de vitamine (pe care
trebuia reclamantul, In mod rezonabil, sd le anticipeze), iar ca urmare a netratarii lor in mod
corespunzator inclusiv a unui pericol de aparitie a unor afectiuni neurologice, avand in vedere ca era
singura interventie rdmasa pentru reclamant, iar tratamentul ales era necesar (conform manualului
fiind cea mai eficientd optiune terapeuticd pentru tratarea obezitatii morbide, f. 1002), nu se poate
exclude mentinerea deciziei de a se supune operatiei si de a accepta potentialul risc, cu o mai mare
grija la si responsabilitate in conduita postoperatorie. In acest sens, inclusiv manualul trimis
reclamantului recomanda o atitudine chirurgicald secventiald, in 2 sau chiar 3 etape, ceea ce
reclamantul a urmat (inel gastric, apoi gastric sleeve). In cauzi nu se poate sustine ci nu s-au
intreprins demersuri concrete pentru ca reclamantul sa realizeze importanta regimului postoperator,
acestea rezultand din mentiunile formularelor semnate, ale manualului transmis cu mult anterior
operatiei (f. 1003 verso), convorbirile telefonice cu doctorul (atit anterioare interventiei, cat si
ulterioare, pentru onorarea programarilor) si consultul psihologic preoperator. Totodata, nevoia
interventiei bariatrice (faptul ca procedura avea scop terapeutic) rezulta si din cele ardtate chiar de
catre reclamant cu ocazia acelui consult, fiind mentionate problemele sale cu greutatea si faptul ca
nu reugise sa slabeascad nici dupd Gastric Sleeve, motivele noii terapii fiind dobandirea unei mai
mari libertati de miscare §i prevenirea comorbiditatilor obezitatii (f. 443 -444).

Prin urmare, in conditiile in care (a) nu s-a administrat expertiza medico-legala pentru a oferi
date suplimentare de specialitate, (b) existd formularele de consimtamant semnate de pacient care
indica riscul carentelor de vitamine, importanta regimului postoperator si posibilitatea aparitiei unei
complicatii grave in caz de nerespectare (c) reclamantul insusi a indicat, pe de-o parte, ca medicul
neurolog consulat de el nu cunostea riscurile (de tip neurologic) ale unei interventii gastrice ce
implica un risc de carentd de vitamine (aspect ce rezultd si din fisa specialistului, decembrie 2021,
unde este mentionat ca era dificil de stabilit cauza problemelor medicale ale reclamantului, fiind
posibild o cauza genetica, iar nu una dobandita, f. 177), iar pe de alta, nici pacientul insusi, in
cercetarea realizatd pe cont propriu, nu a gasit cazuri similare in care sa se fi produs complicatia
suferita de el, nu se poate concluziona ca diagnosticul primit de reclamant (mielopatie cervicala
carentiald) reprezenta un risc frecvent al operatiei.

Din elementele dosarului pare cd riscul/complicatia medicald a fost generata de imprejurari
ulterioare (nerespectarea indicatiilor, amanarea reviziei operatiei), interventia bariatricd fiind
reversibild, cu optiuni de reducere si ajustare a efectului malabsorbtiei, iar astfel de evitare a
agravarii problemelor medicale incipiente ale pacientului. Acest tratament ar fi fost luat insa prea
tarziu, dupa mai mult de un an de la operatie (aproape un an dupa ce acesta ii fusese recomandat de
parat - septembrie 2022).

In acest context se va mai puncta si ¢ reclamantul insusi a indicat prin cerere ci aflase in
august - octombrie 2021 de sindromul de malabsobstie si polineuropatie sezoriala axonala stadiul 1
de la medicul neurolog din Brasov. Ca atare, desi 1i fusese recomandata revizia operatiei, iar nevoia
unui consult chirurgical in persoand aparea extrem de importantd, aceasta si-a asumat amanarea
deciziei si tratamentul recomandat, alegind s continue investigatiile medicale. In cadrul acestora,
medicii consultati ulterior l-au banuit insd de diverse alte boli desi se cunostea interventia bariatrica
si deficitul de vitamine. Ulterior, in vara anului 2022, diagnosticul initial a devenit sindrom
malabsorbtiv grav, necesitand interventie de urgenta (montare jejunostomie de alimentatie) pentru
ca reclamantul s asimileze alimentele.
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Prin urmare, tinand cont de faptul ca reclamantul stia cd prin operatia de bypass gastric se
expunea la un risc de malabsorbtie, ca paratul i-a atras atentia asupra posibilitdtii incidentei
neuropatiei (deteriorare a nervilor sistemului nervos) in cazul nerespectarii indicatiilor
postoperatorii, dar si ca i-a spus, la aparitia primelor simptome, de necesitarea reviziei operatiei $i
madririi dozelor de vitamine, instanta nu poate retine ca in spetd este vorba despre un consimtdmant
neinformat al pacientului.

