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actiune in raspundere delictuali.

La apelul nominal facut in sedinta publicd nu se prezintd nimeni.

Procedura de citare este legal indeplinita, fira citarea partilor.

S-a facut referatul cauzei invederandu-se instantei cd dezbaterea cauzei a avut loc la data
de 12.12.2025, cand partile prezente au pus concluzii, care au fost consemnate in incheierea de
sedinta de la aceea data, incheiere care face parte integranta din prezenta hotarare, dati cand s-a

amanat pronunfarea hotarérii pentru data de 23.12.2025, 08.01.2026, 20.01.2026. 03.02.2026,
11.02.2026 si 17.2.2026, cand a hotarat urmitoarele:

INSTANTA

Deliberand asupra cauzei civile de fati, constatd urmitoarele:

Prin cererea inregistrata pe rolul acestei instante la data de 08.06.2022, cu nr. de mai sus.
reclamanta 'V , in contradictoriu cu pératii H !
F 'si A SRL, a solicitat ca instanta, prin hotararea ce o va
pronunta sa dispuna obligarea paratilor, in solidar, la plata sumei de 500.000 euro, reprezentand
compensarea prin echivalent bénesc a prejudiciului nepatrimonial (moral) cauzat de citre parta
de randul 1 si paratul de randul 2, la data de 27.11.2021, in cadrul Clinicii medicale . .
(apartindnd pératei de randul 3), suma actualizata cu dobanda legala penalizatoare de la data de
27.11.2021 si pana la plata efectivd a acestei sume, cu actualizarea debitelor principale si
deopotriva a dobénzii legale cu rata inflatiei de la data de 27.11.2021 si pana la plata efectiva a
respectivelor sume.

In motivarea cererii, reclamanta a ardtat, in esentd, urmdtoarele:

In fapt, la data de 12 martie 2019 s-a prezentat impreund cu sotul sdu, V. |
Dumitru, la Centrul medical din Oradea pentru un consult de infertilitate, intrucit nu
reusea sd ramand insarcinatd. Cu ocazia acestei vizite, a fost examinata clinic si ecografic de
doamnadoctor H ~ care a stabilit un diagnostic de infertilitate secundara.

Avénd in vedere acest diagnostic, doamna doctor le-a propus sa rezolve problema
infertilitatii prin metoda de reproducere asistatd a insemindrii intrauterine (IUI), fapt care i-a
determinat sd accepte aceasti metoda de tratament. Primul pas in cazul acestei proceduri a fost
efectuarea mai multor analize medicale pentru a fi verificati anumiti parametri de interes si
administrarea initiala a unui tratament medicamentos pentru stimularea ovariana.




Dupa ce in prealabil a urmat tratamentul prescris de medicul curant H =~ | s-a
procedat in doud rdnduri la inseminard intrautering, in zilele de 26.09.2019 si 26.10.2019, insa
féra a se obtine rezultatul dorit.

Viazand cd nu a reusit s riména insdrcinatd prin metoda insemindrii intrauterine, in luna
iulie 2020 a apelat la serviciile unei alte clinici medicale, respectiv Clinica ] l, din
Bucuresti. De aceastd dati au fost sfatuifi si apeleze la o alti procedurd de reproducere umani
asistatd, respectiv Fertilizarea in vitro (FIV), cea mai eficientd forma de tehnologie de
reproducere asistatd. Cu toate acestea, nici in urma efectudrii procedurilor de FIV nu a reusit sa
rdménd insdrcinaté.

intrucét si-au dorit foarte mult un copil, au decis impreuni cu sotul sdu si mai urmeze
incd odatd procedura de Fertilizare in vitro, de aceastd datdi la Oradea, la Centrul medical
- & , avand-o ca medic curant pe dr. H . Astfel, la data de 13.05.2021 s-au
prezentat la Centrul medical ©  |din Oradea, unde a fost consultatd de dr. H
care, in urma consultului clinic si ecografic, a dispus inceperea procedurii de FIV.

in perioada 13.05.2021-31.07.2021 a urmat tratamentul recomandat de medicul curant,
sub supravegherea sa. In data de 31.07.2021 s-a dispus inceperea stimulirii FIV cu
medicamentafie specifica injectabild - Bemfola 225 si Menopur 150, adiugindu-se si Cetrotide
in ziva de 05.08.2021. La data de 08.08.2021 a fost suspusd unui examen ecografic, ocazie cu
care s-au decelat cdte patru foliculi in fiecare ovar, iar in 10.08.2021 s-a decis declansarea
ovulatiei pentru a doua zi, la ora 20:00 cu 2 penuri (seringi pre-umplute) de Ovitrelle si 3 fiole
injectabile de Diphereline de 0.1 mg.

Prin urmare, in data de 13.08.2021, in anestezie generala (dr. It 1 G¢ ~ 1) si sub protectie
antibioticd, dr. H ' a efectuat punctia ovariand sub control ecografic, reusind si
extragd un numdr de trei ovocite, care au fost predate medicului embriolog. S$i-a dat acordul
informat pentru ambele proceduri — anestezia generald si punctia ovariana.

Dintre cele trei ovocite prelevate, numai douid au fost ulterior fertilizate cu
spermatozoizii recoltati de la soful sdu, jar in final numai unul dintre cei doi embrioni rezultati a
fost crioconservat.

Dupé urmarea procedurilor, urma si se realizeze embriotransferul insd, datorita faptului
cd endometrul era prea mic in dimensiune, s-a decis temporizarea acestei proceduri.

In aceste imprejuriri, a fost inutd sub observatie, prezentandu-se la mai multe consulturi
clinice §i ecografice in vederea stabilirii momentului oportun pentru efectuarea
embriotransferului (urmérindu-se ingrosarea endometrului).

Cu ocazia uneia dintre consultatiile clinice si ecografice efectuate dupa punctia ovariani,
in 26.11.2021, doamna doctor H | i-a relatat ¢4 examenul ecografic a relevat
prezenta unui folicul natural la nivelul ovarului drept, in dimensiune de 23.2 mm. Astfel,
doamna doctor a invitat-o la cabinet a doua zi, in data de 27.11.2021, la ora 13:00, in vederea
efectudrii unei punctii ovariene, intrucét exista posibilitatea ca acel folicul ovarian natural s
contind un ovocit.

Iniial, nu a dorit sd dea curs acestei invitatii, intrucdt nu stia dacd este sigurd, in
contextul in care nu urmase in prealabil tratamentul specific de stimulare ovariand si de
declangare a ovulatiei, precum cel urmat inainte de prima punctie ovariand din data de
13.08.2021.

La insistentele doamnei doctor, a decis si se prezinte Tmpreund cu sotul, precum si cu
sorasa, L TI____ 7 T 3 indata de 27.11.2021, la ora 13:00, la Centrul medical |
pentru punctia ovariand.

Imediat dup# ce a intrat in clinicd, a urcat la etaj, intr-un salon, unde i-a fost montaté o
branul, iar apoi a fost anesteziatd general de dr. F (cu anestezie de scurtd
duratf)sidr. H ~ °  aprocedat la punctia foliculard la ovarul drept, sub ghidaj ecografic.
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De aceastd dati, nu i s-a mai luat consimtimantul informat, nici pentru anestezia
generald si nici pentru punctia ovariana, nefiindu-i aduse la cunostinga riscurile punctiei ovariene
si nici cele ale anesteziei generale.

Intrucat interventia consta strict in punctia unui folicul ovarian, aceasta a fost de scurti
duratd, a inceput la ora 13:15 si s-a terminat la ora 13:30. Aceste ore sunt confirmate de
imaginile ecografice obtinute in timpul punctiei foliculare sub ghidaj ecografic (la ora 13:23-
13:24, fila 24 fnscrisuri). Dupa interventie a fost vizitati de doamna doctor H pentru
a-i relata cd punctia a fost alb3, respectiv ci foliculul nu a confinut ovocite. Cu aceasti ocazie a
fost intrebatd dacid are vreo durere, iar intrucat raspunsul a fost unul negativ, doamna doctor a
pardsit camera in care se afla.

La ora 13:40 a fost vizitati de o asistents medicali care a intrebat-o si ea dacd simte vreo
durere. Dat fiind réispunsul negativ, asistenta medicals i-a spus ci in aceste conditii poate si
pardseascd clinica de indatd. Drept urmare, in urmitoarele momente s-a imbricat si a pdrasit
clinica Impreund cu sotul si sora sa, in jurul orei 13:40-13:45. I5i aminteste c, tnainte de a iesi
din clinicd, a vrut s poarte o discutie legats de perioada postoperatorie cu dr. H
insa asistentele medicale i-au transmis ¢4 aceasta plecase din clinica fntre timp.

Dupa interventie, nu i-a fost prescris niciun tratament si nici nu i-a fost ficutd vreo
recomandare pentru perioada postoperatorie.

De la clinicd a mers direct acasj, iar la aproximativ o ord de la interventie a Inceput s
aiba dureri §i crampe abdominale de o intensitate mare, motiv pentru care s-a agezat in pat
pentru a se odihni. Initial nu a binuit ci ar fi vorba de vreo complicatie, insd vizand ci durerile
abdominale devin tot mai intense, in jurul orei 17:00 i-a scris un mesaj unei asistente de la
Clinica ! 5 1, cdreia i-a spus cii la o ord de la interventie a inceput si aibd dureri
abdominale. Totodatd, a intrebat-o daca poate si iau un paracetamol, aceasta confirmandu-i ca
pot lua acel medicament. Nici dupa ce a lnat paracetamolul nu s-a simfit mai bine, durerile
abdominale intense s-au menfinut, iar tensiunea arteriald i-a sciizut péni la 96/64.

Viazand cd starea sa de sanitate se altereazi, i-a scris doamnei doctor Hi ‘un
mesaj prin care i-a adus la cunostinti ci la doud ore de la interventie au apirut durerile
abdominale intense, c a luat un paracetamol- fira vreun efect precum si cd tensiunea arteriali i
este scazutd la 96/64. A mai intrebat-o dacs poate si ia un Nospa de 40 mg avand in vedere acea
tensiune arteriald mic#, doamna doctor spunindu-i si ia §i un Nurofen pe langs Nospa.

Cu toate ci a luat cele dous medicamente, durerile abdominale au continuat, iar pe la ora
20:30 a avut un episod de lipotimie (lesin) in contextul unei deplasiri la baie, motiv pentru care
s“a pus din nou in pat. In jurul orei 23:30, a mai avut un episod de lipotimie in momentul in care
a incercat sa se deplaseze pani la baie. Vazand acestea, a sunat-o-in repetate randuri pe doamna
doctor H ‘pentru a o intreba ce si facd in asemenea imprejuriri, insd aceasta nu i-a
raspuns la telefon. Astfel, a decis si cheme o ambulanti pentru a primi ingrijiri medicale.

Avand in vedere starea precard a sanititii sale, a fost transportati la spital cu ambulanta
st a ajuns la Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Oradea, sectia Obstetricd-ginecologie III
(Maternitatea) pe la miezul noptii.

In urma investigatiilor clinice si paraclinice, s-au stabilit diagnosticele de abdomen acut
chirurgical, soc hemoragic, hemoperitoneu post punctie foliculari si trombofilie.

Prin urmare, in data de 28.11.2021, in jurul orei 02:00, s-a intervenit chirurgical, sub
anestezie generald, practicAndu-se laparotomie, in urmi ciireia sau evacuat aproximativ 800 ml
sange din cavitatea peritoneald. Dup4 drenaj s-a observat o sdngerare activa la nivelul ovarului
drept, motiv pentru care s-a practicat hemostaza (oprirea hemoragiei). Totodats, a fost excizati o
formafiune chisticd de 2/1 cm de la nivelul trompei uterine. Mai apoi, s-a practicat controlul
hemostazei, lavaj, drenaj, drenaj Douglas, celiorafie in planuri anatomice (fire separate la piele),

s-a aplicat pansament steril §i s-a dispus continuarea tratamentului antibiotic, antialgic si
anticoagulant.
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Dupd finalizarea interventiei chirurgicale s-a dispus transferarea sa pe sectia A.T.I. a
spitalului pand in dimineata zilei de 29.11.2021, cind a fost transferata pe sectia de obstetrici-
ginecologie a aceluiasi spital. Pe fondul evolutiei favorabile a starii de sinitate, a fost externata
in data de 02.12.2021.

La data de 07.12.2021 s-a prezentat la spital pentru extragerea firelor de sutura, iar la
aproximativ doud sdiptdmaéni de la externare s-a prezentat la un control ginecologic, ocazie cu l
care a fost informati ci procedura de embriotransfer va trebui temporizata pentru 6-9 luni,
avand In vedere complicafia survenitd in urma punctiei foliculare efectuate la Centrul medical

L

In aceste imprejuriri, sansele de reusiti a embriotransferului s-au redus semnificativ,
fiind bine-cunoscut faptul ¢& pe masura Inaintirii in vérstd a pacientei, rezerva ovariani scade ;
invers proportional cu varsta.

