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Cuprins

Capitolul I. Procedura administrativa prealabila de stabilire a
cazurilor de malpraxis 1

1.

Sesizarea adresaté Comisiei de malpraxis. Mentiuni obligatorii

si documentele care trebuie anexate sesizarii. Respingerea ca
nefondata a sesizérii care nu intrunesgte cerintele legale.

Clasarea cazului sesizat 1

. Situatiile in care Comisia de malpraxis dispune clasarea cazului

sesizat. Comisia se pronunta cu privire la temeinicia cazului

de malpraxis doar in baza raportului primit de la expertul

desemnat. Admisibilitatea cererii in contestare a procesului-verbal

de clasare si in constatare in mod direct de cétre instante a cazului

de malpraxis. Termenul de formulare a contestatiei 6

. Prescriptia actelor de malpraxis. Termen. Intreruperea cursului

prescriptiei prin sesizarea Comisiei. Clasarea cazului in cazul

implinirii termenului. Obligativitatea realizarii unui raport de

expertiza asupra cazului de malpraxis reclamat, in cadrul procedurii

in fata Comisiei. Nerelevanta efectuarii anterior, prin intermediul
Institutului National de Medicina Legala, a unei expertize
medico-legale judiciare 17

. Nerespectarea obligatiei Comisiei de malpraxis de a desemna un

expert sau un grup de experti in vederea efectuarii unui raport
asupra cazului sesizat. Nulitatea deciziei emise de Comisie 22

. Neachitarea de catre persoana interesata a onorariului de

expert in cadrul procedurii desfigurate in fata Comisiei de

malpraxis. Inexistenta obligatiei instantelor judecatoresti de a
administra o expertiza care sa suplineasca lipsa administrarii

acestei probe in fata Comisiei. Nulitate conditionatad de vatamare a
deciziei emise de Comisie care nu contine termenul in care poate fi
contestata. Admisibilitatea contestarii deciziei care nu solutioneaza

pe fond sesizarea 24

. Achitarea onorariului de expert in cadrul procedurii desfasurate

in fata Comisiei de malpraxis. Netransmiterea dovezii de platd a
onorariului. Clasarea cauzei. Posibilitatea Comisiei de a verifica

plata prin interogarea contului. Formalism excesiv constatat de
instanta 28

. Procedura de efectuare a expertizei in fata Comisiei de malpraxis

§i in fata instantelor judecétoresti. Termenul de recomandare de 3
luni pentru emiterea de catre Comisie a unei decizii asupra sesizarii
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privind un caz de malpraxis. Nereglementarea participarii medicului
cercetat la alegerea expertului ori la intocmirea raportului de expertiza

in cadrul procedurii desfasurate de Comisie. Stabilirea legaturii de
cauzalitate intre conduita medicala si traumatismul obstetrical, urmat

de decesul nou-néscutului. Retinerea unui caz de malpraxis 30

Capitolul al ll-lea. Aspecte procedurale. Competenta instantelor
judecétoresti in actiunile intemeiate pe dispozitiile Legii
nr. 95/2006. Sarcina probei si mijloace de proba 38

8. Actiune in despégubiri intemeiats pe dispozitiile Legii nr. 95/2006

si ale Codului civil. Neparcurgerea procedurii administrative in fata

Comisiei de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de

malpraxis. Competenta materiald a‘judectoriei. Incidenta principiului

aplicarii legii speciale cu prioritate fata de legea generali 38
9. Conflict de competenta intre judecatorie si tribunal privind actiunea

in constatare a unui caz de malpraxis. Cereri adresate direct

instantei. Competenta materiald expres reglementats de legea

speciald in favoarea judecétoriei 4
10. Competenta judecétoriei in solutionarea actiunii avand ca obiect

pretentii daune materiale i morale. Interventie chirurgicala de

ligamentoplastie. Contractarea din mediul intraspitalicesc a unui agent

infectios, cu ocazia interventiei chirurgicale 44
11. Actiune in raspundere civild a personalului medical si a furnizorului

de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice. Caracterul

facultativ al procedurii administrative prealabile. Competenta

judeciitoriei sau a tribunalului, in functie de valoarea obiectului

cererii. Incidenta legii generale 46
12. Conflict negativ de competents intre judecétorie si tribunal. Cerere

avénd ca obiect, pe de o parte, contestatia impotriva unei decizii emise

de Comisia de disciplina si, pe de alt3 parte, constatarea existentei

unui caz de malpraxis. Competenta materiali a sectiei de contencios

administrativ si fiscal a tribunalului pentru primul petit. Reglementare

expresa prin legea speciald a competentei judectoriei cu privire la

petitele privind constatarea existentei unui caz de malpraxis 47
13. Obligatia unitatii medicale de a emite, in conditiile Legii nr. 554/2004,

raspunsuri la toate cererile pacientilor prin care acestia solicita

informatii privitoare la proceduri medicale la care au fost supusi ori

cu privire la contravaloarea unor proceduri medicale. Competenta

instantei de contencios administrativ. Incidenta Legii nr. 95/2006 in

privinta acuzatiei de malpraxis 51
14. Actiune formulaté exclusiv impotriva Comisiei de

malpraxis. Litisconsortiu procesual pasiv obligatoriu in privinta Comisiei

de malpraxis i a medicilor raspunzatori. Diagnostic eronat cu privire

la o ,fractura platou tibial drept”, datorat calitatii precare a filmului
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radiologic, precum si echipamentului de diagnostic radiologic utilizat,

cu grad mare de uzura fizica si morala 53
15. Tratament stomatologic. Sarcina probei si mijloace de proba in

dovedirea malpraxisului. Adrese de trimitere pentru investigatii

si expertize emise de Comisia de disciplind a Colegiului

Medicilor Dentisti. Necesitatea efectuarii unei expertize tehnice

medico-legale. Existenta prejudiciului. Lipsa celorlalte conditii ale

raspunderii medicale 58
16. Tratament artroza. Terapia Orthokine recomandata si efectuata

féra a se obtine efectele medicale promise. Invocarea nerespectarii

obligatiei de informare. Sarcina probei privind conditiile necesare

pentru angajarea raspunderii medicale. Lipsa raspunsurilor partii la

interogatoriu. Lipsa altor mijloace de proba. Nedovedirea conditiilor

raspunderii medicale 60
17. Carcinom renal. Diagnostic gresit. Rolul aparaturii medicale in

