PROCEDURA DE STABILIRE A CAZURILOR DE RASPUNDEVRE
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DE LEGEA NR.95/2006
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Résumé: Cet article analyse la procédure spéciale pour établir la responsabilité
professionnelle civile des médecins, des pharmaciens et des autres professionnels de sante,
reglementée par art. 668-674 du Titre V de la Loi 95/2006 et I’Ordre 1343/2006.

Le non-respect de la loi engage la responsabilité juridique du médecin. Cette
responsabilité peut étre disciplinaire, civile, de droit du travail, ou pénale. Evidemment, il est
possible, et méme probable qu 'une action illicite entraine deux ou plusieurs formes distinctes de
responsabilité, comme par exemple la responsabilité disciplinaire et la responsabilité civile.
Toutefois, la procédure visant a établir chaque forme de responsabilité a part et I'application,
en consequence, de la sanction, est distincte. Ceci dit, le premier probleme abordé est celui de la
délimitation de la procédure d’établissement de la responsabilité civile professionnelle des
médecins des autres formes de responsabilité juridique, notamment la procédure reglementée
par les articles 442-451 de la Loi 95/2006, et respectivement la procédure d’établissement de la
responsabilité prévue par les articles 267-268 du Code de Travail (Loi 53/2003).

La question suivante soulevée est la nature juridique de la procédure d’établissement
de la responsabilité civile professionnelle des médecins. Malgré un apparent encadrement dans
la catégorie des procédures juridictionnelles, il manque aux procédures d’établissement de la
responsabilité civile professionnelle des medecins les traits inhérents a une procédure administrative
(par exemple, le conflit ne se résout pas et le principe de la contradictorialité n’est pas respecté).

La troisieme section de 'article analyse les regles de procédure : les participants a la
procédure (la Commission de surveillance et de compétence professionnelle pour les cas de
négligence ), le requérant, le médecin accusé, 'employeur et ’assureur), les termes et les actes
de procédure (la classification des termes et des actes), le jugement devant la commission (le
document d’investissement de la commission, les séances, ['administration des preuves, la
prononciation de la décision), ’acces a l'instance (le contréle de la justice de la décision de la
commission et la nécessité d’un nouveau proces).

Finalement, pour éliminer les déficiences signalées dans la troisieme section, une
modification de la loi roumaine est proposée, par ’adoption du systeme institutionnel et de
la procédure francgaises, brievement décrits.

Abstract: This article aims at analyzing the special procedure of establishing the
professional liability of physicians, pharmacists and other health care personnel, as specified in
arts. 668-674 from Title XV, Law 95/2006 and Order no. 1343/2006.

Failure to observe the law attracts the physician’s legal responsibility. This may be
disciplinary, civil, labor law related, or penal. It is of course possible, even likely, that the same
illicit action may entail two or several types of liability, such as both disciplinary and civil.
However, the procedure of establishing each type of responsibility separately and subsequently
apply the penalty is distinct. Therefore the first issue to be tackled is to delimitate the procedure
of establishing professional civil liability for physicians from other procedures of liability
establishment, namely the procedure of disciplinary responsibility of the physicians as specified
in arts 442-451 of Law 95/2006, and the procedure of establishment labor-law-related
responsibility as specified in arts. 267-268 of the Labor Code (Law 53/2003) respectively.
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The next issue is the legal nature of the procedure of establishing the professional
liability for physicians. Despite apparently belonging to the category of jurisdictional procedures,
the procedure of establishing professional liability of physicians lacks the inherent features of
an administrative procedure (e.g. the conflict is not resolved and the principle of contradictoriness
is not observed).

The third section of the article analyzes the rules of the procedure: the participants in
the procedure (Monitoring and professional competence commission for the malpractice cases,
the petitioner, the accused physician, the employer and the insurer), the terms and documents
of the procedure (classification of terms and documents), judgment before the Commission
(the Commission investing document, debate sessions, submission of evidence, the verdict),
access to the court of law (its control over the decision of the commission and the necessity
of a new trial).

Finally, in order to avoid the deficiencies mentioned in the third section, a change
of the Romanian legislation is proposed, which borrows the French institutional system and
procedure, also briefly described.

Rezumat: Prezentul articol analizeaza procedura speciala de stabilire a cazurilor de
raspundere civild profesionala pentru medici, farmacisti §i alte persoane din domeniul asistentei
medicale reglementata prin art. 668-674 din Titlul XV al Legii nr.95/2006 si Ordinul nr. 1343/2006.

Nerespectarea legii angajeaza raspunderea juridica a medicului. Aceasta raspundere
poate fi disciplinara, civila, de dreptul muncii sau penald. Firegte, este posibil, chiar probabil,
ca una §i aceeasi fapta ilicita sa angajeze doud sau mai multe forme distincte de raspundere
cum ar fi de exemplu raspunderea disciplinard si raspunderea civild. Insd, procedura de
stabilire a fiecarei forme de raspundere in parte §i aplicarea, in consecintd, a sanctiunii
este distincta. Pentru acest considerent, prima problema abordata este aceea a delimitarii
procedurii de stabilire a cazurilor de raspundere civila profesionala pentru medici de alte
proceduri de stabilire a altor forme de rdaspundere juridicd, respectiv procedura de stabilire a
raspunderii disciplinare a medicului reglementata de art. 442-451 din Legea nr. 95/2006;
respectiv procedura de stabilire a raspunderii de dreptul muncii prevazuta de art. 267-268
din Codul Muncii (Legea nr. 53/2003).

Urmatoarea problema ridicata este aceea a naturii juridice a procedurii de stabilire a
cazurilor de raspundere civild profesionald pentru medici. In pofida unei aparente incadrdari in
categoria procedurilor jurisdictionale, procedurii de stabilire a cazurilor de raspundere
civila profesionald pentru medici ii lipsesc caracteristicile inerente unei proceduri administrative
(de exemplu, nu se solutioneaza conflictul si nu se respecta principiul contradictorialitdtii).

A treia sectiune a articolului analizeaza regulile de procedura: participantii la
procedura (Comisia de monitorizare §i competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis,
petentul, medicul acuzat, angajatorul si asiguratorul), termenele si actele procedurale (clasificarea
termenelor §i actelor procedurale), judecata in fata Comisiei (actul de investire a comisieli,
sedintele de judecatd, administrarea probelor, pronuntarea deciziei), accesul la instanta
(controlul judecatoresc asupra deciziei comisiei §i necesitatea unui nou proces).

In final, in scopul inldturarii deficientelor subliniate in sectiunea a treia, se propune o
modificare a legislatiei romdne prin preluarea sistemului institutional si a procedurii franceze,
descrise pe scurt.

Mots clés : Procédure juridictionnelle — Impartialité — Contradictorialité — Acces a l'instance juridique
Keywords: Jurisdictional procedure — Impartiality — Contradictoriness — Access to the court of law.
Cuvinte cheie: procedura jurisdictionala, impartialitate, contradictorialitate, acces la instanta de judecatd.
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I. DOMENIU REGLEMENTAT

1.1. Preliminarii

Art. 668-674 din Titlul XV al Legii nr.95/2006 instituie o procedura
speciala de stabilire a cazurilor de raspundere civila profesionald pentru medici,
farmacisti si alte persoane din domeniul asistentei medicale.

De la inceput trebuie subliniat faptul ca aceastd procedurd vizeaza doar
raspunderea civild a medicului. Nerespectarea legii lato sensu angajeaza raspunderea
juridica a medicului. Aceastd raspundere poate fi disciplinard, civila, penald in
functie de norma juridica incalcatd, de prejudiciul creat si de sanctiunea aplicata in
caz de angajare a raspunderii. Fireste este posibil, chiar probabil, ca una si aceeasi
fapta ilicitd sd angajeze doud sau mai multe forme distincte de raspundere cum ar fi
de exemplu raspunderea disciplinara si rispunderea civild. Insa procedura de stabilire a
fiecarei forme de raspundere 1n parte si aplicarea, in consecintd, a sanctiunii este
distincta.

1.2. Delimitarea de procedura de stabilire a raspunderii disciplinare

Trebuie subliniatd delimitarea dintre procedurd de stabilire a cazurilor de
raspundere civild profesionald pentru medici reglementatd de art. 668-674 din
Legea nr.95/2006 si procedura de stabilire a raspunderii disciplinare a medicului
reglementatd de art. 442-451 din Legea nr. 95/2006. Obiectivul acesteia din urma
este de a stabili daca medicul a incélcat legile si regulamentele profesiei medicale,
codul deontologic, Statutul Colegiului Medicilor din Roménia, Deciziile obligatorii
ale organelor de conducere ale Colegiului Medicilor din Romania, precum si orice
alta faptd savarsita in legatura cu profesia; scopul este garantarea prestigiului si
onoarei profesiei si a Colegiului Medicilor din Roméania si nu protejarea drepturilor
pacientilor; finalitatea ei este aplicarea uneia dintre sanctiunile punitiv-educatorii
prevazute de art. 447 alin.(1) din Legea nr. 95/2006: mustrare, avertisment, vot de
blam, amenda, interdictia de a exercita profesia sau anumite activitati pe o perioada
de la o luna la un an, retragerea calitatii de membru al Colegiului Medicilor din
Romaénia si nu repararea prejudiciului pacientului.

