MINISTERUL SANATATII MINISTERUL JUSTITIEI

ORDIN

pentru modificarea si completarea Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a
constatéirilor si a altor lucrari medico-legale aprobate prin
Ordinul ministrului justitiei si al ministrului sanatatii nr 1134/C/255/2000

Vazand Referatul de aprobare Nr...........cccciiiiii e al Directiei generale

asistenta medicala si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii;

avand in vedere prevederile:
- art. 2 alin.(1) din Ordonanta Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si
functionarea institutiilor de medicina legala, aprobatd cu modificari prin Legea nr. 459/2001,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si al art. 13 din Hotararea
Guvernului nr. 592/2024 privind organizarea si functionarea Ministerului Justitiei, cu modificarile

ulterioare,

ministrul sdnatdtii si ministrul justitier emit urmatorul,

ORDIN:

Art. 1 - Normele procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari
medico-legale, aprobate prin Ordinul ministrului de stat, ministrul justitiei si al ministrului de stat,
ministrul sanatatii nr. 1.134/C/255/2000, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
459 din 19 septembrie 2000, cu modificarile si completarile ulterioare, se modificd si se

completeazd dupa cum urmeaza:

1. Dupa articolul 11 se introduc cinci noi articole, articolele 11*1 — art. 11°5, care vor
avea urmatorul cuprins:
”Art. 1171 — (1) Termenul de Tntocmire a oricarui certificat medico-legal este de 7 zile lucratoare

de la examinarea persoanei evaluate.
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(2) In cazul in care pentru evaluarea previzuti la alin.(1) sunt necesare documente medicale,
termenul de Tntocmire a certificatului medico-legal este de 7 zile lucratoare de la primirea de catre
medicul legist a documentelor medicale solicitate.

Art. 1172 - (1) Termenul de efectuare a unei expertize medico-legale este cel stabilit prin
ordonanta emisd de organul de urmarire penald sau de incheierea emisa de instanta de judecata,
dupa caz, care a dispus efectuarea acesteia.

(2) In termen de maximum 5 zile lucritoare de la primirea ordonantei emise de organul de urmirire
penald sau a incheierii emise de instanta de judecata, conducatorul institutiei medico-legale va
informa organul de urmadrire penald/instanta de judecatd, denumite in continuare organ judiciar,
privind identitatea medicului responsabil de caz sau, dupa caz, a comisiei de expertizd medico-
legala responsabile de caz.

(3) Tn termen de maximum 5 zile lucritoare de la data repartizarii expertizei, expertul medico-legal
/ comisia de expertiza medico-legala responsabila de caz va informa organul judiciar cu privire la
documentele care sunt necesare pentru finalizarea expertizei, cum ar fi, fara a se limita la acestea:
acte medicale, acte medico-legale, ancheta sociald, dosarul cauzei, referate de specialitate, si
stabileste daca este necesarad prezentarea persoanei ce urmeaza a fi evaluata.

(4) Daca documentele prevazute la alin. (3) necesare realizarii expertizei medico-legale nu sunt
comunicate in termen de 30 de zile calendaristice de la data solicitarii acestora, se va reveni, prin
adresa scrisd, cu solicitarea comunicarii de urgenta a acestor documente.

(5) Atunci cand termenul prevazut la alin. (3) nu poate fi respectat datoritd neprezentarii la
institutia medico-legala a persoanei pentru care se solicita evaluarea, organul judiciar este notificat
in scris, cu mentionarea unui termen de prezentare.

(6) Daca documentele solicitate conform prevederilor alin. (4) nu sunt puse la dispozitie in termen
de 30 de zile de la data comunicarii adresei de revenire, sau persoana nu s-a prezentat pentru
evaluare, expertul medico-legal/comisia de expertizd medico-legald va informa organul judiciar
care a dispus efectuarea expertizei, pentru a se stabili daca expertiza va fi finalizata fara analiza
documentelor sau fara evaluarea persoanei, situatie in care raspunsul la obiective va fi partial, sau
daca se renunta la solicitarea de expertiza medico-legala, situatie in care aceasta se arhiveaza.

(7) Necomunicarea, din partea organului judiciar, a rezolutiei prevazute la alin. (6), in termen de 5
zile lucratoare de la solicitare, va duce la arhivarea solicitarii de expertiza medico-legala, organul
judiciar fiind informat in scris despre acest aspect.

(8) Tn cazul in care, termenul previzut la alin. (1) nu poate fi respectat, se notifica in scris organul
judiciar care a dispus expertiza cu precizarea motivelor care impun nerespectarea acestuia.

(9) Prevederile alin. (2) - (8) se aplica in mod corespunzator si atunci cand se solicita un referat de
specialitate din partea medicului legist/ comisiei medico-legale.

(10) Factura privind costurile expertizei medico-legale se emite organului judiciar care a dispus

efectuarea acesteia, in termen de maxim 5 zile lucratoare de la data finalizarii expertizei.



(11) Durata totala a termenului pentru efectuarea unei expertize medico-legale, indiferent de tipul
acesteia, nu poate fi mai mare de 6 luni de la data primirii ordonantei emise de organul judiciar,
inclusiv cu termenele de prelungire.

Art. 1173 - (1) Avizul Comisiei de avizare si control al actelor medicale sau, dupa caz, avizul
Comisiei superioare medico-legale trebuie eliberat in cel mai scurt timp de la data solicitarii si
trimis organului judiciar care I-a solicitat, in maximum 40 de zile de la inregistrarea solicitarii in
cadrul institutului de medicina legala competent, daca prin ordonanta de dispunere nu s-a acordat
un alt termen;

(2) Tn cazul In care avizul prevazut la alin. (1) nu poate fi eliberat n termen de 40 zile, se notifica
n scris organul judiciar care a dispus eliberarea avizului.

(3) Factura privind costul avizului se emite organului judiciar care a dispus eliberarea acestuia, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data transmiterii avizului.

Art. 11™4 - (1) Termenul de finalizare a analizelor de laborator efectuate in cadrul institutiei
medico-legale este de maxim 60 de zile de la data inregistrarii probelor in laborator.

(2) Tn cazul in care termenul de la alin. (1) nu poate fi respectat din motive obiective, expertul
medico-legal sau comisia de expertizd medico-legald responsabild de caz va notifica in scris
solicitantul, precizand motivul intarzierii, masurile intreprinse si termenul estimat de finalizare.

(3) In cazul in care este depasiti capacitatea de lucru a laboratorului, analizati pe baza unor
standarde de timp predefinite, institutia medico-legala poate lua urmatoarele masuri:

a) informeaza Biroul executiv al Consiliului superior de medicina legala;

b) seful de laborator/compartiment:

i. face propuneri de suplimentare a personalului sau de achizitii de aparatura, cu
respectarea prevederilor legale aplicabile, care vor deveni prioritare pentru
conducerea institutiei medico-legale, in masura Tn care acestea sunt justificate;

ii. face propuneri de optimizare a activitatii;

lii. stabileste criterii de prioritizare a cazurilor.

2. Dupa articolul 26 se introduce un nou articol, art. 26*1, care va avea urmitorul cuprins:

”Art. 26”1 — Constatarea leziunilor traumatice, mentionate la art. 26 lit.b), se realizeaza in baza metodologiei
de efectuare a expertizelor medico-legale traumatologice prevazutid in anexa nr. 3 care face parte
integrantd din prezentele norme metodologice.”

3. La articolul 28 dupa alineatul (171) se introduce un nou alineat, alin.(1°2) care va
avea urmatorul cuprins:

”(172) Metodologia privind intocmirea actelor medico-legale in urma evaluarii medico-legale
psihiatrica, mentionata la alin. (1), este prevazuta 1in anexa nr. 4 care face parte integranta din
prezentele norme metodologice. ”

4. La Articolul 33, alineatul (7) se modifica si va avea urmaétorul cuprins:



”(7) In vederea stabilirii abilitatii unei substante psihoactive de a determina afectarea capacittii de
a conduce un autovehicul pe drumurile publice, se va emite Raportul de expertiza medico-legala
influenta, denumit in continuare REML - influenta.

5. La articolul 33 dupa alin. (7), se introduc 5 noi alineate, alin.(8) — (12) cu urmitorul

cuprins:

”(8) Efectuarea REML - influenta se realizeaza la solicitarea organelor judiciare.
(9) Efectuarea REML — influenta se realizeaza doar in cadrul institutelor de medicina legala, de
catre o comisie formatd dintr-un expert medico-legal desemnat de conducerea institutiei medico-
legale care va fi presedintele comisiei si un farmacist sau chimist sau biochimist sau toxicolog din
cadrul structurii de toxicologie a institutiei medico-legale
(10) Pentru inregistrarea REML — influentd la nivelul institutiei medica-legale, se va aloca
indicativ cu statut individual acestui tip de expertiza medico-legala.
(11) Efectuarea REML - influentd se face pe baza documentatiei pusda la dispozitie de catre
organul judiciar.
(12) Structura REML - influenta se face pe baza modelului prevazut in anexa nr. 5, care face parte
integrantd din prezentele norme metodologice. ”
6. Dupéa anexa nr. 2, se introduc trei noi Anexe, Anexele 3, 4 si 5, care constituie Anexele

1, 2 si 3 1a prezentul ordin

Art. 1l - Eventualele intarzieri inregistrate la nivelul laboratoarelor prevazute la art. 1174, vor fi
recuperate in termen de maximum 6 luni la data intrarii in vigoare a prezentului ordin.
(2) Atunci cand intarzierile sunt datorate unor limite tehnice, termenul poate fi prelungit, in

conditiile existentei unui plan de recuperare a intarzierilor.

Art. 111 — Tn termen de 60 zile de la data aprobarii prezentului ordin, fiecare laborator sau
compartiment va propune standarde de timp pentru efectuarea analizelor, care vor fi centralizate la
nivelul institutelor de medicina legala, urmand a fi transmise Consiliului superior de medicinad

legald in vederea armonizadrii acestora la nivelul intregii retele de medicina legala.