In cursul lunii decembrie 2021, a solicitat pardtei de rdndul 3 si fi comunice actele ]
medicale intocmite n cadrul Clinicii medicale , inclusiv cele din data de 27.11.2021.

La data de 23.12.2021, pardta A ~ S.R.L. Oradea i-a comunicat documentele
medicale solicitate, prin e-mail, fard ca acestea si fie semnate pentru conformitate cu originalul.

Cu privire la faptele ilicite pe care le invocad acestea sunt: lipsa acordului informat al k
pacientei, externarea prematurd, lipsd de supraveghere postoperatorie.

In ce priveste lipsa acordului informat al pacientei, ab initio, conduita medicald culpabila
a paratei H 'a debutat, la data de 27.11.2021, cu aplicarea unui tratament medico- ¥
chirurgical (punctie foliculara sub ghidaj ecografic pe cale transvaginald), firi a obtine in :
prealabil acordul sdu informat. Acest aspect este confirmat de documentele medicale
comunicate in data de 23.12.2021. Astfel, se poate observa cé pdrita de rand 3 i-a comunicat
acordul pacientului informat intocmit cu ocazia primei punc;n foliculare efectuate in cadrul §
Clinicii =  [la data de 13.08.2021. In mod cu totul pueril, in cuprinsul acelui consimtimant '
.cineva" a Incercat s acopere omisiunea paritei H de a lua acordul informat
anterior interventiei, prin aceea cé sub data interventiei din data de 13.08.2021 s-a completat si
data si ora punctiei foliculare din 27.11.2021. cu un pix de culoare si intensitate diferita (fila 47
inscrisuri). Semndtura de pe acel acord informat a fost perfectati de reclamantd, in data de
13.08.2021. Oricum, este bine-cunoscut faptul ci acordul informat al pacientului se solicitd in
mod distinct cu ocazia fiecdrei interventii medicale cu potential risc pentru pacient.

Asadar, contestd n mod categoric existenfa unui acord informat al siu, exprimat pentru
interventia chirurgicald din data de 27.11.2021.

Procedénd astfel, pardta H =~ a Incilcat obligatia prevazutid In sarcina medicilor
de art. 660 din Legea 95/2006, care stipuleazi obligatia medicului de a solicita acordul informat _
al pacientei, anterior aplicérii unui tratament, cu potential risc pentru pacient. Astfel, péréta a d
omis, anterior efectudrii punctiei ovariene, si ii prezinte informatii (la un nivel stiintific
rezonabil pentru puterea mea de infelegere) cu privire la natura si scopul tratamentului, riscurile
si consecintele punctiei ovariene sau alternativele viabile de tratament.

Era esential ca medicul curant s o fi informat cu privire la faptul ci unul din potentialele :
riscuri ale punctiei ovariene este cel de singerare si si 1i fi expus simptomele specifice acestei
complicatii (dureri abdominale, tensiune arteriald scizuts, panicé, episoade lipotimice etc.).

Intrucat medicul curant nu a informat-o cu privire la posibilitatea aparitiei acestei
complicatii, a fost pusi in imposibilitate de a suspecta mai devreme aparitia singerdrii, fapt care
ar fi determinat-o si se prezinte la spital nainte ca hemoragia sd evolueze §i sd cauzeze socul
hemoragic, care in cele din urma i-a pus in primejdie viata.

Prin urmare, acordul siu cu privire la interventia invazivi din data de 27.11.2021 a fost
unul neinformat, viciat.

Nici cu ocazia anesteziei generale, premergitoare interveniei chirvrgicale, nu s-a
procedat la luarea consimfimantului informat. Asadar, medicul anestezist F
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a omis, printre altele, si o informeze cu privire la riscurile acestei proceduri, motiv

pentru care acordul siu cu privire la aceasts interventie a fost unul neinformat, viciat.
Analizind din nou documentele medicale comunicate de paréta de rand 3 (consim{Aimant
anestezie din 13.08.2021), a observat acelagi modus operandi, respectiv ci s-a incercat

acoperirea omisiunii medicului anestezist F de a lua acordul informat
anterior administririi anesteziei din data de Zmﬁ

Astfel, in cuprinsul consim{fimantul exprimat la anestezia din data de 13.08.2021,
anterioard punctiei foliculare, peste parafa aplicatd de medicul anestezist Gi [1I , la data
de 13.08.2021, a fost aplicati parafa si semnétura medicului anestezist F
§i s-a mentionat i data de 27.11.2021, insk la capitolul ,,imi mentin dreptul de a anuia acest
consim{imant inainte de administrarea anesteziei”.

De altfel, din scrisoarea medicals eliberaty ulterior punctiei ovariene din 13.08.2021
rezultd cd anestezistul la acea datii a fost »dr. Ton".

Prin urmare, contesti in mod categoric existenta unui acord informat al siu, exprimat
pentru anestezia generald din data 27.11.2021.

Conform art. 654 alin. (1) din Legea 95/2006 »toate persoanele implicate in actul
medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovitie al fieciruia", astfel, inclusiv medicul
anestezist gi-a inczlcat obligatia cu privire la luarea acordului informat, intrucét a omis si o
informeze cu privire la potentialele riscuri ce le implicd anestezia generala.

Informarea prealabild competents §i obfinerea corespunzitoare a consim{imantului
pacientului protejeazi medicul din perspectivi legald, deoarece ‘transferd riscul complicatiilor
cunoscute si medical acceptate de la medic la pacientul care le-a inteles si i le-a asumat, lucru
care evident nu se poate aplica in cazul de fati, deoarece pérdtii nu au adoptat o conduita
diligenta.

in ce priveste externarea prematurs, dupi interventia de punctie foliculari la ovarul
drept, sub ghidaj ecografic, efectuat la data de 27.11.2021, in intervalul orar 13:15-13:30, in
Centrul medical 'din Oradea périta H P dispus externarea sa prematuri,
aproximativ la ora 13:40, fird a dispune anterior monitorizarea postoperatorie pe parametri
vitali, fapt care a impiedicat-o si sesizeze sau micar si suspecteze aparitia complicatiei -
reprezentatd de singerarea intraperitoneals - a cirei simptome clinice au debutat la aproximativ
o ord de la punctia ovariani.

In ce priveste lipsa de supraveghere postoperatorie, complicatiile punctiei ovariene
raman rare, insd acestea sunt uneori grave, iar prin raportare la standardele recunoscute de
comunitatea medicald in procedura de recoltare ovocitari (prin punctie foliculard) este necesari
o atentie sporitd pentru supravegherea post-punctie pe termen scurt si mediu.

Astfel, este intotdeauna necesari monitorizarea postoperatorie pe parametri vitali, iar,
potrivit unor autori de specialitate, timp de dous ore inainte de externare.

Asadar, standardul de ingrijire i tratament in procedura de recoltare ovocitars prevede
monitorizarea atentd a pacientei dupi punctie, cu obligatia de a monitoriza postoperatoriu
parametrii vitali (tensiune arteriald, puls, frecventd cardiaca §i respiratorie etc.). Ratiunea
instituirii acestei conduite este evidents, fiind edictats tocmai pentru ca medicul curant si poati
sesiza aparifia unor complicafii precum singerarea, si sd dispund instituirea unor misuri
terapeutice adecvate pentru oprirea hemoragiei si pentru prevenirea complicatiilor secundare.

Analizénd conduita postoperatorie a pérétei HL_di, se observd cd aceasta s-a
abatut de la acest standard de ingrijire si tratament, neavind conduita pe care stiinta medicald ar
fi asteptat-o de la ea. In primul rand, nu a dispus monitorizarea stérii sale de sanitate in niciun
mod Inainte de externare, dispunand externarea sa la aproximativ 10 minute de la finalizarea
interventiei chirurgicale. Aceasts omisiune este consfinfitd de inscrisurile medicale intocmite 1n

cadrul clinicii © | in data de 27.11.2021, comunicate in data de 23.12.2021.1In concret, printre

aceste inscrisuri nu se regisesc acte medicale care si confirme existenta unei monitorizari
postoperatorii a reclamantei.
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Totodatd, nici medicul anestezist F nu si-a respectat obligatia de
supraveghere postoperatorie. Scopul monitorizarii In sarcina anestezistului este de a observa
functiile vitale si plaga chirurgicald, cu scopul de a identifica precoce §i trata imediat orice
complicatie, Inainte ca aceasta si se agraveze, conduitd criticabild deoarece prin actiunea ei a
inlesnit pentru valoarea sociald protejatd, sindtatea; un pericol care daci era monitorizat in
parametrii standardului medical recunoscut s-ar fi intervenit de la primele simptomatologii
clinice, iar viata pacientei nu ar fi ajuns si fie pusi in primejdie.

La fel, acest aspect este confirmat de inexistenfa unor acte medicale intocmite de
medicul anestezist postoperator, din care s rezulte cd acesta a supravegheat-o dupd interventia
chirurgicald din data de 27.11.2021. Conform art. 666 din Legea 95/2006, medicul are obligatia
de a efectua actele medicale in parametrii standardului terapeutic stabilit prin ghiduri de
practicd/standarde recunoscute de comunitatea medicald. Codul de deontologie medicald
stipuleaza la art. 53 cd medicii sunt obligati s depuni toate diligentele necesare pentru evitarea
complicatiilor previzibile.

Prin conduita lor neglijentd, medicii au omis s& ia mésuri care si permit detectarea unor
complicatii postoperatorii apte si Impiedice producerea rezultatului vitdmdtor (socul
hemoragic)

Apreciazi ci prezenta hemoragiei s-ar fi putut descoperi printr-un minim de investigatii
clinice si paraclinice efectuate in timpul monitorizirii postoperatorii.

Mai departe, in perioada postoperatorie, dupd externare, a finut legitura telefonici cu

cadrele medicale din cadrul clinicii - , respectiv cu asistenta ] 1 si cu medicul curant
Hi , cdrora le-a prezentat faptul cd la scurt timp de la interventia chirurgicald au

apdrut.unele simptome, posibile semne ale unei complicatii postoperatorii. Cu toate acestea,
medicul curant nu a suspectat aparitia complicatiei postoperatorii survenite, aceasta indicindu-i
sd ia un Nospa si un Nurofen, tratament care, in mod evident, era neadecvat pentru tratarea
hemoragiei peritoneale. Ulterior, pe fondul alterdirii stérii de s#indtate, a apelat medicul curant
pentru a o indruma, ins# acesta nu i-a mai rispuns apelurilor telefonice.

In misura in care ar fi supravegheat-o postoperator in mod corespunzitor, medicul
curant si/sau medicul anestezist, ar fi putut cel putin suspecta complicatia survenita (hemoragia).
Mai apoi, aceasta putea s dispund efectuarea unor teste suplimentare in vederea stabilirii unui
diagnostic de certitudine, fapt ce i-ar fi permis instituirea unor mésuri terapeutice adecvate, apte
sd impiedice instalarea socul hemoragic care, in cele din urma3, i-a pus in primejdie viata.

In ce priveste vinovatia paratilor, existenfa unei conduite medicale culpabile se
raporteazi la o obligatie generald de umanism a medicului (obligatia de informare a pacientului,
de supraveghere sau de ingrijire a acestuia).

in mésura in care tratarea complicatiei secundare nu era posibild in Centrul medical

:Jdin Oradea, medicul curant avea obligatia s& Indrume pacienta spre un alt spital suficient
dotat, in vederea diagnosticdrii complicatiei §i aplicdrii tratamentului de specialitate
corespunzitor, apt si impiedice aparitia complicatiei secundare reprezentatd de evolutia
hemoragiei si instalarea socului hipovolemic. -

Atitudinea psihicd a medicului curant H a si a medicului anestezist F

rezultd ex re, respectiv din comportamentul lor ante si postoperator. Astfel,
omisiunea intormarii sale de cétre cei doi medici anterior tratamentului medico-chirurgical,
coroborati cu lipsa totald a supravegherii postoperatorii a impiedicat descoperirea complicatiei
initiale (sAngerarea), fapt care a favorizat evolutia hemoragiei spre socul hemoragic care i-a pus
in primejdie viaga.

Astfel, parafii au sdvarsit faptele ilicite cu vinovétie, iar imprudenta lor contrazice
rigurozitatea sferei obligafiilor profesionigtilor, care se caracterizeazd prin exigente ridicate
privind calitatea actului medical.

In aceastd privinti, conform legislatiei civile, autorul prejudiciului raspunde si pentru cea
mai usoard culpa (art. 1357 alin. (2) Cod civil).
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A citat prevederile art. 653 alin. (2) si art. 654 alin (1) din Legea nr. 95/2006.

In ce priveste raspunderea furnizorului de servicii medicale, aceasta este una obiectiva,
astfel cd in sarcina comitentului nu trebuie si se analizeze latura subiectivd ca s3 poatd fi
ancoratd la raspunderea civild in solidar cu paréta de rangul 1 si paratul de rang 2.