Desi ambele proceduri in discutie sunt reglementate de aceeasi lege si in
amandoua este implicat Colegiul Medicilor din Romania, intre cele doud proceduri
nu exista un raport drept comun (art. 442-451 stabileste o procedura comuna pentru
orice Incalcare a legii) - drept special, derogator si aplicabil prioritar (art. 668-674
reprezintd o procedurd doar pentru incdlcarea legii care constituie malpraxis).
Dimpotriva, ele sunt doua proceduri distincte si se pot urma in paralel sau consecutiv.
Aceasta tocmai deoarece nu exista o relatie de interdependenta (cum, de exemplu,
hotararea penald are autoritate de lucru judecat pe laturd civila in ceea ce priveste
existenta faptei, identitatea si vinovatia faptuitorului), iar sanctiunile, care au o natura
si finalitate diferita, se pot cumula fara a reprezenta o dubla sanctionare.
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1.3. Delimitarea de procedura de stabilire a raspunderii de dreptul muncii

Procedura reglementata de art. 668-674 din Legea nr. 95/2006 nu trebuie
confundatd cu cea prevazutd de art. 267-268 din Codul Muncii (Legea nr.
53/2003). Obiectivul acesteia din urma este de a stabili dacd medicul a incalcat
legile si regulamentele interne, contractul individual si colectiv de munca, ordinele
si dispozitiile conducétorilor ierarhici; scopul este garantarea drepturilor angajatorului
prin indeplinirea corespunzatoare a obligatiilor angajatului si nu protejarea drepturilor
pacientilor; iar finalitatea ei este aplicare uneia dintre sanctiunile punitiv-educatorii
prevazute de art. 264 din Codul Muncii (Legea nr. 53/2003): avertismentul scris,
suspendarea contractului individual de munca pentru o perioada ce nu poate depasi
10 zile lucratoare, retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator
functiei in care s-a dispus retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depasi 60 de
zile, reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%, reducerea
salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de
1-3 luni cu 5-10%, desfacerea disciplinara a contractului individual de munca si nu
repararea prejudiciului pacientului.

In aceasta situatie procedurile sunt reglementate de legi distincte, dar, din
nou, pot exista confuzii pe de o parte datoritd implicarii in ambele proceduri a
angajatorului sau, mai precis spus, a autoritatii ierarhic superioare angajatorului',
iar pe de altd parte datoritd obiectului investigatiei: Incdlcarea lato sensu a
legislatiei in cazul procedurii de dreptul muncii, incalcarea stricto sensu a legii in
cazul procedurii de stabilire a existentei unui caz de malpraxis.

II. PROBLEMA NATURII JURIDICE A PROCEDURII

2.1. Aparenta incadrare in categoria procedurilor jurisdictionale

Primul impuls este acela de a cataloga aceasta procedura drept o jurisdictie
administrativd specialda deoarece este incredintatd Comisiei de monitorizare i
competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis. Comisia este infiintatd prin
lege organica pentru un scop de interes public, dar nu are personalitate juridica
(legea nu 1i conferd direct si expres personalitate juridica si, mai mult decat atat,
desi are un scop propriu $i 0 organizare proprie, ea nu are patrimoniu propriu-
element constitutiv al personalitatii juridice’), motiv pentru care, practic, este
subordonata Ministerului Sanatatii (functioneaza la nivelul autoritatilor de sanatate
publica judetene, este condusd automat de directorul adjunct al acesteia, face
rapoarte anuale catre Ministerul Sanatatii, care 1i reglementeaza activitatea la nivel
tertiar). Art. 2 alin.(1) lit. b din Legea nr. 554/2004 aratd ca o autoritate publica
este fie un organ de stat sau al administratiei publice locale, fie o persoana juridica
de drept privat cu statut de utilitate publica sau care presteazd un serviciu public.
Este limpede cad daca persoana de drept privat are personalitate juridica, atunci si
organul de stat sau al administratiei publice locale (pentru care nu se mentioneaza
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expres) trebuie sd aibd personalitate juridica, deoarece el nu este un simplu
departament care intocmeste acte tehnice prealabile fara efecte juridice, ci este o
autoritate administrativd cu vointd proprie care se manifestd prin emiterea de acte
cu efecte juridice. Dar, totusi, fiind subordonatd Ministerului Sanatatii sau autoritatilor
de sanatate publica judetene, Comisia poate fi consideratd un organ de stat cu o
naturd sui generis, care beneficiaza de o reglementare speciald si derogatorie de la
dreptul comun, Legea nr. 554/2004.

2.2. Lipsa caracteristicilor inerente unei proceduri administrative

Insa existenta unei proceduri administrative speciale nu implica doar
existenta unei autoritdti administrative ci si o activitate conforma cu art. 2 alin.(1)
lit. e din Legea nr. 554/2004, care defineste jurisdictia administrativa speciala ca
fiind “activitatea infaptuita de o autoritate administrativa care are, conform legii
organice speciale in materie, competenta de solutionare a unui conflict privind un act
administrativ, dupa o procedura bazatd pe principiile contradictorialitatii, asigurarii
dreptului la apdrare §i independentei activitdtii administrativ-jurisdictionale”. In
cazul nostru niciuna dintre aceste conditii nu este indeplinita.

2.2.1. Nesolutionarea conflictului

Legea nu conferda Comisiei competenta de a solutiona un conflict privind
un act administrativ. Pe de o parte, este adevarat cd de facto suntem in fata unei
exceptii-reguld: medicii care 1si desfasoara activitatea in sistemul public de sanatate
si care nu presteazd un serviciu medical In temeiul unui contract sau cel putin in
temeiul unui contract civil, ci in temeiul unui serviciu public asigurat de catre stat,
dar procedura se refera si la medicii care 1si desfagoara activitatea in sectorul privat
intr-un cabinet medical fara personalitate juridica ( individual, grupat, asociat, societate
civila de medicald)’ sau intr-o unitate medico-sanitara societate comerciald’. Acesta
este motivul pentru care este limpede ca atributiile Comisiei nu se limiteaza la contractele
administrative din sistemul de sandtate publica, asimilate actelor administrative 1n
temeiul art. 2 alin.(1) lit. ¢ din Legea nr.554/2004. Mai mult decat atat Comisia nu
are competenta de a solutiona un litigiu, ci in temeiul art.672 din Legea nr.95/2006
doar constata existenta unui caz de malpraxis. Cu alte cuvinte Comisia stabileste
existenta faptei ilicite ( actul medical defectuos in procesul de investigare, diagnosticare,
tratare) si a vinovatiei ( neglijentd sau imprudentd), dar nu are competenta de a
cuantifica prejudiciul si de a obliga medicul sau asiguratorul la repararea lui.

2.2.2. Nerespectarea principiului contradictorialitatii

Procedura respecta intratét principiul confidentialitatii Incat nici macar medicul
impotriva caruia s-a facut sesizarea nu este instiintat. Medicului nu i se aduce la
cunostintd Invinuirea (incadrarea in drept si motivarea in fapt), nu se acorda un
termen pentru pregatirea apararii prin prezentarea verbald sau scrisa, personala sau
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printr-un avocat, a pozitiei sale fatd de acuzatie, nu exista nicio reglementare a
modului in care el poate ridica exceptii, invoca aparari pe fond, formula cereri in
probatiune. Unica proba administrata o reprezintd Raportul de expertiza (el conclu-
zioneaza si analiza celorlalte probe documente §i declaratiile persoanelor implicate)
si cu toate acestea medicul nu are reglementatd modalitatea concretd de exercitare a
dreptului de recuzare a expertului sau expertilor in temeiul art. 205 alin.(1) raportat
la art. 27 C.pr.civ. sau de a solicita un expert asistent in temeiul art. 18 din OG
nr.2/2000; si nu are posibilitatea de a propune obiective si de a depune inscrisuri.
Simpla audiere a medicului, care nu reprezintd in niciun fel o compensare pentru
incélcarea tuturor drepturilor minimale din cadrul unei proceduri echitabile, este
lasatd discretionar la latitudinea expertului sau expertilor, ceea ce reprezinta o
incalcare grava a dreptului la aparare garantat de art. 24 alin.(1) din Constitutia
Romaniei’ indiferent de procedura sau jurisdictie.