Art. 111 - Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei Partea I.
p.MINISTRUL SANATATII MINISTRUL JUSTITIEI
SECRETAR DE STAT RADU MARINESCU
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Anexanr. 1

(Anexa nr. 3 la Normele procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor

lucrari medico-legale aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului justitiei nr.
1134/C/255/2000)

Metodologia de efectuare a expertizelor medico-legale traumatologice

I. Scop si domeniu de aplicare

Asigura un standard unitar in aplicarea reglementarilor din domeniul medico-legal, cu accent pe
corectitudinea si obiectivitatea evaluarii si descrie modalitatile si tehnicile care trebuie aplicate de
catre medicii legisti in evaluarea generald a persoanei 1n viatd in vederea eliberarii unui certificat
medico-legal sau a unui raport de expertiza medico-legala traumatologica.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

I1. Principii generale
Caracterul primar medical al activitatii de probatiune medico-legala.
Relatia profesionala dintre medicul legist si persoana expertizatd este una duald — medicala si
juridica. Medicul legist, in cursul examinarii medico-legale va pune o serie de diagnostice, pe
baza constatarilor efectuate, iar, ulterior, va interpreta constatarile si diagnosticele raportat la
implicatiile juridice ale cazului.
Principiul nediscriminarii.
Prin activitatea profesionald pe care o desfasoard, medicul legist nu trebuie sd discrimineze in
niciun fel persoana evaluata, facand sau manifestand deosebiri Tn functie de rasa, nationalitate,
etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri de orice tip, orientare sexuald, varsta,
handicap, boald cronica, boald infecto-contagioasd, inclusiv HIV/SIDA, precum si orice alt
criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau
exercitdrii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a
drepturilor recunoscute de lege, inclusiv dreptul la o probatiune juridica stiintific obiectiva.
Obligativitatea de informare si de obtinere a acordului pentru evaluare.
Obligativitatea respectarii normelor profesionale si de conduita
Medicul legist are obligatia de a-si indeplini sarcinile profesionale in conformitate cu normele
medico-legale aplicabile. Normele de conduitd sunt acele reguli de buna practicd/bune
comportamente care trebuie respectate de cdtre orice medic atdt in relatia lor cu
pacientii/persoanele expertizate cat si in raport cu societatea in general.
Obligatia diligentei de mijloace
Obligatia de a utiliza toate mijloacele legale avute la dispozitie pentru a se asigura ca actul
medico-legal va avea concluzii obiective, cu valoare probatorie maximal posibila in justitie,
raportat la datele medicale de care dispune.
Principiul specializarii profesionale
Medicul legist isi exercitd profesia in limitele specialitatii, competentelor si cunostintelor
practice pe care le are.
Respectul fata de alti medici
Medicul legist este obligat sa respecte medicii, indiferent de specialitatea In care acestia sunt
confirmati, fara a proceda la denigrari sau critici cu privire la activitatea profesionald a
acestora, indiferent de concluziile expertizelor intocmite privind actul medical diagnostic,
terapeutic sau recuperator supus investigatiei medico-legale.
Principiul caracterului stiintific al probatiunii medico-legale.
Mijloacele de proba medico-legale au caracter stiintific si obiectiv si, prin aceasta, un grad
maxim de pertinenta si valoare probatorie care sa confere utilitate evaludrii medico-legale.
Orice explicatii medicale trebuie sa aiba la baza date stiintifice, acest lucru excluzand orice
forma de diletantism sau aprecieri echivoce.
Principiul metodologiei unitare
Activitatea de probatiune medico-legald se efectueaza dupd o metodologie unitara, in ceea ce
priveste forma actelor medico-legale, procedura aplicabila si modul de constituire a
concluziilor actului medico-legal.



9) Principiul nerestrictionarii accesului expertului medico-legal la documentele necesare
realizirii probatiunii medico-legale.

In cadrul expertizelor medico-legale, actele medicale ale pacientului sunt esentiale. In acest

scop medicii de orice specialitate au obligatia sa puna la dispozitia medicului legist expert

actele cerute de acesta.

a) Orice diagnostic clinic din actele medicale trebuie obiectivat prin explorari specifice,
clinice, paraclinice sau imagistice.

b) Consulturile de specialitate cerute de catre medicii legisti experti trebuie efectuate de
medici specialisti/primari. Rezultatele consultului interdisciplinar trebuie sa contind
obligatoriu: numar de inregistrare, data, stampila unitatii, semnatura si parafa cu codul
medicului, precum si raspunsuri la intrebarile puse de catre medicul legist.

10) Independenta profesionala

Este esentiala pentru elaborarea unor concluzii medico-legale obiective, fiind prevazuta explicit

in legislatia specificd medico-legald. Afectarea independentei expertului medico-legal poate sa

apara:

a) In cazul unor ingerinte de ordin administrativ sau de rentabilitate economica.

b) Daca expertul este ruda sau afin, pana la gradul al 1V-lea, inclusiv cu una dintre parti,
avocatul sau reprezentantul acestora, dacad a fost expert sau martor in cauza, daca e tutore
sau curator al unei parti sau subiect procesual principal.

c) Orice alte situatii in care medicul legist expert considera ca nu poate fi pe deplin
independent din cauza unor relatii personale cu una dintre parti.

d) In orice situatie in care medicul legist expert considera ca, intr-un caz anume, Ti poate fi
afectatd independenta profesionala, el este obligat sa se abtina, aratand, in scris, si motivele

11) Principiul impartialitatii.

Expertul medico-legal nu trebuie sa favorizeze niciuna dintre parti in redactarea actelor

medico-legale. Impartialitatea este generatd de respectarea altor doua principii fundamentale,

respectiv obiectivitatea si neutralitatea:

a) Obiectivitatea, presupune ca expertizele medico-legale sa fie realizate strict pe baza unor
dovezi obiective, certificate stiintific, reproductibile. Elementele subiective nu sunt luate in
considerare la elaborarea concluziilor, dar pot fi incluse in raportul de expertiza medico-
legald traumatologica deoarece pot ajuta la intelegerea cazului sau la identificarea unor
leziuni care nu au fost evidentiate initial.

b) Neutralitatea presupune cantarirea tuturor alternativelor Thainte de a concluziona intr-un
anume fel. Chiar daca datele avute la dispozitie sugereaza o anumitd concluzie, expertul
medico-legal are datoria de a verifica daca acestea nu pot avea interpretari opuse sau daca
nu exista date aditionale, care pot indrepta spre o altd concluzie. Expertul medico-legal
trebuie sa actioneze nepartinitor, sd cantdreasca de fiecare datd atat argumentele pro cat si
contra unei anumite concluzii

12) Pastrarea secretului profesional.

Expertul medico-legal are obligatia de a pastra secretul profesional. Secretul profesional

include toate informatiile medicale si non-medicale referitoare la viata intimd a persoanei

supuse expertizei medico-legale, a familiei sau rudelor acesteia, precum si despre diferitele

afectiuni acute sau cronice ale acesteia. De asemenea, expertul medico-legal are obligatia de a

nu divulga date de ancheta tertilor, inclusiv mass-media, cu exceptia situatiilor in care acest

lucru este permis sau impus de lege.
I11. Etapele metodologice ale examinarii

A. Pregatirea Examinarii

1. Colectarea informatiilor preliminare:

a) Identificarea pacientului si a circumstantelor producerii leziunilor.

b) Verificarea documentelor medicale anterioare, daca sunt disponibile, precum fise emise de
serviciul de urgentd prespitaliceascd, rapoarte medicale, rezultate ale investigatiilor
paraclinice.

c) Discutia preliminara cu pacientul, reprezentantii legali, dupa caz, organul judiciar care
insoteste pacientul etc., pentru a obtine un istoric exact al incidentului si al simptomelor.



2. Pregatirea mediului de examinare:

a) Asigurarea unei camere de examinare adecvate, care sa ofere confidentialitate si conditii
optime pentru evaluare.

b) Pregatirea echipamentelor necesare pentru examinare: instrumentar medical, echipamente
de fotografiere, masuri de protectie personald, materiale de prelevare a probelor, dupa caz.

3. Solicitarea acordului pentru examinare.
Acesta poate fi de tip implicit sau explicit, in functie de tipul examinarii, modalitatea
exactd fiind stabilitd prin procedurile operationale interne ale fiecdrei institutii medico-
legale.

B. Anamneza
1) Trebuie obtinute urmatoarele informatii de la persoana examinata:

a)

b)

c)

d)

Detalierea circumstantelor de producere a leziunilor traumatice. Se solicitd persoanei
evaluate o scurta descriere a agresiunii, din care sa reiasd ce s-a Intdmplat, unde, cum si
de citre cine a fost agresat sau vitimat. In cazul agresiunilor, trebuie precizate
modalitatea de producere a leziunilor, numarul agresorilor, identitatea lor - cu precadere
in caz de violentd domesticd, sau daca victima se afla in paza, educatia, ocrotirea,
tratamentul faptuitorului, agentul traumatic, modalitatea de producere a leziunilor ca:
lovire, comprimare, cadere.

Existenta unor leziuni anterioare/ulterioare. Se detaliaza leziuni traumatice sau patologii
anterioare care ar putea modifica evolutia leziunilor evaluate. In cazul unor leziuni
multiple, determinate de contexte similare precum agresiuni repetate in caz de violenta
domestica, este necesard evaluarea fiecarui eveniment traumatic prin cate un act
medico-legal distinct.

In cazul unui numar mai mare de agresori, se incearca obtinerea de informatii despre
agentul traumatic utilizat de fiecare dintre acestia, precum si gruparea leziunilor, daca
este posibil, pentru fiecare agresor.

Tn baza dialogului cu persoana vitimati se stabileste dacd aceasta s-a prezentat la
medic sau la o unitate medicala, dacd a fost solicitata ambulanta. De asemenea, se
stabileste daca au fost emise acte medicale, dacad acestea se afla Tn posesia persoanei
vatamate sau este necesara solicitarea acestora de la unitatile sanitare care au realizat
examinarea medicald initial.

Se solicita informatii despre afectiuni si tratamente ale persoanei evaluate, cu precadere
cele care ar putea influenta evolutia sau caracteristicile leziunilor traumatice precum
utilizarea de anticoagulante orale, care ar putea sd modifice capacitatea de aparare,
creste riscul de caderi.

2) Se recomanda ca persoana evaluata sa prezinte liber sau semistructurat aceste informatii,
ele urmand a fi notate de catre medicul examinator.

C. Examenul obiectiv

Include o evaluare a stdrii generale a pacientului, a simptomelor si semnelor generate de
evenimentul pentru care a fost solicitatd examinarea.

1) Evaluarea stirii generale include:

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

h)
i)
)

Constitutia, greutate, indltime.

Comportamente.

Conditia fizica.

Pigmentarea si culoarea tegumentului. De eX: hiperpigmentare constitutionala, cianoza,
icter, eritem.

Congestie conjunctivala sau sclerala.

Edem: localizare, caracteristici.

Examen neurologic si al aparatului locomotor: postura, limitari ale unor miscari, pareze,
parestezii, reflexe, diferente ale unor diametre, lungimi sau circumferinte evaluate
raportat la membrul controlateral, tremor, rigiditate musculara.

Examen ocular. De ex: mioza/midriaza uni sau bilaterala, secuse pupilare, nistagmus.
Evaluarea aparatului cardiovascular si respirator.

Inspectia si palparea abdomenului, toracelui, membrelor, regiunii cervicale.



K) Determinarea tensiunii arteriale, a pulsului, a saturatiei de oxigen.

Evaluarea stirii generale se realizeaza doar atunci cdnd medicul legist considera cd este
necesard, fard a fi obligatorie 1n toate cazurile.
2) Semnele generate de evenimentul pentru care a fost solicitata examinarea

Aceste semne pot fi

a) Traumatice, daca sunt urmare a actiunii unor agenti traumatici asupra corpului.

b) Patologice, care sunt urmarea unor boli.

c) latrogene, care sunt urmarea unor tratamente medicale. Leziunile iatrogene nu vor fi
echivalate cu leziuni traumatice decat daca tratamentul medical a fost efectuat in lipsa
acordului pacientului.

In orice situatie este necesard o descriere detaliatd, care sa includd localizare, Intindere,
caracteristici morfologice.

In cazul leziunilor traumatice este necesar ca evaluarea si se facd cit mai repede de momentul
agresiunii. Dacd pacientul primeste, anterior examinarii medico-legale, tratament de specialitate,
este posibil ca morfologia leziunilor sa fie diferitd. Din acest motiv este esential ca orice medic sa
descrie leziunile traumatice conform semiologiei medico-legale.

Toate leziunile traumatice trebuie descrise in ordinea de mai jos:

A. Localizarea: stanga/dreapta, superior/inferior, medial/lateral, dorsal/ventral, cranal/caudal,
proximal/distal, distanta fatd de repere anatomice standard. In cazul leziunilor de la nivelul
membrelor — se precizeazi regiunea anatomici, fata, treimea. In cazul leziunilor toracice —
raportarea se face la liniile verticale ale toracelui si la spatiile intercostale.