stabilirea diagnosticului. Raportul dintre expertize si simple investigatii

medicale realizate in procesul diagnosticarii. Sarcina probei. Lipsa

culpei in realizarea actului medical 61
18. Neindicarea niciunui motiv concret de nelegalitate sau de

netemeinicie a deciziei emise de Comisia de malpraxis. Sarcina

probei. Lipsa probelor privind existenta unui caz de malpraxis. Culpa

pacientului in neefectuarea tratamentului pentru eczema varicoasa

gamba stanga. Neefectuarea consultului de specialitate recomandat

de medic 65
19. Aprecierea probelor. Tratament stomatologic. Lucrare

protetica. Refuzul pacientei referitor la definitivarea lucrérii protetice

prin cimentare definitiva, precum si in privinta planurilor de tratament

propuse de alti medici stomatologi. Competenta Colegiului Medicilor

Dentigti 68
20. Liberul acces la justitie si rolul Comisiei de malpraxis. Admisibilitatea

actiunii in justitie fara parcurgerea procedurii administrative

prealabile. Constitutionalitatea art. 684 din Legea

nr. 95/2006. Chirurgie oftalmologica. Nedovedirea raportului de

cauzalitate intre interventia chirurgicala a medicului parat gi pierderea

vederii la ochiul drept, ca urmare a unor interventii chirurgicale

ale altor medici. Respectarea obligatiei de informare. Lipsa culpei

medicale. Probatoriu. Utilitatea expertizei medicale 73

Capitolul al lli-lea. Actiuni avénd ca obiect obligatia de a face 78
21. Tratament stomatologic. Erori medicale. Sanctiune
disciplinara. Refuzul medicului stomatolog de a inména pacientei actele
de constatare intocmite cu ocazia interventiilor efectuate, in vederea
prezentérii la un alt medic stomatolog. Actiune indreptaté impotriva
cabinetului stomatologic pentru predarea actelor. Existenta interesului
cererii pacientei. Aplicarea unei amenzi civile pe zi de intarziere 78
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22. Obiectul sesizarii Comisiei de malpraxis. Obligatia medicului de
familie de informare a parintilor asupra starii de sanitate a copiilor
minori. Refuzul medicului. Neretinerea existentei unui caz de
malpraxis. Plangere impotriva deciziei Comisiei si cerere avand
ca obiect obligatia de a face (constand in obligarea la furnizarea
informatiilor solicitate) neintemeiate 81

Capitolul al IV-lea. Raspunderea civila a personalului medi-
cal gi a furnizorului de produse si servicii medicale. Conditiile ;
réspunderii civile delictuale 86

Sectiunea 1. Situatii in care s-a retinut existenta unui caz de
malpraxis. Angajarea raspunderii medicului pentru fapta proprie si/sau
a unitatii medicale pentru fapta altuia 86
23. Raspunderea medicali — raspundere civila delictuali. Eroarea \
profesionald. Hipertensiune indus# de sarcina, |
preeclampsie. Neevidentierea diagnosticului corect si neluarea
maésurilor necesare de tratament. Culpa prin omisiune. Retinerea
raspunderii medicului de garda si a medicului curant neonatolog
pentru lipsa de supraveghere directi si permanents a pacientei |
insdrcinate si pentru neefectuarea corects si completa a analizelor la l
internare. Criterii de evaluare a daunelor morale. Existenta raportului |
de prepusenie. Retinerea raspunderii unitatii medicale pentru fapta
medicului 86
24. Conditiile speciale ale rispunderii medicale. Natura legald, si nu
contractuald, a raportului juridic dintre medic si pacient. Realizarea
de implanturi dentare — obligatie de rezuitat. Operatie stomatologica
incorectd — implanturi gresit alese si inserate. Neluarea niciunei masuri
medicale eficiente pentru ameliorarea stirii pacientei. Indeplinirea
conditiilor réspunderii medicului. Inexistenta unui raport de prepusenie
intre unitatea medicala si medicul stomatolog. Neretinerea raspunderii
unitatii medicale pentru fapta medicului 98
25. Operatie de cezariand. Omisiunea extragerii unui corp strain din
corpul pacientei operate. Neglijenta medicului chirurg in verificarea
integritatii cAmpurilor operatorii. Neretinerea raspunderii asistentei de
sald. Retinerea raspunderii solidare a medicilor chirurgi. Obligatia de
despéagubire a asiguratorului. Existenta raportului de prepusenie 107
26. Ecografie abdominald. Aprecierile medicului cu privire la un organ,
in fapt, extirpat chirurgical. Diagnostic eronat. Neglijentd medicala fie
in folosirea echipamentelor medicale, fie in interpretarea analizelor
medicale. R3spunderea unitdtii medicale pentru fapta medicului
— réspundere obiectiva. Relevanta verificarilor efectuate de cétre
comisia de control din cadrul unitétii medicale. Acordarea de daune
materiale si morale 118
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27. Culpa medicului care a internat de trei ori pacientul la unitatea

de primiri urgente (U.P.U.), fara a respecta obligatia de trimitere

la sectia neurochirurgie, conduitd care a determinat decesul

acestuia. Depasirea limitelor competentei profesionale. Acordarea

daunelor morale. R3spunderea asiguratorului. R&dspunderea unitatii

medicale pentru fapta medicului 126
28. Diagnostic eronat, stabilit la unitatea de primiri urgente

(U.P.U.). Nedepistarea semnelor infarctului miocardic acut. Eroare

de diagnostic si de tratament. Culpa comuna si in proporii

egale a medicului gi a unitatii medicale. Neacordarea daunelor

materiale. Acordarea daunelor morale. Stabilirea eronatd a

temeiului de drept incident cazului de malpraxis invocat. Calificarea

juridica a faptei doar din perspectiva raspunderii civile de drept

comun. Invocarea exceptiei necompetentei materlale a tribunalului si a

exceptiei prematuritatii cererii 134
29. Fizioterapie — tratament galvano-terapeutic. Raspunderea asistentei

medicale pentru aplicarea unui tratament, fara a avea un diagnostic

stabilit in prealabil de medic sau vreo recomandare terapeutica in

acest sens. Includerea in lantul cauzal a faptei victimei insesi si a

reactiei particulare a organismului la tratament. Neretinerea raspunderii

medicului. Criterii de acordare a daunelor morale. Existenta unui raport

de prepusenie intre unitatea medicala si asistenta medicald 140
Sectiunea a 2-a. Situatii in care nu s-a refinut existenta
unui caz de malpraxis. Neindeplinirea conditiilor
raspunderii civile delictuale 150
30. invinuit adus la spital de catre agentii de politie, in vederea intemérii gi