De partea cealaltd persoana vatamata sau succesorii acesteia nu beneficiaza
de un organ jurisdictional impartial. Deoarece desi in componenta Comisiei intra
doar reprezentanti ai sistemului : 2 reprezentanti ai Colegiului Medicilor (care are
ca prioritate protectia prestigiului si onoarei profesiei), 2 reprezentanti a Casei de
Asigurdri de Sanatate (care finanteaza activitatea medicald), 2 reprezentanti ai
autoritatii de sdnatate publica judeteana (care ar putea reprezenta in cazul medicilor
din sistemul de séanatate publicd angajatorul sau autoritatea superioara
angajatorului, la randul sdu potential debitor al obligatiei de reparare a prejudiciului
pentru o culpd directd sau in calitate de comitent), Tnsa niciun reprezentant al sau
sau cel putin al pacientilor in general.

Am analizat aplicarea principiilor dreptului la aparare si al autoritétii
impartiale din perspectiva celor doua parti, parti cu interese contrare deoarece una
incearca stabilirea unui drept potrivnic fatd de cealaltd, motiv pentru care procedura
ar trebui sa fie una contencioasa. Cu toate acestea nu exista o reflectare a principiului
contradictorialitatii: punerea in discutie, exprimarea pozitiei si discutarea problemelor
de drept (exceptii sau sustineri pe fond) si a probatiunii (aspecte legate de admisibilitate,
de modalitatea de administrare §i interpretare, de concluzii, de dreptul la proba
contard) etc.

2.3.Caracterul alternativ al procedurii

Art.673 alin.(2) din Legea nr.95/2006 prevede expres ca aceasta procedura
nu impiedica accesul la justitie potrivit dreptului comun. Reglementarea era necesara
pentru trei considerente. In primul rand deoarece accesul liber la instantd este un
drept garantat de art. 21 alin.(1) din Constitutia Romaniei si art. 13 din Conventiei
pentru apdararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale. Aceasta cu atat
mai mult cu cat jurisdictiile administrative speciale sunt in temeiul art. 21 alin.(4)
din Constitutie facultative. In al doilea rand pentru ci este o procedura neechitabila
datorita nerespectdrii principiilor contradictorialitatii, asigurarii dreptului la aparare
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si independentei activitatii administrativ-jurisdictionale. De asemenea din punct de
vedere pragmatic cel mai important motiv este lipsa ei de finalitate deoarece Decizia
prin care Comisia incheie procedura medicul, unitatea sanitara sau asiguratorul nu
pot fi obligati la repararea prejudiciului. Insa, nici sub aspect pur formal-procedural
nu exista o finalitate deoarece aceastd procedurd nu este necesar a fi urmata ca o
procedura prealabila, care sa conditioneze legala investire a instantei de judecata ca
si in cazul procedurilor prevazute de art. 720 si urm. C.pr.civ. in materie comerciala
sau art. 7 din Legea nr. 554/2004 in materie de contencios administrativ. Nici sub
aspect probatoriu nu este indispensabild deoarece nu reprezinta o procedurda
speciala de asigurare de dovezi derogatorie si care ar inlatura aplicarea dispozitiilor
art. 235-241 C.pr.civ., iar 1n locul expertizei extrajudiciare efectuate in cadrul ei
poate fi dispusd o expertiza judiciara de instanta de judecata.

In concluzie, procedura reglementata de art. 668-674 din Legea nr.95/2006
este una sui generis, exercitata de o entitate la randul sau sui generis, fard respectarea
principiului dreptului a aparare si al contradictorialitatii, este gratuita, optionald, nu
inlatura sau conditioneaza ca procedurd prealabild accesul direct si nemijlocit la
instanta de judecatd, dar lipsitd de finalitate prin aceea cd nu poate obliga medicul
la repararea prejudiciului.

III. REGULILE DE PROCEDURA
3.1. Participantii la procedurd

3.1.1. Comisia de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile
de malpraxis

Asupra naturii juridice a Comisiei de monitorizare si competentd profesionala
pentru cazurile de malpraxis am insistat anterior (supra.2.1.), motiv pentru care in
continuare voi analiza structura, organizarea si functionarea ei.

Comisia este compusd din 13 membrii: 2 reprezentanti ai autoritatilor de
sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, dupa caz, dintre care unul este,
obligatoriu, directorul adjunct al autoritatii de sanatate publica respective, numiti
prin decizie a conducatorului acestor institutii; 2 reprezentanti ai casei judetene de
asigurari de sanatate sau a municipiului Bucuresti, dupa caz, numiti prin decizie a
presedintelui-director general al casei respective; 2 reprezentanti ai colegiului
judetean al medicilor, numiti prin decizie a presedintelui institutiei respective; 2
reprezentanti ai colegiului judetean al medicilor dentisti, numiti prin decizie a
presedintelui institutiei respective; 2 reprezentanti ai colegiului judetean al farmacistilor,
numiti prin decizie a presedintelui institutiei respective; 2 reprezentanti ai ordinului
judetean al asistentilor §i moagelor din Romania, numiti prin decizie a presedintelui
institutiei respective; un expert medico-legal, numit prin decizie a conducatorului
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institutiei din care face parte. Prima problema in legéturd cu structura Comisiei o
reprezintd institutia care desemneazd expertul medical-legist. Aceasta deoarece
legea nu individualizeaza precis si explicit, ca in cazul celorlalti membrii, persona
juridica reprezentata, ci doar o indica generic sub denumirea de institutia “din care
face parte”, iar institutiile in care activeaza medici legisti, in temeiul art. 5 din OG
nr.1/2000, sunt numeroase si cu o competentd variata’: Institutul National de
Medicind Legala Mina Minovici si Comisia superioard medico-legald, Institutele
de medicind legald din centrele universitare si Comisiile de avizare si control,
Serviciile judetene de medicina legald. Fiind vorba despre o Comisie judeteana
care functioneaza la nivelul autorititii de sanatate publica judeteana s-ar putea
sustine ca expertul medico-legal este numit de serviciul de medicina legala judetean
subordonat, din punct de vedere administrativ, directiei de sandtate publica. Insa,
pe de o parte Ordinul nr.1343/2006 face expres distinctia intre cei doi reprezentanti
ai directiei de sanatate publica desemnati in temeiul art.3 lit. a si expertul medico-
legal mentionat la art.3 lit.g. Pe de altd parte ce se Intdmpla in situatia in care in
respectivul judet existd un centru universitar in care functioneaza un Institut de
medicina legald subordonat direct Ministerului Sanatitii, cine desemneaza expertul
directia de sanitate publica, care are deja doi reprezentanti, sau institutul? In stadiul
actual al legislatiei nu existd un raspuns la aceastd intrebare: art. 668 alin(2) din
Legea nr.95/2006 nu indica institutia care desemneazd medicul legist, iar art. 3 lit.
g din Ordinul nr.1343/2006 este cel care a ridicat toate aceste probleme.

Mandatul membrilor Comisiei este de 4 ani si Inceteaza, in temeiul art. 7
din Ordinul 1343/2006, una din urmatoarele ipoteze: la expirarea termenului pentru
care a fost numit; prin demisie; prin revocare de cdtre institutia/organismul
mandatului printr-o imprejurare care creeaza o indisponibilizare cu o durata de 90
de zile consecutive. Nicdieri nu se prevede cd membrii Comisiei sunt independenti
in exercitarea mandatului lor, dimpotriva titulatura lor, inafara expertului medico
legal, este aceea de reprezentant al institutiei, care are si un instrument de control
asupra mandatarului: revocare neconditionatd de incélcarea vreunei norme juridice.
Astfel, nu avem doar o nominalizare asa cum in temeiul art. 142 alin.(3) din
Constitutie Camera Deputatilor, Senatul si Presedintele Romaniei doar numesc
membrii Curtii Constitutionale, fard a mai avea vreun control asupra lor deoarece
acestia sunt independenti in exercitarea mandatului; §i nici nu avem un mandat de
naturd publici ca acela de parlamentar’. Existd deci un mandat de drept privat intre
membrul Comisiei si institutia pe care o reprezintd. Mergand mai departe ne punem
intrebarea dacd acest mandat privat este unul civil sau de dreptul muncii.
Raspunsul in gésim in art.16 alin.(1) teza II din Ordinul 1343/2006 unde se indica
faptul ca reprezentantii sunt “considerati in deplasare in interes de serviciu”. Deci
raportul dintre membrul Comisiei si institutia pe care o reprezintd isi are izvorul
intr-un contract de munca®. Acest aspect este foarte important deoarece de exemplu
Colegiul Medicilor este constituit din medici, dar nu are angajati medici; este