B. Tipul leziunii: echimoza, excoriatie, fractura, hematom, plagd — cu detalierea tipului etc.

C. Forma leziunii: rotunda, ovala, rectangulard, dacd ia forma obiectului — se noteaza
corespondenta cu forma acestuia etc. In cazul unor leziuni cu pattern particular, precum
stante, se recomanda fotografierea, cu banda metrica alaturata.

D. Dimensiuni — lungime, lungime/latime, lungime/latime/grosime, functie de forma;

Tn functie de tipul si de caracteristicile leziunii pot/trebuie sa fie descrise suplimentar:

E. Orientarea — indicat in trei planuri, cu precizarea elementelor care ar putea sustine
suplimentar directia de lovire. De ex: excoriatii terminale, estimare progresiva.

F. Culoare, inclusiv variabilitate topografica, atenuare a cromaticii etc.

G. Caracteristicile crustei, inclusiv culoare, detasare marginald, grad de aderenta, aspect
tegument restant dupd caderea crustei.

H. Descrierea marginilor pligii, a unghiurilor, a tesutului adiacent, precum si orice alte
caracteristici utile pentru stabilirea vechimii leziunii sau pentru stabilirea caracteristicilor
corpului vulnerant.

Prezenta de reziduuri — corpi strdini, paAmant, unsoare.

Dare de sange, inclusiv directie.

Semne de tratament medical.

Aspectul secretiilor.
. Aplicarea de solutii, creme.

Profunzime, inclusiv aspectului fundului leziunii, resturi, sfaceluri, tesut de granulatie.

Formai, culoare, dimensiuni - Tn cazul leziunilor vindecate —

Leziunile detectate in cursul examindrii medico-legale pot fi fotografiate, numerotate si
adaugate la raportul medico-legal sub forma unei anexe sau direct in continutul raportului.

Evaluarea leziunilor iatrogene sau patologice se va face doar in cadrul unor expertize

medico-legale. Ca exceptie, atunci cand este imperios necesara o evaluare a starii actuale, pentru
constatarea unor aspecte patologice sau iatrogene, daca aceastd masurd este necesara pentru
stabilirea unor fapte sau imprejurari care sd asigure buna desfasurare a urmaririi penale ori pentru a
se determina dacd o anumitd urma sau consecinta a infractiunii poate fi gasitd pe corpul sau in
interiorul corpului acesteia, ea poate fi efectuati si la cererea persoanei. In acest caz, examinarea se
va efectua doar dupa ce medicul legist va nota in istoric motivul pentru care a fost solicitata
constatarea, iar in concluzii nu se vor face aprecieri medico-legale referitoare la numarul de zile de
ingrijiri medicale si nici asupra altor consecinte incadrabile Tn Art. 194 Cod Penal, precum
infirmitate, punerea vietii in primejdie, prejudiciu estetic grav si permanent, avort posttraumatic.
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3) Simptomele trebuie descrise asa cum sunt prezentate de catre pacient. Desi ele nu sunt
leziuni traumatice prezenta lor poate sugerea anumite leziuni traumatice care necesitd
explorari suplimentare.

D. Examinarea genitala in infractiuni sexuale

Examinarea genitala va fi efectuatd cat mai repede dupa actul sexual.

in cazul minorelor sub 16 ani este necesar consimtimantul unui parinte, tutore sau a unui
alt reprezentant legal.

Daca persoana evaluata si/sau reprezentantul legal, in cazul persoanelor fara capacitatea de
a consimti refuzd examinarea, se solicita ca refuzul sa fie dat in scris si semnat.

Examinarea genitala se face in prezenta a inca cel putin o persoana care poate fi medic
rezident, alt medic legist, asistent medical. Ori de cate ori este posibil, cel putin una dintre
persoanele care examineaza sau asistd examinarea trebuie sa fie de sex feminin.

Examinarea genitald se face intr-o camera special amenajata, echipatdi cu o masa
ginecologica, o sursd de lumind corespunzatoare si cu respectarea strictd a normelor de igiena.

Inainte de examinarea genitald propriu-zisa se va realiza o anamnezi completd, care va
insista asupra urmatoarelor aspecte:

a). Tipul de raport sexual: act sexual, raport sexual anal, oral, cu/fard penetrare, cu/fara

ejaculare, daca da unde a ejaculat, a utilizat prezervativ sau alte metode de protectie.

b) Daci a fost utilizata violenta fizica, si daca da in cel fel. Tn acest caz se va trece la

examinarea medico-legala in vederea identificarii leziunilor traumatice.

d) Daca s-a toaletat dupa raportul sexual, daca si-a schimbat hainele.

e) Daca s-a adresat unei unitati sanitare dupa eveniment.

f) Anamnezd ginecologica: menarhd, ciclu menstrual: regulat, neregulat, data ultimei
menstruatii, varsta de debut a activititii sexuale, sarcini sau avorturi in antecedente,
metode de contraceptie utilizate, date despre boli ginecologice sau cu transmitere
sexuala

g) Data ultimului raport sexual liber consimtit.

h) Informatii despre alte afectiuni.

Anamneza va incerca sd obtind un minim de informatii despre gradul de orientare temporo-
spatiala, auto - si alopsihica, dezvoltare neuropsihicd, patologie somatica si psihiatrica. Acestea pot
constitui indicii ale solicitdrii evaluarii medico-legale de specialitate, precum si pentru aprecieri
ulterioare ale capacitdtii de a intelege continutul si semnificatia actului sexual precum si a

Dupa anamneza se realizeazd un examen fizic general, care va evalua starea generald de
sandtate, greutate, talie, circumferinta pieptului, taliei si soldului, evaluarea tegumentului si a
mucoaselor vizibile pentru leziuni traumatice sau diverse patologii, dezvoltarea pilozitatii: cu
precadere cea pubiand si axilara, caracteristicile sanilor: stadiu de dezvoltare, forma, pigmentarea
areolei, secretii de la nivelul mameloanelor. Se va evalua corespondenta caracterelor sexuale
secundare cu sexul civil, daca este cazul.

In cazul invocirii unei intoxicatii cu valente de incapacitare/ingustare a campului
congtientei sau vointei, se va efectua un examen clinic general pentru identificarea unor
semne/simptome specifice si se vor preleva probe biologice in vederea examenului toxicologic.
Probele biologice se preleveaza n truse standard.

Examinarea ginecologica se va axa pe urmatoarele aspecte:

a) Examenul wvulvei, insistindu-se asupra tipului de crestere a pilozitdtii, anomalii de
dezvoltare a organelor genitale, caracterizarea clitorisului, a labiilor, culoarea si
integritatea mucoasei, statutul meatului uretral extern, prezenta de secretii, patologii
locale: sancru, vegetatii.

b) Inspectia himenului, notandu-se: forma - inelar, semicircular, cordiform, sau alte forme,
latime, grosime, consistentd, caracterizarea marginii libere - subtire, groasd, dantelata,
netedd, diametrul si forma orificiului himeneal, elasticitatea himenului, prezenta unor
incizuri anatomice la care se vor nota caracteristicile marginilor, localizare, simetrie,
opozabilitate, senzatie de tensiune a himenului la atingerea cu degetul. Daca himenul nu
mai este integru, vor fi notate; numarul si localizarea rupturilor pe un cadran
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ginecologic conventional, caracterizarea marginilor rupturii sdngerande, acoperite cu
secretii, tesut de granulatie, cicatrice, in curs de cicatrizare.

c) Evaluarea peretilor vaginali: elasticitate, culoare, secretii cu mentiunea cantitatii si
caracteristicii — seros, purulent, hemoragic, aerat, anomalii vaginale, statusul partii
vaginale a cervixului uterin, forma si gradul de deschidere a orificiului extern al
cervixului uterin. Examinarea vaginala nu se face in cazul unor rupturi himeneale
recente, fiind recomandata efectuarea sa doar dacd au trecut cel putin 10-12 zile de la
data probabila a rupturii

d) Evaluarea perineului: elasticitate, culoare, congestie venoasa, prezenta de leziuni.

e) Evaluarea regiunii anale: pigmentare, forma si gradul de deschidere a orificiului anal,
prezenta de cute tegumentare perianale, tonusul sfincterului anal extern, prezenta de
leziuni, stergerea pliurilor radiare specifice.

E. Examinarea andrologica in infractiuni sexuale

Caracteristicile generale si anamnestice sunt similare cu cele recomandate in cazul
examinarii genitale.

Examenul regiunii genitale la barbat include:

a) Statusul general al organelor genitale externe: grad de dezvoltare, lungimea si

circumferinta penisului flasc, circumcizie, eliminarea de secretii la nivelul orificiului

uretral, prezenta de leziuni la nivelul organelor genitale externe, descrierea scrotului:

marime, pigmentare, localizarea testiculelor in scrot, consistenta, eventuale acuze algice

spontan sau la palpare.

b) Cicatrici dureroase care deformeaza penisul, tumorile aderentele herniile sau alte procese

patologice ale regiunilor invecinate.

c) Pierderea testiculelor, criptorhidie.

d) Daca este necesara examinarea organelor genitale interne precum prostata, vezicule

seminale, aceasta se va efectua prin rect, cu pacientul in pozitie genu-pectorald. Vor fi

notate marimea, localizarea, consistenta si durerea la palpare. Se recomanda efectuarea lor

prin consult de specialitate urologie.

e) Evaluarea regiunii anale: forma orificiului, forma de pélnie este caracteristicd unor

contacte sexuale anale repetitive, pigmentare, forma si gradul de deschidere a orificiului

anal, prezenta de cute tegumentare perianale, tonusul sfincterului anal extern, prezenta de

leziuni

F. Prelevarea de probe biologice in vederea detectarii de sperma

Prelevarea este utila doar daca de la data probabild a actului sexual au trecut mai putin de 5-
7 zile in cazul actului sexual, 2 zile in cazul raportului sexual anal si sub 6 ore in cazul raportului
sexual oral.

Probele vor fi prelevate cu ajutorul unor tampoane de bumbac sterile, din:

a) Fornixul posterior al vaginului, pereti vaginali, cervix uterin, canalul uterin. in cazul unei

rupturi himeneale recente, prelevarea se va realiza fard a se utiliza colposcopul, de la

nivelul peretilor vaginali, la 3-5 cm de orificiul vaginal.

b) Rect — la maxim 3-5 cm de orificiul anal

c) Cavitatea orala: din trei localizari diferite de la nivelul mucoasei orale si o prelevare din

spatele dintilor frontali

d) Piele — doar daca exista urme vizibile de sperma pe piele.

IV. CONCLUZII

Redactarea concluziilor unui raport de expertizi medico-legala traumatologica trebuie sa fie
realizata cu atentie, respectand atat cerintele legale, cat si principiile fundamentale ale administrarii
probelor in justitie. Trebuie avute in vedere urmatoarele aspecte:
1. Claritatea si precizia concluziilor

A. Concluziile trebuie sa fie exprimate intr-un limbaj clar, concis si precis, fara ambiguitati.
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B.

Se va evita utilizarea unui limbaj prea tehnic sau a unor formulari care pot crea confuzie,
avand in vedere ca raportul va fi citit de persoane care nu sunt neapdarat specializate in
domeniul medico-legal.

Este important ca expertul medico-legal sia formuleze concluzii directe, corect
fundamentate pe informatiile inregistrate in capitolul ”Constatari” si pe analiza datelor
obiective.

