Expunere de motive

In ceea ce priveste rispunderea civild pentru acte de malpraxis medical, legislatia noastri
necesitd o reforma substantiald, care si reflecte in acelagi timp atit necesitatea de contracarare a
fenomenului medicinei defensive (timorarea medicilor din pricina potentialelor acuze de malpraxis
medical in cazul procedurilor mai complexe, cu riscuri mai ridicate, motiv pentru care pur §i simplu
nu 151 mai asumi de plano efectuarea unor interventii medicale), cét si asigurarea reald a dreptului
persoanei care se considerd vitimati printr-un act de malpraxis medical de a utiliza eficient un
mijloc de aflare a adevirnlui si de recuperare a daunei, in méasura In care plangerea sa se dovedegte
a fi Intemeiati.

In acest sens, prin prezenta inifiativi legislativi propunem modificarea regulilor de
procedur3 in ceea ce priveste acfiunile in raspundere civila delictuald in sensul chemarii in judecati
a furnizorului de servicii medicale §i a asigurtorului sdu, prin actiune direct, iar nu a personalului
medical vizat, care poate interveni in procedurd si s&@ furnizeze toate elementele necesare in aparare,
daci doregte, nefiind, insa, obligat s@ o facd si care rimaéne rispunzitor daci se dovedeste actul de
malpraxis medical imputat, insd in raport juridic direct cu furnizorul de servicii medicale, iar nu cu
pacientul.

Modificarea regulilor de atragere a raspunderii civile pentrn acte de malpraxis medical:

Legislatia atragerii rispunderii pentru actele de malpraxis medical ar frebui si fie conceputi
de aga naturd incit si asigure atingerea scopului siu in mod echitabil fati de persoana prejudiciatd
(pacientul sau apartindtorii acestuia), insi pe de altd parte sd nu bulverseze sistemul medical, in
sensul alimentiirii constante a conceptului de medicini defensivd. Aceasta deoarece manifestarea
medicinei defensive are efecte negative in final tot asupra populatiei, asupra pacienilor, care ar fi
lipsiti de anumite tratamente, interventii, proceduri din lipsa de asumare a2 medicilor, afectati de
timorarea specifici rispunderii pentru acte de malpraxis medical. Asistim la Inmultirea
considerabild a numirului de procese privind acuzatii de malpraxis medical In ultimii ani,
jurisprudenta dezvoltindu-se corespunzitor i apardnd volume de culegeri de spefe din practica
judiciard. De reguld, pacientii sau apartindtorii an chemat in judecatd direct medicul pentru a i
solicita daune. In majoritatea cazurilor s-a constatat ci nu au fost sivérsite acte de malpraxis
medical. Neajunsul acestui sistem 1l reprezints, faré indoiald, stresul cauzat personalului medical la
parcurgerea acestei proceduri judiciare, ridicénd intrebarea daci ar putea fi identificat un sistem mai
bun de atragere a rispundetii, care s3 nu diminueze din garantiile reclamantilor.

Procedura din prezent:

Conform legislatiei in vigoare, persoana care se considerd prejudiciatd poate chema in
judecati personalul medical al carui act de malpraxis medical il reclamé ori furnizorul de servicii
medicale, care rispunde in solidar cu acesta ori, desigur, pe améindoi. Le revine paréfilor dreptul de
a chema in garantie societatea de asigurdri la care au incheiati polita de asigurare in situafia in care
doresc ca la finalul procesului, in misura In care se va constata ci intr-adevar s-a s@vérgit un act de
malpraxis medical, s existe un titlu executoriu §i impotriva asigurdtorului. Reclamantul nu poate
chema direct tn judecati societatea de asigurdri cu care a incheiat personalul medical reclamat,
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neexistind o actiune directd In acest sens. Daci pacientul a chemat in judecati medicul, iar acesta
nu a formulat cerere de chemare In garantie a asiguritorului sdu, in mésura In care actiunea va fi
admisd definitiv, iar asigurdtorul va refuza o plati voluntard, pacientul trebuie s3 execute silit
medicul pentru recuperarea prejudiciului siu (dacd medicul nu pliteste voluntar), iar medicul va
trebui sd cheme in judecati societatea de asigurdri pentru a o obliga s onoreze contractul.