Referitor la prejudiciu, a citat prevederile art. 1381, art. 1385 C. civ. Reparatia se
efectueaza in principal in naturd atunci cand este posibil, insd dacd nu este cu putinti (cum este
§i situatia sa) prin plata de despigubiri (art. 1386 C. civ.) dispozitiile previizand expres ci in
cazul vatdmarii integritdtii corporale si a sanatafii despéigubirea necesiti a acoperi, inter alia, si
»cheltuieli de ingrijiri medicala si, dacd va fi cazul, cheltnieli determinate de sporirea nevoilor
de viatd ale celui pagubit, precum si orice alte prejudicii materiale”.

In ceea ce priveste prejudiciul nepatrimonial, dispozitiile art. 1391 C. civ. prevad expres
faptul ci ,in caz de vitimare a integrititii corporale sau a sanititii, poate fi acordati si o
despagubire pentru restrdngerea posibilititilor de viafi familiala si sociald".

Astfel, prin faptele ilicite comise, i s-a cauzat un prejudiciu nepatrimonial -componenta
morald a prejudiciului corporal, constand, in principal, in insdsi atingerea fizicd adusa sanatatii
§i integritatii corporale, ca urmare a agravirii stirii de sanitate, in asa fel incét i-a fost pusi in
primejdie viata. Ins3, aceastd atingere are la rAndul ei numeroase consecinte: a) durerile fizice si
suferintele psihice (datorate aparifiei complicafiilor secundare hemoragiei si tratamentului
chirurgical la care a fost supusi in data de 28.1 1.2021); b) prejudiciul estetic, datorat
laparotomiei efectuate la Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Oradea; ¢) un prejudiciu de
agrement, produs prin atingerea satisfactiilor si placerilor vietii; d) un prejudiciu juvenil,
respectiv prejudiciul moral special suferit in momentul in care si-am vizut reduse sansele la
viafa si sansele de procreare, nainte de interventia de la Spitalul Clinic Judetean de Urgent’
Oradea pentru diagnosticul de hemoperitoneu si soc hemoragic.

Totodatd, apreciaza ci hemoragia masiva suferiti (800 ml de singe pierduti la o greutate
de 47 kg) i-a pus in primejdie viata, independent de existenta socului hemoragic. Este evident
cd, dacd nu s-ar fi intervenit de urgenii pentru evacuarea singelui acumulat in cavitatea
peritoneald §i pentru hemostaza i ulterior transfuzie de sange, hemoragia ar fi progresat si ar fi
culminat cu colapsul circulator si apoi cu decesul.

De principiu, leziunea iatrogend de la nivelul ovarului drept survenita in timput punctiei
foliculare nu este imputabili medicului curant; intrucit singerarea intraperitoneald este
recunoscutd de literatura de specialitate ca fiind una din complicatiile punctiei ovariene
(incidenti de 0,1-0,5%).

Totusi, considerd cd, din punct de vedere legal, in speta de fafi, aparitia acestei
complicatii poate fi imputatd medicului curant H , In conditiile in care aceasta mu a
procedat la luarea consimgimantului informat inainte’ de efectuarea acestei proceduri cu risc
pentru sandtatea sa (punctia foliculard). Daca ar fi fost informati ci singerarea este una din
posibilele complicatii ale interventiei, considerd ci ar fi putut suspecta mai devreme aparitia
complicatiei, fapt care ar fi determinat-o s se prezinte la spital inainte ca hemoragia si
evolueze, si cauzeze socul hemoragic, care in cele din urma i-au pus in primejdie viata.

Un alt prejudiciu suferit este reprezentat de reducerea sanselor de reusiti a
embriotransferului.

Cu privire la legitura de cauzalitate, intre faptele ilicite comise de pératii de rang 1 si 2 si
prejudiciul cauzat de aceste fapte existd o legiturd de cauzalitate directi si evidentd. Aceasta
este oricum prezumatd, de aceea Codul, civil, in sediul materiei rispunderii delictuale, art. 1357
C. civ., nici mécar nu o enumerd printre conditii, fiind posibila a fi inliturata in situatia in care
se probeazi existenta unei cauze exoneratoare de rispundere.

Prin urmare, apreciazi ci sunt indeplinite toate conditiile raspunderii delictuale pentru
fapta proprie, in ceea ce i priveste pe paratii medici.

In ce priveste rispunderea civild a unitdfii sanitare private, a citat dispozitiile art. 1373 C.
civ. siart. 655 alin. (2) din Legea 95/2006. Intrucat cei doi medici pérdti erau angajati ai paratei
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'SRL Oradea la monr  tul comiterii faptei ilicite, intre acestia existdnd un raport
de. prepugenie, rezultd ci parita | ) SRL Oradea rdspunde in solidar pentru
prejudiciile produse teclamantei de pérétii de rang 1 i 2.

In drept, a invocat dispozitiile art. 653 alin. (2) si (3), art. 655 alin. (2), art. 660 si art. 666
din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinattii, in vigoare la data sivarsirii faptei
ilicite, art. 1357 si art. 1373 Cod civil si celelalte texte de lege mentionate in actiune.

Actiunea a fost legal timbrati cu taxa judiciari de timbru in cuantum de 100 lei conform
art. 7 alin. 2 din OUG nr. 80/2013 (£ 16 Vol. I).

in probafiune, a solicitat incuviinfarea probei cu inscrisurile si plansele fotografice
depuse la dosar, a probei cu interogatoriul paraulor si al reclamantei, obligarea pardtilor s3
depund la dosar toate actele medicale care o privesc si incuviingarea probei cu expertiza medico-
legald, cu participarea unui expert-parte, medic legxst ales de reclamants.

Prin intdmpinarea depusi la dosarul cauzei la data de 22.07.2022, paratii H

‘ I Isi A ' SRL au solicitat respingerea actiunii ca

nemtemelata cu cheltuieli de judecati.

{n motivare, au ardtat, in esenfd, urmdtoarele:

In ceea ce priveste conditiile ce trebuie indeplinite in cauzi, apreciazi ci nici una dintre
cele 4 conditii ale réspunderii civile delictuale nu este intrunitd in cauzi, avind in vedere
urmétoarele considerente:

Referitor la fapta ilicitd constind in lipsa acordului informat al pacientei, pacienta, in
vérsta de 43 de ani la data consultului, a fost consiliata cu privire la posibilitatea obfinerii unei
sarcini atét pe cale naturals, cat si printr-o procedura de fertilizare in vitro. I s-a explicat ¢4 la
vérsta sa, fertilitatea pe cale naturala este foarte redusd, dar si ci printr-o proceduri de fertilizare
in vitro se pot obfine embrioni aneuploizi (care sa nu fie sinitosi din punct de vedere genetic- 1
din 2 embrioni obtinuti la grupa de vérsta a peste 42 de ani sunt aneuploizi). In acest context,
pacienta a fost informat# ci s-ar putea ca la punctie si nu obfind nimic $i si fie nevoie de punctii
ovariene repetate. I s-a explicat pacientei cd vérsta maternd avansatd si procedura esuati din
antecedentele sale sunt factori de risc pentru un nou egec si s-a consiliat pacienta cu privire la o
procedurd de fertilizare in vitro cu ovocite donate - pe care cuplul a refuzat-o.

Pacientele din cadrul clinicii primesc atit wverbal cit i in formd scrisi, la data
programdrii care este-prealabila interventiei, Consimfiméantul general de includere in Programul
de FiV, parte componenti a dosarului de FiV, pe care il duc acasi pentru a-1 studia pe indelete
datoritd numarului mare de pagini si pot reveni la Clinic# pentru a fi ajutate/indrumate/limurite
la completarea lui. Acest lucru s-a intdmplat si in cazul reclamantei, aceasta revenind cu
intrebéri la asistentd cu mult inainte de procedura de punctie ovariand. Rata de fertilizare si de
blastulatie (embrioni de ziua 5) — din 3 ovocite 1 blastocist, in Clinic, a fost foarte buna.

La pacientele cu vérstd maternd avansatd, rezerva ovariand scizutd este cunoscut ci
uneori o stimulare ovariand usoard sau nicio stimulare pot duce la obtinerea de 1-2 ovocite,
acelasi rezultat ca §i In urma unei stimuldri cu doze mari. Altfel spus, pacienta poate pliti peste
1000 euro pentru stimulare si s3 obtind un ovocit pe care il poate obtine si pe ciclu natural (cazul
de fatd) sau cu stimulare minimé. Deoarece gansa de a rimane gravida cu 1 embrion este doar de
30% per embriotransfer, cu atdt mai putin dacd embrionul este aneuploid, au facut tot posibilul
pentru a avea mai multe ovocite-embrioni de la pacient3 ca sd o ajute s& raméina gravida.

Conform inscrisurilor depuse la dosar si chiar aspectelor relatate de reclamanti, aceasta a
incercat incd din anul 2019 procedur® —ecifice, atét la clinica paratd, cit si la altd clinicad din
Bucuresti, urméand si revind la SC . In anul 2021, solicitdnd consulturile si
tratamentele specifice incepand cu data de 13.05.2021, fiind parcursi fiecare etapad necesara.
Etapa punctiei ovariene a fost programatd pentru data de 13.08.2021 ora 07.00, conform
Scrisorii medicale din data de 10.08.2021.

in data de 13.08.2021, dupa o prealabils examinare clinici §i ecografics, in Ag-iv de
scurtd duratd si sub protectie antibiotici se punctioneazi ambele ovare sub control ecografic si se
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extrag un numdr de 3 ovocite care se predau medicului embriolog. Interventia a decurs fira
incidente sau accidente, i s-a prescris tratament cu Augmentin si Nurofen si i s-a recomandat
apelarea clinicii la nevoie. Pentru aceast etapd ce face parte integrantd din procedurs, in
prealabil, in data de 13.08.2021, pacientei i s-a remis Consimffimantul pentru includerea in
programul de procreatie medicali asistats, ce confine un numdr de 5 pagini in care sunt expuse
toate aspectele legate de procedura de fertilizare in vitro ~FIV", ce contine prevederi cu privire
inclusiv la procedura de punctie ovariand, complicatii majore ale stimiilirii ovariene si punctiei
foliculare, cu privire la anestezia intravenoasi.

Aceasta, Impreuna cu sotul siu, dupd o prealabili citire, au fost de acord cu privire la
confinutul acestuia, au declarat ci au fost informati cu privire la toate aspectele ce tin de
Programul de Procreatie Medicali Asistats potrivit acestui consim{imant, a discutiilor purtate cu
medicul si al explicatiilor furnizate de acesta si In deplina cunostini de cauzi atestd ca au
inteles ce presupune acest program si si-1 asuma. In acelasi sens, conform filelor 51- 61, aceasta
a fost in prealabil informati si i s-a preluat consimtimantul cu privire la anestezia generald
si/sau regionali.

Deoarece la consultatia din 26.11.2021 nu erau intrunite conditiile optime ale unui
embriotransfer- endometrul prea subtire, dar totusi era prezent un folicul pre/ovulator si analize
corespunzatoare, pacienta a fost informati, ca de fiecare datd, cu privire la posibilitagile
terapeutice in acel moment: amanarea embriofransferului pentru ciclul urmitor sau o punctie
ovariand pe ciclu spontan pentru a nu pierde luna. Pacienta nu a fost fortati in niciun fel, dovada
recomandarea scrisd de la consultul din 26.11.2021 - pregitire pentru embriotransfer luna
urmatoare. Ulterior pacienta, din proprie initiativi, a contactat telefonic una din asistentele
clinicii- As.T - spunénd c3 doreste punctia ovariand. Aceasta nu a fost ,,invitati” cum
susfine si nici nu s-a insistat asupra ei cu privire la acest aspect, tocmai cd reclamanta,
cunoscind pe ndelete procedura la care se supune, a solicitat, de urgents, efectuarea din nou a
aceleiasi proceduri, procedurs despre care i se explicase ci {i optimiza sansele pentru sarcini.

Interventia de punctia ovariani a fost desfisuratd conform protocolului si a fost una
obignuitd, fird accidente sau incidente, din picate a fost punctie albd. Aceastd interventie a
reprezentat repetarea aceluiasi pas din aceeasi etapi - punctia ovariani, despre care pacienta a
fost informati i consiliati in prealabil in data de 13.08.2021 si de asemenea in 27.11.2021.

Nu a presupus nicio procedurd modificatid/moud/neprevizuta.

In data de 27.11.2021 pacienta cunostea in mod temeinic intreaga procedurs, ce
presupune si la ce riscuri se expune, fiind informata in mod prealabil.

in acest sens, art. 660 din Legea nr. 95/2006 prevede ci pentru a fi supus la metode de
preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de
cétre medic, pacientului i se solicitd acordul scris.

Or, procedura efectuati in data de 27.11.2021 face parte integrantd din acelasi tratament
prestabilit deja si initiat de citre reclamants, dar care a presupus o repetitie a aceleiasi proceduri.

Conform alin. 3) informatiile trebuie si contini: diagnosticul, natura s scopul
tratamentului, riscurile i consecintele tratamentului propus, riscurile si consecintele lor,
prognosticul bolii far3 aplicarea tratamentului.

Au citat prevederile art. 660 din Legea nr. 95/2006 cu privire la continutul obligatoriu al
acordului scris al pacientului. Toate aceste elemente obligatorii sunt cuprinse in formularul
furnizat de parata privind acorduil informat,

Acordul informat al pacientului se soliciti pentru fiecare interventie sau proceduri
medicald cu risc crescut, insi nu se impune a fi solicitat in formulare distincte, pentru aceeasi
procedura.