2. Conformitatea cu principiile administririi probelor in justitie

A.

B.

C.

D.

Legalitatea: Concluziile trebuie sa fie in conformitate cu normele legale aplicabile in
materie de expertizd medico-legala traumatologica si cu reglementarile procedurale
referitoare la administrarea probelor.

Relevanta: Expertul medico-legal trebuie sa se asigure ca fiecare concluzie este direct
legata de faptele aflate in discutie si ca este relevantad pentru solutionarea cauzei.
Integritatea: Toate concluziile trebuie sa se bazeze pe informatiile medicale inregistrate,
fara a include opinii personale sau interpretari care nu au sustinere.

Obiectivitatea: Concluziile trebuie sa reflecte o evaluare obiectiva si impartiald a starii de
fapt si sa nu fie influentate de interese externe sau de presiuni externe.

3. Corelarea cu alte elemente ale Raportului

A.

B.

Concluziile trebuie sa fie corelate cu observatiile medicale din raportul de expertiza
medico-legald traumatologica. Orice observatie relevanta trebuie sa sustina sau sa explice
concluziile finale.

Fiecare concluzie trebuie sa fie justificata in mod corespunzator, facandu-se referire la
examinarile clinice, analizele de laborator, istoricul medical si orice alte probe relevante.

4. Raportarea limitarilor
A. Expertul trebuie sa mentioneze orice limitari ale expertizei efectuate, de exemplu, in cazul

B.

in care nu exista suficiente informatii sau dacd au existat factori care au influentat procesul
de evaluare, ex.: lipsa unor documente sau imposibilitatea efectudrii unor teste
suplimentare.

In cazul in care existd incertitudini, acestea trebuie exprimate clar, fard a lasa loc
interpretarilor eronate.

5. Structurarea concluziilor
Concluziile unui raport de expertizd medico-legala medico-legala traumatologicd care vizeaza
evaluarea leziunilor traumatice, trebuie sa fie structurate astfel:

A. ldentificarea persoanei: nume, varsta, eventual CNP.

B. Enumerarea si descrierea leziunilor constatate, obiectivate clinic si/sau imagistic. Se
mentioneazd: localizarea, tipul leziunilor, caracterul recent/vechi, alte date
semnificative precum: vindecare, complicatii.

C. Data posibila de producere a leziunilor, evaluata functie de datele anamnestice.

D. Mecanismul posibil / probabil de producere a leziunilor, daca sunt compatibile cu
contextul descris de pacient

E. Evaluarea gravitdtii leziunilor traumatice prin criteriile specifice medico-legale -
conform obiectivelor stabilite prin Ordonanta emisa de organul judiciar.

F. Evaluarea consecintelor temporare sau permanente ale leziunilor traumatice - conform
obiectivelor stabilite prin Ordonanta emisa de organul judiciar

G. Mentiuni suplimentare, dupd caz: necesitatea reevaludrii ulterioare, necesitatea
expertizei ntr-o comisie, mentionarea oricaror limitari, ex: lipsa unor documente
medicale relevante.

H. In cazul agresiunilor sexuale se va mentiona in plus daca victima prezintd deflorare
recentd sau veche, data posibild a producerii deflordrii recente, daca prin investigatiile
de laborator se confirma producerea unui raport sexual.

6. Implicarea in contextul juridic
A. Concluziile trebuie sa fie formulate astfel incat sd poatd fi usor intelese si utilizate de

B.

instantd, avocati, procurori sau alte autoritati implicate in procesul judiciar.
Este important ca expertul sd isi formuleze opiniile Tn mod direct in raport cu intrebdrile
adresate, fara a face speculatii sau a depasi limitele competentei sale.

7. Respectarea confidentialitatii
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Concluziile trebuie sd respecte confidentialitatea informatiilor obtinute pe parcursul
expertizei, fard a dezvalui datele sensibile ale persoanelor implicate decat In masura
necesara pentru respectarea scopului procesului judiciar.

8. Verificarea si revizuirea
Inainte de finalizarea raportului, expertul trebuie si revizuiasca concluziile pentru a se
asigura cd acestea sunt complet corecte si cd nu existd erori sau omisiuni care ar putea
afecta validitatea acestora.

V. Model raport de expertiza medico-legala traumatologici si indrumari metodologice

Raport de expertiza medico-legala

Subsemnatul/ Subsemnatii, ........cccceevererererieernenne. , — medic primar /specialist legist in
cadrul......cooeeiieieeeeeee , In baza adresei nr. ... din dosar nr..........ccceeeeveennn.
din.......cceee.. €MISA A€ evveiieeee e , lucrare primitd spre solutionare la data de
e am examinat la data L, pe numitul/a
........................................................... / actele medicale si medico-legale privind pe numitul/a
........................................................... , in varstd de ......... ani, domiciliatd in judetul
....................................... , legitimat/a cu B.L/C.I. Seria .........c..; 0T, oiiiiiieiiivceenee, €U
CNP.oooee e, si am constatat urmatoarele:

I. OBIECTIVELE EXPERTIZEI
Se vor nota obiectivele, asa sunt precizate in documentul prin care s-a solicitat efectuarea
expertizei.

I1. ISTORIC
Istoricul va putea fi obtinut din actele puse la dispozitie de organul judiciar precum incheiere
instantd, ordonantd, date de ancheta, dar si, ori de céte ori este posibil, de la persoana evaluata

III. CONSTATARI
1. Examen obiectiv medico-legal din data de:
2. Consulturi de specialiate solicitate cu ocazia examinarii medico-legale
3. Constatari din acte medicale si medico-legale:
a. Acte medicale
b. Acte medico-legale:
c. Alte acte medicale sau non-medicale relevante

Actele medicale vor fi trecute in ordine cronologica, de la cel mai vechi la cel mai recent, fiind
prezentate toate aspectele relevante din datele medicale avute la dispozitie. Actele medico-legale
vor fi mentionate DUPA actele medicale, in ordine cronologicd, de la cel mai vechi la cel mai
recent. Nu este necesard includerea, atunci cind sunt incluse actele medico-legale, a actelor
medicale din continutul acestora, decadt daca ele nu sunt disponibile expertilor care efectueaza
actuala expertiza medico-legala traumatologica. Expertul medico-legal sau comisia de expertiza
medico-legala are obligatia de a verifica toate actele medicale §i de a mentiona toate aspectele
relevante in cadrul subcapitolului de acte medicale, fiind interzisa preluarea informatiilor din
actele medico-legale anterioare, fara o evaluare obiectiva a acestora sau nedocumentarea
informatiilor medicale in subcapitolul de acte medicale pe baza faptului ca ele au fost mentionate
anterior Tn acte medico-legale.

n cazul in care este necesar un nou raport de expertiza medico-legald traumatologicd sau 0 noud
expertiza medico-legala traumatologica, nu mai este necesara includerea in continutul raportului
a actelor medicale deja mentionate n cadrul raportului medico-legal initial.

IV.CONCLUZII
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In cazul concluziilor se recomanda, cu precadere atunci cand obiectivele dispuse nu sunt doar cele
prevazute in Art. 189 din Codul de procedura penald, ca inainte de fiecare raspuns sd fie mentionat
si obiectivul la care acesta face referire.

Semnatura si parafa medicului legist/medicilor legisti

Data tehnoredactarii/nr. exemplare/ initialele dactilografului

14



Anexa nr. 2
(Anexa nr. 4 la Normele procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor

lucrari medico-legale aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului justitiei nr.
1134/C/255/2000)

Metodologia privind Tntocmirea actelor medico-legale psihiatrice
Dispozitii generale

1. Actele medico-legale psihiatrice sunt: certificatul medico-legal psihiatric, denumit in
continuare CMLP, raportul de expertizd medico-legald psihiatricd, denumit in continuare
REMLP, raportul de noua expertiza medico-legala psihiatrici, denumit in continuare
RNEMLP, precum si suplimentele la REMLP sau RNEMLP.

2. Actele medico-legale psihiatrice se efectueaza de catre o comisie de expertizd medico-
legalad psihiatrica, formatd dintr-un medic primar medicina legald, care este presedintele
acesteia si doi medici psihiatri, dintre care cel putin unul este medic primar psihiatru.

3. Atunci cand persoana evaluatd este minora sau cand fapta cercetatd a fost savarsitd atunci
cand aceasta a fost minora, unul dintre medicii psihiatri trebuie sa fie medic de psihiatrie
pediatricd, iar in cazul in care se soliciti RNEMLP, prezenta unui medic de psihiatrie
pediatrica este obligatorie.

4. Daca pentru una sau ambele parti au fost nominalizati experti medico-legali independenti,
participarea acestora este permisa in cadrul lucrarilor comisiei de expertizd medico-legala
psihiatrica doar daca se regasesc in lista oficiala publicata de Consiliul Superior de
Medicina Legala.

5. Persoanele minore se examineaza, ori de cate ori este posibil, in prezenta unuia dintre
parinti sau a reprezentantului legal ori, in lipsa acestuia, in prezenta unui membru major al
familiei, preferabil de acelasi sex cu minorul. Comisia de expertiza medico-legala
psihiatricd poate solicita, motivat, ca examinarea sa se faca in absenta acestora.

6. La lucrarile comisiei de expertiza medico-legale psihiatrice nu pot participa avocati sau alte
persoane, cu exceptia reprezentantilor legali, in cazul persoanelor fard capacitatea de a
consimti.

7. Competenta teritoriala de efectuare a actelor medico-legale psihiatrice este:

a) Pentru CMLP si REMLP —in cadrul serviciului de medicina legala judetean in care
persoana evaluata are domiciliul sau a avut ultimul domiciliu;

b) Pentru RNEMLP — in cadrul institutului de medicina legala din judetul pe raza
caruia persoana domiciliaza sau a avut ultimul domiciliu. Dacd domiciliul sau
ultimul domiciliu nu este intr-un judet deservit de un institut de medicina legala,
competenta teritoriala se stabileste functie de arondarea serviciului de medicinad
legald judetean.

¢) In cazul in care persoana evaluati este internati sau institutionalizatd pe raza altui
judet decat cel de domiciliu si este necesard deplasarea comisiei de expertiza
medico-legald psihiatrica, competenta teritoriala se stabileste in functie de adresa
Institutiei respective;

d) Daca este necesard internarea intr-un spital penitenciar pentru evaluare (persoane
incarcerate sau aflate in arest preventiv), actul medico-legal se va efectua in cadrul
Institutului National de Medicina Legal;

e) Exceptii de la literele a)—d) se pot face doar pe baza unor motivatii temeinic
justificate si doar cu acordul sefului serviciului de medicina legala judetean sau al
directorului institutului de medicina legala unde se doreste efectuarea actului
medico-legal.

8. Competenta specifica a comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica consta in:

a) Evaluarea discernamantului sau a capacitatii psihice, in spete civile sau penale,
pentru o anumita fapta sau circumstanta;

b) Evaluarea discerndamantului in vederea semnarii unor acte civile;

c) Evaluarea capacitatii psihice la momentul examinarii,
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d)
€)

f)
9)

Aprecieri privind periculozitatea sociala;

Aprecieri privind necesitatea instituirii unor masuri de sigurantd cu caracter
medical.