105

SUBB lurisprudentia nr. 1/2010



IONUT VIDA-SIMITI, Procedura de stabilire a cazurilor de raspundere civila profesionalad a medicului reglementatd de legea nr.95/2006

condus de medici, dar acesti nu 1si desfasoara activitatea in baza unui contract
individual de muncd; poate avea angajati secretari, contabili sau casieri, juristi etc.,
dar nu medici in exercitarea profesiei lor deoarece nu ofera servicii medicale si
atunci se pune legitima intrebare care este competenta Tn medicind a acestor
angajati aflati doar in deplasare in a emite judecati de valoare de naturd tehnica
asupra unui act medical. Problema este accentuatd de art. 6 din Ordinul 1343/2006
care enumera conditiile ce trebuie indeplinite de membrii Comisiei: sa fie cetdteni
romani cu domiciliul in Romaénia; sa aiba o buna reputatie si pregatire profesionala;
sd aiba cel putin 5 ani vechime in domeniul sdu de activitate; sa nu fi savarsit in
exercitarea profesiei un act de malpraxis stabilit printr-o hotdrare judecatoreasca
definitiva; sa nu aiba cazier judiciar, adicd se cere reputatie, pregatire, vechime in
domeniul profesional dar nu se spune care este acesta. Mergadnd mai departe si
presupunand ca totusi reprezentantii sunt medici, pe de o parte activitatea unui
medic primar nu poate fi analizatd de un medic specialist si activitatea unui medic
specialist 1n ortopedie nu poate fi analizata de un medic specialist in cardiologie;
iar pe de altd parte medicul reprezentant al Colegiului Medicilor indiferent de
gradul si categoria de specializare nu poate analiza daca un act profesional al unui
farmacist este sau nu un act de malpraxis in domeniul farmaceutic sau asistentul
medical reprezentant al Ordinului asistentilor si moaselor nu poate analiza daca un
act profesional al unui medic dentist este sau nu un act de malpraxis in domeniul
stomatologic. Este adevarat ca se efectueaza o expertiza de catre unul sau mai multi
specialisti, dar Raportul expertilor nu este unul conform, adicd aprecierea acestei
expertize o face Comisia, care nu este obligata sa-si Insuseascd sau si se supund
concluziilor expertilor,ci exprima propriile concluzii tehnice.

Comisia dupa este si denumitd are doua categorii de competente: a).atributii
de monitorizare si informare a Ministerului Sénatétii: intocmeste un raport anual
detaliat pe care 1l prezintd Ministerului Sanatatii Publice pana la data de 1 februarie
a anului urmator celui pentru care se intocmeste acest raport; tine evidenta tuturor
sesizdrilor adresate comisiei §i monitorizeaza cazurile de malpraxis stabilite prin
deciziile adoptate; raspunde de respectarea reglementarilor in vigoare cu privire la
asigurarea confidentialitdtii asupra tuturor informatiilor care au legdturd cu cazurile
deduse judecitii; si b). o competenta jurisdictional. In exercitarea acestei competente
ea emite trei categorii de acte: a). dispozitii in cadrul procedurii, prin care se obliga
partile sau tertii sa predea documente sau sa se prezinte la audieri, b).hotarari a
caror scop sau efecte nu sunt mentionate de art. 22 din Ordinul 1343/2006, care doar le
prevede existenta, c). decizii de finalizare a procedurii, prin care se dezinvesteste si
stabileste daca existd sau nu un caz de malpraxis.

3.1.2. Petentul

Partile in aceastd procedura sunt persoana care se considerd victima sau
succesorii persoanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis si medicul acuzat.

Art. 670 din Legea nr.95/2006 confera calitate procedurald activa la doua
categorii de persoane: a). persoanele care se considerd victime a unui act de
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malpraxis, legea nu face nicio distinctie daca prejudiciul lor este patrimonial sau
moral, daca li s-a Incélcat un drept sau un interes legitim, daca sunt victime directe
(persoana vatamata este pacientul) sau indirecte, persoane fizice sau juridice; si b).
succesorilor persoanei decedate ca urmare a unui act de malpraxis imputabil unei
activititi de preventie, diagnostic §i tratament, nici In acest caz legea nu face
distinctie dacd mostenitorul are vocatie legald sau testamentard, daca este legatar
universal sau cu titlu universal, dar nu ar putea fi cu titlu particular deoarece acesta
nu continui personalitatea lui de cujus’. Aceastd a doua categorie ridici o mare
probleméa deoarece daca actul de malpraxis a avut ca efect un deces Inseamna ca
existd o infractiune de Ucidere din culpa in forma agravata prevazutd de art. 178
alin.(2) C.pen. Este adevarat cd tragerea la rdspundere penald nu inseamna
repararea prejudiciului, dar Inceperea urmaririi penale suspendd procesul civil in
temeiul art. 19 alin.(2) C.pr.pen. si art. 244 alin.(1) pct.1 C.pr.civ., cu atat mai mult
ar trebuii suspendatd sau nici méicar initiatd o procedura extrajudiciard. Mai mult
decat atat solutia instantei penale va avea autoritate de lucru judecat in ceea ce
priveste existenta faptei, identitatea si vinovatia faptuitorului, adica exact ce trebuie
sd stabileascd prin decizie Comisia, astfel incat reluarea procedurii nu va mai fi
lipsita de interes. Totusi, in situatia in care organul de urmarire penala a dispus prin
rezolutie o solutie de neincepere a urmadririi penale in temeiul art. 228 alin.(6)
C.pr.pen.; de incetare a urmaririi penale in temeiul 243 alin.(1) C.pr.pen. pentru
unul din cazurile previzute de art. 10 alin.(1) lit. f-h, i', dar nu si j ( se refera la
existentd autoritatii de lucru judecat); de scoatere de sub urmarire penald in temeiul
art. 249 C.pr.pen.; si acestea nu au fost atacate in instantd urmandu-se procedura
prevazuti de art. 278" C.pr.pen., procedura poate fi reluati deoarece nu mai exista
o urmadrire penald si existd interes deoarece nu existd autoritate de lucru judecat a
penalului asupra civilului.

3.1.3. Medicul acuzat

Calitate procedurala pasivd o are mediul impotriva caruia s-a formulat
sesizarea, insa aceasta calitate nu implica niciun drept: nu are dreptul de a se adresa
Comisiei, nu are dreptul de participa la judecatd (in cadrul procedurii si nu la
deliberare), nu are dreptul la aparare etc. si doar doud obligatii: aceea de a preda
documente si de a fi audiat dacd expertul sau grupul de experti considera necesar.

3.1.4. Angajatul si asiguritorul

In mod paradoxal, desi este in interesul ambelor parti, atat al medicului cat
si al petitionarului, nici angajatorul medicului (in situatia in care medicul nu este
titularul cabinetului medical individual, grupat sau asociat), cu care pacientul are
incheiat contractul medical, dar mai cu seama nici societatea de asigurare, cu care
medicul a incheiat asigurarea de raspundere pentru cazurile de malpraxis, nu este
parte in cadrul procedurii. Este adevarat ca acesteia din urma i se comunica o copie
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a Deciziei Comisiei, dar ne intrebdm cum este posibil acest lucru de vreme ce pe de
o parte medicului nu 1i este reglementatd posibilitatea de a se adresa Comisiei
pentru a indica societatea de asigurare la care este asigurat, iar pe de alta parte nici
Comisia nu are dreptul de a-1 interoga, doar expertul sau grupul de experti il poate
audia cu privire la aspectele legate doar de actul medical.

3.2. Termenele §i actele procedurale

3.2.1. Clasificarea termenelor procedurale

Procedura reglementata de art. 669-674 din Legea nr. 95/2006 si Ordinul
1343/2006 prevede trei categorii de termene: termene calculate pe zile (, care la
randul lor se subclasifica n termene calculate pe zile lucratoare (termenul prevazut
de art.11 din Ordinul 1343/2006 pentru intrunirea Comisiei) si termene calculate pe
zile calendaristice (termenul prevazut de art.35 din Ordinul 1343/2006 pentru
comunicarea Deciziei Comisiei); termene calculate In luni (termenul prevazut de
art.33 din Ordinul 1343/2006 pentru solutionarea sesizarii); termene calculate in
ani (termenul de prescriptie de 3 ani instituit de art. 677 din Legea nr. 95/2006, la
care face trimitere art. 18 alin.3 Ordinul 1434/2006).

Insa, o importantd mai mare ar avea-o clasificarea termenelor in functie de
sanctiunea procedurald aplicatd in cazul nerespectarii acestora. Dar majoritatea
termenelor sunt prevazute pentru a fi respectate de catre Comisie, iar implinirea lor
fard a fi indeplinite actele procedurale, prevazut a fi efectuate inlauntrul lor, nu
atrage nicio decidere'’. Mai mult decat atat existd un singur termen de decidere
termenul de 3 ani instituit de art. 677 din Legea nr. 95/2006, la care face trimitere
art. 18 alin.3 Ordinul 1434/2006, dar asa cum arata expres acest din urma text
sanctiunea este clasarea cazului si nu decdderea.