Prin actiune reclamantul a invocat cd nu i s-au adus la cunostintd riscurile sindromului de
malabsorbtie generala severa si a complicatiilor neurologice (mielopatie cervicala carentiala §i
tetrapareza spasticd cu predominanta paraparezei). In formularele scrise de consimtamant (din care
face parte si manualul) se indica in mod expres riscul deficientei de vitamine §i carente metabolice,
fiind explicat in termeni inteligibili procesul de malabsorbtie pe care se baza procedura. Acestea
specificd, de asemenea, importanta deosebitd a conduitei postoperatorii a pacientului si
monitorizarea eventualelor simptome, indicand cd o neglijentd a acestora putea conduce la
complicatii grave. In plus, paratul a indicat ci i-a spus pacientului, verbal, inclusiv despre
deteriorarea nervilor sistemului nervos, nefiind inclus acesta in formular intrucit nu era un risc
frecvent.

Ca atare, din perspectiva conduitei preoperatorii, medicul a oferit suficiente informatii
reclamantului pentru ca acesta sa inteleaga tipul de procedurd la care se supune si care ar putea fi
consecintele previzibile ale acestuia. Din aceastd perspectiva trebuie vazuta diligenta medicului in
procesul de informare. Chiar daca este de dorit un standard cat mai inalt al masurilor si demersurilor
intreprinse pentru ca pacientul sd inteleagd pe deplin tratamentele alese si complicatiile ce pot
decurge din acestea, din perspectiva raspunderii civile delictuale a medicului trebuie avut in vedere
si in ce masurd eventualul risc omis era unul previzibil, intalnit in practica medicala.

In spetd, diagnosticul de mielopatie cervicald carentiald si tetrapareza spasticd cu
predominanta paraparezei nu pare a fi fost un risc ce putea fi anticipat In mod normal 1n acest tip de
interventie, cata vreme fie era dependent de conduita ulterioara a pacientului, fie putea fi generat de
modul de executare a operatiei (sugerat a fi fost in forma prea agresivi). In lipsa unei expertize de
specialitate care sa ofere mai multe date cu privire la aceste aspecte, instanta nu poate exclude ca
ceea ce s-a aratat in spetd, anume ca reclamantul nu a respectat regimul post operator si ca a ignorat
solicitarea medicului de a reveni pentru revizia bypass-ului gastric, nu ar fi condus, de fapt, la
complicatia suferitd si nici determina ca informatiile furnizate pacientului anterior operatiei erau
insuficiente ori superficiale, acestea incluzdnd nu doar problemele de carente metabolice, ci si
regimul postoperator ca element important pentru succesul procedurii bariatrice si evitarea unor
complicatii grave ulterioare.

In consecinti, nefiind indeplinite conditiile rispunderii civile a medicului - parat, instanta va
respinge actiunea. Totodatd, Intrucat raspunderea unitatii medicale se grefeaza pe conduita
medicului, fiind invocatd o forma de raspundere pentru fapta altuia, pentru aceleasi considerente si
aceasta va fi respinsa ca neintemeiata.

De asemenea, cum cercetarea temeiniciei cererilor de chemare in garantie introduse de parati
este dependentd de solutia dispusa cu privire la cererea principald, acestea raman fard obiect,
urmand fi respinse.

PENTRU ACESTE MOTIVE
iN NUMELE LEGII
DECIDE

Respinge cererea de chemare in judecatd formulata de catre reclamantul O A
I , cudomiciliul in judetul C , S G , Str. A R nr. , avand CNP

, cu resedinta in B , str. C C nr. , M
, cu domiciliul procesual ales in , Str. A L ,nr. ,ap. ,judetul B ,e-mail:
in contradictoriu cu paratii D V , cu domiciliul in mun. O , judet
B ,str.S nr. bl sc. ,et. ,ap. , avand CNP , cu sediul ales

in O , Str. A L ,nr ,jud B , email si G
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M C SA, cu sediul social in A, str. D nr. , , avand CUI
si nr. inregistrare In Reg. Com. , cu sediul ales in B , Bd. nr. ,
et ,ap ,sector ,e-mail:

Respinge ca ramase farda obiect cererile de chemare in garantie formulate de catre parati

impotriva chematelor in garantie G R A R SA ), cu
sediul in B , Piata C nr sector , inregistratd la Oficiul Registrului
Comertului Bucuresti sub nr , CUI , e-mail: si
(0] A" I G SA ), cu sediul in A

nr. ,sector ,B , Inmatriculata la Registrul Comertului sub nr. , cu sediul
alesin B , str. G ,nr.  Sector ,e-mail:

Cu drept de apel in termen de 30 de zile de la comunicare. Apelul se depune la Tribunalul
Arad.
Pronuntata azi, 27.03.2026, prin punerea solutiei la dispozitia partilor de grefa instantei.

Presedinte, Grefier,
A R \Y% P S

Thred. PS/Red. ARV/28.04.2026
7 ex./5 com.
Se comunica partilor prin e-mail.

Page 27 of 27