Instituirea unor masuri cu privire la minor in cazuri de Instrainare parentala

Alte situatii care necesitd evaluarea capacitatii psihice sau a discerndmantului

9. (1) Comisiile de expertiza medico-legala psihiatrica nu au competenta legala de a evalua
capacitatea psihicd 1in vederea instituirii unor masuri de ocrotire sociala.
(2) Prin exceptie, dacd se solicitd doar analiza unor rapoarte medicale psihiatrice deja
intocmite, in vederea instituirii unor masuri de ocrotire sociald, se poate realiza o expertiza
medico-legala psihiatrica intr-o comisie formata din doi medici legisti Tn baza unui consult
de specialitate efectuat de un medic psihiatru.

10. Daca se solicita evaluarea aptitudinilor unei persoane de a conduce autovehicule, iar din
documentele medicale reiese un diagnostic de patologie psihiatrica, expertiza se va efectua
de o comisie formata din doi medici legisti, in baza unui consult efectuat de un medic
psihiatru.

11. Obtinerea consimtamantului:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

In cazul CMLP — consimtiméntul este considerat implicit, fiind acordat prin
completarea cererii prin care se solicita eliberarea CMLP; aceasta trebuie sd contina
explicit mentiunea privind acceptul pentru examinare.

Tn cazul REMLP/RNEMLP — consimtimantul se acordd in prezenta organului
judiciar; se considerd implicit pentru examinarea psihiatrica.

Se prezuma ca orice pacient major, care nu este supus unor masuri de protectie
sociala, are capacitatea de a consimti.

Persoana poate refuza oricand examinarea, caz in care aceasta nu mai poate fi
realizata.

Dacda REMLP/RNEMLP este solicitatd intr-o cauza penald si persoana refuza
examinarea, se aplica prevederile Art. 184 din Codul de Procedura Penala.

Refuzul examinarii, in cauze civile, antreneaza automat imposibilitatea efectuarii
expertizei.

12. (1) Evaluarea capacitatii psihice la momentul examinarii se face doar prin REMLP,
indiferent de numarul de solicitari.
(2) Atunci cand se solicitd evaluarea capacitdtii psihice la momentul examinarii, RNEMLP
sau suplimentele se pot face doar daca REMLP este contestat, iar nu atunci cand se solicita
o reevaluare a stdrii actuale.

13. Structura generald a unui act medico-legal psihiatric este urmatoarea:

a)

b)

c)

Capitol introductiv, care include: componenta comisiei de expertiza medico-legala
psihiatrica cu nume, prenume, specialitate, grad, datele de identificare ale expertilor
recomandati si ale psihologului, datele pacientului, informatii despre dosar,
obiectivele, fapta/circumstantele vizate;

Capitol expozitiv, care poate include, in ordine, urmatoarele:

i.  Examinarea medico-legala psihiatrica;
ii.  Consultul psihologic actual.
iii.  Acte medicale, inclusiv consulturi efectuate cu aceastd ocazie;
iv.  Acte medico-legale;
v.  Date referitoare la ancheta: declaratii, ancheta sociala ;

vi.  Acte emise de psihologi, altii decat cel care a efectueaza consultul actual;

Capitol concluziv.

14. Consultul psihologic poate fi:

a)

Analiza psihologica exhaustiva la caz — Tn toate RNEMLP precum si in REMLP in
cazuri de stabilire a discerndmantului in infractiuni contra vietii, infractiuni contra
libertatii si integritdtii sexuale, agresiuni impotriva fatului, in cazuri de Instrainare
parentald, divort, spete cu minori - altele decat stabilirea prezentei discernamantului
in cazul infractiunilor savarsite de minorii de 14-16 ani.

b) Simplu—in CMLP si REMLP, altele decat cele mentionate la lit. a).
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Particularitati metodologice in functie de tipul de act medico-legal

Certificat medico-legal psihiatric

A. Principii generale

Certificatul medico-legal psihiatric este actul intocmit la cererea persoanelor fizice n

vederea incheierii unor acte de dispozitie precum: contract de vanzare-cumparare, contract de
intretinere, donatie, testament, procura, sau alte asemenea.

Certificatul medico-legal psihiatric se elibereaza exclusiv pentru acte notariale ce urmeaza a

fi intocmite. Nu se efectueaza examinari medico-legale psihiatrice la cererea persoanei in legatura
cu acte notariale deja intocmite.

Examinarea medico-legala psihiatricd are ca scop evaluarea starii psihice la momentul

examindrii, in vederea stabilirii capacitatii psihice a persoanei de a aprecia critic si anticipativ
consecintele social-juridice ale actului notarial pe care doreste sa il intocmeasca, din perspectiva
cognitiva si volitiva. Se vor consemna:

a) tipul actului notarial pe care persoana doreste sa il incheie, precum si eventualele
clauze, continutul actului si posibilele consecinte ale acestuia asupra persoanei si a
patrimoniului sau;

b) bunurile ce fac obiectul actului - cunoasterea patrimoniului;

¢) persoanele In favoarea carora intentioneaza sa incheie actul;

d) motivele pentru care doreste sd intocmeascd actul in favoarea unei/unor anumite
persoane, stabilirea motivatiei din perspectiva psihiatrica.

Tn certificatul medico-legal se vor consemna si actele medico-legale psihiatrice anterioare.

Este recomandabil ca pacientul sa consemneze olograf, in fata comisiei de expertiza

medico-legala psihiatrica, pe cererea de efectuare a certificatului medico-legal psihiatric, tipul
actului notarial pe care doreste sa 1l intocmeasca, inclusiv clauzele, cu exprimare personala.
In final, concluziile certificatului medico-legal psihiatric trebuie sa contina:

a) diagnosticul stabilit la momentul examinarii;

b) dacd persoana prezintd tulburdri psihice de naturd a afecta capacitatea psihicad de
apreciere critica a continutului si a consecintelor social-juridice ce decurg din actul de
dispozitie;

¢) competenta psihica specifica a persoanei de a intocmi actul de dispozitie dorit.

B. Etapele intocmirii certificatului medico-legal psihiatric

1.

e

Dupa depunerea cererii pentru efectuarea CMLP, odatd cu programarea pentru examinare,
se Tnmaneaza solicitantului:
o o trimitere cdtre medicul de familie, pentru eliberarea unei adeverinte medicale din
care sd rezulte daca persoana este 1n evidenta cu afectiuni medicale;
o un bilet de trimitere catre medicul psihiatru din ambulatoriu, din care sa rezulte daca
persoana este in evidentd cu afectiuni psihiatrice.
o Depunerea cererii si emiterea trimiterilor se pot face si online
Se realizeaza examinarea medico-legala psihiatrica, care poate fi realizatd in prezenta a cel
putin doi dintre membrii comisiei.
Examinarea se face numai in baza unui act de identitate, cu respectarea tuturor drepturilor
legale ale persoanei examinate.
Se realizeaza examinarea psihologica, efectuatd de catre un psiholog.
Atunci cand comisia medico-legala psihiatrica considera necesar, pot fi solicitate:
a) documente medicale suplimentare, de ex. copii ale foilor de observatie;
b) documente non-medicale, de ex. ancheta sociala,

iar dupd primirea acestora, se poate decide reexaminarea persoanei.

6.

Daca este necesar, se poate recomanda internarea intr-un spital de psihiatrie, in vederea
stabilirii diagnosticului Tn conditii de observare medicala continud, cu efectuarea
investigatiilor paraclinice necesare si reexaminarea ulterioara in comisia de expertiza
medico-legala psihiatrica.

Se realizeaza analiza cazului si formularea concluziilor de Catre toti cei trei membri ai
comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica, dupa primirea documentelor necesare.
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8. Se redacteaza certificatul de expertiza medico-legala psihiatrica si Se semneaza de cétre toti
membrii comisiei.

9. Actul este verificat metodologic si stiintific de medicul sef de laborator/sef de serviciu
medico-legal

10. Eliberarea CMLP se face in termen de cel mult 7 zile lucratoare de la data primirii
documentelor medicale solicitate.

11. In functie de disponibilitatile institutiei de medicind legala, eliberarea se poate realiza si
online, la o adresa de email specificata in cerere.

C. Examinarea prin deplasarea comisiei de expertizi medico-legala psihiatricila
domiciliu/spital/centru de ingrijire

1. Examinarea la domiciliu/spital/centru de 1ingrijire se aproba doar pentru persoane
netransportabile, pe baza unor documente medicale justificative emise de medicul de
familie sau de unitati sanitare;

2. Intocmirea CMLP respectd aceleasi principii generale, cu precizarea ca in cerere trebuie
mentionate:

a) solicitarea pentru examinare la domiciliu, din care sa reiasd motivatia medicala
pentru care persoana nu poate fi examinata la sediul institutiei de medicind legala;

b) adresa la care se va efectua deplasarea;

¢) acordul directorului centrului de Ingrijiri/sefului de sectie din spital, dupa caz.

3. Comisia de expertiza medico-legala psihiatrica se va deplasa la adresa din cerere la data
stabilita 1n prealabil;

4. Examinarea va fi efectuatd de cel putin doi membri ai comisiei de expertizd medico-legala
psihiatricd, iar constatdrile acestora vor fi analizate de toti membrii comisiei de expertiza
medico-legala psihiatrica pentru formularea concluziilor;

5. Pentru intocmirea CMLP se vor solicita copii ale documentelor medicale intocmite de
unitatea sanitara in care este internatd persoana, precum si orice alte acte medicale
considerate necesare de comisia de expertiza medico-legala psihiatrica.

Il.  Expertiza medico-legala psihiatrica

A. Principii generale

1. Expertiza medico-legald psihiatrici este un mijloc de proba, bazat pe o lucrare stiintifica,
intocmitd cu respectarea standardelor stiintifice, in acord cu normativele interne si internationale
privind clasificarea bolilor si metodele de analizd si evaluare.

2. Orice expertizd medico-legala psihiatricd se efectueaza cu respectarea drepturilor individuale ale
persoanei, respectiv: dreptul la asistentd medicald, la aparare, la intimitate si la protectia datelor cu
caracter personal, precum si cu respectarea drepturilor persoanelor cu afectiuni psihice si ale
detinutilor, dar si a drepturilor expertilor, prevazute de normele legale interne si de conventiile
internationale la care Romania este parte.

3. Persoana expertizata are dreptul s fie informata cu privire la scopul si obiectivele expertizei, la
necesitatea colaborarii cu comisia de expertiza medico-legald psihiatrica, precum si la eventualele
investigatii complementare sau internari in unitati sanitare.

4. Conform drepturilor constitutionale si normelor legale in vigoare, orice persoana expertizatd
care nu cunoaste limba romana, sau ale carei cunostinte de limba roména nu corespund cerintelor
unei examindri psihiatrice si psihologice, are dreptul de a fi examinatd prin intermediul unui
interpret. In acest caz, institutia care solicitd expertiza are obligatia de a desemna un interpret
autorizat, agreat de Ministerul Justitiei, care sa aiba posibilitatea reala de a se prezenta la INML.

5. Expertiza medico-legala psihiatrica nu raspunde la obiective de natura teoretica.

6. Deoarece durata efectuarii unei expertize medico-legale psihiatrice depinde in mod esential de
buna colaborare dintre institutiile judiciare si institutiile medico-legale, organul judiciar solicitant
va fi incunostintat periodic, lunar sau ori de cate ori este necesar, cu privire la stadiul lucrarii.

7. Orice disfunctionalitate apdruta in etapele desfasurarii expertizei poate conduce la prelungirea
duratei de lucru si, implicit, la intarzierea finalizarii expertizei.

