
Expunere de motive

A

In ceea ce priveşte răspunderea civilă pentru acte de malpraxis medical, legislaţia noastră 
necesită o reformă substanţială, care să reflecte în acelaşi timp atât necesitatea de contracarare a 
fenomenului medicinei defensive (timorarea medicilor din pricina potenţialelor acuze de malpraxis 
medical în cazul procedurilor mai complexe, cu risciui mai ridicate, motiv pentru care pur şi simplu 
nu îşi mai asumă de plano efectuarea unor intervenţii medicale), cât şi asigurarea reală a dreptului 
persoanei care se consideră vătămată printr-un act de malpraxis medical de a utiliza eficient un 
mijloc de aflare a adevărului şi de recuperare a daunei, în măsura în care plângerea sa se dovedeşte 
a fi întemeiată.

în acest sens, prin prezenta iniţiativă legislativă propunem modificarea regulilor de 
procedură în ceea ce priveşte acţiunile în răspiuidere civilă delictuală în sensul chemării în judecată 
a furnizorului de servicii medicale şi a asigurătorului său, prin acţiime directă, iar nu a personalului 
medical vizat, care poate interveni în procedură şi să furnizeze toate elementele necesare în apărare, 
dacă doreşte, nefiind, însă, obligat să o facă şi care rămâne răspunzător dacă se dovedeşte actul de 
malpraxis medical imputat, însă în raport juridic direct cu furnizorul de servicii medicale, iar nu cu 
pacientul.

Modificarea regulilor de atragere a răspunderii civile pentru acte de malpraxis medical:

Legislaţia atragerii răspunderii pentru actele de malpraxis medical ar trebui să fie concepută 
de aşa natură încât să asigure atingerea scopului său în mod echitabil faţă de persoana prejudiciată 
(pacientul sau aparţinătorii acestuia), însă pe de altă parte să nu bulverseze sistemul medical, în 
sensul alimentării constante a conceptului de medicină defensivă. Aceasta deoarece manifestarea 
medicinei defensive are efecte negative în final tot asupra populaţiei, asupra pacienţilor, care ar fi 
lipsiţi de anumite tratamente, intervenţii, proceduri din lipsa de asumare a medicilor, afectaţi de 
timorarea specifică răspunderii pentru acte de malpraxis medical. Asistăm la înmulţirea 
considerabilă a numărului de procese privind acuzaţii de malpraxis medical în ultimii ani, 
jurisprudenţa dezvoltându-se corespunzător şi apărând volume de culegeri de speţe din practica 
judiciară. De regulă, pacienţii sau aparţinătorii au chemat în judecată direct medicul pentru a îi 
solicita daune. în majoritatea cazurilor s-a constatat că nu au fost săvârşite acte de malpraxis 
medical. Neajunsul acestui sistem îl reprezintă, fără îndoială, stresul cauzat personalului medical la 
parcurgerea acestei proceduri judiciare, ridicând întrebarea dacă ar putea fi identificat un sistem mai 
bun de atragere a răspunderii, care să nu diminueze din garanţiile reclamanţilor.

Procedura din prezent:

Conform legislaţiei în vigoare, persoana care se consideră prejudiciată poate chema în 
judecată personalul medical al cărui act de malpraxis medical îl reclamă ori furnizorul de servicii 
medicale, care răspunde în solidar cu acesta ori, desigur, pe amândoi. Le revine pârâţilor dreptul de 
a chema în garanţie societatea de asigurări la care au încheiată poliţa de asigurare în situaţia în care 
doresc ca la finalul procesului, în măsura în care se va constata că într-adevăr s-a săvârşit un act de 
malpraxis medical, să existe un titlu executoriu şi împotriva asigurătorului. Reclamantul nu poate 
chema direct în judecată societatea de asigurări cu care a încheiat personalul medical reclamat.



neexistând o acţiune directă în acest sens. Dacă pacientul a chemat în judecată medicul, iar acesta 
nu a formulat cerere de chemare în garanţie a asigurătorului său, în măsura în care acţiunea va fi 
admisă definitiv, iar asigmătorul va refuza o plată voluntară, pacientul trebuie să execute silit 
medicul pentru recuperarea prejudiciului său (dacă medicul nu plăteşte volimtar), iar medicul va 
trebui să cheme în judecată societatea de asigurări pentru a o obliga să onoreze contractul.