In acest sens apreciaza ci sunt aplicabile dispozitiile art. 6 din Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientului, care reglementeazi ci pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii
sale de sandtate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudirii tratamentului si
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nerespectarii recomanddrilor medicale, precum §i cu privire la date despre diagnostic si
prognostic., .

In spet aceastd informare exista atat asupra interventiei - punctia ovariana - cit gi asupra
riscurilor potentiale aferentei acestei proceduri. Consimtiméantul informat reprezinti autorizarea
de ciitre pacient a unei interventii medicale In cunostintd de cauza.

Consim{amantul informat implici trei componente pentru a fi valid:

a) Informarea presupune furnizarea de date si informatii medicale relevante de citre
medic cu privire la diagnosticul si cdile de tratament cu riscurile acestora si Intelegerea lor de
cétre pacient.

b) Capacitatea de decizie adica abilitatea pacientului de Intelegere, alegere sau respingere
a unei interventii, comunicarea consimtamantului si aprecierea consecintelor deciziei luate.

¢). Decizia independenti se referd la dreptul pacientului de a lua o decizie liberd fird
constrangeri sau manipuldri.

Acordarea consimfiméntului se poate realiza in doud feluri: explicit (oral, scris sau
inregistrari video, cu martori din afara unitdfii medicale); respectiv implicit (cand prin
comportamentul s#u pacientul isi exprimd acordul pentru un tratament sau o procedurd
terapeuticd).

In spets, suntem in situatia existentei a cel putin unui consimgimant implicit, dacd nu a
unuia explicit exprimat ca urmare a solicitarii reclamantei, dupa consultul din 26.11.2021, de
urmare a acestei proceduri efectuate deja (13.08. 2021) §i pe care o cunostea, fapt pentru care, a
doua zi, cdnd s-a prezentat la punctia ovariand §i s-au purtat discufiile preliminare, nu s-a
intocmit un formular distinct pentru procedura din 27.11.2021.

Pe langd aspectele arfitate, reclamanta omite si precizeze ¢d i s-a efectuat o viziti pre
anestezici de citredr. F ~ , ocazia cu care aceasta a fost si oral informati cu privire la aceasti
procedurd si riscurile sale. Aceastd vizitd preanestezica presupune ca medicul si se deplaseze in
salonul pacientei, cu care discutd, pe care o consults, o informeazi si 1i solicitd acordul. Ba mai
muit, Protocolul Clinicii %J impune §i ca medicul anestezist (nu alt cadrul medical) sd obtini
abordul venos al pacientei (branula).la sférsitul vizitei preanestezice, ocazie cu care pacienta are
ocazia s& pund ce intrebéri doreste. Acelasi protocol a fost respectat si in cazul de fati. Abia
dupd acest consult, in sala de operatie se injecteazi substanta sub monitorizare continusi, EKG,
puls, tensiune arteriald, saturatie i frecventa respiratorie.

Reclamanta aratd ca practic consecinta presupusei lipse a acordului informat a pus-o in
imposibilitatea de a suspecta mai devreme aparifia singerarii, fapt care ar fi determinat-o s se
prezinte la spital Inainte ca hemoragia sa evolueze si si cauzeze presupusul soc hemoragic. Cu
privire la aceste consecinte, a arédtat ci reclamanta este asistenti medicald in Spitalul Judetean
Oradea, cunostea in mod efectiv consecingele si riscurile procedurii, fiind informatd in mod
prealabil cu privire la aceasta.

Din compasiune pentru situatia reclamantei si din solidaritate colegiala, dr. H si
de. F au hotarat si facad punctia pro-bono, pacienta plitind doar consumabilele anestezice
si medicatiea.

Nu in ultimul rdnd, conform opiniei prof. dr. Nathalie Albert, expusd in “Obligation d
'information medicale et responsabilite”, RFDA 2003, pag. 353, loialitatea medicului fafd de
pacient joacd un rol hotdrator, astfel incat nu ezitd s caracterizeze consim{#mantul informat ca
fiind o obligatie de diligend, de mijloace §i nu una de rezultat.

In raport cu aceastd acuzane, nu existd fapta ilicitd in cauza avéind in vedere cé in spetd a
existat transferul informatiilor si a riscurilor complicatiilor de la medic la pacient, pe care cel din
urmi le-a inteles si le-a asumat, contrar celor sustinute acum de reclamanti.

Referitor la externarea prematura §i hpsa de supraveghere postoperatorie, reclamanta s-a
prezentat lasediul A  injurul orei 12:30, a fost initiatd pregatirea pentru procedurd,
iar interventia s-a realizat printr-o punctie unica in intervalul 13:-13:15, interventia durénd
aproximativ 15 minute. Ulterior, la sfarsitul interventiei se procedeazi la efectuarea ecografiei,
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dupfi ce se inldturd cdmpurile sterile, ecografie care s-a finalizat la aproximativ 13:30 si care s-a
realizat cu pacienta treazi, la sfarsitul procedurii chirurgicale. Ulterior, dupé aproximativ 30 de

minute, ca de obicei, post procedurd, parita H a vizitat i verificat pacienta pentru a
vedea starea sa. A constatat ci aceasta era treazd, constientd, orientatd temporo-spatial,
echilibratd hemodinamic si respirator, fara sangerare pe cale vaginali §i fird durere abdominali
spontand sau la palpare si fird orice alt tip de acuze, respectiv fard grefuri, virsituri, ameteals,
etc., cum de altfel a declarat si reclamanta. Prin urmare, pacienta nu avea posibilitatea de a
pérdsi clinica la ora 13:40.

Avand in vedere de asemenea constatirile efectuate, nu se impunea monitorizare
continud de parametri vitali, intrucit monitorizarea continui se face in sala de operatie pani
pacientul devine constient si se poate mobiliza singur (scor ALDRETE 10), moment in care este
transferat pe salon. Astfel, nu exista niciun indiciu medical cu privire la singerarea
intraperitoneald invocatd, cu atit mai mult cu cét ecografia efectuatd arati lipsa acestei
séngerari.

Pe de alta parte, starea medicald favorabila a reclamantei este relatati chiar de aceasta,
care aratd cd, la 13:40 cind a fost vizutid de o asistenti medicald, ulterior vizitei medicale a
doctoritei, aceasta a aritat ¢i nu are nicio durere si a pardsit clinica in jurul orei 13:40 — 13:45,
ceea ce denoti ci starea ei post operatorie era foarte buni, avand in vedere abilititile acesteia de
a se imbréca singurd, de a-si aduna lucrurile, de a cobori un etaj si de a i se printa si elibera
scrisoare medicald, in doar 5 minute.

Reclamanta nu indici din care act medical rezulti externarea sa prematurd i in ce consti
efectiv aceastd prematuritate, pe care nu o pot identifica in prezenta cauzs, dati fiind starea
clinicd pe care chiar reclamanta o sustine, fird nicio acuz3, iar pacienta a stat in clinica atat timp
cét a fost necesar pentru a~si reveni din procedura efectuati.

Apoi, seimputidr.H ~ |nu a dispus monitorizarea starii sale de sandtate in niciun
mod inainte de externare, dispunind externarea sa la aproximativ 10 minute de la finalizarea
interventiei chirurgicale. Dr. I |i se imputd ci nu si-a respectat obligatia de supraveghere
postoperatorie ardtind ci scopul monitorizirii in sarcina anestezistului este de a observa
functiile vitale si plaga chirurgical3.

In primul rand, reclamanta a fost supusd unei proceduri chirurgicale minime desfasurata
in regim de ambulator sub o sedare minimi si nu a avut nicio plagé chirurgicala.

in al doilea rand, supravegherea postoperatorie nu impune ca §i criteriu o durati minimi
in care pacientul trebuie si rimana internat, ci, sunt alte criterii clar stabilite si reglementate prin
Ghidul din 23.12.2010 privind supravegherea postanestezici aprobat prin Ordinul nr. 1529/2010
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei nr. 235/04.04.2011.

Conform protocoalelor specifice, contrar sustinerilor reclamantei, pacientul nu trebuie s3
ramand supravegheat pentru 2 ore daci procedura a fost de scurti durati cu sedare usoard, cum e
cazul In cauzi. Doar in conditiile in care pacienta acuzi dureri abdominale se impune efectuarea
unei eventuale ecografii sau o analizi de singe, pentru a verifica eventuala/potentiala singerare
intrabdominald. Pacientei i s-a ficut dupi extragere o ecografie pentru a verifica acest aspect,
care a.confirmat inexistenfei sngerdrii intra-abdominale, deoarece in protocolul clinicii, se
efectueazi aceasti proceduri in mod regulat.

In ,,Human Reproduction Open™ - Ghid de Buni Practicii intocmit de European Society
of Human Reproduction and Embriology - Societatea europeand de reproducere umand si
embriologie, cel mai inalt for european, se aratd ci, conform cazurilor raportate in perioada
1998-2018, complicatiile constind in sangerare intra-abdominald pot s aparé de la +3 ore pana
la 10 zile de la extragerea ovocitelor, in functie de complicatii (la 2 zile post extragere - durere
abdominala insotitd de durere la nivelul umarului si balonare; la 10 zile post extragere — durere
abdominald severa, virsituri, singeriri vaginale pentru 3 zile).
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Supravegherea post anestezicd s-a efectuat in sala de operatie pind cénd pacienta a
devenit constientd, cooperantd, cu respiratie eficientd, fird necesar de oxigen si s-a putut
mobiliza singurd, aceasta mergand singura pana in salon.

Conform acestor verificéri §i evaludri, pacienta a avut scorul ALDRETE 10, ceea ce
presupune - inca de la scorul ALDRETE 9 - ci poate pardsi incinta medicald si nu necesitd
supraveghere.

Ulterior, in salon, aceasta a fost vizitatd de doctor si de asistentd si nu a acuzat nici un
simptom.

Scorul ALDRETE reprezintd scor de evaluare in vederea externdrii, unanim acceptat in
literaturd si iIn Ghidul mai sus mentionat. 10 este scorul maxim. Acesta trebuie sé fie stabilit
raportat la: activitatea motorie (a plecat singurs, fard sprijin), respiratie (independenta - nu a
avut oxigen), sistem cardio — circulator (valori tensionale normale), sd fie complet treaz (nu a
ayut amnezie, si-a recunoscut soful si a realizat unde se afla), saturatia de oxigen (valori
normale).

Conform criteriilor de externare la domiciliu prevazute in acelasi ghid, pacientul externat
la domiciliu trebui si fie capabil sd faci citiva pasi, sd poatd bea lichide fard sa verse, si poatd
urina, sd poatd repeta indicatiile postoperatorii, sd poata identifica familia/persoana de insotire.
Pentru externarea la domiciliu trebui si existe un adult care il escorteazi si care va primi un
numdr de telefon la care poate suna in caz de nevoie — nici sora, nici sotul reclamantei nu au
apelat.

Ba mai mult, se prevede in acest Ghid ci pacientii care au primit anestezie generala,
anestezie regionald.sau sedare medie/profundi §i care necesitd supraveghere de scurtd durati, se
transferd in SSPA = spatiu destinat supravegherii, monitorizérii §i tratamentuiui acestora,
componenta a serviciului de anestezie — terapie intensivd. Nu se includ pacientii care au primit
ahestezie local férd sedare si cei care au primit sedare minimd— cum este cazul in speta.

In spetd au fost respectate prevederile art. 666 din Legea nr. 95/2006 ce prevede obligatia
medicului de a efectua actul medical in parametrii standardului terapeutic stabilit prin ghiduri de
practicd recunoscute de comunitatea medicalé, conform celui invocat mai sus.

De asemenea, a fost respectatd si obligatia prevdzutd la art. 53 din Codul Deontologic ce
prevede cd medicul trebuie s& depund toate diligentele necesare pentru evitarea complicatiilor
previzibile.

In spetd au fost efectuate toate investigatiile necesare in vederea descoperirii sau
preintdmpindrii complicatiilor postoperatorii.

Ulterior, raportat la reprosul privind indicarea tratamentului cu Nospa §i Nurofen, din
pacate durerile abdominale cu caracter de crampd, reclamate de pacientd, nu reprezintd
simptomul caracteristic pentru hemoperitoneu, ci lipotimia cu hipotensiunea arterialé, de care nu
au avut cunostintd, pentru ¢ reclamanta nu a informat lipotimia de la ora 20.30. Totodatd, de la
ora 17 nici dr. H si nici doamna asistentd nu au fost informate cd simptomatologia
dureroasi nu a trecut la medicamentele antialgice §i antispastice recomandate §i nici cé a aparut
episod lipotimic la ora 20.30. Apreciazi ca ar fi trebuit sa fie anuntatad de acestea, situatie in care
ar fi tratat pacienta in Spitalul Pelican, unde au experientd cu astfel de cazuri post-punctie
ovariani: trebuie mentionat c# toate pacientele care urmeazi aceastd procedurd prezintd lichid
sero-sangvinolent in burtd de la locul de punctie, dar aceastd séngerare, de reguld, se opreste
spontan sau cu tratament conservator de tip hemostatic general: acid tranexamic, etampsilat,
vitamina K, care nu s-au tentat in acest caz.

