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Gapitolul l. Procedura
cazurilor de malpraxis

Cuprins

administrativd prealabili de stabilire a

1. Sesizarea adresatd Comisiei de malpraxis. Menliuni obligatorii

9i documentele care trebuie anexate sesizdrii. Respingerea ca
nefondatd a sesizdrii care nu intrunegte cerinlele legale.
Clasarea cazului sesizat

2. Situaliile in care Comisia de malpraxis dispune clasarea cazului
sesizat. Comisia se pronunld 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 gi in constatare in mod direct de cdtre instanle a cazului
de malpraxis. Termenul de formulare a contestaliei

3. Prescriplia actelor de malpraxis. Termen. intreruperea cursului
prescripliei prin sesizarea Comisiei. Clasarea cazului in cazul
impl ini ri i termen u lui. Obl i gativitate a realizdrii u n ui raport de
expertizd asupra cazului de malpraxis reclamal, in cadrul procedurii
in fala Comisiei. Nerelevanla efectudrii anterior, prin intermediul
lnstitutului Nalional de Medicind Legald, a unei expertize
medico-legale judiciare

4. Nerespectarea obligaliei Comisiei de malpraxis de a desemna un
expert sau un grup de experli in vederea efectudrii unui raport
asupra cazului sesizat. Nulitatea deciziei emise de Comisie_22

5. Neachitarea de cdtre persoana interesald a onorariului de
expert ?n cadrul procedurii desfdgurate in fala Comisiei de
malpraxis. I nexistenla obligaliei inslanlelor judecdtoregti de a
administra o expertizd care sd suplineascd lipsa administrdrii
acestei probe in fala Comisiei. Nulitate condilionati de vdtdmare a
deciziei emise de Comisie care nu conline termenul in care poate fi
contestatd. Admisibilitatea contestdrii deciziei care nu solutioneazi
pe fond sesizarea

6. Achitarea onorariului de expert in cadrul procedurii desfdgurate
in fala Comisiei de malpraxis. Netransmiterea dovezii de plate a
onorariului. Clasarea cauzei. Posibilitatea Comisiei de a verifica
plata prin interogarea contului. Formalism excesiv constatat de
instantd

7. Procedura de efectuare a expertizei in fala Comisiei de malpraxis
gi in fala instanlelor judecdtoregti. Termenul de recomandare de 3
luni pentru emiterea de cdtre Comisie a unei decizii asupra sesizdrii
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privind un caz de malpraxis. Nereglementarea participdrii medicului
cercetat la alegerea expertului ori la intocmirea raportului de expertizd
in cadrul procedurii desfdgurate de comisie. stabilirea legdlurii de
cauzalitate intre conduifa medicald gi traumatismul obstetlical, urmat
de decesul nou-ndscutului. Relinerea unui caz de malpraxis _30

capitolul al ll-lea. Aspecte procedurale. competenla instanfelor
iudgg?!91?gti ?n acf i uni le intemeiare pe dispoziliite'Leg ii
nr.95/2006. Sarcina probei 9i mijtoace de probi 38

8. Acliune in despdgubiriintemeiatd pe dispoziliite Legii nr. 95\2006
gi ale codului civil. Neparcurgerea proceduiii administrative in fata
comisiei de monitorizare gi competenld profesionald pentru 

""rriil" 
d"

malpraxis. competenfa materiald a judecdtoriei. lncidenta principiului
aplicdrii legii speciale cu prioritate fald de legea generalh ge

9. conflict de competentd intre judecdtorie gi tribunal privind ac[iunea
in constatare a unui caz de malpraxis. Cereri adresate direct'
instanlei. Competenle materiali expres reglementatd de legea
speciald in favoarea judecdtoriei 41

10. Competenla judecdtoriei in solulionarea acliunii av6nd ca obiect
pretenlii daune materiale gi morale. lntervenfie chirurgicald de
ligamentoplastie. contractarea din mediul iniraspitaliCesc a unui agenr

Malpraxis

infectios, cu ocazia intervenliei chirurgicale
11. Acliune ?n rdspundere civild a personalului medical gi a furnizorului

de produse gi servicii medicale, sanitare gi farmaceutice. Caracterul
facultativ al procedurii administrative prealabile. Competenla
judecdtoriei sau a tribunalului, ?n functie de valoarea obiectirlui
cererii. lncidenla legii generale

12. conflict negativ de competenld intre judecdtorie gi tribunal. cerere
avdnd ca obiect, pe de o parte, contesta[ia impotriva unei decizii emise
de Comisia de disciplini gi, pe de altd parte, constatarea existentei
unui caz de malpraxis. competenta materiald a secliei de contencios
administrativ gi fiscal a tribunalului pentru primul petit. Reglementare
expresd prin legea speciald a competenlei judecdloriei cu privire la
petitele privind constatarea existenfei unui caz de malpraxis _47

13. obligalia unitdlii medicate de a emite, in condiliite Legii nr. ss4l2oo4,
rdspunsuri la toate cererile pacienfilor prin care acegtia solicitd
informatii privitoare la proceduri medicale la care au fost supugi ori
cu privire la contravaloarea unor proceduri medicale. Competenta
instanlei de contencios administrativ. lncidenla Legii nr. 95/2006 in
privinla acuzaliei de malpraxis 51

14. Acliune formulatd exclusiv impotriva Comisiei de
malpraxis. Litisconsorliu procesual pasiv obligatoriu in privinta comisiei
de malpraxis gi a medicilor rdspunzdtori. Diagnostic eronat cu privire
la o,,fracturd platou tibial drepf', datorat calitdlii precare a filmului
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radiologic, precum gi echipamentului de diagnostic radiologic ullllzat,
cu grad mare de uzurdlizicd gi morald

15. Tratament stomatologic. Sarcina probei gi mijloace de probd in
dovedirea malpraxisului. Adrese de trimitere pentru investigalii
gi expertize emise de Comisia de disciplind a Colegiului
Medicilor Dentigti. Necesitatea efectudrii unei expertize tehnice
medico-legale. Existenla prejudiciului. Lipsa celorlalte condilii ale
rdspunderii medicale

16. Tratament artroze. Terapia Orthokine recomandatd 9i efectuatd
fdrd a se obline efectele medicale promise. lnvocarea nerespectdrii
obligaliei de informare. Sarcina probei privind condiliile necesare
pentru angajarea rdspunderii medicale. Lipsa rdspunsurilor pdrfii la
interogatoriu. Lipsa altor mijloace de probd. Nedovedirea condiliilotr
rispunderii medicale

17. Carcinom renal. Diagnostic gregit. Rolul aparaturii medicale in
stabilirea diagnosticului. Raportul dintre expertize gisimple investigalii
medicale realizate in procesul diagnosilcerii. Sarcina probei. Lipsa
culpei in realizarea actului medical