efectuarii unei expertize psihiatrice. Inexistenta in cadrul spitalului a unei

sectii de psihiatrie. Trimiterea imediaté céire un alt spital pentru investigatii

specifice. Legalitatea masurii dispuse de parchet nu poate fundamenta

raspunderea unitatii medicale 150
31. Stabilirea gresita prin analize a grupei sanguine a unei paciente

gravide. Imposibilitatea stabilirii modului in care s-a savarsit

eroarea cu privire la grupa sanguina. Lipsa faptei ilicite. Lipsa culpei

medicale. Analize reficute gratuit de cdire unitatea medicald. Lipsa

unui raport de evaluare psihologica. Respingerea pretentiilor de

reparare a prejudiciului material si moral 153
32. Obligatia de informare asupra tuturor analizelor prin care se pot

depista eventuale anomalii ale starii de sénatate a fatului si asupra

riscului pe care il presupun aceste analize. Invocarea omisiunii

culpabile de informare a parintilor cu privire la riscul sporit de a avea

un copil suferind de sindromul Down. Nedovedire.

Uzanta profesionala 159
33. Copil nascut cu malformatie, nedepistata de medic la examenul

ecografic al gravidei pe penoada sarcinii. Actiune in repararea

pagubei pricinuite prin fapta |||C|ta Inceputul prescrupnel dreptului
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la actiune. Prejudiciu succesiv. Lipsa calitatii procesuale active

a minorei. Lipsa competentei medicului examinator de a

efectua examinari ecografice. incalcarea dreptului la informare

al pacientei. Eroare de diagnostic. Acordarea daunelor

morale. Neacordarea daunelor materiale. Inexistenta faptei ilicite si a

raportului de cauzalitate. Raspunderea a&guratorulm ____166
34. Tratament stomatologic. Fapta licitd a medicului. Afectiuni survenite

ulterior tratamentului, cauzate de particularitdtile morfo-anatomice

ale pacientului. Neretinerea raspunderii medicului. Angajarea

raspunderii contractuale a pacientei pentru plata contravalorii

lucrarilor protetice 173
35. Patologie ORL. Deviatie sept nazal. Riniti cronica

hipertrofica. Interventie chirurgical3 principald corespunzitoare

diagnosticului stabilit. Obligatia de informare. Lipsa acordului scris

al pacientului pentru operatia concomitentd de mucotomie. Lipsa

caracterului ilicit al faptei medicului. Manifestéri ulterioare fara legatura

cauzald cu interventia operatorie. Invocarea exceptiei prescriptiei

extinctive. Dlspozml aplicabile. Lipsa calitétii de salariat a medicului

fata de unitatea medicala. Retinerea raportulw de prepusenie 179
36. Chirurgie laringiana. Nedovedirea legturii de cauzalitate

intre operatia efectuatd si patologia post-chirurgicals, a cirei

simptomatologie poate fi oricAnd exacerbati de alti factori. Lipsa culpei

medicale 184
37. Diagnostic gi tratament ORL. Examen paraclinic incomplet. Lipsa

legaturii de cauzalitate intre surditatea brusc instalat si diagnosticul

initial (disfunctie tubara) si tratamentul corect efectuat pentru

acest diagnostic. Nerespectarea prescriptiei sau a recomandarii

medicale. Inexistenta raportului de prepusenie intre medic si unitatea

medicala, sub aspectul asistentei medicale acordate. Lipsa calitatii

procesuale pasive a unitatii medlcale 186
38. Diagnostic de plagé taiata, corect stabilit la momentul internarii, bazat

pe examen clinic sistemic si local, fara existenta semnelor de ischemie

acuti. Intarziere nejustificata in transferul pamentulun Nerespectarea

obligatiei de diligentd in vederea asigurarii tratamentului medical

adecvat. Existenta faptei ilicite. Lipsa legéturii de cauzalitate in privinta

acestei intarzieri fata de amputatia piciorului pacientului 189
39. Tratament oftalmologic pentru glaucom. Aparitia unei formatiuni

tumorale care a condus la pierderea definitiva a ochiului; Obllgatla

de mijloace a medicului de a aplica remediile medicale cele

mai indicate in vederea insénatosirii pacientului, precum si de

a avea conduita necesard in vederea asigurarii unei preventii

eficiente. Invocarea neindeplinirii obligatiei de informare si de

monitorizare corespunzatoare a pacientului. Inactiune neculpabilé a

medicului. Lipsa raportului de cauzalitate. Tlmbraj 196
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40. Criteriile unei conduite medicale culpabile. Raspunderea medicului -
raspundere subiectiva. Stabilirea unui diagnostic simptomatic corect
si aplicarea unui tratament simptomatic corespunzator la momentul
internarii la unitatea de primiri urgente (U.P.U.). Imposibilitatea
stabilirii diagnosticului etiologic de mielita acuta transversa cu
debut clinic atipic de un medic de urgente medicale. Eroare de
diagnostic. Investigatii imposibil de efectuat ca urmare a lipsei de
tehnica necesara. Nedovedirea conduitei culpabile 205
41. Cancer de cavum. Diagnostic gresit, stabilit in conditiile dotérii
insuficiente cu echipament de diagnostic si tratament a cabinetului
medical. Distinctia dintre fapta comisa prin eroare gi fapta comisa
din greseala. Lipsa raportului de cauzalitate. Nerespectarea de cétre
pacient a prescriptiei sau a recomandarii medicale. Neretinerea
raspunderii medicului 214
42, Chiuretaj uterin. Nerespectarea de cétre pacientd a interdictiilor
impuse de medic. Fapta victimei insesi. Lipsa vinovatiei medicului in
producerea unor complicatii ulterioare 222
43. Mamoplastie. Asimetrie mamara datoratad nerespectarii de catre
pacient a recomandarilor medicale. Fapta victimei insesi. Lipsa

vinovatiei medicului 226
Sectiunea a 3-a. Rdspunderea unitétii medicale
pentru fapta proprie 229