8. Durata efectuarii unei expertize medico-legale psihiatrice poate fi prelungita si de ntarzierile
cauzate de neindeplinirea obligatiilor privind achitarea contravalorii prestatiilor medico-legale,
conform prevederilor legale in vigoare.
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9. Orice expertizd medico-legala psihiatricd se efectueazd cu respectarea eticii si a deontologiei
profesionale si a rigurozitatii stiintifice.

Etapele desfasurarii expertizei medico-legale psihiatrice
I. Expertiza medico-legala psihiatrica la persoane in cazurile penale

Expertiza medico-legala psihiatrica trebuie sa stabileasca discernamantul in momentul sau
la data savarsirii faptelor. Acest moment trebuie reconstituit din punct de vedere bio-psiho-
patologic. Teoretic, unele circumstante biologice, psihologice si patologice pot influenta starea de
constiinta si sta la baza motivatiei actului antisocial, fara a se confunda cu mobilul sau cu motivul
faptei.

Nu orice bolnav psihic este intotdeauna iresponsabil fatd de faptele sale, indiferent de
gravitatea bolii. Discerndmantul nu trebuie raportat in mod formal la diagnosticul de boala, ci la
stadiul de evolutie, intensitatea simptomatologiei, conduita concretd a subiectului, analizand in
special capacitatea psihica de a anticipa critic consecintele faptelor sale.

In momentul solicitirii expertizei trebuie sa fie puse la dispozitie date de anchetd cat mai
complete, Tn mod special materialul probator, avand in vedere ca discerndamantul trebuie stabilit in
raport cu momentul comiterii unei anumite fapte sau al exercitarii unui drept, la un moment
specific.

Intrucat majoritatea invinuitilor sau inculpatilor neagi savarsirea faptei, singura modalitate
obiectiva de confruntare a relatarilor acestora, obtinute in cadrul examenului psihic, este
complexitatea materialului probator, care trebuie pus la dispozitia expertului.

Se pune la dispozitia expertului intregul dosar al cauzei.

Tn metodologia expertizei medico-legale psihiatrice, dosarul judiciar reprezinta principala
sursd de documentare, care trebuie analizatd naintea examindrii pacientului in comisie si a
efectudrii investigatiilor specifice.

Il. REMLP/RNEMLP 1in cazurile penale cu suspectul/inculpatul aflat in stare de libertate

1. Obiective la care trebuie si poate sa raspundi expertiza medico-legalad psihiatrica in
aceste cauze:
a) diagnosticul stabilit pentru momentul comiterii faptei;
b) discerndmantul la momentul comiterii faptei;
c¢) diagnosticul psihiatric actual,
d) evaluarea capacitatii psihice/discernamantului persoanei in vederea participarii la
urmarirea penala sau la procesul penal;
e) necesitatea aplicarii unor masuri de sigurantd conform art. 109/110 Cod procedura
penala;
f) alte obiective formulate de organele judiciare, specifice cauzei respective;
g) orice alte aspecte constatate, nesolicitate, dar considerate de expert ca fiind utile
cauzei.
2. Etapele desfasurarii expertizei
(1) Dupa primirea ordonantei de efectuare a expertizei medico-legale psihiatrice si a materialului
probator, se emite o adresa de confirmare a inregistrdrii lucrarii, prin care se solicitd punctual
organului judiciar, dupa caz, punerea la dispozitie a informatiilor suplimentare necesare.
Totodata, se va comunica termenul privind programarea persoanei pentru examinarea directa de
catre comisia de expertizd medico-legald psihiatrica. Expertizele medico-legale psihiatrice n
cauzele penale se efectueazd cu prioritate, iar dintre acestea, cazurile cu minori au prioritate
absoluta.
(2) In situatia in care nu poate fi asigurati logistic intrarea imediata in lucru a expertizei, se va
instiinta organul judiciar asupra necesitatii reprogramarii, comunicandu-se si data stabilita.
(3) Daca expertiza priveste o persoand minora, dosarul trebuie sd contina ancheta sociald, date
despre performanta scolard, precum si consimtdmantul scris, conform art. 184 alin. (3) Cod
procedura penala.
(4) Examinarea Tn cadrul comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica se face numai in baza
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unui act de identitate. Daca persoana nu detine un act de identitate, aceasta va fi insotitd de un
politist desemnat, care se legitimeaza si confirma comisiei de expertizd medico-legald psihiatrica
identitatea persoanei.

(5) Se efectueaza examenul psihiatric, cu respectarea tuturor drepturilor legale ale persoanei
examinate.

(6) Daca in urma examindrii rezulta ca exista antecedente medicale semnificative relevante pentru
stabilirea capacitatii psihice, se va solicita in scris organului judiciar transmiterea documentatiei
medicale. Aceasta include: copii complete ale foilor de observatie, fise medicale, referate,
documente ce au stat la baza pensionarii sau incadrarii in grad de handicap, precum si documente
medicale din strainatate traduse si legalizate.

(7) Se efectueaza examinarea psihologica.

(8) Daca se considera necesar, comisia de expertiza medico-legala psihiatrica poate recomanda
internarea ntr-un spital de psihiatrie, in vederea stabilirii unui diagnostic complet si a unui plan
terapeutic. Internarea se face prin bilet de trimitere, cu mentionarea spitalului. Organul judiciar
solicitant este instiintat in scris despre aceastd masura.

(9) In cazul in care suspectul sau inculpatul refuzi examinarea psihiatricd in cursul urmaririi
penale, comisia de expertizd medico-legala psihiatricd sesizeaza organul de urmarire penald sau
instanta pentru luarea masurii interndrii nevoluntare, pentru maximum 30 de zile, conform art.
184 alin. (5) si (6) Cod procedura penala. Daca persoana este adusa cu mandat de aducere si
refuzd examinarea si/sau internarea, comisia de expertizi medico-legald psihiatrica
sesizeaza din nou organul judiciar pentru aceeasi masura.

Scopul internarii este diagnostic si, dupa caz, terapeutic. Masura este dispusa pentru maximum 30
de zile, cu posibilitatea prelungirii o singura data, pentru inca 30 de zile, pe baza unei solicitari
formulate cu cel mult 7 zile Tnainte de expirarea primei perioade, conform art. 184 alin.(25) din
Codul de procedura penald. Dupa externare, spitalul are obligatia de a transmite copie completa a
foii de observatie si a investigatiilor efectuate.

(10) Dupa externare, se poate proceda la reexaminarea in comisia de expertiza medico-legala
psihiatrica, pentru corelarea datelor medicale cu cele din materialul probator, ancheta sociala, in
cazul minorilor, si referatul de evaluare, daca acesta exista. Concluziile se formuleaza doar daca
intregul material solicitat este deja disponibil.

(11) Analiza cazului si formularea concluziilor se realizeazd doar dupa primirea completd a
materialului informativ solicitat.

(12) Redactarea si semnarea raportului de expertiza medico-legala psihiatrica.

I11. REMLP/RNEMLP in cazurile penale cu suspectul/inculpatul aflat n stare de arest

1. Obiective la care trebuie si poate sd raspunda expertiza medico-legala psihiatrica in aceste
cauze:
a) diagnosticul stabilit pentru momentul comiterii faptei;
b) discernamantul din momentul comiterii faptei;
c) diagnosticul psihiatric actual,
d) evaluarea capacitatii psihice/discernamantului in vederea participarii la urmarirea
penala sau la procesul penal,
e) necesitatea aplicarii unor masuri de siguranta cu caracter medical;
f) alte obiective absolut necesare si motivate, formulate de catre organele judiciare,
specifice cazului;
g) orice alte aspecte constatate, nesolicitate, dar considerate de expert ca fiind utile
cauzei.
2. Etapele desfasurarii expertizei
(1) Odata cu emiterea ordonantei de efectuare a expertizei medico-legale psihiatrice, se emite si
dispozitia de transfer al arestatului intr-un spital penitenciar desemnat prin dispozitia
Administratiel Nationale a Penitenciarelor. Dupa primirea ordonantei si a dosarului cauzei,
institutia de medicina legalda emite o adresd de confirmare a inregistrarii lucrarii, prin care solicitd
organului judiciar informatii suplimentare, daca este cazul, si comunicd data programarii pentru
examinarea medico-legala.
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(2) Examinarea persoanei in cadrul comisiei de expertizd medico-legala psihiatrica se face doar
dupa stabilirea diagnosticului, in conditii de observatie clinicd prin internare, cu efectuarea
investigatiilor necesare. Dacd se considera necesara suplimentarea investigatiilor paraclinice,
acestea se realizeaza prin reteaua medicald a Administratiei Nationale a Penitenciarelor, in unitati
proprii sau in unitati aflate in subordinea Ministerului Sanatatii, in baza protocoalelor de
colaborare. Se recomanda ca, in cazul minorilor, din comisia de expertiza medico-legala psihiatrica
sa faca parte un medic specialist n psihiatrie pediatrica.
(3) Efectuarea examenului psihologic.
(4) Daca din examinare reiese existenta unor antecedente medicale relevante, se va solicita Tn scris
organului judiciar punerea la dispozitie a documentatiei medicale. Aceasta poate include:

a) documente emise de unitati sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii sau a altor institutii

cu retea sanitara proprie;

b) documente medicale emise de unitati sanitare din strainatate, traduse si legalizate.
(5) In cazuri speciale, dacd se considerd necesar, comisia de expertizi medico-legald psihiatrica
poate solicita prelungirea perioadei de internare, dar nu mai mult de 30 de zile, dupa care
suspectul/inculpatul este reexaminat de aceasta.
(6) Analiza cazului si formularea concluziilor se face doar dupa primirea completd a materialului
informativ solicitat.
(7) Redactarea raportului si semnarea raportului de expertiza medico-legala.

IV. Situatii speciale in cazuri penale

IV.1 Nu se poate stabili un diagnostic si este necesara o internare mai mare de 30 de zile

In cazurile exceptionale, in care nu se poate stabili un diagnostic si se considerd necesard o
internare mai lunga de 30 de zile, se va proceda la efectuarea unei expertize de etapa, ale carei
concluzii vor recomanda necesitatea prelungirii interndrii in scopul stabilirii diagnosticului.

Prin expertiza de etapa nu se poate stabili discerniaméantul din momentul comiterii faptei.
Evaluarea capacitatii psihice, in acest caz, se face ulterior, prin analiza intregului material probator
din dosarul cauzei si a documentatiei medicale rezultate din internarea respectiva.

IV. 2 Cauze penale privind infractiunile contra persoanei, in special cele comise asupra minorilor,
avand ca obiect infractiuni contra libertatii si integritatii sexuale.

1. Obiective la care poate sd raspunda expertiza medico-legald psihiatrica:

a) Stabilirea statusului psihiatric actual al minorului;

b) daca minorul a avut capacitatea psihica de a consimti in mod valabil in ceea ce priveste
intretinerea de relatii sexuale, dacd a avut capacitatea de a intelege actul sexual si
consecintele acestuia;

c) evaluarea existentei sau inexistentei traumei psihice/psihologice si a consecintelor resimtite
de catre minor, victimad a unui potential abuz;

d) stabilirea legdturii de cauzalitate Intre trauma psihicd/psihologica constatatd si fapta de
abuz;

e) stabilirea masurii in care relele tratamente aplicate minorului, de orice fel, au pus in
primejdie grava dezvoltarea fizica, intelectuald sau morala a acestuia.