Existd, 1nsd, §i scenariul In care pacientul cheami in judecati furnizorul de servicii medicale,
care raspunde in solidar cu personalul medical pentrn fapta acestuia din urmi. In misura in care
acfiunea este admisd definitiv, revine furnizorului de servicii medicale obligatia de a I§i recupera
prejudiciul de la personalul medical in culpd, respectiv de la asiguritorul acestuia, pentru partea
acoperitd de contract. Aceastd ultimi ipotez#, posibild potrivit legislatiei in vigoare, Insd extrem de
rar utilizati in practici, propunem si devini regula in materie. in primul rind are avantajul
diminurii considerabile a elementelor subiective legate de persoana medicului din moment ce
raportul juridic procesual ar fi Intre pacient §i furnizorul de servicii medicale, persoand juridica.
Impulsul de chemare in judecati a medicului X pentru ci, pe fondul unei nemulfumiri legate de
conduita sa, se poate extrapola o suspiciune de malpraxis, ar fi mult diminuat daci cel chemat in
judecatd ar fi spitalul, iar nu medicul in personam propriam. Pe de alti parte, se poate trasa o
paraleld cu un functionar care lucreazi Intr-o institutie publicd §i e responsabil pentru emiterea unui
act nelegal. Chemati In judecati pentru anularea actelor este In principal institutia publicd, nu
functionarul responsabil, Desigur, nu are semnificaia degrevirii de raspunderea sa, ci doar cd
aceasta va fi analizatd ulterior.

fn al 2-lea rind, are avantajul existenfei unei proceduri in raport direct cu personalul
medical doar intr-o eventuald a 2-a etapd, doar in cazul In care se constati ca Intr-adevar s-a savargit
un act de malpraxis medical. Astfel, pentru toate acele cazuri In care se constati cd nu existd un act
de malpraxis medical, personalul medical, nefiind Improcesuat de la inceput, evitd doza de stres
inerentd unor proceduri judiciare §i este vizat direct doar in situatia in care intr-adevir s-a constatat
a exista o culpa medicala.

Procedura propusa:
Procedura vizeazd 2 posibile etape:

e etapa 1 - raport juridic pacient/apartinitor (reclamant, in general) i furnizorul de servicii
medicale cu personalitate juridica, respectiv asigurdtorul sdu

e etapa 2 - doar in cazul admiterii definitive a actiunii de malpraxis medical din etapa 1, raport
juridic subsecvent intre furnizorul de servicii medicale §i personalul medical, respectiv intre
asiguratorii acestora.

Acest mecanism are inrdurire si asupra etapelor prelitigioase, de negociere, motiv pentru
care a fost modificat si art. 673 In mod corespunzitor. De asemenea, procedura fiind de o
complexitate mai ridicatd, se impune ca prima instan{ si fie tribunalul, jar nu judecétoria, precum
in prezent, cu cale de atac la curtea de apel. Nu in ultimul rand, personalul medical angajat si cel
colaborator are tratament identic in lumina prevederilor propuse, trangindu-se disputele
jurisprudentiale in acest sems, pe de-o parte, iar pe de alti parte, din punct de vedere al

reclamantului importd raportul juridic pe care el 1-a incheiat cu furnizorul de servicii medicale, fard




sd existe pentru acesta o diferenti intre situafia in care a fost tratat de personal medical angajat sau
colaborator i fiind absurd s i se solicite investigatii in acest sens astfel incat si cunoasci cum s3 isi
prefigureze actiunea in instant3.

Etapa 1: Persoana interesati poate chema in judecati doar furnizorul de servicii medicale cu
personalitate juridicd pentru actul de malpraxis medical reclamat fati de personalul angajat sau
colaborator al fumizorului cu care perscana a intrat fn raporturi juridice. Doar in cazul in care
furnizorul de servicii medicale nu are personalitate juridicd (ex: un cabinet de medicin# de familie)
ori personalul medical nu a actionat in numele unui furnizor de servicii medicale (ex: un medic
consultd voluntar un pacient in afara programului sdu de lucru, in nume propriu), acesta poate sta in
proces in calitate de parat.

fn misura in care a fost chemat in judecati personalul medical direct, instanta va improcesua
din oficiu in calitate de pardt furnizorul de servicii medicale §i asiguritorul acestuia, admitind
exceptia calitiitii procesuale pasive a personalului medical. Desigur, unele persoane vor cunoaste cu
minime diligente cine este asiguritorul, nominalizindu-1 din cuprinsul cererii de chemare in
judecats, iar alte persoane nu. Insi, existind obligatia depunerii polifei de asigurare odati cu
intdmpinarea, existi toate premisele Improcesudrii societitii de asigurdri la un moment procesual
imediat ulterior. Rolul implicirii directe a asiguritorului in proces vizeazii evitarea prelungirii
procedurii In cazul omisiunii chemarii sale In garantie $i obligarea din prima etap3 2 procedurii a
asiguritorului la plata prejudiciului direct fati de reclamant. In realitate reprezinti legiferarea unei
actiuni directe, cu scopul de protejare a reclamantului-pacient, asiguritorii fiind, de reguli,
solvabili.