Raportat la cele sus aritate, cu privire la aceste acuze apreciazi ¢d nu se poate constata
existenta vreunei fapte ilicite.

Nu este indeplinitd nici conditia vinovatiei. In spefd nu se poate refine existenta unei
conduite medicale care si fie imputati celor 2 medici specialisti primari, avand in vedere ca
acestia au exercitat toate actiunile specifice procedurii urmate de reclamanta.
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Nu se poate imputa lipsa totald a supravegherii post operatorii, nici macar o lipsa partiald
a supravegherii post operatorii, pacienta fiind evaluati si supravegheati corespunzitor si eficient
dupi efectuarea punctiei, pacienta fiind congtienta gi fira nicio acuzi.

Presupusa lipsd a acestei supravegheri nu a condus la existenta unui impediment in
descoperirea singeririi, avind in vedere €&, aga cum au aratat, acest risc cunoscut de reclamanti,
poate apdrea si in decursul a 10 zile de Ia extragerea realizati prin punctie, iar, examinrile
efectuate, atat ecografia, parametri vitali, cat si examenul clinic au infirmat existenta oriciror
indicii cu privire la producerea vreunei complicatii.

Chiar dacd ar avea In vedere opinia invocatd de reclamanti de supraveghere post
operatorie de 2 ore, a solicitat instantei s3.constate ci aceasta a alertat asistenta despre aparitia
durerii locale la ora 17:30, dupa aproximativ 3 ore de la externare, sau cum gresit arati aceasta
(ora 13:40) — la aproximativ 4 ore de la presupusa externare prematurd, jar pe parata de rd. 1 -
medicul curant - a contactat-o la 7 ore de la presupusa externare prematurd. Nu se poate da
veridicitate afirmatiilor reclamantei care sustine cd aproximativ la o ord de la interventie — deci
aproximativ la ora 14:00 s-ar deduce aceasta a prezentat dureri si crampe abdominale de o
intensitate mare. In primul r4nd, la aceasti ora, pacienta se afla inc# in Clinici. In al doilea rand,
dacd aceasta s-a externat la 13:45, cum sustine, din Clinicd, este greu de crezut ¢ in 15 minute a
ajuns acasiin 1 5i dacé durerile au inceput de cum a ajuns acasi, aceasta nu a alertat pe
nimeni, cind tocmai iesise din clinica. In al treilea rand, fiind cadru medical care lucreaza intr-o
unitate spitaliceasc3, trecAnd anterior prin aceeasi procedurd, aceasta a inteles ca vreme de 4 ore
sa nu dea curs crampelor abdominale pe care le invoci si nici sd nu solicite ajutor medical dupa
primul episod lipotimic. Nici sotul §i nici sora, de asemenea cadru medical, nu i-a anuntat.

Pe de altd parte, din punct de vedere medical, durerile si crampele abdominale nu
reprezintd un semn de hemoragie patogmonic fird s3 fie asociat cu hipotensiune. In acest sens,
au aratat ¢4 nici la ora 00:05 cénd a fost preluatd de ambulan{a nu a prezentat hipotensiune si
tahicardie.

Prejudiciul reclamat fn cauzi nu exista si nu poate fi imputat péardtilor. Se soliciti
despégubiri exorbitante pentru un prejudiciu reclamat in mod subiectiv §i care, in mod obiectiv,
nu s-a produs. Niciuna dintre actiunile medicale desfisurate de paratii persoane fizice in cadrul
pérdtei persoane juridice A nuaprodus nici unul dintre prejudiciile reclamate.

In primul rand, a solicitat instantei si constate c nu se indica in ce consti prejudiciul
creat de fapta medicului primar anestezist dr. ¥~ |, avind in vedere ci tot prejudiciul
este reclamat prin prisma aparitiei complicatiei secundare intervenite, respectiv a hemoragiei si
nici nu se indicd care este prejudiciul pus in sarcina paratului de rd. 2 st nici legitura de
cauzalitate Intre prejudiciul general invocat si presupusa fapti ilicits reclamats.

in al doilea rind, solicitat instantei sd constate ci din cele 3 posibile fapte ilicite
reclamate la pct. I din actiune (A, B, C) reclamanta mentioneazi in mod neechivoc ci leziunea
introgena poate fi imputat pérétei de rd. 1 in conditiile in care aceasta nu a procedat la luarea
consim{@mantului informat inainte de efectuarea acestei proceduri, neexistand legéturd de
cauzalitate intre consim{imant si complicatie.

Concluzia acestui rationament este ci singerarea nu s-ar fi produs dacd i s-ar fi luat
consimtamantul informat, pentru ca ulterior si arate c3, daci cunogtea cd singerarea este una
dintre posibilele complicatii, s-ar fi prezentat mai repede la spital.

Reclamanta s-a aflat la a 3-a interventie de acest gen, dintre care 2 la A
astfel cd, cunostea, fiindu-i prezentate in mod prealabil, fiind informati in mod indubitabil
despre riscurile la care se supune, pe care si le-a asumat.

Raportat la durerile fizice si suferintele psihice, acestea nu au fost cauzate prin conduita
medicald a pérafilor, ci, aceastd complicatie reprezint3 un risc previzut intr-o astfel de proceduri

medicald, la care reclamanta a apelat si pe care le-a acceptat.
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In acest sens, a solicitat instantei si constate ci insasi reclamanta invocd existenta unei
leziuni iatrogene, care reprezintd o leziune fireasca cauzati de un act medical, respectiv efectele
intrinseci §i uneori adverse ale unui tratament medical.

Pe de altd parte, se invocd att prejudiciu estetic cit si prejudiciu de agrement, insi,
nofiunea de prejudiciu de agrement este mai cuprinzitoare, in ea se regiseste si termenul de
prejudiciu estetic.

Prejudiciul estetic este cauzat de operafia exercitatd de Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Oradea si nu e cauzat de practicarea hemostazei pe ovar, care la nivel de ovar nu este
posibild post punctie ovariand, asa cum au aratat, nici nu era cazul, singerarea oprindu-se de
cele mai multe ori spontan sau cu tratament conservator, care nu s-a efectuat si care ar fi putut
duce la evitarea laparotomiei §i deci, a prejudiciului estetic. Ba mai mult, nu s-a incercat
efectuarea unei interventii pe cale laparoscopici, care ar fi minimizat orice cicatrice.

Prejudiciul juvenil nu exista, nu actiunea reclamati i-a redus sansele la procreare si de
reusitd a embriotransferului, avand in vedere cd singura gsansi obtinuti de reclamanti a fost ca
urmare a procedurilor urmate la parat de rd 3, iar sansele scad fiziologic ca urmare a inaintirii
in varsta.

Dincolo de aceste aspecte, solicitd instantei si observe caracterul vadit disproportionat al
prejudiciului reclamat, suma de 500.000 euro nu corespunde nici principiului reparatiei integrale
a prejudiciului suferit §i nici nu respectd limita Imbogatirii fird justd cauz#, la care tinde
reclamanta si ajunga prin reclamatia efectuatd. Nu existi niciun element care si justifice aceste
pretentii banesti exagerate,

Inteleg supararea si suferinfa reclamantei, ins# nici cauza problemei si nici efectele
produse nu le pot fi imputate, dimpotrivé, prin specializirile §i medicii specialisti, reclamanta a
fost cel mai aproape de realizarea visului i dorintei sale.

Legitura de cauzalitate Intre presupusele fapte ilicite i prejudiciul reclamat nu existd
nici direct, nici indirect. Au descris din nou cronologic cele intAmplate dupé punctia ovariana si
au ardtat ca dupi ora 00.00 dr. H s-a trezit spontan §i a vazut apeluri telefonice de la dna
V  |sidelaasistenta”_ T ___ 1 A presupus ca a apirut o complicatie si a sunat-o atit pe pe
dja. V  care nui-a rispuns, cét §i pe asistente sare a anuntat-o ¢ a vorbit cu dna.
V.  care nu se simfea bine, ci i-a spus sd meargd la Serviciul de Urgenta al Spitalului Pelican
unde lucreaza si ¢4 va incerca sa dea de ea. In acest context a sunat pe Sectie la Spital Pelican si
se intereseze de starea pacientei, cum nu s-a prezentat acolo a presupus ¢i a fost transportati la
Maternitate si a luat legétura cu dna. dr. Ogvar Florina care era de garda si la telefonul careia a
rispuns medicul rezident spunand ci tocmai au incheiat operatia lavaj-drenaj care a decurs fari
probleme. Ulterior §i dna. dr. Ovar i-a spus si stea linistitd cd pacienta este In reguld. Post-
operator a finut §i ea personal legitura cu dna V. | interesdndu-se zilnic de starea dansei, pani
cdnd aceasta a incetat si mai comunice cu ea, dupd aproximativ 2-3 zile. In cursul acestor
conversatii a raportat si postoperator dureri abdominale similare, dar mai putin intense, celor din
mesajul din 28.11.2021, ceea ce intireste caracterul nespecific al simptomatologiei prezentate de
pacientd.

Reclamanta apeleazi la Serviciul de Ambulanii la ora 00:05, care o preia la 00:15, dupa
ce acuzd cele 2 episoade de lipotimie, iar parametri hemodinamici de pe Ambulanta sunt TA
117/78, puls 76, Sat 96, temp 36,2, glicemie 142, care sunt similari cu tensiunea de bazi a
pacientei si cu ce s-a masurat in Clinicd; Ba mai mult, se indicd GSC (Glasgow comascale)
=evaluare neurologicid = 15, maximd, ceea ce denoti ci era total prezentd §i orientatd tempo-
spatial, avand in vedere cele 2 episoade de lesin.

Detaliazi parametri vitali de la sosirea reclamantei la spital si aratd ci toate valoarile
tensionale exclud diagnosticul de soc hemoragic cu care s-a prezentat aceastd pacientd si
confirmi tensiunile sale de baza, 100/60, 100/70, ceea ce exclude punerea vietii in pericol.

Se indici ci s-a efectuat transfuzia a 2 unitéifi de sénge, Insd, nici cea mai micé valoare
din noaptea respectivi constatat, nu justifica transfuzia (HGB peste 10.00) si nici supunerea la
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riscurile unei transfuzii de sange care nu este necesars (hepatite, reactii alergice, soc anafilactic,
etc.), astfel ca apare intrebarea legitima de ce pacienta, internat3 la 01 :30 era la ora 02.00 pe
masa de operatie, In absenfa unui tratament conservator sau atentrii unei laparoscopii
exploratorii cu cicatrice minimé, cu atit mai mult cu cat, interventia a fost de scurti durata,
pacienta trezindu-se la ora 03:00. Nu se Justificd diagnosticul la internare de soc hemoragic,
tocmai raportat la aceste valori.

Orice goc hemoragic presupune o asociere cu tahicardie compensatorie, ori, la momentul
la care a fost consultants de echipajul de pe ambulant#, prezenta valori normale ale tensiunii
arteriale TA, puls normal, ceea ce este 1n vadits contradictie cu consemnarea de la internare
unde se indicd TA 60/40 si puls normal, de asemenea, la evaluarea aparatului cardio vascular:
inimd normald, zgomote ritmice sincrone cu pulsul, fird sufluri supraadaugate.

Conform Protocolului operator (se practici hemostaza la nivel ovar sl excizia unei
formatiuni chistice — in conditiile in care pacienta se afla in presupus soc hemoragic - este
incompatibild extinderea interventiei chirurgicale cu o interventie care nu proclama urgenta
electivd §i care nu a fost solicitats de pacients si este nejustificati.

Fisa de terapie intensiva este intocmits la ora 03.00 si indic# puls normal, tensiune
normald, indicd o diurezi foarte mare de 61, ceea ce denots c a avut presiune de perfuzie renali
suficientd si exclude inci o dati socul hemoragic. De altfel, Foii de internare, la 72 de ore,
ramane in diagnostic doar hemoperitoneul, nu si presupusul soc hemoragic.

Planul de ingrijiri indica ca pe toati durata spitalizarii pacienta a prezentat valori ale T.A.
in limite normale, ceea ce din nou este in contradicfie cu consemndrile din Fisa 106.

In concluzie apreciazi ci séngerarea pacientei a fost interpretatd ca fiind de o mai mare
gravitate, cd nu s-a agteptat rezultatul analizelor de laborator inainte de interventia chirurgicali
$i nici nu s-a solicitat tratament conservator, existind o mare discrepantd fintre atitudinea
dinaintea operatiei i descoperirile intraoperatorii — de unde lipsa notérii exacte a cantititii de
sange si operafia electiva de chist de trompi efectuate clasic si nu laparoscopic.