18. Neindicarea niciunui motiv concret de nelegalitate sau de
netemeinicie a deciziei emise de Comisia de malpraxis. Sarcina
probei. Lipsa probelor privind existenla unui caz de malpraxis. Culpa
pacientului in neefectuarea tratamentului pentru eczemd varicoasd
gamba stdngd. Neefectuarea consultului de specialitate recomandat
de medic

19. Aprecierea probelor. Tratament stomatologic. Lucrare
proteticd. Refuzul pacientei referitor la delinitivarea lucrdrii protetice
prin cimentare definitivd, precum gi in privinla planurilor de tratament
propuse de al[i medici stomatologi. Competenfa Colegiului Medicilor
Dentigti

20. Liberul acces la justilie gi rolul Comisiei de malpraxis. Admisibilitatea
acliunii in justifie fdrd parcurgerea procedurii administrative
prealabile. Constitulionalitatea art. 684 din Legea
nr. 95/2006. Chirurgie oftalmologici. Nedovedirea raportului de
cauzalitate intre intervenlia chirurgicald a medicului pArAt 9i pierderea
vederii la ochiul drept, ca urmare a unor intervenlii chirurgicale
ale altor medici. Respectarea obligaliei de informare. Lipsa culpei
medicale,Probatoriu'Utilitateaexpertizeimedicale-73

Capitolul al lll-lea. Acliuni avdnd ca obiect obligalia de a face- 78
21. Tratament stomatologic. Erori medicale. Sancliune

disciplinard. Refuzul medicului stomatolog de a inmAna pacientei actele
de constatare intocmite cu ocazia intervenliilor efectuate, in vederea
prezentdrii la un alt medic stomatolog. Acliune indreptatd impotriva
cabinetului stomatologic pentru predarea actelor. Existenla interesului
cererii pacientei. Aplicarea unei amenzi civile pe zi de intdrziere 
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22' obiectul sesizdrii comisiei de malpraxis. obrigalia medicurui de
famirie de informare a pdrinfiror asupra stdrii dJ sdndtate a copiiror
minori. Refuzul medicului. Nerefinerea existentei unui caz de
malpraxis. Pldngere impotriva d'eciziei comisiei 9i cerere avdnd
ca obiect obligalia de a face (constdnd in obrigarea ra furnizarea
informatiilor solicitate) neintemeiate

medicului

81

capitolulal lv-rea. Rispunderea civird a personarurui medi-
cal gia furnizorurui de produse 9i servicii medicare. conditiire
rdspunderii civile delictuale - '

secfiun1a,, to*y/i,i#iZ t t'
malpraxis. Angajarea rdspunderii medicutui pentru fapta proprie gi/sau
a unitdlii medicale pentru fapta altuia g6
23. Rdspunderea medicard - rdspundere civird derictuard. Eroarea

profesionald. Hipertensiune indus6 de sarcind,
preecrampsie. Neevidentierea diagnosticurui corect gi neruarea
mdsurilor necesare de tratament. curpd prin omisiune. Retinerea
rdspunderii rnedicurui de gardd gi a rnedicurui curant n"onitotog
pentru lipsa de supraveghere directd gi permanentd a pacientei
insdrcinate gi pentru neefectuarea coiecte gi compretd a anarizeror Ia
internare. criterii de evaruare a dauneror morare. Lxistenla ,"portutri
de prepugenie. Retinerea rdspunderii unitdfii medicare p"ntrr'tupt"

24. Condifiile speciate 
"tcontractuald, a raportului juridic dintre medic ai pacient.-Realizarea

de impranturi dentare - obriga,tie de rezurtat. operalie stomatotojica
incorectd - implanturi gregit alese gi inserate. Neruarea niciunei-mdsuri
medicale eficiente pentru ameliorarea stdrii pacientei. indeplinirea 

--
condiliilor rdspunderii medicurui. rnexistenta unui raport de prepugenie
intre unitatea medicard gi medicur stomatorog. Nerefinerea iasii",iJ"iii
unitdlii medicale pentru fapta medicului

25. operafie de cezariand. omisiunea extragerii unui corp strdin din
corpur pacientei operate. Negrijenfa medicurui chrrurg in verificarea
i nte€ ritali cam p u rilor ope ratorii. Nb reli nerea rEspund'eri i asistentei de
salii..Relinerea rdspunderii soridare a mediciror chirurgi. ortigalia oe
despdg u bi re a asi g u rdtoru lu i. Existenta raportur u i oe irep uge"n i6 

- 

_', o,
26. Ecografie abdominard. Aprecierire medicurui cu privire ra un organ,

in fapt, extirpat chirurgicar. Diagnostic eronat. Negrijenld meoicin tie
in folosirea echipamenteror medicare, fie in interpretarea anarizeror
medicale. Rdspunderea unitdlii medicale pentru fapta medicului
- rdspundere obiectivd. Rerevanfa verificdriror efectuate de cdtre
comisia de contror din cadrur unitdlii medicare. Acordarea de daune
materiale gi morale 118
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27. Culpa medicului care a internat de trei ori pacientul la unitatea
de primiri urgenle (U.P.U.), ldrd a respecta obligalia de trimitere
la secfia neurochirurgie, conduitd care a determinat decesul
acestuia. Depdgirea limitelor competenlei profesionale. Acordarea
daunelor morale. Rdspunderea asigurdtorului. Rdspunderea unitSlii
medicale pentru fapta medicului

28. Diagnostic eronat, stabilit la unitatea de primiri urgenle
(U.P.U.). Nedepistarea semnelor infarctului miocardic acut. Eroare
de diagnostic Ai de tratament. Culpa comund giin propo{ii
egale a medicului gi a unitdfii medicale. Neacordarea daunelor
materiale. Acordarea daunelor morale. Stabilirea eronatd a
temeiului de drept incident cazului de malpraxis invocat. Calificarea
juridicd a faptei doar din perspectiva rdspunderii civile de drept
comun. lnvocarea excepliei necompetenlei materiale a tribunalului gi a
exceplieiprematuritdliicererii - 

--._-134

29. Fizioterapie - tratarnent galvano-terapeutic. Rdspunderea asistentei
medicale pentru aplicarea unui tratament, fdr5 a avea un diagnostic
stabilit in prealabil de medic sau vreo recomandare terapeuticd in
acest sens. lncluderea in lanlul cauzal a faptei victimei insegi gi a
reacliei particulare a organismului la tratarnent. Nerelinerea rdspunderii
medicului. Criterii de acordare a daunelor morale. Existen{a unui raport
de prepugenie intre unitatea medicald gi asistenta medicdd__140

Secliunea a 2-a. Situa[iiin care nu s-a relinut existenla
unui caz de malpraxis. Neindeplinirea condiliilor
rdspunderii civile delictuale
30. invinuit adus la spitalde cdtre agenlii de polilie, in vederea interndrii gi

efectudrii unei expertize psihiatrice. lnexistenla in cadrul spitalului a unei
seclii de psihiatrie. Trimiterea imediatd citre un alt spital pentru investigalii
specifice. Legalitatea mdsurii dispuse de parchet nu poats fundarnenta
rispunderea unitdlii medicale 150