44, Operatie pentru fractura luxatie umar drept, fractura cap radial
stang. Actiune in raspundere civila delictuala cu privire la fapte ilicite
concurente. Probatoriu. Lipsa culpei medicului cu privire la o abordare
chirurgicala incorecta. Infectie nozocomiald cu bacterii e-coli gi
pioceanic, ca urmare a contaminarii microbiene a plagii de la umarul
drept, care a avut loc in mediul spitalicesc. Retinerea raspunderii
pentru fapta proprie a unitatii medicale. Criterii de cuantificare a
daunelor materiale si morale. Réspunderea asiguratorului 229
45. Neoplasm bronhopulmonar cu metastaze osoase. Hemoptizie.
Interventie chirurgicald de extirpare a unui plaman, necesara pentru
oprirea sangerarii cu scopul salvarii vietii pacientului. Respectarea
obligatiei de catre medicul curant de a depune toate diligentele in
efectuarea actului medical. Nedovedirea faptei ilicite si a culpei
medicului. Neretinerea faptei unitétii medicale de infectare a
pacientului cu staphylococcus aureus — infectie intraspitaliceasca _____ 243

Capitolul al V-lea. Raspunderea disciplinara
a personalului medical 248

46. Tratament stomatologic. Exceptie de nelegalitate. Sesizarea gresita
a Comisiei de disciplind in locul Comisiei de malpraxis. Nelegalitatea
deciziei Comisiei de disciplinda. Admisibilitatea contestarii deciziei




XV Malpraxis

emise de Comisia de disciplind in privinta solutiei asupra sesizrii
de malpraxis. Fapta ilicita. Neluarea méasurilor adecvate si eficiente
pentru reducerea pand la disparitie a senzatiei de durere si
disconfort produse pacientei de lucrérile dentare efectuate. Eroare
de conduité profesionald. Neretinerea raspunderii cabinetului
stomatologic. Neinvocarea temeiului legal

248

47. Culpa personalului medical cu responsabilitéti in monitorizarea
si asistarea nagterii. Obligatia medicului obstetrician de a asista
nasterea. Obligatia asistentei medicale de obstetrici-ginecologie de
supraveghere a pacientei gravide aflate in travaliu si de a anunta
medicul responsabil. Gravé neglijent3 a asistentei medicale in
inféptuirea actului medical. Abatere disciplinara grava. Criterii de
aplicare a sanctiunii disciplinare

259

48. Retinerea unei abateri administrative a medicului nu dovedeste
existenta faptei ilicite. Interventie chirurgicald. Ruperea lamei de
bisturiu, neimputabild medicului. Caz fortuit. Mentinerea unor
fragmente in corpul pacientului. Neefectuarea investigatiilor
necesare. Neindeplinirea conditiilor raspunderii civile. Dreptul
la informare al pacientului. Limitarea terapeutics a obligatiei de
informare. Nedovedirea existentei vreunui prejudiciu ca urmare a
interventiei chirurgicale. Neacordarea daunelor morale

Capitolul al Vi-lea. Rdspunderea penala
a personalului medical

49. Ucidere din culpa. Diagnostic gresit. Nerecunoasterea semnelor
certe de sindrom coronarian acut de pe traseul EKG si, ca atare,
neinstituirea tratamentului de urgenta al infarctului miocardic sau
transferul de urgenta cétre un spital de rang superior. Lipsa unei

informéri adecvate. Clauza contractuald de limitare a raspunderii care

nu produce efecte

269

281

281

50. Ucidere din culpd. Asistentd medicala publicd de urgenta
prespitaliceasca acordata de asistenta medicald. Stabilirea unui
diagnostic prezumtiv eronat. Necomunicarea stirii pacientului citre
medicul coordonator. Temporizarea transportului pacientei la spital,
fapt ce a determinat interventia unui stop cardio-respirator care a
condus la deces. Interdictia pentru echipajele medicale de urgenta tip
B2 de a stabili diagnostice. Existenta unui raport de prepusenie intre
unitate si asistenta medicald

294

51. Ucidere din cuipd. Deces cauzat de administrarea eronata de cétre
asistenta medicald, in cadrul tratamentului prescris pacientului minor,

prin branulg, a unei substante destinate unui alt pacient. Neregularitati

privind depozitarea substantelor, monitorizarea asistentilor si volum
excesiv de muncé pentru asistentii medicali. Stabilirea cuantumului
daunelor materiale si morale. R&spunderea asiguratorului. Clauzi

abuzivd inseratd Tn contractul de asigurare

309
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52. Ucidere din culpa. Accident de circulatie. Manevra chirurgicala

de drenaj toracic efectuata inadecvat. Lezarea cordului victimei si

provocarea unui stop cardio-respirator care a condus la deces. Cuipa

comuna a inculpatului care a produs accidentul de circulatie si a

inculpatului medic in producerea decesului victimei 321
63. Ucidere din culpa. Latura obiectiva. Laturd subiectiva. Culpa omisiva

a medicului care nu a dispus administrarea unei perfuzii ocitocice si,

in lipsa unui efect al acesteia, efectuarea operatiei de cezariana in

maximum 12 ore. Stabilirea daunelor morale. Réspunderea unitatii

medicale pentru fapta medicului 332
54. Vatamare corporala din culpd. Apreciere gresita, din culpa, de

catre medicul curant al partii vatamate, a modalitatii de nastere pe

cale naturald. Manevre de extragere a fatului care au condus la un

handicap neurologic sever al copilului. Retinerea solidaritatii medicului

cu unitatea medicald, nu si cu Casa de Asigurdri de Sanatate 349
55. Ucidere din culpa. Neacordarea de ingrijiri medicale corespunzatoare

de catre medicul ginecolog curant. Decesul pacientei. Neretinerea

conditiilor pentru existenta cazului fortuit. Neindeplinirea obligatiei

de informare. Raspunderea asiguratorului de raspundere civila

profesionald 361
56. Ucidere din culpd. Internare pentru hemoragie digestiva

superioara, cu recomandare de tratament medicamentos, urmat de

externare. Revenire cu internare de urgenta direct pe Sectia de

terapie intensivé. Interventia hemoragiei cataclismice, urmata de
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Capitolul . Procedura administrativa prealabila de
stabilire a cazurilor de malpraxis

I. Sesizarea adresata Comisiei de malpraxis. Mentiuni obligatorii gi
documentele care trebuie anexate sesizarii. Respingerea ca nefondata
a sesizérii care nu intruneste cerintele legale. Clasarea cazului sesizat