2. Documentatia necesara in vederea efectuarii expertizei medico-legale psihiatrice contine:
a) Dosarul complet al cauzei, care trebuie sa includa:
i.  date de anchets;

ii.  declaratiile minorului referitoare la fapta cercetatd. Varianta optima este
inregistrarea audio/video a declaratiei minorului; daca nu exista mijloace logistice,
se vor consemna in declaratie urmatoarele: numele si ocupatia persoanei care a
realizat intervievarea, intrebarile adresate si raspunsurile oferite de minor; declaratia
nu trebuie sa contind reformulari ale afirmatiilor minorului facute de adult, ci
redarea fidela a cuvintelor acestuia;

lii.  declaratia persoanei care a raportat fapta;

iv.  declaratia persoanei/persoanelor avand calitatea de suspect;

V.  declaratii de martori relevante, in raport cu modul de comitere a presupusei fapte;

vi. date despre performantele scolare ale minorului, inainte si dupa presupusa fapta,
caracterizari de la scoala si/sau alte medii in care minorul activeaza;
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Vii.
Viii.
iX.

X.
Xi.

examinari medico-legale efectuate minorului;

desene sau nscrisuri ale minorului, daca exista;

documente psihiatrice ale minorului precum copii ale foilor de observatie, referate
medicale, evaludri de la servicii de psihiatrie pediatrica;

fisa de la medicul de familie si alte documente medicale;

evaluari psihologice ale minorului.

b) Ancheta sociald, intocmitd de catre Autoritatea Tutelara din cadrul primariei competente
teritorial, care trebuie sa cuprinda:

Date despre familia de origine:
a) tipul familiei: organizat, reorganizat, destramat, alte situatii;
b) membrii familiei, inclusiv varsta, ocupatia, nivelul de scolarizare,
antecedente medicale;
C) situatia locativa si socio-economica,
d) calitatea relatiilor intrafamiliale si ale familiei cu mediile apartinatoare;
e) antecedente comportamentale sau penale ale membrilor familiei;
f) aspecte legate de violenta intrafamiliala;
g) consumul de substante psihoactive precum: alcool, droguri, medicamente
psihotrope, alte substante.
Date despre minor:
a) locul in fratrie, nivel de scolarizare, antecedente medicale sau
comportamentale, venituri proprii, dupa caz;
b) relatii si comportament in familie si in cadrul grupurilor de apartenenta
precum: rude, prieteni, vecini;
c) tipul de grup personal: grup stradal, scolar, infractogen, cu adulti; rolul n
grup -lider, subordonat, manipulat, alt rol cu mentionarea acestuia;
d) lipsa apartenentei la un grup, se va mentiona;
e) modul de petrecere a timpului liber, se vor include si jocurile video, internet;
f) alte aspecte relevante privind comportamentul minorului.
Documente medicale si medico-legale.

V.  Expertiza medico-legali psihiatrica in cauze civile

V.1 Expertiza medico-legala in cazuri civile — persoane

1. Se efectueaza la sediul institutiei de medicina legala. Deplasarea comisiei de expertiza medico-
legala psihiatrica la domiciliu este o procedurd exceptionald si se face in cazurile in care se pot
asigura conditii logistice adecvate si cu acordul directorului institutiei medico-legale/sefului de
serviciu medico-legal. Aceasta procedurd se aplica exclusiv in situatiile in care domiciliul

persoanei

ce urmeazd a fi expertizatd sau locul de spitalizare/institutionalizare se afla in

competenta teritoriald a institutiei medico-legale respective.
2. In acest tip de expertize medico-legale se evalueaza:

a)

b)

Prezenta capacitatii psihice de exercitiu la momentul exercitdrii unui drept civil, in
sensul constatarii daca persoana respectiva a actionat cu libera vointd, dovedind ca a
fost in cunostinta de cauza in ceea ce priveste reglementarile legale vizand actele civile
pe care le-a incheiat si, implicit, cd a putut intelege in mod critic si anticipativ
consecintele socio-juridice care decurgeau din incheierea actului respectiv. Analiza
actionat cu libera vointd si in interes propriu sau daca a fost capabild sa decidd asupra
propriilor interese.

Competenta psihica de a creste si ingriji minorul, in cazurile de incredintare a
minorilor. Psihiatria medico-legald opereaza cu notiunile de ,,competentd psihica” si
“discernamant”, iar sintagma ,abilitdti parentale” apartine psihologiei si defineste
metode, procedee si strategii educative folosite de parinte in functie de cunostintele,
valorile si aptitudinile sale. In cazul unui parinte competent psihic, prezenta
,abilitatilor parentale” este implicita.

3. Etapele desfasurarii expertizei:
(1) Dupa primirea ordonantei de efectuare a expertizei si a materialului probator aferent, se emite
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o adresa de confirmare a inregistrarii lucrarii, prin care se va solicita punctual organului judiciar
emitent, dupd caz, punerea la dispozitie a informatiilor suplimentare necesare efectuarii
expertizei. Totodatd, se va comunica data programarii persoanei pentru a fi examinata nemijlocit
de catre comisia de expertiza medico-legala psihiatrica. In cazul acestui tip de expertiza medico-
legala psihiatrica, dosarul cauzei reprezinta principala sursa de documentare, care trebuie studiata
inaintea examinarii cazului si a investigarii specifice.

(2) Studiul preliminar al dosarului cauzei, in vederea analizei motivatiei.

(3) Examinarea persoanei in cadrul comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica si efectuarea
examenului psihic.

(4) Efectuarea examenului psihologic.

(5) Atunci cand comisia de expertiza medico-legala psihiatrica considera necesar, se poate
recomanda internarea persoanei intr-un spital de psihiatrie, in vederea stabilirii diagnosticului prin
investigatii clinice si paraclinice de specialitate. Internarea in spital se face prin solicitare scrisa /
bilet de trimitere din partea institutiei medico-legale, cu nominalizarea spitalului in care urmeaza
a fi internata persoana. Totodatd, se aduce la cunostintd atat persoanei, cat si apartinatorilor sau
reprezentantului legal ca, daca in termen de 3 (trei) luni nu se supun acestei dispozitii, expertiza
nu va putea fi efectuatd. Asupra recomandarii de internare va fi incunostintat in scris si organul
judiciar care a dispus expertiza. Daca persoana evaluata sau reprezentantul legal al acesteia refuza
internarea, i se va aduce la cunostinta ca expertiza nu poate fi efectuata sau, dupa caz, i se va
spune la care dintre obiectivele expertizei nu se va putea raspunde.

(6) Dupa externare, spitalul in care a fost internata persoana are obligatia de a inainta institutiei de
medicind legalad copia completa a foii de observatie si a investigatiilor efectuate.

(7) Daca, in urma examindrii, reiese existenta unor antecedente medicale semnificative, se va
solicita 1n scris organului judiciar punerea la dispozitie a documentatiei medicale relevante.
Aceasta poate include: foi de observatie clinica, fise medicale, referate, documente de pensionare
sau incadrare in grad de handicap, documente traduse si legalizate din strainatate etc.

(8) Avand 1n vedere dreptul ambelor parti de a avea acces egal la toate probele din dosar, orice
document medical sau nonmedical preexistent examindrii se solicitd exclusiv prin intermediul
instantei de judecata, nefiind admisa depunerea directd de catre parti.

(9) Dupa externarea din spital, se procedeaza, de reguld, la reexaminarea in comisia de expertiza
medico-legala psihiatrica, in vederea corelarii datelor medicale obtinute cu cele probatorii si cu
ancheta sociald. Dacd este posibil, se formuleazd concluzii numai in situatia in care intregul
material solicitat a fost deja pus la dispozitia comisiei de expertiza medico-legald psihiatrica.

(10) Ancheta sociala este obligatorie.

(11) Analiza finald a cazului si stabilirea concluziilor se fac In comisie de expertizd medico-legala
psihiatrica, numai dupa primirea intregului material informativ solicitat.

(12) Redactarea si semnarea raportului de expertiza medico-legala psihiatrica.

V.2 Particularititile expertizei medico-legale psihiatrice a minorilor in cazurile civile, in
contextul unui divort conflictual - divort cu copii, stabilirea domiciliului minorilor

1. Examinarea minorului/minorilor se va efectua doar dupa obtinerea consimtamantului ambilor
parinti, exprimat in scris in fata membrilor comisiei de expertizd medico-legala psihiatrica.
2. Documentele necesare efectudrii expertizei:

a) Dosarul complet al cauzei;

b) Adeverintd medicala eliberatd de medicul de familie al minorului, care sa cuprinda
data ludrii in evidenta, diagnosticele cu care minorul se afla in evidentd, precum si
eventuale mentiuni speciale referitoare la comportamentul minorului si al parintilor in
raport cu respectarea unor recomandari medicale.

3. Obiectivele la care poate raspunde expertiza medico-legala psihiatrica:
a) ldentificarea unei eventuale psihopatologii;
b) Constatarea unor urmari in plan psihic ale eventualelor situatii de abuz;
c) Stabilirea legaturii de cauzalitate intre urmarile in plan psihic si eventualele situatii de
abuz.
4. Indicatii:
a) Institutiile de medicina legala efectueaza expertize medico-legale psihiatrice, care implica
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evaluari psihiatrice si, complementar, evaluare psihologica. Institutia de medicina legald
nu efectueaza expertize psihologice.

b) Expertiza medico-legala psihiatrica nu poate stabili motivatia deciziilor minorului, decat
in situatia In care aceasta este una patologicd, respectiv asociatd cu o posibila
psihopatologie.

c) Prin expertiza medico-legala psihiatrica nu se poate stabili cauza deteriorarii relatiilor cu
unul dintre parinti. Legaturile de cauzalitate asupra carora se poate emite o opinie sunt
cele privind posibile urmari psihice ale unor eventuale situatii de abuz.

d) Comisia de expertizad medico-legala psihiatrica nu este abilitata sa recomande un anumit
program de legaturi personale dintre minor $i parinti.

e) Sindromul instrdinarii/aliendrii parentale nu reprezintd un diagnostic psihiatric, nefiind
inclus in manualele de referintd utilizate pentru diagnosticarea tulburdrilor psihice.
Aceasta nu echivaleaza cu inexistenta fenomenului de Instrdinare parentald, care este un
construct psihologic ce defineste o tulburare a relatiei parinte—copil.

V.3 Expertiza medico-legala psihiatrica in cauze civile cu defunct, efectuata in baza actelor

1. Expertiza medico-legala psihiatrica in cauze civile cu defunct nu constituie doar o activitate de
cercetare si investigare, ci si de reconstituire a tabloului psihopatologic al unei persoane care nu
mai poate fi examinatd — activitate de mare complexitate si raspundere, deoarece nu se poate baza
obiectivata stiintific.

2. Etapele desfasurarii expertizei medico-legale psihiatrice:

(1) Dupa primirea ordonantei de efectuare a expertizei si a materialului probator aferent, se emite o
adresda de confirmare a inregistrarii lucrarii, prin care se va solicita punctual organului judiciar
emitent, dupa caz, punerea la dispozitie a informatiilor suplimentare necesare. In cazul acestui tip
de expertiza medico-legala psihiatrica, dosarul cauzei reprezintd principala sursa de documentare.
Totodata, se va preciza daca dosarul poate fi luat in lucru imediat sau, in cazul in care este depasita
capacitatea laboratorului, se va estima termenul la care dosarul poate fi preluat, precum si timpul
estimativ de finalizare a lucrarii.

(2) Studiul preliminar al dosarului cauzei efectuat de comisia de expertiza medico-legala
psihiatrica, care va redacta raportul de expertiza medico-legala psihiatrica.

(3) Prezentarea cazului in cadrul comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica.