31. Stabilirea gregitd prin analize a grupei sanguine a unei paciente
gravide. lmposibilitatea stabilirii moduluiin care s-a sdvdr$it
eroarea cu privire la grupa sanguind. Lipsa faptei ilicite. Lipsa culpei
medicale. Analize refdcute gratuit de cdtre unitatea rnedicald. Lipsa
unui raport de evaluare psihologicd. Respingerea pretenliilor de
reparare a prejudiciului material 9i moral 153

32. Obligalia de informare asupra tuturor analizelor prin care se pot
depista eventuale anomalii ale stdrii de sdndtate a fdtului gi asupra
riscului pe oare il presupun aceste analize. lnvocarea omisiunii
culpabile de informare a pdrinlilor cu privire la riscul sporit de a avea
un copil suferind de sindromul Down" Nedovedire"
Uzanld profesionald

XI

126

150

33. Copil ndscut cu malformalie, nedepistatd de medic la exannenul
ecografic al gravidei pe perioada :arcinii. Aeliune in repararea
pagubei pricinuiie prin fapta ilicit6. lncepulul prescripliei dreptului

159
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la actiune. Prejudiciu succeslv. Lipsa calitdtii procesuale active
a minorei. Lipsa competenlei medicului examinator de a
efectua examindri ecografice. incdlcarea dreptului la informare
al pacientei. Eroare de diagnostic. Acordarea daunelor
morale. Neacordarea daunelor materiale. lnexistenta faptei ilicite gi a
raportului de cauzalitate. Rdspunderea asigurdtorului _

34. Tratament stomatologic. Fapta licitd a medicului. Afectiuni survenite
ulterior tratamentului, cauzate de particularitdlile morfoianatomice
ale pacientului. Neretinerea rdspunderii medicului. Angajarea
rdspunderii contractuale a pacientei pentru plata contravalorii
lucrdrilor protetice 17g

35. Patologie ORL. Deviafie sept nazal. Rinitd cronicd
hipertroficd. lnterventie chirurgicald principali corespunzdtoare
diagnosticului stabilit. Obligalia de informare. Lipsa acordului scris
al pacientului pentru operalia concomitentd de mucotomie. Lipsa
caracterului ilicit al faptei medicului. Manifestdri ulterioare fdrd legdturd
cauzald cu intervenlia operatorie. lnvocarea excepliei prescripliei
extinctive. Dispozifii aplicabile. Lipsa calitdliide salariat a medicului
fa{d de unitatea medicald. Retinerea raportului de prepugenie _ 179

36. Chirurgie laringiand. Nedovedirea legdturii de cauzalitate
intre operalia efectuatd gi patologia post-chirurgicald, a cdrei
simptomatologie poate fi oricand exacerbatd de alli factori. Lipsa culpeimedicale lg4

37. Diagnostic Ailratament ORL. Examen paraclinic incomplet. Lipsa
legdturii de cauzalitate intre surditatea brusc instahte 9i diagnosticul
inilial (disfuncfie tubard) gi tratamentul corect efectuat pentru
acest diagnostic. Nerespectarea prescripliei sau a recomanddrii
medicale. lnexistenfa raportului de prepugenie intre medic ai unitatea
medicald, sub aspectul asistenfei medicale acordate. Lipsa calitdfii
procesuale pasive a unitdlii medicale 186

38. Diagnostic de plagd tdiatd, corecl stabilit la momentul interndrii, bazat
pe examen clinic sistemic ai local, fdr6 existenla semnelor de ischemie
acutd. intdrziere nejustificatd in transferul pacientului, Nerespectarea
obligaliei de diligenfd in vederea asigurdrii tratamentului medical
adecval Existenla faptei ilicite. Lipsa legdturii de cauzalitate in privinta
acesteiintArzieri fald de amputatia piciorului pacientului 189

39. Tratament oftalmologic pentru glaucom. Aparilia unei formafiuni
tumorale care a condus la pierderea definitivd a ochiului:" Obiigalia
de mijloace a medicului de a aplica remediile medicale cele
mai indicate in vederea insdndtogirii pacientului, precum gi de
a avea conduita necesard in vederea asigurdrii unei prevenlii
eficiente. lnvocarea neindeplinirii obligaliei de inlormare gi cie
monitorizare corespunzdtoare a pacientului. lnactiune neculpabild a
medicului. Lipsa raportului de cauzalitate. Timbraj
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40. Criteriile unei conduite medicale culpabile. Rdspunderea mediculul -
rdspundere subiectivd. Stabilirea unui diagnostic simptomatic corect

9i aplicarea unui tratament simptomatic corespunzator la momentul
interndrii la unitatea de primiri urgenle (U.P.U.). lmposibilitatea
stabilirii diagnoslicului etiologic de mielitd acutd transversd cu
debut clinic atipic de un medic de urgenle medicale. Eroare de
diagnostic. lnvestigalii imposibil de efectuat ca urmare a lipsei de
tehnicd necesard. Nedovedirea conduitei culpabile

41. Cancer de cavum. Diagnostic gregit, stabilit in condiliile dotdrii
insuficiente cu echipament de diagnostic Ai tratament a cabinetului
medical. Distincfia dintre fapta comisd prin eroare gi fapta comisS
din gregeald. Lipsa raportului de cauzalitate. Nerespectarea de cdtre
pacient a prescripliei sau a recomanddrii medicale. Nerelinerea
rdspunderii medicului

42. Chiuretaj uterin. Nerespectarea de cdtre pacientd a interdicliilor
impuse de medic. Fapta victimeiinsegi. Lipsa vinovdliei medicului in
producerea unor complicatii ulterioare 222

43. Mamoplastie. Asimelrie marnard datoratd nerespectdrii de catre
pacient a recomanddrilor medicale. Fapta victimei insegi. Lipsa
vinovdtiei medicului

Secliunea a 3-a. Rdspunderea unitdlii medicale
pentru fapta proprie 229
44. Operalie pentru fracturd luxalie umdr drept, fracturd cap radial

stAng. Acfiune in rdspundere civild delictuald cu privire la fapte ilicite
concurente. Probatoriu. Lipsa culpei medicului cu privire la o abordare
chirurgicald incorectd. lnfeclie nozocomiald cu bacterii e-coli gi

pioceanic, ca urmare a contamindrii microbiene a pldgii de la umdrul
drept, care a avut loc in mediul spitalicesc. Relinerea rdspunderii
pentru fapta proprie a unitdlii medicale. Criterii de cuantificare a
daunelormaterialegimorale'Rdspundereaasiguritorului-229