3.2.2. Clasificarea actelor procedurale

In functie de persoana care le indeplineste, actele procedurale se impart in:
acte indeplinite de parti (unicul act de procedura indeplinit de parti este sesizarea
petentului, medicul nu are reglementat dreptul de a depune intdmpinare, cerere
reconventionald, cerere de chemare in garantie a asiguratorului sau cel putin un
memoriu), acte indeplinite de expert sau grupul de experti (unicul act de procedura
indeplinit de expert sau grupul de experti este Raportul de expertizd) si acte de
procedurd indeplinite de Comisie (procese-verbale de sedintd, dispozitii de
prezentare a unor Inscrisuri sau de prezentare la audiere, decizia).

Actele procedurale mai pot fi clasificate si in functie de sanctiunea aplicata
pentru nerespectarea conditiilor de valabilitate de fond si/sau de forma.
Nerespectarea conditiilor de forma solicitate de art.27 din Ordinul 1343/2006
pentru actul de sesizare are ca sanctiune respingerea cauzei ca nefondata si clasarea
cazului. Prevederea este una aberantd deoarece pentru nerespectarea unui aspect de
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forma care face ca insdsi investirea Comisiei sa nu fie legald, solutia sd fie una pe
fond: respingerea ca nefondata, ceea ce echivaleaza cu constatarea inexistentei unui
caz de malpraxis. Dacé este s facem o paralela cu dispozitiile Codului de Procedura
Civila lipsa unui din Cererea de Chemare in judecatd a unei cerinte prevazute de
art.112 C.pr.civ. duce la anularea cererii, motiv pentru care instanta de judecata
nefiind legal sesizatd nu poate sd se pronunte asupra fondului. Nerespectarea
conditiilor de fond ale actului de sesizare si nerespectarea conditiilor de fond si forma
ale celorlalte acte atrage sanctiunea nulitatii. Nulitatea este una virtuald, deoarece nu
este prevazuta expres nici de Legea nr. 95/2006 si fireste nici de Ordinul 1343/2006,
care nu putea institui o sanctiune neprevazuta de lege. Sanctiunea se poate aplica
doar de instanta de judecata, aceasta fireste doar daca s-a atacat in instanta Decizia
Comisiei altfel cererea de aplicare a sanctiunii ar fi lipsita de interes.

3.3. Judecata in fata Comisiei

3.3.1. Actul de investire a Comisiei

Procedura reglementata de art. 668-674 din Legea nr.95/2006 este declansata
printr-o sesizare. Sesizarea este actul de procedurd prin care persoanele, care se
considerd victime ale unui act de malpraxis, sau succesorii persoanei decedate ca
urmare a unui act de malpraxis, investesc Comisia cu cercetarea unui caz determinat in
scopul stabilirii existentei sau inexistentei unui caz de malpraxis. Sesizarea trebuie
facutd In forma scrisa si trebuie sa prevada urmatoarele date: numele si prenumele
persoanei care formuleaza sesizarea; calitatea persoanei care formuleaza sesizarea;
numele si prenumele persoanei care se considera victima unui caz de malpraxis, in
situatia 1n care aceasta este diferitd de persoana care a formulat sesizarea; numele si
prenumele medicului acuzat de savarsirea actului de malpraxis In exercitarea unei
activitati medicale de preventie, diagnostic si tratament; data efectuarii actului de
malpraxis sesizat; descrierea faptei si a imprejurarilor acesteia; prejudiciul produs
victimei actului de malpraxis sesizat.

La sesizare trebuie anexate doud categorii de inscrisuri: acte doveditoare
are calitatii persoanei si documente medicale In dovedirea pozitiei de fond. Prima
categorie de acte se subclasifica in acte de dovedire a calitatii de reprezentant (
imputernicire avocatiala emisd in temeiul contractului de asistentd juridicd daca
reprezentantul este avocat; contract de mandat daca reprezentantul nu este avocat-
pentru acesta legea speciala nu prevede conditia formei autentice ceruta de art.
68C.pr.civ., dar nici prezumtia de mandat tacit de reprezentare intre soti reglementata
de art. 35 alin.2 C. fam. nu este aplicabila deoarece mandatul tacit se refera la
administrarea si folosirea bunurilor comune iar in temeiul art. 31 lit.e C.fam
despagubirile pentru paguba suferitd de persoana sunt bunuri proprii -; doar certificatul
de nastere daca persoana care a formulat sesizarea este parintele victimei cu varsta
mai mica de 14 ani; decizia autoritétii tutelare de numire a tutorelui in temeiul art.
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116 C.fam sau hotararea judecdtoreascd in cazul punerii sub interdictie) si acte
doveditoare ale calitatii procedurale (dacd se considera victima directd persoana
depune dovada faptului ca a fost pacienta medicului acuzat: contractul medical, un
bilet de examinare, de internare etc.; daca se considera victima indirecta persoana
depune dovada legaturii cu pacientul medicului acuzat: de exemplu angajatorul
depune contractul de munca al pacientului; dacd persoana face sesizarea in temeiul
art. 670 lit.b Legea nr. 95/2006, adica nu aceea de victima indirecta, de exemplu fiu
prejudiciat personal de decesul pacientului ca urmare a unui act de malpraxis, ci de
successor-continuator al victimei directe, de exemplu fiu neprejudiciat personal de
decesul pacientului ci mostenitor al acestuia, trebuie depus un certificat de mostenitor
sau o hotarare judecatoreasca care stabileste calitatea de mostenitor'"). In dovedirea
sustinerilor pe fond petentul trebuie sd depuna inscrisuri denumite generic, de art. 27
lit. a din Ordinul nr. 1343/2006, documente medicale, categorie din care ar putea
face parte biletele de trimitere, de internare de externare (de iesire), de examinare,
buletinele de analize, certificatele medico-legale, expertizele medicale (inclusiv
rapoarte de autopsie) etc.

Documentele nu se depun in original, ci doar copii care nu necesita legalizare
de catre notarul public in temeiul art. 8 lit.i din Legea nr.36/1995 sau viza de
conformitate cu originalul a avocatului in temeiul art. 3 lit.c din Legea nr. 51/1995.

3.3.2. Sedintele de judecata ale Comisiei

Judecata se desfasoara in sedinte secrete, altfel nu s-ar putea asigura
confidentialitatea asupra céreia se insista in art. 274 din Legea nr. 95/2006 respectiv
art. 23-24 din Ordinul 1343/2006. Prima sedinta se desfisoara dupa maxim 3 zile
de la depunerea sesizarii, iar ultima dupd maximum 3 luni. Sedintele sunt conduse
de presedintele Comisiei, adica directorul adjunct al autoritétii sanitare, In lipsa lui
de unul dintre vicepresedintii alesi de membrii Comisiei, iar in lipsa lor de decanul
de varsta al membrilor Comisiei. Cvorumul necesar pentru luarea unei hotarari este
de trei sferturi, iar hotdrarea se adopta cu jumatate plus unu din cei prezenti. Acest
cvorum nu ar trebui sa cuprinda toti membrii prezenti, ci toti membrii prezenti care
nu se afla intr-o situatie de incompatibilitate. Aici exista o problema inexorabild pe
de o parte deoarece partile nu pot recuza membrii Comisiei, acestia pot doar
formula cerere de abtinere dacd conform art. 8 din Ordinul nr. 1343/2006 au o
legaturd directd sau indirectd familiald, personald, profesionald sau financiara cu
persoanele implicate; pe de altd parte, nu exista o procedura de solutionare a acestei
declaratii, adica de analizare a situatiei si de admitere sau respingere a acesteia.

Prima etapa o reprezinta analizarea sesizarii: in temeiul art. 28 din Ordinul
nr.1343/2006 se verifica daca sesizarea respecta dispozitiile legale si regulamentare
cu privire la continut, in temeiul art. 18 alin.(1) din Ordinul nr.1343/2006 se verifica
dacd autorul sesizarii are calitatea cerutd de lege, art. 18 alin.(3) din Ordinul
nr.1343/2006 se verificd dacd nu s-a Implinit termenul de prescriptie prevazut de
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art. 677 din Legea nr. 95/2006. In situatia in care sesizarea nu are continutul
prevazut de actele normative sau nu este formulata de o persoana prevazuta de art.
670 din Legea nr. 95/2006, ea este respinsa ca nefondatd, adicd se pronuntd o
solutie pe fond desi Comisia nu a fost legal investitd cu analiza fondului motiv
pentru care procedura se opreste in aceasta faza preliminara fara a se aborda fondul
prin prisma probelor. Astfel, in loc de o solutie pe exceptie, lipsa calitatii procedurale
sau neintrunirea conditiilor formale ( nu putem vorbi de anulare, care este sanctiunea
aplicabila cererii de chemare in judecatad pentru neindeplinirea conditiilor impuse
de art.112 C.pr.civ., deoarece sanctiunea anularii poate fi aplicatd doar de instanta
de judecatd), va exista o solutie pe fond, inexistenta cazului de malpraxis, deoarece
aceasta este semnificatia respingerii sesizarii ca nefondate. In situatia in care s-a
implinit termenul de prescriptie prevazut de art. 677 din Legea nr. 95/2006,
Comisia doar claseaza cazul in temeiul art. 18 alin.(3) din Ordinul nr.1343/2006.
Din nou o problema deoarece art. 677 din Legea nr. 95/2006 reglementeaza intr-un
mod nefericit faptul ca “Actele de malpraxis (...) se prescriu in termen de 3 ani”,
cand nu actele se prescriu ci dreptul de a solicita repararea prejudiciului. Aceasta
stare de drept se constata doar de instanta de judecata si se pronunta o hotarare pe
fond deoarece se refera la prescrierea dreptului material si nu la decaderea din
dreptul de a se adresa instantei.
A doua etapa constd in administrarea probelor.