Toate aceste aspecte denoti inexistenta legiturii de cauzalitate dintre aspectele reclamate
in actiune, prejudiciul suferit si faptele care li se imputi.

in concluzie, au solicitat instaniei si constate ci nici una dintre cele 4 conditii ale
raspunderii civile delictuale nu este indepliniti in prezenta cauzi, iar pentru a putea fi atrasi
aceasta raspundere, trebuie dovedite si implinite fiecare dintre acestea.

Desi sunt prezentate de catre reclamanti situatii care din punctul de vedere al acesteia
sunt determinante n crearea rezultatului diuntor, respectiv deteriorarea stirii de sédnétate, nu se
poate refine c& acest rezultat se datoreazi unor actiuni gresite ori inactiuni a noastre.

Raportat Ia toate aspectele sus artate, au solicitat respingerea ca neintemeiats a actiunii
formulate.

In drept, au invocat disp. C. civ. privind raspunderea civila delictuala, disp. Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si celelalte texte de lege mentionate in
intdmpinare.

in probatiune, au solicitat incuviintarea probei cu inscrisurile, a probei cu interogatoriul
reclamantei, a probei testimoniale cu martors I, emiterea unei adrese la S.A.J. Bihor
pentru a comunica Foaia nr. 30129 in copie lizibil3.

Prin cererea de chemare in garantie depusi la dosarul cauzei la data de 22.07.2022,
paratii H . F siAl SRL, in contradictoriu
cu chematele in garantie ALLIANZ - TIRIAC ASIGURARI S.A. si UNIQA ASIGURARI S.A.
au solicitat obligarea in solidar a chematelor in garaniie la plata despigubirilor in misura
admiterii cererii de chemare in judecatd; cu cheltuieli de judecata constind in taxa judiciara de

timbru.

In motivare, au ardtat,in esentd, urmdtoarele:

Atat | SR.L.,catli pardtii H §iF in calitate
de medici specialigti au incheiate contracte de asigurare “malpraxis”, fiind emise politele de
15

i L ity o
"l’riﬁﬁ?‘ﬁ?" ﬁw;ﬂgﬁ




asigurare: seria RC 1 /2020 cu valabilitate in perioada 01.01.2021 -31.12.2021 pentru
asiguratul Hi ; seria 2020 cu valabilitate in perioada
01.01.2021 - 31.12.202 pentru asiguratul F ;iar. |SRL detine polita de
asigurarenr, VIT 7"~~~ 7 /2021 cu valabilitate de'la 24.09.2021 - 23.09.2022.

Art. 667 din Legea nr. 95/2006 prevede obligativitatea incheierii de cétre personalul
medical a unei polite de asigurare in caz de rdspundere civild profesionald pentru prejudiciile
cauzate prin acte medicale, aceasta polita de asigurare fiind o conditie obligatorie la angajare, iar
asiguratorul oferd despégubiri pentru prejudiciile pe care asiguratorul le-a cauzat si este obligat
la a le acoperi cu titlul de dezddunare si cheltuieli de judecatd ale persoanei prejudiciate de cétre
personalul medical culpabil.

Astfel, in mésura in care instanta va dispune admiterea cererii de chemare in judecats, au
solicitat obligarea asiguritorilor la plata despégubirilor acordate In limita politelor de asigurare.

In probatiune, au solicitat incuviintarea probei cu inscrisurile depuse la dosar.

Cererea de chemare in garantie a fost timbrata cu taxa judiciard de timbru in cuantum de
100 lei (1. 2 Vol. II).

Prin intdmpinarea la cererea de chemare in garantie depusi la dosarul cauzei la data de
09.12.2022, chemata in garantie T~~~ " " 77777 777 °_, a solicitat respingerea ca nefondati
a cererii de chemare in judecatd formulate de reclamantd, precum §i a cererilor de chemare in
garantie formulate de parati. )

In motivare, a ardtat,in esentd, urmdtoarele:

Cererea de chemare in garantie formulati de - S.R.L. impotriva T~

S.A. este inadmisibils, intrucit nu existd un contract de asigurare de raspundere
civild profesionald incheiat intre cele doud parti, nefiind astfel indeplinite conditiile legale sau
contractuale pentru angajarea raspunderu a31guratorulu1

In privinta medicilor H =~ B siF 1, temeiul cererilor de
chemare in garantie il constituie contractele de a81gurare e de raspundere civild profesionald seria
RC ' 2020 si seria RC nr. 2020, 1nche1ate cu asigurdtorul
T T TR, respectlv cu asigurdtorul N T T SAA
men;mnat ca polita de asigurare seria RC nr. | 2020, incheiatd cu H |

acoperd evenimentele produse in perioada 01.01.2021 — 31.12.2021, cu o limitd
maximi de despagubire de 500.000 euro si o sublimitd de 250.000 euro pentru daune morale, in
timp ce polita seria 2020, incheiatd cu F acopera
aceeasi perioadd, cu o limitd maximi de despigubire de 37.000 euro si o sublimitd de 18.500
euro pentru daune morale.

Cererile de chemare in garantie formulate de medicii sunt nefondate, intrucit acestia nu
au ingtiintat asiguritorul cu privire la producerea evenimentului din data de 27.11.2021, singura
informare primiti fiind cea continuta in cererea de chemare in garantie.

Potrivit contractelor de asigurare, acoperirea §i preluarea raspunderii medicilor sunt
conditionate de existenta unei cereri de despdgubire prezentate anterior, in scris, pe parcursul
perioadei de asigurare, precum si de instiintarea asiguritorului cu privire la pretentiile
reclamantei in perioada de valabilitate a contractului, conditii neindeplinite in spetd. A aratat ca,
in subsidiar, dac# instanta va refine obligatia de plati a despagubirilor in calitate de asigurator de
raspundere civild, rispunderea asigurdtorului se angajeazi in limita sumei asigurate prevazute in
fiecare politd de asigurare, conform art. 2208 alin. 1 §i art. 2222 alin. 1 Cod civil.

A sustinut ci obligatia de plati a despagubirilor in solidar nu se prezumé, fiind necesar
ca sohdarltatea s# fie previzutd expres de lege sau stipulatd de pérti prin contract, conform art.
1445 Cod civil, astfel ci raspunderea asiguritorilor nu poate fi angajatd decdt individual,
proportional cu gradul de vinovagie al fiecruia, in conformitate cu art. 654 alin. 1 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sﬁnﬁtﬁﬁi '!

A invederat cd, in privinfa cererii principale formulate de reclamantd, aceasta nu a “
dovedit existenta faptei ilicite, a vinovitiei medicilor, prejudiciului sau legatura de cauzalitate,
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intruct interventia chirurgicalii a fost efectuati in cadrul Spitalului Clinic Judefean de Urgent3

Oradea, iar prejudiciile estetice §i juvenil solic
prin Imprejurari obiective.

In drept, a invocat dispozitiile art. 205 C. proc. civ., art. 1445, art. 2208 alin. 1 si art.
2222 alin. 1 C. civ., Conditiile de asigurare generald, Legea nr. 95/2006.

In probatiune, a solicitat incuviintarea probei cu inscrisurile depuse la dosar.

Prin intimpinarea la cererea de chemare in garantie depusi la dosarul cauzei la data de
03.01.2023, chemata in garantie [ SA, a solicitat respingerea ca
nefondatd a cererii de chemare in garantie formulate de pérati, iar in subsidiar si dispund
reducerga sumei cu titlu de daune morale, cu cheltuieli de judecats.

In motivare, a ardtat,in esentd, urmdtoarele:

Pérdtii solicitd despagubiri morale in cuantum de 500.000 euro, insi aceastd sumi este
exclusé de la acoperire prin clauza ,excluderi” din contractul de asigurare facultativ
TN 7 7703/20.09.2022, intrucét daunele morale nu sunt incluse in riscul asigurat.

A susfinut c&, in subsidiar, chiar daci instanta ar refine ci daunele morale ar fi acoperite,
suma solicitatd depiseste limita maximi de 100.000 lei prevazutd in contract, astfel ci plata
oricdrei sume ar fi impiedicati de plafonul legal.

Reclamanta nu a dovedit existenfa unui raport de comitent-prepus intre A SRL si
medicii H si F , intrucit nu a fost depus niciun contract
individual de munc3, iar conventiile civile de colaborare nu indeplinesc conditiile previzute de
art. 1373 alin. (2) Cod civil pentru a conferi calitatea de comitent.

A menfionat ci obligafiile pératilor si a chematilor in garantie nu sunt solidare, intrucat
legislatia medicald speciald exclude solidaritatea intre persoanele fizice implicate in actul
medical, iar intre SRL si medicii H si F ~ inu
existd raporturi juridice de muncé, astfel ci nu poate fi aplicatd dispozitia art. 655 din Legea
95/2006.

A expus faptul ci prejudiciul invocat de reclamanti nu este cert, lipsesc legatura de
cauzalitate intre presupusa fapta ilicita si suferinta fizici §i morals, iar medicii au respectat
protocoalele, standardele si uzantele medicale, astfel ci nu poate fi retinuta vinovitia.

In eventualitatea in care instanfa ar refine c& interventia a fost efectuatd fird
consimtdmantul informat al reclamantei, cererea de chemare in garantic este neintemeiati
Intrucat clauza ,.excluderi” din contractul de asigurare previdzutd la pct. 11 lit. t) exclude
despagubirile pentru prejudicii cauzate in astfel de situatii.

A arétat cd, in orice situatie, instanfa trebuie si stabileascd cuantumul despigubirilor
morale prin apreciere echitabild, tindnd cont de suferintele fizice si morale, de nivelul de trai al
reclamantei, de contextul economico-social §i de principiul de a nu acorda despigubiri excesive
sau nejustificate.

in drept, a invocat prevederile art. 205 alin.(2), art.201 alin. (1) din Codul de proceduri
civild,

p In probatiune, a solicitat incuviintarea probei cu inscrisurile depuse la dosar.

La termenul de judecati din data de 28.10.2022 reclamanta a precizat actiunea,
aratand cd reduce cuantumul pretentiilor de 1a suma de 500000 euro la suma de 300000
euro (f. 9 Vol. II).

Prin incheierea de sedinta din data de 13.12.2022 in baza art. 72 alin. 1°C. proc. civ.
instana a admis in principiu cererile de chemare in garantie a chematelor in garantie
AR ) SA, formulate de paréti.

Sub aspectul probatoriului, in temeiul art. 258 alin. 1 raportat la art. 255 alin. 1 C. proc.
civ. instanta a incuviintat si administrat pentru pérti proba cu inscrisurile si plansele fotografice
aflate la dosar. Pentru reclamanti a incuviintat si administrat proba cu interogatoriul pératilor (f.

itate nu au fost produse prin actiunea medicala, ci

3 Vol. III - parata H 5 £. 16 Vol. III - parat F ). Pentru paréti a
incuviingat §i administrat proba cu interogatoriul reclamantei (f. 28-32 Vol. III). De asemenea,
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instanfa a Incuviintat $i administrat pentru reclamantd proba cu expertiza medico- -legald.
Raportul de expertizi a fost intocmit de ciitre SML Bihor si a fost depus la dosarul. cauzei la data
de 25.09.2023 (f. 58-98 Vol. Il), iar suplimentul la raportul de expertizi a fost depus de SML
Bihor la dosarul cauzei la data de 27.02.2024 (f. 152-172 Vol. III). S-a incuviintat participarea la
efectuarea expertizei a expertului-parte prof. univ. dr. Dan Perju Dumbravi pentru reclamanti si
a expertului-parte conf. univ. dr. Mihalache Gabriel pentru paréti, care au depus la dosar opiniile
lor. La data de 20.11.2024 a fost depus la dosar Avizul Comisiei de Avizare si Control a Actelor
Medico-Legale din cadrul IML Timisoara (f. 45 Vol. IV), iar la data de 02.06.2025 a fost depuis
Avizul Comisiei Superioare Medico-Legale din cadrul INML ,,Mina Minovici” (f. 57 Vol. IV).

Prin incheierea de sedinti din data de 05.04.2023 instanta a respins ca inadmisibild proba
testimoniald cu martorul Vi » soful reclamantei, solicitatd de reclamanti si a
respins ca inadmisibild proba testimoniala cu martora” 7 © T, solicitatd de parati,
pentru considerentele aritate in incheiere.

Prin incheierea de sedintd din.data de 20.05.2024 instanta a respins cererea reclamantei
de efectuare a unei noi expertize medico-legale de citre IML Timisoara, pentru considerentele
aratate in incheiere.

Analizind cererea formulati, prin prisma actelor si lucrarilor dosarului si raportat
la dispozitiile legale incidente, instan{a retine urmitoarele:

In fapt, reclamanta V - si sotul sdu \4

dorind si obtind o sarcind, s-au prezentat initial in anul 2019 1a Centrul medical - |din
Oradea (parata A SRL) pentru un consult de infertilitate, iar doamna doctor H

a stabilit un diagnostic de infertilitate secundard. S-a apelat la metoda de reproducere
asistatd a insemindrii intrauterine (IUI), care insi nu a avut succes.

in anul 2020 reclamanta a apelat la serviciile unei alte clinici medicale, respectiv Clinica
~” 2 din Bucuresti §i a apelat la o altd procedurd de reproducere umand asistaté, respectiv
Fertilizarea in vitro (FIV), ins# nici aceasti nu a avut succes, conform sustinerilor reclamantei.