45. Neoplasm bronhopulmonar cu metastaze osoase. Hemoptizie.
lntervenlie chirurgicalS de extirpare a unui pldmdn, necesard pentru
oprirea sdngerdrii cu scopul salvdrii vielii pacientului. Respectarea
obligaliei de cdtre medicul curant de a depune toate diligenlele in
efectuarea actului medical. Nedovedirea faptei ilicite gi a culpei
medicului. Neretinerea faptei unitelii medicale de infectare a
pacientului cu staphylococcus aureus - infeclie intraspitaliceascd 

-243Capitolul al V-lea. Rispunderea disciplinari
a personalului medical

46. Tratament stomatologic. Exceplie de nelegalitate. Sesizarea gregitd
a Comisiei de disciplinE in locul Comisiei de malpraxis. Nelegalitatea
deciziei Comisiei de disciplind. Admisibilitatea contestdrii deciziei
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emise de Gomisia de disciplind ?n privinla soluliei asupra sesizdrii
de maipraxis. Faptd ilicitd. Neluarea mdsurilor adecvate gi eficiente
pentru reducerea pAnd la disparilie a senzatiei de durere 9i
disconfort produse paclentei de lucrdrile dentare efectuate. Eroare
de oonduitd profesionald" Nerelinerea rdspunderii cabinetului
stomatologic. Neinvocarea terneiului legal

Capitolul al Vl-lea. Rdspunderea penald
a personalului medical

nu produce efecte

4V " Culpa personalului medical eu responsabilitdli in monitorizarea
gi asistarea nagterii. Obligalia medicului obsteirician de a asista
nagterea. Obligafia asistentei medicale de obstetrice-ginecologie de
supraveghere a pacientei gravide aflate in travaliu gi de a anunla
rnedicul responsabil. Gravd neglijenld a asistentei nnedicale in '

infdptuirea actului medical. Abatere disciplinard gravd. Criterii de
aplicare a sancliunii disciplinare ZSg

4E. Relinerea unei abateri administrative a medicului nu dovedegte
existenla faptei ilicite. lnterventie chirurgicald. Ruperea lamei ie
bisturiu, neimputabild medicului. Caz fortuit. Mentinerea unor
fragmente in corpul pacientului. Neefectuarea investigaliilor
necesare. Ne?ndeplinirea condiliilor rdspunderii civile. Dreptul
la inforrnare al pacientului. Limitarea terapeuticd a obligafiei de
informare. Nedovedirea exislenlei vreunui prejudiciu ca urmare a
interuentiei chirurgicale. Neacordarea daunelor morale_269

281
49. Ucidere din culpd. Diagnostic gregit, Nerecunoagterea semnelor

certe de sindrom coronarian acut de pe traseul EKG gi, ca atare,
neinstituirea tratamentului de urgenfi al infarctului miocardic sau
transferul de urgenld cdtre un spital de rang superior. Lipsa unei
informdri adecvate" clauzd contractuald de limitare a rdspunderii care

281
50. Ucidere din culpd. Aststenfd medicatd pubticd de urgenfd

prespitaliceascd acordatd de asistenta medicald. Stabilir'ea unui
diagnoslic prezumtiv eronat. Necomunicarea sterii pacientului cdtre
medicul coordonator. Temporizarea transportului pacientei la spital,
fapt ce a determinat intervenlia unui stop cardio-respirator care a
condus la deces. lnterdicfia pentru echipajele medicale de urgenld tip
82 de a stabiti diagnostice. Existenla unui raport de prepugenle iirtre
unitate gi asistenta medicald ta^

51. Ucidere din culpd. Deces cauzat de administrarea eronatd de cdtre
asistenta medicald, in cadrul tratamentului prescris pacientului minor,
prin branuli, a unei substanle destinate unui alt pacient. Neregularitili
privind depozitarea substanlelor, monitorizarea aslstenlilor gi volum
excesiv de rnuncd pentru asistentii medicati. stabilirea iuaniumului
daunelor materiale 9i morale. Rd6punderea asigurdtorului. Clauzd
abuzivi insoratd in contraotul de dsigurare
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52. Ucidere din culpd. Accident de circulatie. Manevrd chirurgicald
de drenaj toracic efectuatd inadecvat. Lezarea cordulni victimei gi
provocarea unui stop cardio-respirator care a condus la deces. Culpa
comund a inculpatului care a produs accidentul de circulalie 9i a
inculpatului medic in producerea decesului victimei

53. Ucidere din culpd. Latura obiectivd. Laturd subiectivS. Culpa omisivd
a medicului care nu a dispus administrarea unei perfuzii ocitocice gi,

in lipsa unui efect al acesteia, efecluarea operaliei de cezariand in
maximum 12 ore. Stabilirea daunelor morale. Rdspunderea unitdlii
medicale pentru fapta medicului

54. Vitdmare corporald din culpd. Apreciere gregitd, din culpd, de
cdtre medicul curant al pdrlii vdtdmate, a modalitdlii de nagtere pe
cale naiuralS. Manevre de extragere a fdtului care au condus la un
handicap neurologic sever al copilului. Relinerea solidaritdlii medicului
cu unitatea medicald, nu gi cu Casa de Asigurdri de Sdndtate _349

55. Ucidere din culpd. Neacordarea de ingrijiri medicale corespunzdtoare
de cdtre medicul ginecolog curant. Decesul pacientei. Neretinerea
condiliilor pentru existenla cazului fortuit. Neindeplinirea obligaliei
de informare. Rdspunderea asigurdtorului de rdspundere civild
profesionald

56. Ucidere din culpd. lnternare pentru hemoragie digestivd
superioard, cu recomandare de tratamenl medicamentos, urmat de
externare. Revenire cu internare de urgenld direct pe Seclia de
terapie intensivi. lntervenlia hemoragiei cataclismice, urmatd de
stop cardiac, care au condus la deces. Culpa spitalului pentru lipsa
de s&nge transfuzabil. Lipsa vinovdliei medicilor chirurgi. Achitare.
Aplicarea directd a dispoziliilor art. 2 din Convenfia europeand gi

a jurispruden[ei C.E.D.O. Asigurarea de rdspundere civild profesionald,
Naturd juridicd
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Capitolul l. Procedura administrativd prealabild de
stabilire a cazurilor de malpraxis

l. Sesizarea adresatd Gomisiei de malpraxis. Menliuni obligatorii 9i
documentele care trebuie anexate sesizdrii. Respingerea ca nefondati
r rcslzirii care nu intrunegte cerinlele Iegale. Clasarea cazului sesizat