3.3.3. Administrarea probelor

Formal, ar exista doud categorii de probe: inscrisurile depuse de petent,
adica documentele medicale ce trebuie anexate sesizarii, §i expertiza medicala ce se
efectueazd de expertul sau expertii desemnati de Comisie, In fapt insd documentele
medicale vor trebui analizate in cadrul expertizei, astfel incat proba - raport de
expertiza - va include celelalte probe scrise.

Proba- expertiza medicalad de specialitate este obligatorie, administrarea ei
nu este lasatd la latitudinea Comisiei. Aceasta stabileste numarul expertilor in
functie de complexitatea cazului si 1i trage la sorti din lista judeteana a expertilor in
care poate fi Inscris orice medic cu o vechime de 8 ani In specialitate si care are
avizul Colegiului Medicilor din Romania. Problema nu este ca se lasa la aprecierea
Comisiei complexitatea cazului, deoarece acesta este atributia ei analiza unui caz
determinat, ci faptul cd nu se stabileste numarul maxim de experti ce pot fi numiti
sau cel putin cd nu se specificd faptul ca acesta trebuie sa fie impar. Conform art.
208 alin.(1) C.pr.civ. o expertiza judiciara poate fi efectuatd de maxim 3 specialisti
numiti de instantd, adica se exprimd mai multe pareri, dar nu se exagereaza, iar
numarul este impar pentru ca in caz de divergenta sd se poatd lua o hotarare. O alta
problema o reprezinta imposibilitatea recuzarii expertilor de catre parti si imposibilitatea
solicitarii de experti asistenti. Paradoxal, legea si ordinul nu prevad posibilitatea ca
expertul sau grupul de experti sa efectueze un examinare corporald a pacientului,
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sd-i faca analize, sd-1 supund la teste, dar au competenta de a audia persoanele
implicate si de a inregistra depozitiile lor, intocmai unui organ jurisdictional sau de
ancheta.

3.3.4. Decizia pronuntata de Comisie

Decizia se adopta ca orice altd hotardre cu votul a jumatate plus unu din
numarul membrilor Intruniti Intr-o sedintd in care este intrunit cvorumul de trei
sferturi din totalul membrilor. In caz de divergenti votul presedintelui este decisiv.
Votul se acordd dupa deliberare asupra criteriilor stabilite de art. 34 din Ordinul
1343/20006: existenta unei fapte produse in exercitarea unei activititi de preventie,
diagnostic si tratament; fapta sa fie cauzatoare de prejudiciu patrimonial sau moral;
vinovatia faptuitorului; raportul de cauzalitate dintre fapta si prejudiciu. Din nou o
problemd de terminologie cu consecinte practice deoarece acestea nu sunt criterii
de stabilire a existentei unui caz de malpraxis, ci sunt conditii ce trebuie intrunite
cumulativ pentru a exista un act de malpraxis. Decizia se comunica in temeiul art.
672 din Legea nr. 95/2006 si respective art.35 din Ordinul nr.1343/2006, in termen
de 5 zile calendaristice prin scrisoare recomandata cu confirmare de primire tuturor
persoanelor implicate. In interpretarea art. 673 alin.(1) din Legea nr. 95/2006 si
respectiv art. 36 din Ordinul nr. 1343/2006, care indica persoanele care pot ataca
solutia in instanta, notiunea de persoane implicate cuprinde partile si asiguratorul.

3.4. Accesul la instantd

3.4.1. Controlul judecatoresc asupra Deciziei Comisiei

Controlul asupra Deciziei Comisiei este exercitat de instanta de judecata.
Competenta materiala nu apartine instanta de contencios-administrativ, ca in cazul
actelor jurisdictionale, ci instantei civile; si nu conform dreptului comun, art.1-4
C.pr.civ., in functie de valoarea prejudiciului, ci expres Judecétoriei. Competenta
teritoriald apartine instantei de unde s-a produs actul de malpraxis. Nu exista o
procedura speciala sau cel putin norme derogatorii, motiv pentru care instanta va
judeca contestatia impotriva Deciziei Comisiei urménd procedura de drept comun
de solutionare in fond a cererilor de chemare in judecata, fard a exista vreo limitare
in ceea ce priveste probatiunea sau motivele de desfiintare a Deciziei asa cum
existd 1n judecarea cdilor de atac ordinare sau extraordinare impotriva hotararilor
judecatoresti.

Problema este ridicata de obiectul acestui control, deoarece Decizia Comisiei
nu este un act juridic de vreme ce nu produce efecte juridice dat fiind faptul ca asa
cum am ardtat Comisia stabileste existenta faptei ilicite (actul medical defectuos in
procesul de investigare, diagnosticare, tratare) si a vinovatiei (neglijentd sau imprudenta),
dar nu are competenta de a cuantifica prejudiciul si de a obliga medicul sau asiguratorul
la repararea lui. Altfel spus instanta in controlul Deciziei se pronuntd asupra
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existentei sau inexistentei unei stdri de fapt. Subliniez, nu este vorba despre o
analiza a unei situatii de fapt, facutd in considerentele hotdrarii instantei de judecata, a
carei consecinte juridice se vor regasi in dispozitivul hotararii judecatoresti, ci de
insési solutia din dispozitiv care va reprezenta constatarea existentei sau inexistentei
unei stari de fapt. S-ar putea argumenta ca art. 273 alin.(1) din Legea nr.95/2006
este un drept special fatd de art.111 C.pr.civ., dar tot ar reprezenta o aberatie
juridica fard nicio finalitate. Solutia ar putea fi formularea, in cadrul contestatiei, a
unui petit de obligare la repararea prejudiciului, astfel Incat instanta sa fie investita
cu o chestiune de drept si nu doar de fapt. Aceasta solutie ar putea fi aplicabild doar
in situatia in care contestatia ar fi promovata de partea vatdmata, deoarece in cazul
in care Decizia este atacatd de medic, asigurator, angajator acestia nu au nicio
pretentie de a da, a face sau a nu face ceva la care sa fie obligatd partea adversa.

4.3.2. Necesitatea unui nou proces

Trebuie subliniat ca si 1n situatia In care Comisia va constata existenta unui
caz de malpraxis, partea vatamata tot va trebui sa se adreseze instantei de judecata.
Fireste, nu pentru a ataca Decizia Comisiei, dar pentru a o valorifica, tocmai
deoarece aceasta nu are forta juridicd de a realiza finalitatea raspunderii civile,
adica repararea prejudiciului. In temeiul art. 676 din Legea nr. 95/2006, instanta
competentd material, indiferent de Intinderea prejudiciului, si teritorial, indiferent
de domiciliul paratului sau de locul semnérii contractului de asistentd medicala,
este Judecatoria in a cdrei circumscriptie teritoriald s-a produs actul de malpraxis.
Nu existd o procedura speciald sau cel putin norme derogatorii, motiv pentru care
instanta va judeca cererea de chemare in judecatd urmand procedura de drept
comun. Insi, in situatia in care vor fi chemate in judecata si societati comerciale, In
calitate de angajator (cu care s-a incheiat contractul medical) sau asigurator, este
aplicabil dreptul comun in materie comerciala, adica art. 720'-720" C.pr.civ.