Există, însă, şi scenariul în care pacientul cheamă în judecată furnizorul de servicii medicale, 
care răspvmde în solidar cu personalul medical pentru fapta acestuia din urmă. în măsura în care 
acţiunea este admisă definitiv, revine furnizorului de servicii medicale obligaţia de a îşi recupera 
prejudiciul de la personalul medical în culpă, respectiv de la asigurătorul acestuia, pentru partea 
acoperită de contract. Această ultimă ipoteză, posibilă potrivit legislaţiei în vigoare, însă extrem de 
rar utilizată în practică, propvmem să devină regula în materie. în primul rând are avantajul 
diminuării considerabile a elementelor subiective legate de persoana medicului din moment ce 
raportul juridic procesual ar fi între pacient şi fumizoml de servicii medicale, persoană juridică. 
Impulsul de chemare în judecată a medicului X pentru că, pe fondul unei nemulţumiri legate de 
conduita sa, se poate extrapola o suspiciune de malpraxis, ar fi mult diminuat dacă cel chemat în 
judecată ar fi spitalul, iar nu medicul in personam propriam. Pe de altă parte, se poate trasa o 
paralelă cu un funcţionar care lucrează într-o instituţie publică şi e responsabil pentru emiterea unui 
act nelegal. Chemată în judecată pentru anularea actelor este în principal instituţia publică, nu 
funcţionarul responsabil. Desigur, nu are semnificaţia degrevării de răspunderea sa, ci doar că 
aceasta va fi analizată ulterior.

în al 2-lea rând, are avantajul existenţei unei proceduri în raport direct cu personalul 
medical doar într-o eventuală a 2-a etapă, doar în cazul în care se constată că într-adevăr s-a săvârşit 
un act de malpraxis medical. Astfel, pentru toate acele cazuri în care se constată că nu există un act 
de malpraxis medical, personalul medical, nefiind împrocesuat de la început, evită doza de stres 
inerentă imor proceduri judiciare şi este vizat direct doar în situaţia în care într-adevăr s-a constatat 
a exista o culpă medicală.

Procedura propusă:

Procedura vizează 2 posibile etape:

• etapa 1 - raport juridic pacient/aparţinător (reclamant, în general) şi furnizorul de servicii 
medicale cu personalitate juridică, respectiv asigurătorul său

• etapa 2 - doar în cazul admiterii definitive a acţixmii de malpraxis medical din etapa 1, raport 
juridic subsecvent între furnizorul de servicii medicale şi personalul medical, respectiv între 
asigurătorii acestora.

Acest mecanism are înrâurire şi asupra etapelor prelitigioase, de negociere, motiv pentru 
care a fost modificat şi art. 673 în mod corespunzător. De asemenea, procedura fiind de o 
complexitate mai ridicată, se impune ca prima instanţă să fie tribunalul, iar nu judecătoria, precum 
în prezent, cu cale de atac la curtea de apel. Nu în ultimul rând, personalul medical angajat şi cel 
colaborator are tratament identic în lumina prevederilor propuse, tranşându-se disputele 
jurisprudenţiale în acest sens, pe de-o parte, iar pe de altă parte, din punct de vedere al 
reclamantului importă raportul juridic pe care el l-a încheiat cu furnizorul de servicii medicale, fără



să existe pentru acesta o diferenţă între situaţia în care a fost tratat de personal medical angajat sau 
colaborator şi fiind absurd să i se solicite investigaţii în acest sens astfel încât să cunoască cum să îşi 
prefigureze acţiunea în instanţă.

Etapa 1: Persoana interesată poate chema în judecată doar furnizorul de servicii medicale cu 
personalitate juridică pentru actul de malpraxis medical reclamat faţă de personalul angajat sau 
colaborator al furnizorului cu care persoana a intrat în raporturi juridice. Doar în cazul în care 
furnizorul de servicii medicale nu are personalitate juridică (ex: un cabinet de medicină de familie) 
ori personalul medical nu a acţionat în numele unui furnizor de servicii medicale (ex: un medic 
consultă volimtar un pacient în afara programului său de lucru, în nume propriu), acesta poate sta în 
proces în calitate de pârât.

în măsura în care a fost chemat în judecată personalul medical direct, instanţa va împrocesua 
din oficiu în calitate de pârât furnizorul de servicii medicale şi asigurătorul acestuia, admiţând 
excepţia calităţii procesuale pasive a personalului medical. Desigur, unele persoane vor cimoaşte cu 
minime diligenţe cine este asigurătorul, nominalizându-1 din cuprinsul cererii de chemare în 
judecată, iar alte persoane nu. însă, existând obligaţia depunerii poliţei de asigurare odată cu 
întâmpinarea, există toate premisele împrocesuării societăţii de asigurări la un moment procesual 
imediat ulterior. Rolul implicării directe a asigurătorului în proces vizează evitarea prelvmgirii 
procedurii în cazul omisiunii chemării sale în garanţie şi obligarea din prima etapă a procedurii a 
asigurătorului la plata prejudiciului direct faţă de reclamant. în realitate reprezintă legiferarea unei 
acţiuni directe, cu scopul de protejare a reclamantului-pacient, asigurătorii fiind, de regulă, 
solvabili.