Art. 26 din Regulamentul de organizare 9i funclionare a Gomisiel de
monltorizare 9i competenli profesionali pentru cazurile de malpraxis, aprobat
prln Ordinul ministrului sdndtilii nr. 1343/2006, prevede, ca elemente obligatorii
mlnlmale pe care trebuie sd le eonlini o sesizare adresatd Comisiei, pentru a
ll rupusi verificdrii, urmdtoarele: a) numele 9i prenumele persoanei care face
ltrlzarea; b) calitatea persoanei care face sesizarea, in sensul previzut la

trt. 25; c) numele 9i prenumele persoanei care se consideri victima unui caz
dl malpraxis (dace este diferitd de persoana care face sesizarea); d) numele

;l prenumele autorului actului de malpraxis sesizat, sdvdrgit in exercitarea
uncl activitdli de prevenlie, diagnostic ai tratament; e) data efectuirii
actulul de malpraxis sesizat; f) descrierea faptei gi a impreiurdrilor acesteia;
g) preludiciul produs victimei actului de malpraxis sesizat. Potrivit art. 27

llt. b) din Regulament, sesizarea trebuie sd fie insofitd obligatoriu de copii
tll documentelor legale din care si rezulte calitatea persoanei care a sesizat
oomlsla, autorii sesizdrii putAnd fi, conform a14.25 din Regulament, fie persoana
tlu reprezentantul legal al celei ce se considerd victima unui caz de malpraxis,
llt tuccesorii persoanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis imputabil
unrl activitdti de prevenlie, diagnostic ai tratament. Sesizirile adresate
Comlsiei, care nu respectd dispoziliile legale 9i ale acestui regulament, sunt
rerplnse ca nefondate 9i se claseazdcazul @rt.28 din Regulament)'

Sesizarea in care nu se indicd numele 9i prenumele autorului actului de
mrlpraxis sesizat 9i la care nu sunt atagate actele doveditoare ale calitdlii de
tuccesori a autorilor sesizdrii nu intrunegte cerinlele minimale conform legii.

Gu toate cd au suslinut cd era obligalia Comisiei de malpraxis sd faci
vrrlflcdrile 9i sd stabileasci ce cadre medicale l'au avut in griii pe defunct in
Roaptea in care s-a produs ciderea din pat, care i'a generat un traumatism
olrcbral, reclamanlii nu au ficut dovada demersurilor efectiv intreprinse
dr cl in a afla numele 9i prenumele acestor cadre medicale. lnstanla ar fi
putut conchide asupra absenlei oricdrei culpe a reclamanlilor in formularea
rrlzdrll cu nerespectarea dispoziliilor legale, numai daci acegtia ar fi fdcut
dovada realizirii demersurilor menlionate 9i a unui reluz neiustificat al

unltllllor spitalicegti in inlormarea lor.

Trib. Timig, s. Iciv., dec. nr. 1044 din 19.11.2014, definitivd, www.rolii.ro
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Prin cererea inregistrati fn data de 22.11.2o13 la Judecitoria Timigoara,
reclamantii B.M.$. gi B.E.D. au contestat decizia din 05.1 1.zo1s, emisd de intimata
DirecJia de sdndtate Publicd r. - Gomisia de monitorizare gi competenla profesi-
onald pentru cazurile de malpraxis, solicitand anularea acesteia ca nelefald, iar in
baza actelor medicale pe care le deline, sd procedeze la analizarea aciivitalii ac-
tului medical desfdgurat la cele doud unitdli spitalicegti, precum gi asupra cadrelor
medicale semnatare ale scrisorilor medicale anexate.

in motivare, contestatorii au ardtat cd, ?n perioad azg.o4.2a1f,.-28.04.2o13,?a-
tdl, respectiv solul reclamantilor, numitul B.1., in vdrstd de 61 ani, a fost internat la
spitalul clinic de Boli lnfecfioase Pneumoftiziologie Dr. V.B. - secfia pneumologie
nr. 2 din T., cu sindrom febril prelungit, scaune diareice gi tuse seacd rari, liind iri-
mis de unitatea de Primiri urgenle (u.P.u.) a spitatuluiJudelean T. in cursutprimei
nopli de spitalizare la spitalul clinic Dr. V.B. - seclia pneumologie nr.2, din cauze
necunoscute contestatorilor, acesta a suferit un traumatism cranio-cerebral inchis,
,,prin cddere din pat", imprejurare care i-a deteriorat semnificativ starea de sdndtate
fald de momentul interndrii. in data de 25. o4.2o1g,starea de sandtate a tatdlui, res-
pectiv solului, reclamanfilor a fost,,mai deteriorate", motiv pentru care a fost trans-
ferat la spitalul clinic Judelean - clinica de Neurochirurgie T., unde s-au efectuat
mai multe investigalii gianalize. ln data de 02.05.2013, a decedat ca urmare a unei
,,hemoragii cerebrale datorate unui traumatism cranio-cerebral". Av6nd in vedere
cauza decesului 9i istoricul medical al tatdlui, respectiv sofului, 8.1., contestatorii
au aretat cd este greu de presupus cd decesul a intervenit din cauza unor afectiuni
preexistente interndrii acestuia la cele doua unitdli sanitare, astfel cd au formulat o
sesizare cdtre Comisia de monitorizare gi competenld profesionald pentru cazurile
de malpraxis T. gi au solicitat ca aceasta, in virtutea prerogativelor gi competen-
felor pe care le are, sd efectueze verificdri asupra modului in care s-a desfdgurat
activitatea personalului medical din cele doud unitdli spitalicegti gi care, din cauza
unor imprejurdri necunoscute, au permis gi ldsat fdrd supraveghere, ajutor gi fdrd
sprijin, atdt pe timp de zi cdt 9i pe timp de noapte, un pacient care prezenta, la
inlernare, afecliunile care rezultd din cele doud scrisori medicale. Contestatorii au
solicitat sd se efectueze verificdri gi sd se constate dacd intre cauza decesului 9i
afecliunile cu care a fost internat pacientul existd legdturd de cauTalitate gi dacd
decesul a survenit ca urmare a traumatismului cranio-cerebral suferit prin cdderea
din pat sau din cauza afecliunilor preexistente interndrii. pentru a inlelege cum a
fost posibil sd se producd tiaumatismul cranio-cerebral care u g"nerit hemoragia
cerebrald, cauza principald a decesului, contestatorii au aritat ci au solicitat celor
doud unitdli spitalicegti sd le furnizeze informalii 9i inscrisuri suplimentare clarifica-
toare comflementare ultimei scrisori medicale, ins6 refuzul a iost unul categoric,
invocdndu-se ,,ordinul judecdtoresc" pentru eliberarea unor astfel de documente.

comisia de malpraxis a respins sesizarea gi a clasat cazul care a fecut obiec-
tuldosarului (...)122.10.2013. Printre motivele de respingere giclasare, comisia a
invocat faptul cd reclamanfii nu au indicat numele 9i prenumele autorului actului de
malp_raxis 9i cd nu au depus inscrisurile/documentele medicale in susfinerea afir-
maliilor. Reclamanlii au invocat aspectul cd, atdta vreme cdt au depu6 cele doud
scrisori medicale din care rezultd fdrd dubiu la care dintre unitdlile spitalicegti a fost
internat tatdl, respectiv solul, 8.1., din aceste inscrisuri rezultd numele gi prenumele
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ondr€lor medicale care au fost implicate in actul medical, rezultdnd 9i cauza de-
rrartrlul caro este alta decAt o cauze generatd de afecliunile preexistente internd-
lll, Msmbrii Comisiei nu au efectuat o verificare propriu-zisd a celor sesizate de ei,
rru l-au informat despre imprejurarea cd, pentru a fi admisibild o astfel de sesizare,
nrlo obligatoriu sd menlioneze numele medicului/autorului actului de malpraxis.