IV. DE LEGE FERENDA-MODELUL FRANCEZ

4.1. Preliminarii

Procedura reglementata de art. 668-674 din Titlul XV al Legii nr.95/2006
pentru stabilirea cazurilor de raspundere civila profesionald pentru medici, farmacisti
si alte persoane din domeniul asistentei medicale este o incercare nereusitd de
transpunere in legislatia romana a sistemului francez de reparare a prejudiciilor
aparute In cadrul serviciului medical. Codul sanatatii publice (Legea nr. 303/2002)
a instituit in Franta nu doar o procedura alternativa, dar fara o finalitate concreta,
de stabilire a existentei sau inexistentei unui caz de malpraxis, ci un adevarat sistem
menit sd atingad direct scopul raspunderii civile, repararea prejudiciului. Trebuie
subliniat faptul cd modelul francez nu se urmareste stabilirea vinovatiei (fireste
conditie a angajarii raspunderii, dar nu scop In sine) sau exonerarea ci acoperirea
prejudiciului.
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4.2. Sistemul institutional francez

Art. L.1142 din Legea nr. 303/2002 reglementeaza in Franta functionarea
unui Intreg sistem alcatuit pe de o parte din trei institutii distincte ca natura juridica,
structura, functionare si atributii, iar pe de altd parte din proceduri specifice fiecarei
etape si fiecarui obiectiv.

4.2.1. Comisia nationala de accidente medicale

In primul rand existd o Comisiei nationald de accidente medicale subordonati
Ministerului Justitiei si Ministerului Sanatatii a carei atributie este asigurarea de
experti in domeniul raspunderii medicale. Nu are competenta jurisdictionala si nici
o implicare directd in procedura jurisdictionald, in sensul ca nu este organ decizional
sau de control asupra deciziilor pronuntate de comisiile regionale, dar nici macar
nu efectueaza ea expertizele de specialitate (asa cum fac de exemplu institutele
medico-legale), ci doar organizeaza exercitarea profesiei de expert in acest domeniu.
Comisia nationald de accidente medicale este condusa de un presedinte desemnat de
Ministerului Justitiei si Ministerului Sanatatii, iar componenta si regulamentul de
functionare este stabilit prin decret al Consiliului de Stat. Principalul ei atribut este
acela de a evalua cunostintele candidatilor si de a decide inscrierea pe lista nationala a
expertilor. Pe aceasta listd se pot inscrie si expertii judiciari, insa doar dupa evaluarea
cunostintelor si activitatii practice conform criteriilor stabilite de Consiliul de Stat.
Inscrierea este valabild o perioada de cinci ani si poate fi refnnoiti dupi o noui
evaluare. De pe aceasta lista expertul poate fi radiat fie la propria solicitare fie ca
sanctiune pentru fapte contrare onoare, probitatii profesionale sau in situatia in care
nu mai poate sid-si indeplineascd atributiile, in urma unei sesiziri a unei comisii
regionale sau a unei autosesizdri, dar dupa audierea expertului care poate fi asistat
de avocat. In fiecare an Comisia nationald de accidente medicale comunica lista
nationala actualizatd catre Consiliul de Stat, instantele administrative (tribunale si
curti de apel), si instantele de drept comun (Curtea de Casatie, curtile de apel,
tribunale) si prezintd un raport catre Guvern si Parlament.

In Romania nu existd experti cu competentd expresa in domeniul accidentelor
medicale, ci experti pentru diferite specialititi medicale. Acestia nu au o pregatire
si nici nu sunt evaluati din punct de vedere al cunostintelor In domeniul restrans al
accidentelor medicale. Mai mult decat atat, conform art.669 din Legea nr.95/2006
prerogativa de alcatuire a listei nationale de experti apartine Ministerului Sanatatii,
care nu 1i poate evalua in prealabil si nici nu ii poate sanctiona prin radiere. Expertii
primesc doar un aviz de la Colegiul Medicilor din Roménia, organism fard o competenta
legald de pregatire profesionald 1n acest domeniu si/sau de evaluare, singura conditie
legala fiind vechimea de 8 ani in specializare.

4.2.2.Comisiile regionale de conciliere si indemnizare pentru accidentele
medicale

Activitatea jurisdictionala este realizatd de Comisiile regionale de conciliere si
indemnizare pentru accidentele medicale. Insasi denumirea subliniaza doua aspect:
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pe de o parte ca nu este subordonatd Comisiei nationale, cu atributii in alt domeniu,
pe de altd parte ca scopul ei este repararea prejudiciului si nu doar stabilirea
existentei sau inexistentei unui caz de malpraxis. La fel ca in cazul Comisiilor
judetene din Romania, si comisiile regionale din Franta au o naturd juridica sui
generis. Nu sunt autoritati administrativ jurisdictionale deoarece nu sunt organe de
stat, nu sunt subordonate vreunui minister sau conduse functionari publici, ci,
dimpotriva, este prezidatd de un judecator administrativ sau judiciar (cu activitate
la o instantd de drept comun), activ sau onorific. In componenta ei intra reprezentanti
ai bolnavilor, ai profesiilor medicale, ai unititilor sanitare, ai serviciului de
sanatate. Astfel Incat structura si conducerea reprezintd o garantie a independentei
si impartialitatii procedurii ce se desfdsoara inaintea ei, principiu prevazut expres in
legislatia franceza la art. 1142-6 din Legea nr. 303/2002. Reglementarea componentei
Comisiilor regionale reprezintd exact solutia la criticile aduse legislatiei din
Romania (supra.2.2.2.), adica asigurarea impartialitatii organului decizional pe de o
parte prin includerea in componenta sa nu doar a reprezentantilor profesiei,
desemnati in cazul procedurii romane de institutiile profesionale a caror scop este
si acela de protejare a onoarei si prestigiului profesiei, ci si a reprezentantilor
bolnavilor; iar pe de alta parte prin asigurarea conducerii de catre un judecator fara
subordonare fatd de directia sanitard, reprezentanta in teritoriu a Ministerului Sanatatii
care coordoneaza unitatile sanitare publice, adica posibile parti responsabile civilmente.

4.2.3. Oficiul national de indemnizatii pentru accidentele medicale

Al treilea organism este Oficiul national de indemnizatii pentru accidentele
medicale, institutie publica cu caracter administrativ si finantare de la bugetul de
stat, aflatd sub tutela Ministerului Sdnatatii, avand ca atributie oferirea de indemnizatii
in conditiile prevazute de Codul sanatatii publice si n temeiul solidaritatii nationale
pentru prejudiciile create in cadrul serviciului medical prin accidente medicale,
infectiilor nosocomiale, vaccinarii obligatorii, infectarii cu virusul imunodeficitar
si/sau hepatita C in timpul transfuziilor sanguine etc. Oficiul este condus de un
consiliu de administratie a carui structurd i componenta nominal este stabilita prin
decret de Consiliul de Stat.

4.3. Procedura jurisdictionala franceza

Procedura jurisdictionala cuprinde trei faze. Prima faza este reprezentata de
o informarea prealabild in functie de care se trece la procedura propriu-zisa.
Aceasta este faza care se desfasoara in fata Comisiei Regionale investita de persoana
vatamata sau succesorii acesteia prin sesizare. Ultima faza este negocierea dintre
societatea de asigurare a persoanei responsabile sau Oficiul national de indemnizatii
pentru accidentele medicale, pe de o parte, si persoana vatamata sau succesorii
acesteia, care se finalizeaza printr-o tranzactie.
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4.3.1. Informarea prealabila

In situatia unui prejudiciu generat in timpul prestarii unui serviciu medical,
legislatia franceza prevede, in primul rand, dreptul la informare. Continutul acestui
drept este diferit de dreptul la informare recunoscut si in legislatia roména constand
in oferirea de date la un nivel stiintific rezonabil cu privire la: diagnostic, natura si
scopul tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele
viabile de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fard aplicarea
tratamentului, pentru a asigura consimtamantului asupra metodelor de preventie,
diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru pacient. Dreptul la informare in
aceasta situatie consta in oferirea de date cu privire la circumstantele in care s-a
produs prejudiciul. Datele nu trebuie sa fie la un nivel stiintific mediu deoarece
pacientul are dreptul de a fi asistat de un alt medic ales personal. Informatiile
trebuie oferite in maximum 15 zile de la momentul descoperirii prejudiciului sau de
la solicitare si in functie de ele pacientul sau succesorii sdi vor decide continuarea
procedurii.

4.3.2. Procedura in fata Comisiei regionale

Procedura in fata Comisiei regionale este similard si totusi diferita de
procedura in fata Comisiilor judetene romanesti. Comisia regionald desemneaza un
expert sau o comisie de experti, dar nu direct c¢i prin mijlocirea Presedintelui
Tribunalului. Aceasta apropie expertiza de o expertizd judiciara sau cel putin de
procedura asigurarii de dovezi. Expertul sau expertii vor efectua expertiza respectand
principiul contradictorialitatii prin luarea in considerare nu doar a pozitiei dar si a
obiectiunilor tehnice ale partilor, carora li se comunica in acest scop toate documentele
solicitate si primite de Comisie. Un alt aspect de profesionalism este lipsa prerogativei
expertilor de a lua depozitii, adica de a se administra probe in fata lor; si limitarea
la aspectele obiective-directe-tehnice. Comisia regionald da un aviz'> cu privire la
fiecare prejudiciu, circumstantele, cauza, natura prejudiciului, care poate fi contestat
nu distinct deoarece se referd la o situatie de fapt, ci in cadrul unei actiuni de reparare a
prejudiciului sau unei actiuni subrogatorii in care instanta de judecata este investita
cu solutionarea unei probleme de drept.