La data de 13.05.2021 reclamanta si soful su s-au prezentat din nou la Centrul medical
T , avand-o ca medic curant pe pardtadr. H =~ , care, In urma consultului clinic si
ecografic, a dispus Inceperea procedurii de FIV.,

" Dupi etapa, de stimulare ovariand a avut loc prima punctie ovariand, sub anestezie de
scurtd durati si sub ghidaj ecografic, la data de 13.08.2021, pentru recoltarea de ovocite, fiind
recoltate de dr. H cu acea ocazie 3 ovocite, rezultdnd in final un embrion care a fost
crioconservat.

Reclamanta sustine cé acea prima punctie a decurs fara incidente si cé gi-a dat acordul
informat pentru ambele proceduri: anestezia si punctia ovariana.

Reclamanta a ardtat cd s-a prezentat la mai multe consulturi clinice si ecografice in
vederea stabilirii momentului oportun pentru efectuarea embriotransferului (urméarindu-se
1ngrosarea endometrului), iar cu ocazia consultului din data de 26.11.2021 doamna doctor
o | i-a relatat cd examenul ecografic a relevat prezenta unui folicul natural la nivelul
ovarului drept si a invitat-o la cabinet a doua zi, in data de 27.11.2021, la ora 13:00, in vederea
efectudrii unei noi punctii ovariene, intrucét exista posibilitatea ca acel folicul ovarian natural si
contind un ovocit.

Reclamanta sustine ci la insistenele doamnei doctor, a decis sa se prezinte impreund cu
sotul, precum §i cu sora sa, I ~, in data de 27.11.2021, la ora 13:00, la
Centrul medical ( pentru punctla ovariand, care a durat aproximativ 15 min §i In urma céreia
au apdrut complicafii care i-au pus in pericol viata. Astfel, reclamanta a aratat cé la aprox1mat1v
o ord-doud dupd interventic a inceput si prezinte dureri abdominale care an devenit tot mai
severe odatd cu trecerea orelor, a luat legitura cu asistenta de la clinicé si a luat calmantele
recomandate, dar intrucét durerile nu au cedat a contactat-o pe dr. H ~ care i-a recomandat
si alte calmante, insd spre seard a suferit episoade de lesin, fiind preluatd de ambulanta si fiind
supusi unei interventii chirugicale abdominale la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea.
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Reclamanta sustine ci in urma investigatiilor clinice §i paraclinice, s-au stabilit diagnosticele de
a]gdf)men acut chirurgical, soc hemoragic, hemoperitoneu post punctie foliculari si trombofilie si
cd 1-a fost pusd in pericol viafa. A aritat ¢ In cursul interventiei chirugicale s-au evacuat
aproximativ 800 ml singe din cavitatea sa peritoneal3.

Reclamanta invocs, sub aspectul faptelor ilicite comise de citre medicul curant, dr.
H si respectiv de citre medicul anestezist, dr. F \, urmétoarele:
faptul c3 nu i s-a mai luat consim{&méntul informat la punctia ovariani din data de 27.1 1.2021,
faptul ci a fost externati prematur si lipsa de supraveghere postoperatorie.

Astfel, reclamanta sustine ci daci medicii ar fi informat-o cu privire la posibilitatea
aparitiei acestei complicatii, ar fi putut suspecta mai devreme aparitia sangerarii, fapt care ar fi
determinat-o si se prezinte la spital fnainte ca hemoragia si evolueze si si cauzeze socul
hemoragic, care in cele din urmi i-a pus in primejdie viaa.

Parétii, din contra, afirm3 ci toate sustinerile reclamantei sunt nefondate si cd nu se poate
retine niciuna din faptele ilicite invocate de reclamants pentru atragerea raspunderii civile
delictuald n sarcina lor.

In drept, instana refine ci sunt incidente in cauzi dispozitiile Titlului XVI din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii (Raspunderea civils a personalului medical si
a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice).

Astfel, conform art, 653 alin. 1-3 din Legea nr. 95/2006 ,,(1) In sensul prezentului titly,
urmadtorii termeni se definesc astfel: a) personalul medical este medicul, medicul stomatolog,

Jarmacistul, asistentul medical i moasa care acordd servicii medicale; b) malpraxisul este
eroarea profesionald sdvdrsitd in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic,
generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicdnd rdspunderea civild a personalului
medical si a furnizorului de produse st servicii medicale, sanitare §i farmaceutice. (2)
Personalul_medical rdspunde civil pentru prejudiciile produse din eroare, care includ si
neglijenta, imprudenta sau cunostinte medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte
individuale in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament. (3) Personalul
medical rdspunde civil §i pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementdirilor
prezentului titlu privind confidentialitatea, consimtiimantul informat §i obligativitatea acordarii
asistentei medicale.”

Potrivit art. 654 din Legea nr. 95/2006 ,,(1) Toate persoanele implicate in actul medical
vor rdspunde proportional cu gradil de vinovdtie al Slecdruia. (2) Personalul medical nu_este
raspunzdtor pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea profesiunii: a) cand acestea se
datoreazd conditiilor de lucru, dotdrii insuficiente cu echipament de diagnostic si tratament,
infectiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general accepftate ale
metodelor de_ investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare,
echipamentelor si dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, substantelor
medicale si sanitare folosite; b) cdnd actioneazd cu bund-credintd in situatii de urgentd, cu
respectarea competentei acordate”.

Totodats, referitor la acordul pacientului informat, conform art. 660 din Legea nr.
95/2006 ,,(1) Pentru a fi supus la metode de prevenfie, diagnostic si tratament, cu potential de
risc pentru pacient, dupd explicarea lor de cdtre medic, medic stomatolog, -asistent
medical/moagd, conform prevederilor alin. (2) si (3), pacientului i se solicité acordul scris, 2)
In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul stomatolog, asistentul
medical/moasa sunt datori sd prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil
pentru puterea de infelegere a acestuia. (3) Informatiile trebuie sc confind: diagnosticul, natura
si scopul tratamentului, riscurile si consecinfele tratamentului propus, alternativele viabile de
tratament, riscurile §i consecinfele lor, prognosticul bolii fird aplicarea tratamentului”.

Potrivit art. 666 din acelasi act normativ ,, [n acordarea asistentei medicale/ingrijirilor de
sdndtate, personalul medical are obligafia aplicdrii standardelor tergpeutice, stabilite prin
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ghiduri de practicd in specialitatea respectivd, aprobate la nivel national, sa, in lipsa acestora,
standardelor recunoscute de comunitatea medicald a specialitdtii respective”.

In ceea ce priveste furnizorii de servicii medicale, art. 655 alin. 2,din Legea nr. 95/2006
prevede cd unititile sanitare publice saun pnvate raspund in conditiile legii civile pentru
prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta.

Din analiza textelor legale mentionate, instanta constati c# raspunderea medicului pentru
malpraxis este o formd speciald de raspundere civila delictuald, particularizatd prin calitatea
subiectului activ.

Cu privire la rispunderea civila delictuald pentru fapta proprie, instanta retine ca potrivit
art. 1349 alin. (1) C.¢iv., ,,orice persoand are indatorirea sd respecte regulile de conduitd pe
care legea sau obiceiul locului le impune §i sd nu aducd atingere, prin actiunile ori inactiunile
sale, drepturilor sau intereselor legitime ale altor persoane”, iar conform art. 1357 alin. (1)
C.civ., ,,cel care cauzeaza altuia un prejudiciu printr-o faptd ilicitd, savar;zta cu vinovdiie, este
obligat sd il repare”. De asemenea, potnwt art. 1357 alin. 2 C. civ. ,,autorul prejudiciului
rdspunde pentru cea mai ugoard culpd”

Potrivit art. 1382 C. civ. ,,Cet care rdspund pentru o faptd prejudiciabild sunt tinuti
solidar la reparatie fatd de cel prejudiciat”.

Din economia normelor legale anterior mentionate rezultd, in esentd, ci pentru.angajarea
raspunderii civile delictuale pentru fapta proprie este necesar si fie intrunite in mod cumulativ
urmitoarele condifii: si existe o fapta ilicits, fapta ilicitd si fi fost savArsitd cu vinovitie, si
existe un prejudiciuv, iar intre fapta ilicita §i prejudiciu s existe un raport de cauzalitate.

Astfel, conditia esentiald pentru angajarea rdspunderii delictuale pentru fapta proprie, in
conditiile textelor, legale enuntate, presupune comiterea unei fapte ilicite, care constd in actiunea
ori inactiunea prin care, incilcAndu-se normele de drept obiectiv, se Incalci un drept subiectiv
sau, chiar un interes legitim ce apartine unei anumite persoane.

Fatd.de particularitdfile prezentei cauze, instanfa refine faptul cd malpraxisul medical
consti intr-0 actiune sau inactiune a personalului medical a ciror ilicitate se raporteazi la o serie
de Tmprejurdri ce determind retinerea unor forme distincte de malpraxis, in functie de obligatia
medicald nesocotitd, printre acestea regisindu-se: incélcarea standardelor profesionale unanim
acceptate privind actul medical, nerespectarea reglementdrilor legale privind obligatiile de
acordare a asistentei medicale, de informare a pacientilor si de obfinere a acordului lor informat,
de asigurare a confidentialitatii ori a secretului dosarului medical ori de garantare a securitatii
pacientilor.

Reclamanta invocd in actiunea introductiva existenta mai multor fapte ilicite comise de
medicii parati cu ocazia punctiei ovariene din data de 27.11.2021.

In spets, pentru identificarea eventualelor fapte ilicite ce ar putea fi imputate pﬁrﬁtei
H (medic ginecolog in cadrul clinicii parate, care a efectuat punctia ovariand in
discutie) si respectiv paratului F' _|(medicul anestezist de la acea intervengie)
instanta a incuviinat i administrat pentru reclamanti proba cu expertiza medico-legala.

Raportul de expertiza a fost intocmit de cétre SML Bihor si a fost depus la dosarul cauzei
la data de 25.09.2023 (f. 58-98 Vol. III), iar suplimentul la raportul de expertiza a fost depus de
SML Bihor la dosarul cauzei la data de 27.02.2024 (f. 152-172 Vol. III). S-a incuviintat
participarea la efectuarea expertizei a expertului-parte prof. univ. dr. Dan Perju Dumbrava
pentru reclamanti si a expertului-parte conf. univ. dr. Mihalache Gabriel pentru pérati, care au
depus la dosar opiniile lor.

La data de 20.11.2024 a fost depus la dosar Avizul Comisiei de Avizare gi Control a
Actelor Medico-Legale din cadrul IML Timigoara (f. 45 Vol. IV), iar la data de 02.06.2025 a
fost depus Avizul Comisiei Superioare Medico-Legale din cadrul INML ,,Mina Minovici” (£
57 Vol. IV).

in concluziile raportului de expertiza medico-legala intocmit de SML Bihor (f. 69 §i urm.
Vol. III), s-a evidentiat in detaliu in ce a constat procedura la care a fost supusé reclamanta,
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respectiv punctie ovariani ecoghidati pentru recoltare de ovocite in etapa 1 a procedurii de
fertilizare in vitro. S-a aritat ca interventia a fost corect efectuats, conform protocolului, fird
accidente sau incidente. S-a explicat ci este prezent in dosarul pacientei Consimfimantul
informat, acesta fiind parte components a »Consim{dmantului pentru includerea in programul de
procreatie medicald asistatd”, pe care reclamanta l-a semnat la inceputul procedurii de FIV,
pentru intreaga perioad de desfasurare a FIV in aceasts clinici.

Acest consimfamént este cel depus de reclamant 1a filele 59-66 Vol. I din dosar, semnat
de reclamant3 §i de sotul acesteia, Acesta a fost depus si de catre parati la filele 98-104 Vol. TL.

Reclamanta a recunoscut in cadrul administririi probei cu interogatoriul (f. 28-32 Vol.
IIT) c& a luat acest consim{imant acasa, dar a sustinut ¢4 nu a infeles mare lucru din el, cinu a
apucat sa-l citeascd integral i ¢ nu i-a explicat nimeni eventualele riscuri fatd in fatd; nu i s-a
comunicat cui si se adreseze pentru eventualele intrebari. Reclamanta sustine cd nu a inteles ce
riscuri pot exista la o punctie ovariani si ci a semnat consimtédmantul doar pentru punctia din
data de 13.08.2021, iar in data de 27.11.2021 nu i s-a luat niciun consim{dmant. A mai aratat ci
ea este asistent medical generalist, insi nu are pregétirea unui medic.