La emiterea deciziei nu s-a avut in vedere c6, ?n urma unor acte medicale
dlrldgurate in condilii pe care ei nu le cunosc, pacientul a decedat din cauza
rmol hemoragii cerebrale datoratd unui traumatism cranio-cerebral prin cddere din
palul de spital, afecliune pe care nu o prezenta la internarea in niciuna dintre cele
rlou[ unitdli spitalicegti. Avdnd in vedere cd defunctul a suferit acest traumatism
ofnnlo-cerebral prin cddere din pat in prima noapte de internare, comisia sesizatd
rvon obligalia morald sd verifice personalul care era de serviciu in acea noapte,
rl verifice modalitatea in care s-a desfdgurat actul medical in acea noapte gi si
klontlfice persoana care era obligatd, prin natura sarcinilor de serviciu, sd acorde
rlutor 9i sprijin celor internali in spital. Simpla respingere ca nefondati a sesizdrii
pcntru motivele descrise in decizia contestatd nu justificd rolul acestei comisii gi

rlrlbufiile sale in desfhgurarea in condilii decente a actului medical. ln drept, con-
lontatorii au invocat art. 673 alin. (1) 9i (2) 9i art. 676 din Legea nr. 95/2006, art. 36
rlln O.M.S. nr. 1343/2006. (...)

Prln sentinla civild nr. 3046 din CI4.O3.2014, Judecitoria Timigoara a res-
plnr contestalia formulatd, ca neintemeiatd.

PrevalAndu-se de dispoziliile art. 26 alin. (1) lit. d) corelate cu arl. 27 din Ordi-
rrul nr. 1343/2006, instanla de fond a notat cd din cuprinsul sesizdrii a rezultat cd
eceasta nu cuprinde numele gi prenumele autorului actului de malpraxis sesizat,
lEr suslinerile contestatorilor, conform cdrora din cele doud scrisori medicale, ata-
gnle sesizdrii, rezultd numele gi prenumele cadrelor medicale care au fost implicate
ln actul medical, nu sunt de naturd sd modifice aceastd stare de fapt, cdtd vreme
rllepoziliile legale cuprinse in aft. 26 alin. (1) lit. d) din Ordinul nr. 1343/2006 prevdd
ln mod expres cerinlele obligatorii pe care trebuie si le indeplineascd sesizarea
ln cauz6. Judecdtoria a considerat cd, dacd contestatorii au cunoscut identitatea
r;olor care ar fi putut fi vinovali de malpraxis, erau obligali sd indice numele acelor
porsoane, verificdrile Comisiei urmdnd a fi elecluate asupra acestora, iar nu in rem.

in ceea ce privegte calilatea in care cei doi conteslatori care au sesizat Comi-
nla, prima instantd a observat cd in sesizare au men[ionat cd sunt succesorii per-
rroanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis, ins6 cererea nu a fost insolitd
de documente legale din care sd rezulte aceastd calitate, certificatul de calitate
de mogtenitori nr. 87, depus la dosarul de fond, a fost intocmit la 21.11.2013, deci
ulterior sesizirii Comisiei gi soluliondrii cererii prin decizia contestate.

lnstanla de fond a apreciat cd nici susfinerile contestatorilor releritoare la obliga-

lla morald a Comisiei de a verifica imprejurdrile in care s-a desldgurat aclul medical
ln noaptea in care pacientul B. a suferit traumatismul cranio-cerebral prin cddere
clln pat gi la imposibilitatea de a obline informalii de la cele doud unitSli spitalicegti
eu privire la aceste aspecte nu pot fi relinute ca motive intemeiate de anulare a
deciziei contestale, cAtd vreme solulia pronunFte de Comisie respectd dispoziliile
legale in materie, iar dreptul contestatorilor de a afla toate elementele legato ds
evenimentul reclamat nu este afectat, dat fiind faptulci dispoziliile art. 673 alin, (2)
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din Legea nr. 95/2006 prevdd cd procedura stabilirii cazurilor de malpraxis de cdtre
comisie nu impiedicd liberul acces la justilie potrivit dreptului comun.

lmpotriva acestei sentinle au decrarat aper recramanlii B.M.g. 9i B.E.D.,
prin care au solicitat admiterea apelului, anularea sentintei aiacate, in sensul ad-
miterii acliunii. Apelantii au invederat cd, in exercitarea rolului sdu activ, prima in-
stanta a preluat sustinerile pdrJilor litigante, iar din considerentele hotdrdrii atacate
nu se desprinde vreo concluzie sau o analizd prin care judecdtoria sd justilice gi
sd motiveze respingerea acliunii. Dreptul familiei de a afla cauzele in care a sur_
venit decesul a fost,,ingrddit" de imprejurarea cd nu au solicitat eliberarea actului
notarial care sd ateste calitatea de mogtenitori, cu toate cd, din actele de identitate
anexate sesizdrii, rezultd fdrd dubiu in ce calitate s-au adresat comisiei. (...) intru-
cAt pacientul a fost transportat de la o unitate spitaliceascd la alta, apelan,tii au fost
pugi in imposibilitate de a cunoagte autorul actului medical respectiv, personalul
medical care l-a avut in grijd in noaptea in care a avut loc incideniul, in urma cdruia
a survenit decesul. Apelanlii au apreciat cd membrii comisiei sau cei care aveau
obligalia de a verifica/controla modul de desfdgurare a actului medical erau obligati
sd verifice modul in care un pacient internat la urgenld cu stare de febrild, scaun6
diareice 9i tuse seacd rard, a decedat ca urmare a unei hemoragii cerebrale dato-
rate unui traumatism cranio-cerebral. (...) in final, apelanlii au arEtat cd nu au avut
acces la niciun document medical, decat la actele depuse la data sesizdrii, nu au
avut posibilitatea sd cunoascd identitatea cadrelor medicale care s-au ocupat de
pacient din momentul interndrii gi 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 cdzut din pat sau de la indllime, conform menliunii din
figa medicald, apreciind cd, in acceptiunea primei instanle, posibilitatea cje a a1a
cauzele gi condifiile in care a survenit decesul ar trebui sa remand neelucidate. (. . .)