Personalul medical al cérui act de malpraxis medical este reclamat poate interveni in proces,
formulénd o cerere de interventie accesorie, de sprijinire a pozitiei furnizorului de servicii medicale,
caz in care i se oferd foate garanfiile astfel incit s3 1si poatd apdra conduita daci doreste: poate
formula cale de atac dacd furnizorul de servicii medicale nu doreste si o faci, iar interogatoriul
furnizorului de servicii medicale se administreaza prin intermediul personalului medical al cérui act
de malpraxis medical a fost reclamat. Pentru a se asigura efectivitatea acestor garantii, In masura in
care furnizorul de servicii medicale nu i§i aduce la indeplinire obligatia de informare asupra
existentfei litigiului, acesta pierde dreptul de regres impotriva personalului medical, in mésura in
care se constatd prin hotirdre definitivi ci a avut loc un act de malpraxis medical. In situatia in care
personalul medical nu doregte implicare procesuald, singura sa implicare obligatorie in etapa 1
reprezinti administrarea interogatoriului in modalitatea mai sus menfionata.

Etapa 1 se finalizeazi cu o hotdrdre definitivd in raportul juridic reclamant - furnizor de
servicii medicale si asiguritorul siu, Dacd in mod definitiv s-a constatat cd nu existi un act de
malpraxis medical, procedura se opreste aici §i nu urmeazd vreo alti etapd. Dacd prin hotérare
definitivd se constatd ¢ existd un act de malpraxis medical §i reclamantul primegte daune materiale
sifsau morale, obligat direct prin intermediul hotiririi judecitoresti este asiguratorul gi doar in
subsidiar, in misura In care asigurarea nu prevede sau nu este suficient de acoperitoare fatd de
cuantumul prejudiciului decis de instantd, si furnizorul de servicii medicale va fi obligat direct la
plata daunelor fati de reclamant i doar pentru partea care excede asigurdrii. in etapa 1 reclamantul




{de reguld pacientul sau aparfinitorii si) f§i atinge scopul In cazul admiterii actiunii - obtinand un
titlu executoriu raportat la prejudiciul siu. Reclamantul nu mai are vreun rol in etapa a 2-a.

Etapa 2: Asigurdtorul furnizorului de servicii medicale va infra in discufii directe cu asiguritorul
personalului medical identificat a fi in culpd, pofrivit hotirdrii judecdtoresti definitive, pentru
recuperarea prejudiciului sau. Identic, furnizorul de servicii medicale, daci a fost obligat la plata
unei pirti din prejudiciu, intrd In discutii cu asigurdtorul personalului medical responsabil. Daci
polita de asigurare de malpraxis nu acoperd intreg prejudiciul, discutiile se poartd si cu personalul
medical rispunzitor. Dac# situafia nu este solufionati amiabil, prin plati voluntard, etapa a 2-a
implicd o actiune in regres Intre persoanele obligate in etapa 1 la plata daunelor citre reclamant
(pacient/apartindtori, etc.) §i asiguritorul personalului medical rispunzitor si, ultima ratio, exclusiv
dac3 polifa de asigurare nu acoperd sau nu acoperd complet prejudiciul, chemat in judecati este si
personalul medical in personam propriam. Acesta poate fi obligat prin hotirdre judecitoreasci
exclusiv ]a plata sumelor care exced asigurarii.

Si de aceasti dati discutim de o actiune directi in raport cu asiguriitorul personalului
medical, scopul fiind de a simplifica etapele si de a avea titlu executoriu direct impotriva
persoanelor cu probabilitate de solvabilitate mai ridicatd, adica societitile de asiguriri. De altfel,
rolul lor este tocmai si acopere prejudiciul in cazul manifestarii unei erori. Personalul medical va
putea fi obligat, prin hotérdre judecitoreascd definitiva, doar la plata sumelor care exced asigurarii
contractate de acesta.

in concluzie, modificirile propuse propun o noud viziune in abordarea rispunderii civile
pentru actele de malpraxis medical, cu beneficii atit pentru persoanele prejudiciate, care gi-ar vedea
satisfacut interesul - acela de isi recupera prejudiciul cit mai rapid, cit si Intregului sistem medical,
prin combaterea conceptului de medicini defensiva.

Impactul bugetar direct nu poate fi estimat, existdnd o crestere a costurilor furnizorilor de
servicii medicale - unititi de stat, cu asiguririle, Pe de altd parte, existd si posibilitatea reducerii
numérului de cazuri de malpraxis medical deduse judecatii (prin eliminarea chemdrii in judecats
direct a personalului medical, componenta exclusiv emotionala fiind, cel pufin partial, diminuat3),
ceea ce ar duce la degrevarea instantelor de judecati, cu reducerea, automat a costurilor n acest
sens. fn marile centre universitare este posibil si fie nevoie de suplimentarea personalului TESA in
unitéfile sanitare - consilieri juridici pentru a face fatd numérului de cereri de chemare in judecatd
ori spitalul poate externaliza serviciile juridice pentru cazurile mai complexe.

initiatori:
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