Art. 26 din Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei de
monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis, aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1343/2006, prevede, ca elemente obligatorii
minimale pe care trebuie s le contind o sesizare adresata Comisiei, pentru a
fl supusa verificarii, urmatoarele: a) numele si prenumele persoanei care face
sosizarea; b) calitatea persoanei care face sesizarea, in sensul prevézut la
art, 25; c) numele si prenumele persoanei care se considera victima unui caz
e malpraxis (dacé este diferitd de persoana care face sesizarea); d) numele
g! prenumele autorului actului de malpraxis sesizat, savéarsit in exercitarea
unel activititi de preventie, diagnostic si tratament; e) data efectuarii
nctului de malpraxis sesizat; f) descrierea faptei si a imprejuréarilor acesteia;
g) prejudiciul produs victimei actului de malpraxis sesizat. Potrivit art. 27
Iit. b) din Regulament, sesizarea trebuie sé fie insotitd obligatoriu de copii
ale documentelor legale din care sa rezuite calitatea persoanei care a sesizat
womisia, autorii sesizérii putand fi, conform art. 25 din Regulament, fie persoana
sau reprezentantul legal al celei ce se considera victima unui caz de malpraxis,
fle succesorii persoanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis imputabil
unel activitati de preventie, diagnostic si tratament. Sesizérile adresate
Comisiei, care nu respecta dispozitiile legale si ale acestui regulament, sunt
respinse ca nefondate si se claseaza cazul (art. 28 din Regulament).

Sesizarea in care nu se indicd numele si prenumele autorului actului de
malpraxis sesizat si la care nu sunt atasate actele doveditoare ale calitétii de
succesori a autorilor sesizarii nu intruneste cerintele minimale conform legii.

Cu toate ca au sustinut ca era obligatia Comisiei de malpraxis sa faca
verificérile si sa stabileascé ce cadre medicale I-au avut in grija pe defunct in
noaptea in care s-a produs céderea din pat, care i-a generat un traumatism
cerebral, reclamantii nu au facut dovada demersurilor efectiv intreprinse
de el in a afla numele si prenumele acestor cadre medicale. Instanta ar fi
putut conchide asupra absentei oricérei culpe a reclamantilor in formularea
sesizérii cu nerespectarea dispozitiilor legale, numai dacé acestia ar fi facut
dovada realizérii demersurilor mentionate si a unui refuz nejustificat al
unlitatilor spitalicesti in informarea lor.

Trib. Timis, s. I civ., dec. nr. 1044 din 19.11.2014, definitiva, www.rolii.ro
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Prin cererea inregistrata in data de 22.11.2013 la Judecitoria Timisoara,
reclamantii B.M.$. si B.E.D. au contestat decizia din 05.11.2013, emisa de intimata
Directia de Sénatate Publica T. — Comisia de monitorizare si competentd profesi-
onala pentru cazurile de malpraxis, solicitand anularea acesteia ca nelegald, iar in
baza actelor medicale pe care le detine, sa procedeze la analizarea activitatii ac-
tului medical desfésurat la cele doua unitiii spitalicesti, precum si asupra cadrelor
medicale semnatare ale scrisorilor medicale anexate.

in motivare, contestatorii au aratat ca, in perioada 23.04.2013-25.04.20183, ta-
tél, respectiv sotul reclamantilor, numitul B.1., in varsta de 61 ani, a fost internat la
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Pneumoftiziologie Dr. V.B. — Sectia Pneumologie
nr. 2 din T., cu sindrom febril prelungit, scaune diareice si tuse seaci rar3, fiind tri-
mis de Unitatea de Primiri Urgente (U.P.U.) a Spitalului Judetean T. In cursul primei
nopti de spitalizare la Spitalul Clinic Dr. V.B. — Sectia Pneumologie nr. 2, din cauze
necunoscute contestatorilor, acesta a suferit un traumatism cranio-cerebral inchis,
»prin cadere din pat’, imprejurare care i-a deteriorat semnificativ starea de sanitate
fatd de momentul internarii. In data de 25.04.2013, starea de santate a tatalui, res-
pectiv sotului, reclamantilor a fost ,mai deteriorat4”, motiv pentru care a fost trans-
ferat la Spitalul Clinic Judetean — Clinica de Neurochirurgie T., unde s-au efectuat
mai multe investigatii i analize. in data de 02.05.2013, a decedat ca urmare a unei
shemoragii cerebrale datorate unui traumatism cranio-cerebral”. Avand in vedere
cauza decesului si istoricul medical al tatalui, respectiv sotului, B.l., contestatorii
au aratat ca este greu de presupus ca decesul a intervenit din cauza unor afectiuni
preexistente internarii acestuia la cele doua unitati sanitare, astfel ca au formulat o
sesizare catre Comisia de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile
de malpraxis T. si au solicitat ca aceasta, in virtutea prerogativelor si competen-
telor pe care le are, sd efectueze verificiri asupra modului in care s-a desfasurat
activitatea personalului medical din cele dou unitati spitalicesti si care, din cauza
unor fmprejurdri necunoscute, au permis si l4sat fird supraveghere, ajutor si fara
sprijin, atat pe timp de zi cat si pe timp de noapte, un pacient care prezenta, la
internare, afectiunile care rezulté din cele doud scrisori medicale. Contestatorii au
solicitat sa se efectueze verificari si sa se constate dac intre cauza decesului si
afectiunile cu care a fost internat pacientul exista legiturd de cauzalitate si daca
decesul a survenit ca urmare a traumatismului cranio-cerebral suferit prin ciderea
din pat sau din cauza afectiunilor preexistente internrii. Pentru a intelege cum a
fost posibil sa se produci traumatismul cranio-cerebral care a generat hemoragia
cerebrald, cauza principald a decesului, contestatorii au ardtat ci au solicitat celor
doua unitati spitalicesti s le furnizeze informatii si inscrisuri suplimentare clarifica-
toare complementare ultimei scrisori medicale, Tns& refuzul a fost unul categoric,
invocandu-se ,,ordinul judecétoresc” pentru eliberarea unor astfel de documente.

Comisia de malpraxis a respins sesizarea si a clasat cazul care a facut obiec-
tul dosarului (...)/22.10.2013. Printre motivele de respingere si clasare, Comisia a
invocat faptul c& reclamantii nu au indicat numele si prenumele autorului actului de
malpraxis gi ca nu au depus inscrisurile/documentele medicale in sustinerea afir-
matiilor. Reclamantii au invocat aspectul c3, atata vreme cét au depus cele doui
scrisori medicale din care rezulta faré dubiu la care dintre unitatile spitalicesti a fost
internat tatal, respectiv sotul, B.1., din aceste inscrisuri rezultd numele si prenumele
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oadrelor medicale care au fost implicate in actul medical, rezultand gi cauza de-
vesulul care este alta decéat o cauza generaté de afectiunile preexistente interna-
tll. Membrii Comisiei nu au efectuat o verificare propriu-zisa a celor sesizate de ei,
i l-au informat despre imprejurarea cé, pentru a fi admisibila o astfel de sesizare,
onle obligatoriu s&@ mentioneze numele medicului/autorului actului de malpraxis.