Tribunalul a apreciat apelul ca nefondat, pentru argumentele ce succed:
ln mod just a conchis judecdtoria cd decizia de clasaie, emandnd de la p6rd-

td gi_conte^statd in speld derectamanfi, in baza art. 673 atin. (1) gi (2) din Legea
nr. 95/2006 gi art. 36 din ordinul nr. '1343/2006, a fost emisd in dc6rd c, prevede-
rile art.28 din ordinulmenlionat (...).

.. tl T"t3, sesizarea reitamaniitor nu a respectat prevederire legale ale atl. 26
din ordinul nr.1343/2o06. care prevede ca elemente obligatorii, minimale pe care
trebuie sd le.conlind o sesizare adresatd comisiei de monitorizare gi competen-
!d profesionald pentru cazurile de malpraxis, penlru a fi supusd verificdrii acestei
comisii: ,,a) numele gi prenumele persoanei care face sesizarea; b) calitatea per-
soanei care face sesizarea, in sensul prevdzut la arl. 25; c; numeie gi prenume-
le persoanei care se considerd victima unui caz de malpraxis (dacd Lste diferitd
de persoana care face sesizarea); d) numele 9i prenumele autorului actului de
malpraxis sesizat, sdvargit in exercitarea unei activitdti de preventie, diagnostic
gi tratament; e) data efectudrii actrlJui de malpraxis sesizat; i; cescrieiea fiptei 9ia imprejurdrilor acesteia; g) prejudiciul produs victimei actului de malpraxis sesi-
zat". Totodatd, nu a fost respectat art.27 din ordinul nr. 1343/2006, care dispune
cd sesizarea trebuie sd fie insotitd obligatoriu de copii ale documentelor legale din
care sd rozulte calitatea persoanei care a sesizat comisia, autorii sesizdrii putAnd
fl, conform art. 25 din ordin, fie persoana sau reprezentantul legal al celei ce se
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considerd victima unui caz de malpraxis, fie succesorii persoanei decedate cg ur'
mare a unui act de malpraxis imputabil unei activiteli de prevenlie, diagnostlc al
tratament.

Din examinarea sesizdrii reclamanlilor rezultd cu claritate cd o serie de elemen-

te pretinse ca cerinle minimale pe care trebuie sd le cuprindd sesizarea conform

legii nu se regesesc: respectiv nu s-a indicat numele 9i prenumele autorului actului

de malpraxis sesizat, aga cum imperativ pretinde art' 26 lit. d) din Ordin, 9i nu au

fost depuse acte doveditoare ale calitdlii de succesori ai autorilor sesizarii, dupe

defunctul B.1., faptul cd reclamanlii au indicat numai calitatea lor de fiu 9i, respectiv,

solie a celui decedat, pretins victimd a unui caz de malpraxis, fdrd a anexa acte de

stare civild ori certificat de mogtenitor (cel din urmd fiind, de altfel, obtinut ulterior

emiterii deciziei contestate), nefiind suficient din perspectiva respectdrii arl.27 din

Ordinul nr.134312006.
Fdri temei se reprogeazd in apel primei instanle cd nu gi-a exercitat rolul activ,

ci s-a mdrginit a prelua suslinerile pd(ilor, in condiliile in care, in realizarea con-

trolului judecdtoresc, judecdtoria era chematd a verifica legalitatea deciziei atacate
jurisdiclional strict prin raportare la caracterul legal sau nu al sesizdrii comisiei,

analizai prin prisma cerinlelor minimale, obligatorii ale actului de sesizare (a cdror
absenle a gi determinat solulia corectd a clasdrii), cerinle prescrise de textele le-

gale supra enunlate.
Judecdtoria avea a-gi limita controlul judecdtoresc la verificarea legalitdlii de-

ciziei raportat la cuprinsul sesizdrii 9i actelor anexate acesteia, 9i nu la inscrisuri
suplimentare gi care nu puteau fi avute in vedere, prin urmare, de comisia pdrdtd.

Vizavi de neindicarea numelui $i prenumelui autorului pretinsului act de mal-

praxis, reclamanlii, degi au subliniat cd era obligalia comisiei sd facd verificdrile 9i
sd stabileascd ce cadre medicale l-au avut in grijd pe defunct in noaptea in care

s-a produs cdderea din pat care i-a generat un traumatism cerebral, nu au fdcut

dovada demersurilor efective de ei realizate in a afla numele 9i prenumele acestor

cadre medicale. De altfel, la solicitarea instanlei de apel, s-a precizat ci au efectu-

at numai solicitdri verbale cu privire la numele acestor cadre medicale; or, obligalia
reclamanlilor de a menfiona expres in sesizare, cum pretinde legea, numele gi pre-

numele autorului actului de malpraxis impunea efectuarea de demersuri concrete,
prealabile sesizdrii, care sa demonstreze diligenla reclamanlilor gi care sd poatd

fi gi probate in acord cu exigenlele legii, pentru aflarea identitdlii persoanei sau
persoanelor cerora le incumba obligalia ingrijirii pacientului delunct in noaptea in

care s-a produs cdderea din Pat.
intrucdt, numai dacd s-ar fi fdcut dovada realizdrii demersurilor menlionate 9i a

unui refuz nejustificat al unitdlilor spitalicegti in informarea reclamanfilor, instanla
ar fi putut conchide asupra absenlei oricdrei culpe a reclamanlilor in formularea se-

sizdrii cu nerespectarea dispoziliilor legale mai sus redate, cu consecinla, evident,

a unei aborddri diferite in verificarea legalitdlii soluliei de clasare. Degi reclaman-

fii-apelanli suslin ce nu li s-au furnizat aceste informalii, nu au fost in mdsurd a pro-

ba existenla acestui reluz al unitdfilor spitalicegti in a cdror ingrijire s-a aflat paci-

ontul B.l. anterior decesului. Faptul pretins, de a nu fi cunoscut identitatea cadrelor
medicale, nu reprezintd, in opinia instanlei, o circumstanld favorabili reclamanlilor'
in condiliile in care nu rezultd cd acegtia s-ar fi adresat printr-o cerere scrise mecar
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unitalilor spitalicegti pentru comunicarea acestor date. conduitd, care, prin pasivi-
tatea sa, nu profitd reclamanfilor-apelanti, neabsolvindu-i de obligalia indicdrii nu-
melui autorului actului de malpraxis, cum imperativ pretinde OrOinirt ir. 1 34312OO6.

Afirmalia reclamanfilor din cererea introductivd cd din scrisorile medicale, ane-
xate sesizdrii, comisia trebuia sd se socoteascd sesizatd cu numele gi prenumele
cadrelor medicale din aceste scrisori, altfel spus, cd acestea ar fi fosi persoanele
vizate-de cerinla legatd impusd de art.26 iit. d) din ordinut nr. 1343/2006, nu
0o.1t9ji relinute, deoarec.-e; din conlinutur sesizdrii, se observd cu ugurintd cd se
solicitd efectuarea de verificdri geneiic cu privire la activitatea p"r.onulrlri medical
implicat in tratarea pacientului in cele doui spitale, fdrd a se specitica expres cd
sesizarea privegte pe vreunur dintre semnatarii scrisoriror medicare.