Personalul medical al cărui act de malpraxis medical este reclamat poate interveni în proces, 
formulând o cerere de intervenţie accesorie, de sprijinire a poziţiei furnizorului de servicii medicale, 
caz în care i se oferă toate garanţiile astfel încât să îşi poată apăra conduita dacă doreşte: poate 
formula cale de atac dacă furnizorul de servicii medicale nu doreşte să o facă, iar interogatoriul 
furnizorului de servicii medicale se administrează prin intermediul personalului medical al cărui act 
de malpraxis medical a fost reclamat. Pentru a se asigura efectivitatea acestor garanţii, în măsura în 
care furnizorul de servicii medicale nu îşi aduce la îndeplinire obligaţia de informare asupra 
existenţei litigiului, acesta pierde dreptul de regres împotriva personalului medical, în măsura în 
care se constată prin hotărâre definitivă că a avut loc un act de malpraxis medical. în situaţia în care 
personalul medical nu doreşte implicare procesuală, singura sa implicare obligatorie în etapa 1 
reprezintă administrarea interogatoriului în modalitatea mai sus menţionată.

Etapa 1 se finalizează cu o hotărâre definitivă în raportul juridic reclamant - fiimizor de 
servicii medicale şi asigurătorul său. Dacă în mod definitiv s-a constatat că nu există un act de 
malpraxis medical, procedura se opreşte aici şi nu urmează vreo altă etapă. Dacă prin hotărâre 
definitivă se constată că există un act de malpraxis medical şi reclamantul primeşte daune materiale 
şi/sau morale, obligat direct prin intermediul hotărârii judecătoreşti este asigurătorul şi doar în 
subsidiar, în măsura în care asigurarea nu prevede sau nu este suficient de acoperitoare faţă de 
cuantumul prejudiciului decis de instanţă, şi fijmizorul de servicii medicale va fi obligat direct la 
plata daunelor faţă de reclamant şi doar pentru partea care excede asigurării. în etapa 1 reclamantul



(de regulă pacientul sau aparţinătorii săi) îşi atinge scopul în cazul admiterii acţiunii - obţinând im 
titlu executoriu raportat la prejudiciul său. Reclamantul nu mai are vreun rol în etapa a 2-a.

Etapa 2: Asigurătorul furnizorului de servicii medicale va intra în discuţii directe cu asigurătorul 
personalului medical identificat a fi în culpă, potrivit hotărârii judecătoreşti definitive, pentru 
recuperarea prejudiciului său. Identic, furnizorul de servicii medicale, dacă a fost obligat la plata 
unei părţi din prejudiciu, intră în discuţii cu asigurătoml personalului medical responsabil. Dacă 
poliţa de asigurare de malpraxis nu acoperă întreg prejudiciul, discuţiile se poartă şi cu personalul 
medical răspunzător. Dacă situaţia nu este soluţionată amiabil, prin plată volimtară, etapa a 2-a 
implică o acţiune în regres între persoanele obligate în etapa 1 la plata daunelor către reclamant 
(pacient/aparţinători, etc.) şi asigurătorul personalului medical răspunzător şi, ultima ratio, exclusiv 
dacă poliţa de asigurare nu acoperă sau nu acoperă complet prejudiciul, chemat în judecată este şi 
personalul medical in personam propriam. Acesta poate fi obligat prin hotărâre judecătorească 
exclusiv la plata sumelor care exced asigurării.

Şi de această dată discutăm de o acţiune directă în raport cu asigurătorul personalului 
medical, scopul fiind de a simplifica etapele şi de a avea titlu executoriu direct împotriva 
persoanelor cu probabilitate de solvabilitate mai ridicată, adică societăţile de asigurări. De altfel, 
rolul lor este tocmai să acopere prejudiciul în cazul manifestării unei erori. Personalul medical va 
putea fi obligat, prin hotărâre judecătorească definitivă, doar la plata sumelor care exced asigurării 
contractate de acesta.

în concluzie, modificările propuse propim o nouă viziime în abordarea răspunderii civile 
pentru actele de malpraxis medical, cu beneficii atât pentru persoanele prejudiciate, care şi-ar vedea 
satisfăcut interesul - acela de îşi recupera prejudiciul cât mai rapid, cât şi întregului sistem medical, 
prin combaterea conceptului de medicină defensivă.

Impactul bugetar direct nu poate fi estimat, existând o creştere a costurilor furnizorilor de 
servicii medicale - unităţi de stat, cu asigurările. Pe de altă parte, există şi posibilitatea reducerii 
numărului de cazuri de malpraxis medical deduse judecăţii (prin eliminarea chemării în judecată 
direct a personalului medical, componenta exclusiv emoţională fiind, cel puţin parţial, diminuată), 
ceea ce ar duce la degrevarea instanţelor de judecată, cu reducerea, automat a costurilor în acest 
sens. în marile centre universitare este posibil să fie nevoie de suplimentarea personalului TESA în 
unităţile sanitare - consilieri juridici pentru a face faţă numărului de cereri de chemare în judecată 
ori spitalul poate extemaliza serviciile juridice pentru cazurile mai complexe.

iniţiatori;

deputat Murariu Oana - USR
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