La emiterea deciziei nu s-a avut in vedere ca, in urma unor acte medicale
lenfagurate in conditii pe care ei nu le cunosc, pacientul a decedat din cauza
unel hemoragii cerebrale datoratd unui traumatism cranio-cerebral prin cadere din
patul de spital, afectiune pe care nu o prezenta la internarea in niciuna dintre cele
doult unitati spitalicesti. Avand in vedere cé defunctul a suferit acest traumatism
uranlo-cerebral prin cadere din pat in prima noapte de internare, comisia sesizata
Aven obligatia morald s& verifice personalul care era de serviciu in acea noapte,
uil verifice modalitatea in care s-a desfésurat actul medical In acea noapte si sa
ldentifice persoana care era obligatd, prin natura sarcinilor de serviciu, sa acorde
ajutor si sprijin celor internati in spital. Simpla respingere ca nefondata a sesizarii
pentru motivele descrise in decizia contestata nu justifica rolul acestei comisii si
atributiile sale in desfasurarea in conditii decente a actului medical. in drept, con-
lestatorii au invocat art. 673 alin. (1) si (2) si art. 676 din Legea nr. 95/2006, art. 36
din O.M.S. nr. 1343/2006. (...)

Prin sentinta civila nr. 3046 din 04.03.2014, Judecétoria Timigoara a res-
pins contestatia formulata, ca neintemeiata.

Prevalandu-se de dispozitiile art. 26 alin. (1) lit. d) corelate cu art. 27 din Ordi-
nul nr. 1343/2006, instanta de fond a notat c& din cuprinsul sesizérii a rezultat ca
uceasta nu cuprinde numele si prenumele autorului actului de malpraxis sesizat,
lar sustinerile contestatorilor, conform cérora din cele doua scrisori medicale, ata-
pate sesizdrii, rezultd numele si prenumele cadrelor medicale care au fost implicate
In actul medical, nu sunt de naturd sa modifice aceasta stare de fapt, cata vreme
dispozitiile legale cuprinse in art. 26 alin. (1) lit. d) din Ordinul nr. 1343/2006 prevad
In mod expres cerintele obligatorii pe care trebuie s& le indeplineasca sesizarea
In cauza. Judecdtoria a considerat cd, daca contestatorii au cunoscut identitatea
celor care ar fi putut fi vinovati de malpraxis, erau obligati sé indice numele acelor
persoane, verificarile Comisiei urméand a fi efectuate asupra acestora, iar nu in rem.

In ceea ce priveste calitatea in care cei doi contestatori care au sesizat Comi-
sla, prima instantd a observat ca in sesizare au mentionat ca sunt succesorii per-
noanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis, insa cererea nu a fost insotita
de documente legale din care sa rezulte aceasta calitate, certificatul de calitate
de mostenitori nr. 87, depus la dosarul de fond, a fost intocmit la 21.11.2013, deci
ulterior sesizarii Comisiei si solutionarii cererii prin decizia contestata.

Instanta de fond a apreciat ca nici sustinerile contestatorilor referitoare la obiiga-
|la morala a Comisiei de a verifica imprejurérile in care s-a desfasurat actul medical
In noaptea in care pacientul B. a suferit traumatismul cranio-cerebral prin cadere
din pat si la imposibilitatea de a obtine informatii de la cele doud unitati spitalicesti
cu privire la aceste aspecte nu pot fi retinute ca motive intemeiate de anulare a
deciziei contestate, catéd vreme solutia pronuntata de Comisie respecta dispozitille
legale in materie, iar dreptul contestatorilor de a afla toate elementele legate de
evenimentul reclamat nu este afectat, dat fiind faptul ca dispozitiile art. 673 alin. (2)
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din Legea nr. 95/2006 prevéd c3 procedura stabilirii cazurilor de malpraxis de cétre
Comisie nu impiedica liberul acces la justitie potrivit dreptului comun.

impotriva acestei sentinte au declarat apel reclamantii B.M.S. si B.E.D.,
prin care au solicitat admiterea apelului, anularea sentintei atacate, in sensul ad-
miterii actiunii. Apelantii au invederat c&, in exercitarea rolului s&u activ, prima in-
stanta a preluat sustinerile partilor litigante, iar din considerentele hotirarii atacate
nu se desprinde vreo concluzie sau o analiza prin care judecatoria s& justifice si
s@ motiveze respingerea actiunii. Dreptul familiei de a afla cauzele in care a sur-
venit decesul a fost ,ingradit” de imprejurarea ci nu au solicitat eliberarea actului
notarial care sé ateste calitatea de mogtenitori, cu toate c&, din actele de identitate
anexate sesizarii, rezulta fara dubiu in ce calitate s-au adresat Comisiei. (...) Intru-
céat pacientul a fost transportat de la o unitate spitaliceasca la alta, apelantii au fost
pusi in imposibilitate de a cunoaste autorul actului medical respectiv, personalul
medical care I-a avut in grija in noaptea in care a avut loc incidentul, in urma caruia
a survenit decesul. Apelantii au apreciat ¢ membrii comisiei sau cei care aveau
obligatia de a verifica/controla modul de desfasurare a actului medical erau obligati
sa verifice modul in care un pacient internat la urgenta cu stare de febrila, scaune
diareice si tuse seaca rard, a decedat ca urmare a unei hemoragii cerebrale dato-
rate unui traumatism cranio-cerebral. (...) In final, apelantii au ardtat ca nu au avut
acces la niciun document medical, decat la actele depuse la data sesizarii, nu au
avut posibilitatea s& cunoasci identitatea cadrelor medicale care s-au ocupat de
pacient din momentul internérii si al transferului acestuia de la o unitate spitali-
ceascd la alta, nu cunosc identitatea cadrelor medicale care au fost de serviciu in
noaptea in care pacientul a cazut din pat sau de la inaltime, conform mentiunii din
fisa medicald, apreciind c&, in acceptiunea primei instante, posibilitatea de a afla
cauzele si conditiile in care a survenit decesul ar trebui s rimana neelucidate. ()

Tribunalul a apreciat apelul ca nefondat, pentru argumentele ce succed:

In mod just a conchis judecatoria c& decizia de clasare, emanand de la para-
ta si contestata in spetd de reclamanti, in baza art. 673 alin. (1) si (2) din Legea
nr. 95/2006 si art. 36 din Ordinul nr. 1343/2006, a fost emis& in acord cu prevede-
rile art. 28 din ordinul mentionat (...).