Corespunde realitdlii cd pdrAta nu a procedat la o verificare propriu-zisd a celor
solicitate in sesizare, dar aceastd verificare a fost obstaculatd iocmai de maniera
necorespunzdtoare legii in care petilionarii au redactat insdgi sesizarea, ea necu-
prinzand acele elemente obligatorii gi in absenla cdrora nu 

"" 
po"t" purcede la o

analizd pe fond a aspectelor semnalate, o concldzie diferitd insemndnd a se acceptaci reclamanlii se prevaleazd cu.succes de propria culpd, ceea ce nu este ingdduit.
. 
CAt privegte-obligalia morald a comisiei de a veriflca imprejurdrile desfdguririi

actului medical in noaptea cand s-a produs cdderea din pat, aceasta nu reprezintd
un argument apt a conduce la anularea deciziei atacate, in condiliile in care, prin
raportare la textele legale aplicabile in exercitarea controlului judeddtoresc , rezulld
cd aceasta a fost emisd in mod legal. A proceda altfel gi a inula decizia, corect
emisd, de altfel, pentru argumentele supra enuntate, abitraclie fdcand de ?mpre-jurarea cd nici in prezent nu se cunoagie nume6 gi prenumele persoanei pretins
autoare a actului de malpraxis invocat, ar avea, in mod evident, efectul nesocotirii
de cdtre instan-te tocmai a normelor legale gi alvalorizdrii nepermis tocmai a culpei
reclamanlilor.de a fi formulat o sesizare cu nerespectarea prevederilor legale.

Tribunalul a respins apelul promovat de reclamanli, judecdtoria observdnd co-
rgct ci nimic nu-iimpiedicd pe acegtia de a se adresa, in temeiul art.673alin. (2)
din Legea nr.95/2006, pentru verificarea imprejurdrilor tinAnd de derularea actului
medical anterior decesului gi, implicit, a exisienlei sau ni., a unui caz de malpraxis,
instanlei de judecatd, urmAnd calea dreptului comun. 

:

. _ 
2. situaliile fn care comisia de malpraxis dispune clasarea cazu-

lui sesizat. comisia se pronunti cu piivire la temeinicia cazului de
malpraxis doar in baza raporluliri primit de la expertul desemnat, Ad-
mislbilitatea cereriiin contestare a procesului-verbal de clasare 9i inconstatare in mod direct de citre instante a cazului de malpraxis. Ter-
menul de formulare a contestatiei '

1. condiliile pe care trebuie sd re indeprineascd sesizarea adresat5
comrsror de malpraxis, in lipsa cilora se impune a se dispune, prin decizie,
rcrplngcrea ca nefondati a sesizdrii 9i clasarea cazului in intelesul arr.2gdln hcgulamentul de organizare gi fuhclionare a comisiei Je monitorizare;l oompctcnfi profesionard penlru caiurire de marpraxis, apiobat prin



l, Procedura administrativd prealabile de stabilire a cazurilor de malpraxls

Ordlnul ministrului sindtilii nr. 134312OO6, sunt cele legate ds lormr
toalzdrii, respectiv menliunile pe care trebuie si le cuprindi aceastan oclo
nforltoare la persoana care poate sesiza Comisia 9i documentele ce trobulc
ancxate sesizirii, iar nu condiliile de lond referitoare la temeinicia cazulul de
malpraxis reclamat.

2. Este gregiti interpretarea potrivit cdreia documentele medicale anexate
rcelzirii, la care se referd arl. 27 din Regulament, trebuie si provind de
la alli medici de specialitate, si fie ulterioare intervenliei medicale 9i si
conflrme suslinerile reclamantei, in sensul cd intervenfia medicald la care
r lost supusi nu a fost corespunzitoare sau cel pulin si ridice un dubiu
mupra modului in care s-a desfdgurat operalia. Din interpretarea coroborati
r dlepoziliilor arl.25-27, art. 19 9i art. 29-34 din Regulament rezultd ci, doar
ln baza raportului primit de la expertul sau experlii desemnafi, Gomisia
rtabllegte daci in cauzd a fost sau nu o situalie de malpraxis, avind in
vcdere criteriile prevdzute de art. 34 din Regulament, iar nu in baza unor
acte medicale emise de al[i medici. Faptul ci legiuitorul a folosit, in art. 28,
expresia ,,respingere ca nefondatd a sesizirii 9i clasare a cazului" nu esle
de naturd a duce la concluzia cd pot fi analizate aspecte de fond ale sesizirii
lnalnte de intocmirea raportului de expertizd asupra cazului.

3. Toate deciziile Comisiei se pot contesta la instanfa de iudecati
competenti, in termen de 15 zile de la data comunicirii, fie cd acestea privesc
doar analizarea condiliilor privind persoana care a lormulat sesizarea (art. 18),
condiliile de formd ale sesizdrii (art. 28), intervenirea prescripliei (art. 18),
lle condifiile de fond (art. 34 - in urma analizirii raportului de expertizi), tn
baza principiului de drept privind accesul la justilie 9i a principiului ubi lex
non distinguit, nec nos distinguere debemus (unde legea nu distinge, nici
lnterpretul nu trebuie si distingd). Nu poate fi acceptatd interpretarea ci
numai decizia prin care se stabilegte daci existi sau nu cazul de malpraxis
poate fi atacatd la instanla de judecati, iar nu gi celelalte deciziin intrucat
art. 36 din Regulament nu face distinclie intre decizia datd in temeiul art. 34

9l celelalte decizii date in temeiul art. 18 sau art, 28, modalitatea de grupare a
articolelor de lege neputind fi un argument suficient care sd ducd la concluzia
cd pot face obiectul contestirli in fala instanlelor iudecitoregti doar deciziile
adoptate in temeiul arl.34. De asemenea, Ordinul nr. 134312OO6 nu cuprinde
nlcio dispozilie expresi privind acte ale Comisiei ce nu pot lace obiectul
controlului judecitoresc.

4. Nu se poate reline solulia de respingere ca prematurd a cererii privind
existenla cazului de malpraxis, pe motiv ci instanla poate primi o astfel de
analizd nurnai dupi ce Comisia se va pronunla cu privire la acest aspect prin
decizie dati asupra cazului, fn condiliile art. 34 din Regulament. In aplicarea
principiului qui potest plus, potest minus, instanla poate constata cdn daci
oste in drept a verifica gi cenzura concluziile unei comisii, cu atdt mai mult
poate sd se substituie acelei comisii in completarea probatoriului pe care il
poate folosi la pronunlarea unei solulii corecte.
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