Instanta nu poate insi refine aceste sustineri, care sunt contrazise de probele administrate
in cauzd. Din cuprinsul ,,Consim{imantului pentru includerea in programul de procreatie
medicala asistatid”, pe care reclamanta l-a semnat la inceputul procedurii de FIV, se observi ci
au fost explicate In detaliu atat procedurile pentru care reclamanta isi di acordul, cit si
posibilele consecinte §i complicatii ale unei proceduri de fertilizare in vitro, Consimtdmantul
este redactat intr-un limbaj facil de inteles, mai ales pentru un asistent medical, iar daci
reclamanta avea neclaritifi era evident ci aceasta poate adresa Intrebéri medicului curant si de
asemenea, este de notorietate ci in prezent termenii medicali necunoscuti se pot intelege facil
printr-o simpl3 cautare pe internet. Instanta noteaza din cuprinsul consimtimantului urmiitoarele
mentiuni: ,,punctia ovariani se poate complica uneori cu sdngerare prelungits, durere abdomino-
pelviand (...) punctionarea accidental’ sau de necesitate a unor organe vecine sau vase de singe.
Complicatii majore ale stimularii ovariene si punctiei foliculare sunt rare: au fost totusi citate
cazuri de sterilitate definitiva su chiar deces ca urmare a unor complicatii ale procedurilor FIV”,

Sunt nefondate sustinerile reclamantei prin care aceasta pretinde ci trebuia s i se cears
un consimfdmént distinct pentru punctia ovariani din data de 27.11.2021, cét timp era vorba
despre exact aceeasi proceduri la care a fost supusi in data de 13.08.2021. Reclamanta si-a dat
acordul cu privire la toate etapele pe care le presupune procedura de FIV, prin care de altfel mai
trecuse o datd la clinica din Bucuresti. In ce priveste informarea adecvata, astfel cum s-a refinut
anterior, formularul pe care reclamanta l-a primit acasi explica in detaliu ce presupune
procedura de FIV. Faptul ci reclamanta nu l-a citit integral sau nu a solicitat Iamuriri desi nu era
sigurd pe unele aspecte, nu le poate fi imputat paratilor din cauzi. Obligatia de informare a
pacientului nu inldturd obligatia pacientului de a fi diligent in a se informa, cat timp i s-au pus
informatiile relevante la dispozitie. Totodats, din nicio probd nu rezulti ci s-ar fi exercitat
presiuni asupra reclamantei pentru a se prezenta la punctia din 27.11.2021.

Referitor la celelalte fapte ilicite invocate de reclamants, respectiv faptul ci ar fi fost
externata prematur $i cd ar fi existat o lipsi de supraveghere postoperatorie, raportat la
concluziile raportului de expertizi medico-legali coroborate cu actele medicale aflate la dosar,
instanta consideri ci nici acestea nu se confirma.

Astfel, s-a explicat in concluziile raportului de expertiza medico-legald c¢d recomandarea
de supraveghere in jur de 2 ore, inainte de externare, este intotdeauna necesari in cazul in care
pacienta prezintd semne de singerare la nivelul peretelui vaginal sau colului (f. 71 Vol. 1), insd
in cazul reclamantei nu a existat o astfel de singerare, dupi cum insisi reclamant a recunoscut
la interogatoriu, arat4dnd c nu avea dureri la externare, nici séngerdri vaginale (f. 31 Vol. III). A
aratat ¢ a inceput si aib# dureri la aproximativ 2 ore dupi ce a ajuns acasi si cd simptomele la

iegirea din clinicd nu indicau complicatii (f. 30-31 Vol. III).
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De asemenea, din articolele medicale de specialitate depuse la dosar rezulti ci
séngerdrile postpunctie pot apérea intr-un interval de pani la 10 zile dupa punctie (f. 256 51 urm.
Vol. I, f. 72 Vol. I1I), astfel c4, chiar daca ar fi fost tinuti sub supraveghere la clinici minim 2
ore, aceasta nu inseamna cd ar fi putut fi prevenite comphcatule cum sustine reclamanta,

Insasi reclamanta admite prin actiune ci singerarea este recunoscuti de literatura de
specialitate ca fiind una din complicatiile posibile ale punctiei ovariene (incidenta de 0,1-0,5%),
complicatie care este mentionatd in formularul de consimtimént, deci a fost asumati de
reclamantd prin semnarea acestuia.

S-a mai invederat in concluziile raportului de expertizi medico-legald ci reclamanta a
pardsit clinica insotitd, fard acuze la mobilizare, fird greatfi. sau varsituri, fiind orientatd
temporo-spatial, echilibrati hemodinamic si respirator, cu tensiunea arteriald de 110/60 mmHg
si puls de 70 bpm, astfel c& externarea s-a produs in mod corect, iar pacienta a fost
supravegheatd pana cénd starea ei clinicd a permis lasarea la domiciliu in conditii de siguranti.
De asemenea, s-a evidentiat cd la momentul preluérii reclamantei de citre ambulant, parametrii
vitali aveau valori apropiate cu cele misurate in cadrul clinicii, astfel cd nu se pune problema
unei deficienfe de monitorizare. S-a explicat ¢d nu a existat nicio complicatie legatd de
anestezie, iar punctia a decurs fard incidente intraoperatorii sau imediat postoperatorii. S-a
invederat c# in urma unei punctii foliculare hemostaza (oprirea sangerarii) de la locul de intrare
al acului se opreste spontan, gratie mecanismelor de coagulare ale organismului, dar uneori
organismul nu poate si Isi asigure hemostaza independent de tehnica punctiei. Complicatiile
punctiei ovariene sunt rare, cele mai frecvente fiind sangerénle si infectiile (f 71-72 Vol. IID).
Raportat la documentele medicale aflate la dosar §i la parametrii vitali ai reclamantei s-a
concluzionat ci complicatia aparutd in urma punctiei nu a pus in pericol viata reclamantei,
diagnosticul de soc hemoragic neputdnd fi susfinut §i cd nu s-au decelat deficiente in
monitorizarea, tratamentul si ingrijirile medicale acordate de medicii parati (f. 73 Vol. III).

in suplimentul la raportul de expertizi s-a rdspuns obiectiunilor formulate de reclamanti,
fiind detaliate concluziile din raport.

Pentru a ajunge la concluzia ¢ in spetd nu pot fi retinute faptele ilicite invocate de
reclamantd, instanfa ia in considerare, Impreund cu celelalte probe administrate, concluziile
raportului de expertizd medico-legald. intocmit de citre SML Bihor si cele ale suplimentului la
acest raport de expertizd, avand in vedere ci expertii medico-legali au obligatia legala de a fi
obiectivi §i impartiali, iar impartialitatea lor se prezumai. Totodati, la data de 20.11.2024 a fost
depus la dosar Avizul Comisiei de Avizare si Control a Actelor Medico-Legale din cadrul IML
Timisoara (f. 45 Vol. IV), prin care Comisia a arétat ci este de acord cu concluziile raportului si
ale suplimentului la acesta, care sunt sustinute de date medicale si medico-legale puse la
dispozitie, precum si de datele din literatura de specialitate. La data de 02.06.2025 a fost depus
si Avizul Comisiei Superioare Medico-Legale din cadrul INML ,,Mina Minovici” (f. 57 Vol.
IV), care de asemenea aprobd concluziile raportului de expertiza i ale suplimentului la acesta.
Opiniile expertale intocmite de expertii-parte ai parfilor nu prezinti aceleasi garantii de
impartialitate, cat timp expertii-parte sunt consilierii partilor din cauzi.

Totodats, in ce priveste opinia expertului parte al reclamantei (f. 114 si urm. Vol. III) in
sensul cd ar fi fost obligatoriu ca reclamantei s i se facd teste de coagulare Tnainte de punctia
din data de 27.11,2021, instanta observd ci nu exista nicio probi la dosar sau protocol medical
care si confirme aceastdl sustinere in cazul unei interventii efectuate sub anestezie de scurtd
duratd (toate pértile sunt de acord ci punctia in sine a durat aproximativ 15 minute), cat timp
rezultd din actele medicale depuse la dosar ci reclamanta efectuase teste de singe la inceputul
procedurii de FIV si nu trecuse un timp ndelungat de la acele analize. Totodatd, se observi cé in
urma interventiei din spital reclamanta a fost depistatdi cu trombofilie (afectiune care se
detecteazi prin teste specifice, nu uzuale), care de fapt o predispunea la aparitia de cheaguri in
procesul de coagulare a singelui, nu la sdngeriri facile si abundente.
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In contextul expus, apreciind ci niciuna din faptele ilicite mentionate in actiune nu pot fi
refinute in sarcina medicilor parati si corelativ, nu poate fi atrasd nici rdspunderea pérdtei
A*]Q SRL, instanta va respinge ca neintemeiatd cererea de chemare in judecat

rmu

fo ata s1 precizatd de reclamanta V . In contradictoriu cu paratii
HI F [siA SRL.

Fatd de solutia de respingere a cererii principale, nefiind obligati paratii la plata de
despagubiri, instanta va respinge ca neintemeiati cererea de chemare in garanfie formulata de
paratii H i ) IsiA  SRL, in contradictoriu
cu chematele in garantie , ~~ F SAsil SA.

Cu privire la plata cheltuielilor de judecatd, instanta constati incidenta art. 453
C.proc.civ., care prevede ca ,,(1) Partea care pierde procesul va fi obligatd. la cererea partii
care a castigat, sd ii pldteascd acesteia cheltuieli de Judecatd.”

Prin urmare, intrucat potrivit solutiei ce se prefigureazi in cauzi, reclamanti va cide. 1
pretentii, fiind in culpa procesuali, aceasta trebuie si plateascd paratilor cheltuielile de judecata
efectuate in cauza.

Analizénd notele de cheltuieli depuse la termenul de Judecata din data de 12.12.2025,
precum si facturile si extrasele de cont depuse la filele 123-165 din dosar, instanta constati ci
parita ©~ — " SRL a achitat suma de 34322,57 lei cu titlu de onorariu avocatial.

- Conform art. 451 alin. 2 C. proc. civ. winstanta poate, chiar si din oficiu, sa reducd
motivat partea din cheltuielile de judecatd reprezentand onorariul avocatilor, atunci cénd
acesta este vadit_disproportionat in raport cu valoarea sau complexitatea cauzei ori cu
activitatea desfasuratd de avocat, tindnd seama si de circumstantele cauzei. Mdsura luatd de
instantda nu va avea niciun efect asupra raporturilor dintre avocat si clientul scu ",

Instanta apreciazi cd un onorariu in cuantum de 34322,57 lei este vadit disproportionat
in conditiile in care prezenta cauzi are ca obiect pretentii — acfiune in rdspundere civild
declituald, cauza avand o complexitate medie. Chiar daci a fost necesard acordarea mai multor
termene de judecatd, in cauzi s-a administrat o expertizd medico-legala si s-a depus si un
supliment, insa au fost administrate trei interogatorii, fara a fi administrate probe testimoniale si
s-au acordat termene i pentru depunerea celor doui avize.

In acest context, instanta va reduce onorariul avocatial ce va fi suportat de reclamanti, de
la suma de 34322,57 lei la suma de 15000 lei, respectiv numai pentru partea apreciatd de
instanta ca fiind vadit disproportionat.

Pentru aceste considerente, in baza art. 453 alin. 1 rap. la art. 451 alin. 2 C. proc. civ.
instanfa va obliga reclamanta sa plateascd paratei QSRL suma de 15000 lei cu titlu
de cheltuieli de judecata reprezentand onorariu avocatial redus.

Totodata, va respinge ca neintemeiati cererea reclamantei de obligare a paratilor la plata
cheltuielilor de judecata si cererea paratilor de obligare a chematelor in garantie la plata
cheltuielilor de judecata.

PENTRU ACESTE MOTIVE
IN NUMELE LEGII
HOTARASTE

Respinge ca neintemeiatd cererea de chemare in judecatd formulati si precizatd de
reclamanta V avind CNP [, cu domiciliul in

“n i ) - e vy ——_F 5 cu domiciliul procedural ales la Cab.
av. Tarau Andrei, in Oradea. str. Aurel Lazar, nr. 9, ap. I, Jjud. Bihor, in contradictoriu cu
paratii H JE, . IsiA ________ISRL, « ;
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Respinge ca neintemeiatd cererea de chemare in garantie formulata de paratii H

\, F $iA SRL, in contradictoriu cu chematele in
garantic £~~~ I SA,cusediul in Bucuresti, ¢ ' }
sector 1 i | I SA, cu sediul in Bucuresti, str. T et.

P 5, sector 1.

Obliga reclamanta s& plateascd paratei
cheltuieli de judecata reprezentind onorariu avocatial redus.

Respinge ca neintemeiata cererea reclamantei de obligare a paratilor la plata cheltuielilor
de judecata.

Respinge ca neintemeiatd cererea paratilor de obligare a chematelor in garantie la plata
cheltuielilor de judecata.

Cu drept de apel in termen de 30 de zile de la comunicare. Cererea de apel se va depune
la Judecatoria Oradea, sub sanctiunea nulitatii.

Pronuntatd prin punerea solutiei la dispozitia partilor prin mijlocirea grefei, astazi,
17.02.2026.

\suma de 15000 lei cu titlu de

Presedinte Grefier
Red. SMM N
Dact. DMF ATOR -~
8 ex/21.03.2026
6 com:
- reclamant V-
- arat H |
- paratfn |
- parat A SRL
- chemat in garantie . ] [SA
- chemat in garantie 1 [ SA.
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