In spetd, sesizarea reclamantilor nu a respectat prevederile legale ale art. 26
din Ordinul nr. 1343/2006, care prevede ca elemente obligatorii, minimale pe care
trebuie sa le contind o sesizare adresats Comisiei de monitorizare si competen-
ta profesionald pentru cazurile de malpraxis, pentru a fi supusa verificarii acestei
comisii: ,a) numele si prenumele persoanei care face sesizarea; b) calitatea per-
soanei care face sesizarea, in sensul prevazut la art. 25; ¢) numele si prenume-
le persoanei care se considera victima unui caz de malpraxis (dacé este diferita
de persoana care face sesizarea); d) numele si prenumele autorului actului de
malpraxis sesizat, savarsit in exercitarea unei activititi de preventie, diagnostic
§i tratament; e) data efectuarii actului de malpraxis sesizat; f) descrierea faptei si
a imprejurérilor acesteia; g) prejudiciul produs victimei actului de malpraxis sesi-
zat”. Totodata, nu a fost respectat art. 27 din Ordinul nr. 1343/20086, care dispune
cé sesizarea trebuie sa fie insotita obligatoriu de copii ale documentelor legale din
care sa rezulte calitatea persoanei care a sesizat comisia, autorii sesizarii putand
fi, conform art. 25 din Ordin, fie persoana sau reprezentantul legal al celei ce se
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considera victima unui caz de malpraxis, fie succesorii persoanei decedate ca ur-
mare a unui act de malpraxis imputabil unei activitati de preventie, diagnostic gi
tratament.

Din examinarea sesizérii reclamantilor rezulta cu claritate c& o serie de elemen-
te pretinse ca cerinte minimale pe care trebuie sé le cuprinda sesizarea conform
legii nu se regésesc: respectiv nu s-a indicat numele si prenumele autorului actului
de malpraxis sesizat, aga cum imperativ pretinde art. 26 lit. d) din Ordin, si nu au
fost depuse acte doveditoare ale calitatii de succesori ai autorilor sesizarii, dupa
defunctul B.1., faptul c& reclamantii au indicat numai calitatea lor de fiu gi, respectiv,
sotie a celui decedat, pretins victima a unui caz de malpraxis, firé a anexa acte de
stare civil4 ori certificat de mostenitor (cel din urma fiind, de altfel, obtinut ulterior
emiterii deciziei contestate), nefiind suficient din perspectiva respectarn art. 27 din
Ordinul nr. 1343/2006.

F#r4 temei se reprogeaza in apel primei instante ca nu si-a exercitat rolul activ,
ci s-a marginit a prelua sustinerile pértilor, in conditiile in care, in realizarea con-
trolului judecitoresc, judecitoria era chemata a verifica legalitatea deciziei atacate
jurisdictional strict prin raportare la caracterul legal sau nu al sesizarii comisiei,
analizat prin prisma cerintelor minimale, obligatorii ale actului de sesizare (a caror
absenta a si determinat solut,la corecta a clasarii), cerinte prescrise de texiele le-
gale supra enuntate.

Judecitoria avea a-gi limita controlul judecatoresc la verificarea legalitatii de-
ciziei raportat la cuprinsul sesizarii si actelor anexate acesteia, si nu la inscrisuri
suplimentare si care nu puteau fi avute in vedere, prin urmare, de comisia parata.

Vizavi de neindicarea numelui si prenumelui autorului pretinsului act de mal-
praxis, reclamantii, desi au subliniat c& era obligatia comisiei sa faca verificarile si
sa stabileascd ce cadre medicale l-au avut in grijd pe defunct in noaptea in care
s-a produs caderea din pat care i-a generat un traumatism cerebral, nu au facut
dovada demersurilor efective de ei realizate in a afla numele si prenumele acestor
cadre medicale. De altfel, la solicitarea instantei de apel, s-a precizat ca au efectu-
at numai solicitiri verbale cu privire la numele acestor cadre medicale; or, obligatia
reclamantilor de a mentiona expres in sesizare, cum pretinde legea, numele si pre-
numele autoruluu actulw de malpraxis impunea efectuarea de demersuri concrete,
prealabile sesizérii, care s& demonstreze diligenta reclamantilor si care sa poata
fi si probate in acord cu exigentele legii, pentru aflarea |dent|tatu persoanei sau
persoanelor carora le incumba obligatia Tngrijirii pacientului defunct in noaptea in
care s-a produs caderea din pat.

intrucat, numai dacé s-ar fi ficut dovada realizérii demersurilor mentionate si a
unui refuz nejustificat al unitatilor spitalicesti in informarea reclamantilor, instanta
ar fi putut conchide asupra absentei oricérei culpe a reclamantilor in formularea se-
sizarii cu nerespectarea dispozitiilor legale mai sus redate, cu consecinta, evident,
a unei abordari diferite Tn verificarea legalitétii solutiei de clasare. Desi reclaman-
fi-apelanti sustin cé nu li s-au furnizat aceste mformatu nu au fost in masura a pro-
ba existenta acestui refuz al unitatilor spitalicesti in a céror ingrijire s-a aflat paci-
entul B.I. anterior decesului. Faptul pretins, de a nu fi cunoscut identitatea cadrelor
medicale, nu reprezinta, in opinia instantei, o circumstanta favorabila reclamantilor,
in conditiile in care nu rezulté ca acestia s-ar fi adresat printr-o cerere scrisa macar



6 Malpraxis

unitatilor spitalicesti pentru comunicarea acestor date. Conduita, care, prin pasivi-
tatea sa, nu profita reclamantilor-apelanti, neabsolvindu-i de obligatia indicarii nu-
melui autorului actului de malpraxis, cum imperativ pretinde Ordinul nr. 1343/2006.

Afirmatia reclamantilor din cererea introductiva ci din scrisorile medicale, ane-
xate sesizarii, comisia trebuia si se socoteasca sesizati cu numele si prenumele
cadrelor medicale din aceste scrisori, altfel spus, ca acestea ar fi fost persoanele
vizate de cerinta legald impus3 de art. 26 |it. d) din Ordinul nr. 1343/2006, nu
poate fi retinutd, deoarece, din continutul sesizarii, se observa cu usurintd ca se
solicita efectuarea de verificari generic cu privire la activitatea personalului medical
implicat in tratarea pacientului in cele dous spitale, fara a se specifica expres ci
sesizarea priveste pe vreunul dintre semnatarii scrisorilor medicale.