(4) Dacd, in urma primei analize a cazului, reiese existenta unor antecedente medicale
semnificative In vederea stabilirii capacitatii psihice, se va solicita in scris organului judiciar
punerea la dispozitie a documentatiei medicale relevante. Aceasta se referd la:

a) documente medicale emise de unitati sanitare din reteaua Ministerului Sanatatii sau a altor
ministere/institutii cu retea sanitard proprie, precum foi de observatie, fise medicale,
referate;

b) documente emise de unitdti medicale din straindtate — traduse si legalizate;

c) alte documente relevante pentru stabilirea diagnosticului sau pentru formularea unor
raspunsuri la obiectivele dispuse.

(5) Daca se considera necesard punerea la dispozitie a altor date, acestea se vor solicita in scris
organului judiciar.

(6) Se va solicita ancheta sociala la ultimul domiciliu al defunctului — ca forma de obtinere a unor
date neutre, necesare reconstituirii statusului psihic:

a) pregatire scolard/universitard, activitate profesionald, situatie maritala, familie, mediu
socio-economic si cultural;

b) descrieri ale comportamentului habitual in familie si in alte grupuri precum prieteni, vecini,
religie, cu evidentierea eventualelor modificari comportamentale;

c¢) perceptia grupurilor de apartenentd asupra comportamentului persoanei;

d) descrieri ale relatiilor cu membrii grupurilor, inclusiv reclamanti si parati;

e) modul in care reclamantii si paratii erau caracterizati de catre persoana in timpul vietii.

(7) Avand in vedere dreptul ambelor parti de a avea acces egal la probe, orice document medical
sau nemedical necesar se solicita exclusiv prin intermediul organului judiciar, nefiind admisa
depunerea directd de catre parti.
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(8) Dosarul poate fi analizat individual de catre membrii comisiei de expertizd medico-legala
psihiatrica.

(9) Analiza finala a cazului si stabilirea concluziilor se realizeazd in comisie, numai dupd primirea
intregului material informativ solicitat.

(10) Redactarea si semnarea raportului de expertiza medico-legala psihiatrica.

3. Organul judiciar solicitant va fi notificat periodic, lunar sau ori de cate ori este necesar, cu
privire la stadiul lucrarii.

V1. Raportul de noua expertizd medico-legala psihiatrica

1. RNEMLP reprezintd cea mai complexa expertizd medico-legald psihiatricd. Examinarea
psihiatricd, precum si examinarea psihologicd sunt de o complexitate crescutd, deoarece
necesitatile de documentare sunt mai ample, implicand atat analiza datelor non-medicale, cat si a
celor medicale existente la dosarul cauzei, precum si a celor medico-legale psihiatrice cuprinse n
actele medico-legale psihiatrice efectuate anterior, precum rapoarte de expertiza medico-legala
psihiatricd, certificate medico-legale psihiatrice, avize ale comisiilor de avizare si control al
actelor medico-legale sau ale Comisiei Superioare de Medicina Legala.

2.Noua expertizd medico-legala psihiatrica se efectueaza la sediul institutelor de medicina legala,
conform competentei teritoriale.

3. In cadrul INML Bucuresti se efectueaza si noi expertize medico-legale psihiatrice asupra unor
spete deja expertizate anterior de catre celelalte institute medico-legale din tara.

4. Raportul de noud expertizd medico-legala psihiatricd este intocmit de o comisie de expertiza
medico-legald psihiatrica formata dintr-un medic legist primar care este seful comisiei si doi
medici primari psihiatri, comisiile de expertiza psihiatricd sunt desemnate prin decizie de citre
directorul institutului de medicina legala.

5. Etapele desfasurarii noii expertize medico-legale psihiatrice

(1) Metodologia de efectuare a noii expertize medico-legale psihiatrice respectd etapele
rapoartelor de expertizd medico-legald psihiatrica in cazurile civile si penale, cu urmatoarele
particularitati:

a) Evaluarea medico-legala psihiatrica a persoanei de catre comisia de expertiza medico-
legala psihiatrica se poate realiza prin examinari seriate: doua sau cate sunt necesare in
vederea edificdrii comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica,

b) Atunci cand considera necesar si in functie de obiectivele stabilite, comisia poate
recomanda internarea ntr-un spital de psihiatrie, in vederea stabilirii unui diagnostic prin
investigatii clinice si paraclinice, precum si — eventual — a unui plan terapeutic in conditii
de supraveghere medicald, urmat de reexaminare dupa externare;

¢) In cuprinsul raportului de noua expertizi medico-legala psihiatric se vor consemna toate
actele medico-legale intocmite anterior in aceeasi speta;

d) Comisia de expertiza psihiatricd are obligatia de a raspunde argumentat tuturor
obiectivelor formulate, precum si obiectiunilor partilor.

VII. Valoarea si limitele probatorii ale expertizei medico-legale psihiatrice

1. Expertiza medico-legala psihiatrica nu are valoare probatorie prestabilita.

2. Valoarea probatorie a unei expertize medico-legale psihiatrice nu poate fi stabilitd decat de catre
organul judiciar care instrumenteaza cazul respectiv, acesta fiind singurul in masura sa realizeze
corelatia Intre probe si sa conducd, in mod informat, la formarea convingerii magistratului asupra
stabilirii formei si gradului de vinovatie si, implicit, a responsabilitatii fata de fapta, precum si
asupra necesitatii aplicarii masurilor de sigurantd medicald, prevazute de Codul penal, recomandate
prin expertiza medico-legala psihiatrica — in raport cu gradul de periculozitate sociala al individului
si riscul de reiterare a unor fapte antisociale, evaluate prin expertiza medico-legala psihiatrica.
3.Expertiza medico-legala psihiatrica nu are competenta de a stabili responsabilitatea, nici civila,
nici penald. Ea poate si trebuie sd furnizeze elementele necesare justitiei pentru ca aceasta sa poata
stabili forma de vinovétie si responsabilitatea.
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4. Pornind de la premisa existentei prezumate a capacitatii de exercitiu si de folosinta, lipsa
capacitatii psihice trebuie demonstrata. Expertiza medico-legala are rolul de a demonstra stiintific
elementele care pot conduce la stabilirea iresponsabilitatii / incapacititii / incompetentei psihice.

5. Fiind o lucrare stiintificad, guvernatd in primul rdnd de principiile eticii si deontologiei
profesionale, expertiza medico-legala psihiatrica este supusa limitarilor impuse de rigurozitatea
stiintifica. Rezulta astfel urmatoarele situatii posibile:

a) formularea unor concluzii argumentate stiintific, precum: prezenta, diminuarea sau absenta
discernamantului, prezenta sau absenta competentei psihice;

b) imposibilitatea formularii unor concluzii clare din cauza lipsei elementelor criteriologice
medico-legale psihiatrice, necesare pentru reconstituirea statusului bio-psiho-patologic din
momentul comiterii faptei sau al exercitdrii unui drept civil.

6. Din punct de vedere teoretic, expertii trebuie sd analizeze atat tulburarile psihice evidente sau
mai putin evidente, cat si statusul psihic care a permis vicierea discerndmantului sau
consimtamantului. Acest aspect este deosebit de important, deoarece, in majoritatea cazurilor,
manipularea, inducerea in eroare sau vicierea consimtimantului nu pot fi probate juridic. In astfel
de situatii, comisia de expertiza medico-legala psihiatrica analizeaza dosarul in intregime, pentru a
surprinde orice amdnunt — pPro si contra — in analiza si aprecierea logicii motivationale si sociale
care a stat la baza Intocmirii unui act de dispozitie, In concordantd cu interesele proprii ale
persoanei care a intocmit actul cu efecte juridice.

7. De multe ori, documentatia non-medicala orienteaza mai bine decat actele medicale.

8. Este important de mentionat ca prezenta unor tulburari psihoorganice nu determinad automat
absenta capacitdtii psihice de a intocmi acte civile, asa cum nici o sandtate psihica aparent buna sau
optima nu exclude posibile modificari volitionale intr-un anumit moment si context.

9. Frecvent, in cazul patologiei vasculare si endocrine, nu se regisesc in documentatia analizatd
elemente medicale cu valoare criteriologica medico-legala psihiatrica care sa permita aprecierea
competentei psihice a persoanei la un moment anterior decesului — moment in care a fost intocmit
un act civil.

10. Caracteristica principald a activitatii de expertiza medico-legald psihiatrica este reconstituirea,
prin metode specifice, a unui status psihic anterior examinarii persoanei si a documentelor.
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Anexanr. 3
(Anexa nr. 5 la Normele procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor
lucrari medico-legale aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului justitiei nr.
1134/C/255/2000)

Structura generala a Raportului de expertizia medico-legala - Influentd

Dr. , medic specialist/primar legist si , farmacist
/biochemist/toxicology/biolog din cadrul , Ca urmare a adreseli :
nr. din data de , am examinat actele medicale privind pe numitul

in varsta de ani / C.N.P. si am constatat
urmatoarele:

OBIECTIVELE EXPERTIZELI:
1.
HLISTORIC: 5
AN/LUNA/ZI. Din Ordonanta nr. emitent retinem:

AN/LUNA/ZI. Din Procesul verbal de constatare a infractiunii nr.
emitent retinem:

AN/LUNA/ZI. Din declaratia de martor in calitate de
retinem:

Se vor mentiona doar elemente de interes pentru expertiza

CERERE ANALIZE TOXICOLOGICE
1. AN/LUNA/ZI. Din Copia cererii de analize, emisa de cu nr. , din
data de , trusa nr. , retinem:
a. Observatii - Imprejurarea care a determinat recoltarea mostrelor biologice:
b. Substante psihoactive: Ora: . Substante psihoactive identificate

2. AN/LUNA/ZI. Din Copia procesului verbal de recoltare probe biologice, trusi nr.

, retinem:
Recoltare sange: anul luna __ ziua__ora__min__
Recoltare urina: anul luna  ziua ora__ min

Parametrii antropometrici: Greutatea /kg _ Inaltimea/cm
Mentiuni formulate de persoana supusd recoltdrii mostrelor biologice in legaturd cu
consumul de alcool si/sau substante psihoactive, alimente, antecedente patologice
1. Neaga consumul.
2. Confirma consumul de — substante interzise
2.1. Tip si cantitate de bauturd/substante psihoactive
2.2. Intervalul de consum
2.3. Consum alimente -tip, cantitate, fel, interval de timp
2.4. Boli declarate ”

3. AN/LUNA/ZI. Din Copia Buletinului de examinare clinica, trusa nr. R
retinem:
(se copiaza Buletinul de examinare clinica)

BULETINE TOXICOLOGICE
1. CALITATILV, nr. din data de , emis de catre , din
care retinem:
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a. Data si ora primirii probelor:

b. Rezultate
2. CANTITATIV, nr. din data de , emis de catre
, din care retinem:
Probai biologici Metoda de lucru utilizati Rezultat

DISCUTII
Se mentioneaza aspecte procedurale
Discutii stiintifice se vor efectua doar in cazuri exceptionale, atunci cand se considera

necesarda justificarea concluziilor.

CONCLUZII
1. In organismul numitului , Cu ocazia recoltarii probelor biologice au fost

identificate urmatoarele substante psihoactive:
2. Substantele psihoactive identificate au fost/nu au fost de natura a influenta capacitatea
acestuia de a conduce autovehicule pe drumurile publice

Daca sunt obiective distincte, se va raspunde tintit la acestea, dupa raspunsurile generale
antementionate
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