4.3.3. Avizul obligatoriu

Emiterea avizului marcheaza sfarsitul fazei jurisdictionale si nasterea
obligatiei societatii de asigurare a persoanei responsabile civilmente de a face o
ofertd de reparare a prejudiciului. Oferta va trebui sa se refere la fiecare prejudiciu
in parte, ea putand include plata unor rente viagere reevaluabile sau chiar compensatii
pentru prejudicii previzibile. Acceptarea ofertei de catre partea vatamata va duce la
incheierea unei tranzactii. in situatia in care ulterior societatea de asigurare va
considera ca nu asiguratul este raspunzator se va putea indrepta Impotriva persoanei
considerate vinovati. In situatia in care societatea de asigurare nu face o oferta,
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persoana vinovata nu este asiguratd sau raspunderea apartine unitdtii sanitare din
sistemul public, oferta va fi facuta de Oficiul national de indemnizatii pentru accidentele
medicale. Aceasta faza finald care oferd o posibilitate reala de solutionare a
litigiului prin repararea rapida a prejudiciului persoanei vatdmate, cu posibilitatea
subsecventd de urmarire a persoanei responsabile, lipseste din legislatia romana.

* Tonut VIDA-SIMITI, avocat, doctorand, Facultatea de Drept, UBB Cluj-Napoca;
ionut_jus@yahoo.com.

! Conform art.166 alin.(1) din Legea nr.95/2006 Ministerul Sinatitii controleazi organizarea si
functionarea Spitalelor din reteaua proprie, adicd relativ la problema discutata angajatorul care
desfasoara procedura disciplinara. La nivel judetean Ministerul Sanatatii este reprezentat de autoritatea
de sanatate publicd, care are 2 reprezentanti si detine presedintia Comisiei de monitorizare si
competentd profesionala pentru cazurile de malpraxis.

2 G. Boroi, Drept civil. Parte Generald.Persoane, Ed. All Beck, Bucuresti, 2002,p.389

? In temeiul Art.1 din OG nr.124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, cabinetul
medical nu are personalitate juridica, al este doar o forma de exercitare a profesiei de medic.

* In temeiul Art.15 din OG nr.124/1998, se pot infiinta si unititi sanitare cu personalitate juridici
respectand prevederile Legii nr. 31/1990 privind societatile comerciale.

5 Dreptul la apiarare indiferent de procedurd sau jurisdictie este garantat de art. 24 alin.(1) din
Constitutia Romaniei care nu face nicio distinctie intre procedura judiciard si cele extrajudiciare.
Art. 6 al Conventiei pentru apérarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale mentioneaza
expres acest drept doar in cazul proceselor in fata instantelor de judecatd, deoarece dacd acest drept
ar fi incalcat intr-o procedurd extrajudiciard persoana vatdmatd ar avea dreptul de a se adresa
instantei de judecata, iar daca nu poate atunci existd o incélcarea a art. 13 din Conventie

) Art. 5 OG nr.1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor de medicina legala

“(1)Activitatea de medicina legala se realizeaza prin urmdtoarele institutii sanitare cu caracter
public:

a) Institutul National de Medicina Legala <<Mina Minovici>> Bucuresti, unitate cu personalitate
Juridica in subordinea Ministerului Sanatdtii;

b) institutele de medicina legald din centrele medicale universitare, unitati cu personalitate
Jjuridica in subordinea Ministerului Sanatatii;

¢) serviciile de medicina legala judetene si cabinetele de medicina legald din oragsele neresedinta
de judet, aflate in structura organizatoricd a serviciilor de medicina legald judetene, subordonate,
din punct de vedere administrativ, directiilor de sandatate publica.

(2) Pe langa Institutul National de Medicina Legald <<Mina Minovici>> Bucuresti functioneazd
Comisia superioarda medico-legald, cu sediul la acest institut.

(3) In cadrul institutelor de medicina legald din centrele medicale universitare, precum gi in cadrul
Institutului National de Medicina Legala <<Mina Minovici>> Bucuresti functioneazd comisii de
avizare §i control al actelor medico-legale.”

" I.Deleanu, Institutii §i Proceduri Constitutionale, Ed. Servo-Sat, Arad, 1999, p.406
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8 Acest contract individual de munci trebuie si prevadd locul si felul muncii, motiv pentru care
desfasurare activitatii la o alta locatie, sediul autoritatii judetene de sandtate, exercitarea unui alt
fel de activitate reprezintd o modificare a acestui contract individual de munca. Aceastd modificare
este una unilaterala deoarece actul simetric este revocarea, adica unul unilateral al angajatorului.
insa deplasarea in interes de serviciu nu se incadreaza intr-una din cazurile expres si limitative
prevazute de Codul Muncii (Legea nr. 53/ 2003). Astfel, nu este o Delegare-institutie definita de
art. 43 (“Delegarea reprezintd exercitarea temporara, din dispozitia angajatorului, de catre salariat, a
unor lucrari sau sarcini corespunzatoare atributiilor de serviciu in afara locului sau de munca”),
deoarece o perioadd de 4 ani nu poate fi considerata temporard. Mai mult decat atat atributii
exercitate ca membru al Comisiei nu pot fi calificate ca fiind atributiile obisnuite de serviciu, decat
daca reprezentantul nu este angajat expres pentru exercitiul acestor prerogative, insd atunci nu ar
mai putea fi revocat mandatul deoarece acesta ar reprezenta insasi contractul individual de munca.
Nu este nicio Detasare - institutie definitd de art. 45 (“Detasarea este actul prin care se dispune
schimbarea temporara a locului de muncd, din dispozitia angajatorului, la un alt angajator, in
scopul executdrii unor lucrdri in interesul acestuia. In mod exceptional, prin detasare se poate
modifica si felul muncii, dar numai cu consimgamantul scris al salariatului.””) deoarece nu se
modifica angajatorul. Cu atat mai mult nu este nici o Trecere temporara in altd munca — institutie
reglementa de art. 48 (“Angajatorul poate modifica temporar locul si felul muncii, fara consimtamantul
salariatului, §i in cazul unor situatii de fortda majord, cu titlu de sanctiune disciplinard sau ca
mdsurd de protectie a salariatului, in cazurile §i in conditiile previzute de prezentul cod.”) - a se
vedea Al. Ticlea, A.Popescu, C. Tufan, M. Tichindelean, O.Tinca, Dreptul Muncii, Ed. Rosetti,
Bucuresti, 2004, p.470

° D. Chirici, Drept civil. Succesiuni si testamente, Ed. Rosetti, Bucuresti, 2003, p.265-268

19 Nerespectarea termenelor prin tergiversarea solutiondrii sesizarii sau prin efectuarea expeditivi a
actelor de procedura ar putea atrage raspunderea disciplinara prevazuta de prevazuta de art. 267-268 din
Codul Muncii (Legea nr.53/2003) pentru reprezentantii Colegiilor Medicilor, Farmacistilor,
Medicilor Dentisti, ai Ordinului asistentilor si moaselor, si pentru expertul medico-legal; raspunderea
disciplinard prevazuta de a art. 70-75 din Legea nr. 188/1999 pentru reprezentantii autoritétii de
sanatate publica judeteana si ai casei judetene de asigurari de sanatate sau a municipiului Bucuresti; sau

in cazuri mai grave de raspunderea penald pentru Infractiuni de serviciu sau in legatura cu serviciul.

""Nu trebuie confundate calitatea de victimd indirectd ( fapta ilicitd este suportati de pacient, iar

prejudiciul este suferit de un tert, fatd de care se naste obligatia de reparare) cu aceea de mostenitor
al victimei directe ( fapta ilicitd este suportatd de pacient, prejudiciul este suferit de pacient, dar
obligatia de reparare se transmite prin succesiune mostenitorului sau). Comisia poate stabili existenta
unui prejudiciu si deci a persoanei prejudiciate, dar nu are competenta de a stabili calitatea de
mostenitor a persoanei prejudiciate. Aceasta deoarece un act de stare civila ( de exemplu un certificat de
nagtere) sau un testament, nu reprezinta dovada calitatii de mostenitor; stabilirea ei implica analiza
acceptarii mostenirii in termenul prevazut de art. 700 C.civ., inexistenta vreunui act de renuntare
sau vreunei situatii de decddere, iar aceasta se poate face doar de notarul public in finalul
procedurii reglementata de art. 68 si urm. Legea nr. 36/1995 sau de instanta de judecata.

12 Annick Dorsner-Dolivet, La responsabilite du medicin, Ed. Economica, Paris, 2006, p.257
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