Corespunde realitétii c& parata nu a procedat la o verificare propriu-zisa a celor
solicitate in sesizare, dar aceast4 verificare a fost obstaculati tocmai de maniera
necorespunzatoare legii in care petitionarii au redactat insasi sesizarea, ea necu-
prinzand acele elemente obligatorii si in absenta cérora nu se poate purcede la o
analiza pe fond a aspectelor semnalate, o concluzie diferita insemnand a se accepta
ca reclamantii se prevaleazi cu succes de propria culpd, ceea ce nu este ingaduit.

Caét priveste obligatia morala a comisiei de a verifica imprejurdrile desfagurarii
actului medical in noaptea cand s-a produs ciderea din pat, aceasta nu reprezints
un argument apt a conduce la anularea deciziei atacate, in conditiile in care, prin
raportare la textele legale aplicabile in exercitarea controlului judecatoresc, rezult3
cé aceasta a fost emis3 in mod legal. A proceda altfel si a anula decizia, corect
emisa, de altfel, pentru argumentele supra enuntate, abstractie facand de impre-
jurarea cé nici in prezent nu se cunoagte numele si prenumele persoanei pretins
autoare a actului de malpraxis invocat, ar avea, in mod evident, efectul nesocotirii
de catre instanta tocmai a normelor legale si al valorizarii nepermis tocmai a culpei
reclamantilor de a fi formulat o sesizare cu nerespectarea prevederilor legale.

Tribunalul a respins apelul promovat de reclamanti, judecatoria observand co-
rect ca nimic nu-i impiedica pe acestia de a se adresa, in temeiul art. 673 alin. (2)
din Legea nr. 95/2006, pentru verificarea imprejurérilor tinAnd de derularea actului
medical anterior decesului gi, implicit, a existentei sau nu a unui caz de malpraxis,
instantei de judecata, urmand calea dreptului comun.

2. Situatiile in care Comisia de malpraxis dispune clasarea cazu-
lui sesizat. Comisia se pronunti cu privire la temeinicia cazului de
malpraxis doar in baza raportului primit de la expertul desemnat. Ad-
misibilitatea cererii in contestare a procesului-verbal de clasare siin
constatare in mod direct de citre instante a cazului de malpraxis. Ter-
menul de formulare a contestatiei

1. Conditiile pe care trebuie si le indeplineasca sesizarea adresati
Comisiei de malpraxis, in lipsa cérora se impune a se dispune, prin decizie,
respingerea ca nefondaté a sesizarii si clasarea cazului in intelesul art. 28
din Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei de monitorizare
#l competentd profesionala pentru cazurile de malpraxis, aprobat prin
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Ordinul ministrului sanatatii nr. 1343/2006, sunt cele legate de forma
sesizarii, respectiv mentiunile pe care trebuie sa le cuprinda aceasta, cele
referitoare la persoana care poate sesiza Comisia si documentele ce trebuie
anexate sesizarii, iar nu conditiile de fond referitoare la temeinicia cazului de
malpraxis reclamat.

2. Este gresita interpretarea potrivit céreia documentele medicale anexate
sesizérii, la care se referd art. 27 din Regulament, trebuie sa provina de
la alti medici de specialitate, sa fie ulterioare interventiei medicale si sa
confirme sustinerile reclamantei, in sensul cé interventia medicalé la care
a fost supusa nu a fost corespunzéitoare sau cel putin sa ridice un dubiu
asupra modului in care s-a desfagurat operatia. Din interpretarea coroborata
a dispozitiilor art. 25-27, art. 19 i art. 29-34 din Regulament rezulta ca, doar
in baza raportului primit de la expertul sau expertii desemnati, Comisia
stabileste daca in cauzd a fost sau nu o situatie de malpraxis, avénd in
vedere criteriile prevédzute de art. 34 din Regulament, iar nu in baza unor
acte medicale emise de alti medici. Faptul ca legiuitorul a folosit, in art. 28,
expresia ,respingere ca nefondata a sesizdrii si clasare a cazului” nu este
de natura a duce la concluzia ca pot fi analizate aspecte de fond ale sesizarii
inainte de intocmirea raportului de expertiza asupra cazului.

3. Toate deciziile Comisiei se pot contesta la instanta de judecata
competenta, in termen de 15 zile de la data comunicarii, fie ca acestea privesc
doar analizarea conditiilor privind persoana care a formulat sesizarea (art. 18),
conditiile de forma ale sesizdrii (art. 28), intervenirea prescriptiei (art. 18),
fie conditiile de fond (art. 34 — in urma analizarii raportului de expertiza), in
baza principiuiui de drept privind accesul la justitie si a principiului ubi lex
non distinguit, nec nos distinguere debemus (unde legea nu distinge, nici
interpretul nu trebuie sa distinga). Nu poate fi acceptata interpretarea ca
numai decizia prin care se stabileste daca exista sau nu cazul de malpraxis
poate fi atacaté la instanta de judecata, iar nu si celelalte decizii, intrucat
art. 36 din Regulament nu face distinctie intre decizia data in temeiul art. 34
si celelalte decizii date in temeiul art. 18 sau art. 28, modalitatea de grupare a
articolelor de lege neputénd fi un argument suficient care sa duca la concluzia
cé pot face obiectul contestarii in fata instantelor judecatoresti doar deciziile
adoptate in temeiul art. 34. De asemenea, Ordinul nr. 1343/2006 nu cuprinde
nicio dispozitie expresa privind acte ale Comisiei ce nu pot face obiectul
controlului judecatoresc.

4. Nu se poate retine solutia de respingere ca prematura a cererii privind
existenta cazului de malpraxis, pe motiv cé instanta poate primi o astfel de
analiza numai dupa ce Comisia se va pronunta cu privire la acest aspect prin
decizie data asupra cazului, in conditiile art. 34 din Regulament. in aplicarea
principiului qui potest plus, potest minus, instanta poate constata cé, daca
este in drept a verifica si cenzura concluziile unei comisii, cu atat mai muit
poate sa se substituie acelei comisii in completarea probatoriului pe care il
poate folosi la pronuntarea unei solutii corecte.
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