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A. Etapa prealabilă 
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răspunderea medicului şi cea a unităţii sanitare 
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2.1.1.2. Natura juridică a răspunderii pentru actul medical în sistemul public  

2.1.1.2.1.Doctrina şi jurisprudenţa franceză  

2.1.1.2.2.Doctrina şi jurisprudenţa italiană 

2.1.1.2.3.  Analiza naturii juridice în legislaţia românească  

2.1.2.Persoana responsabilă 

2.1.2.1.Răspunderea în sistemul privat de sănătate 

2.1.2.1.1.Parte la contractul medical în sistemul privat de sănătate 

2.1.2.1.2.Cabinetele medicale- clasificare şi consecinţe  

2.1.2.1.2.1.Cabinete medicale cu personalitate juridică  

2.1.2.1.2.2.Cabinete medicale fără personalitate juridică  

2.1.2.1.3.Răspunderea pentru medicii colaboratori şi angajaţi  

2.1.2.1.3.1.Răspunderea în temeiul art. 351 alin. (2) din Legea nr. 95/2006  

2.1.2.1.3.2.Răspunderea contractuală pentru fapta medicului colaborator  

2.1.2.1.3.3. Răspunderea contractuală a medicului salarizat  
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2.1.2.2. Răspunderea  în sistemul public de sănătate 

2.1.2.2. 1.Răspunderea în cadrul serviciului public englez  

2.1.2.2. 2.Răspunderea în cadrul serviciului public francez  
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2.1.2.2.2.1.Răspunderea medicului salarizat în sistemul public românesc 

Subsecţiunea 2.2.Răspunderea delictuală reziduală pentru actul medical 

2.2.1.Situaţii în care raportul medical izvorăşte dintr-un fapt juridic  

2.2.1.1.Raportul obligaţional rezultat din anularea contractului sau gestiunea de afaceri 

2.2.1.2.Raportul obligaţional izvorât din generarea unui prejudiciu prin ricoşeu  

2.2.1.3.Raportul obligaţional generat de nerespectarea art. 990 noul C.civ.  

2.2.2.Persoana răspunzătoare în raportul medical izvorât dintr-un fapt juridic 

2.2.2.1.Debitorul în raportul obligaţional rezultat din anularea contractului sau 

gestiunea de afaceri 

2.2.2.2.Debitorul în raportul obligaţional izvorât din generarea unui prejudiciu prin 

ricoşeu 

2.2.2.3.Debitorul în raportul obligaţional generat de nerespectarea art. 990 noul C.civ.  

Secţiunea 3.Răspunderea  pentru cadrul de exercitare a actului medical  

3.1.Răspunderea pentru utilităţi, echipamente, substanţe etc.  

3.2.Răspunderea în temeiul art. 644-645 din Legea nr. 95/2006  

3.2.1.Răspunderea unităţii sanitare în temeiul art. 644-645  

3.2.2. Raportul dintre răspunderea medicului şi cea a unităţii sanitare în situaţiile 

reglementate de art. 644-645 

 

PARTEA II. ANGAJAREA RĂSPUNDERII CIVILE A MEDICULUI  

TITLUL I. CONDIŢIILE ANGAJĂRII RĂSPUNDERII CIVILE A MEDICULUI 

CAPITOLUL 1. CONDIŢIILE GENERALE ALE RĂSPUNDERII CIVILE A MEDICULUI 

Secţiunea 1. Fapta ilicită 

Subsecţiunea 1.1.Consideraţii introductive 

Subsecţiunea 1.2. Încălcarea drepturilor subiective medicale reflectare a principiului 

autodeterminării 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Răspunderea civilă a medicului                                                                                        Ionuţ Vida-Simiti 
 

10 
 

1.2.1.Încălcarea principiului libertăţii contractuale 

1.2.1.1.Încălcarea dreptului la alegerea partenerului contractual- furnizorul de servicii 

medicale 

1.2.1.2.Încălcarea dreptului la alegerea obiectului contractului- serviciul medical  

1.2.2.Încălcarea dreptului contractual la informare 

1.2.2.1.Încălcarea dreptului contractual la informare propriu-zisă 

1.2.2.2.Încălcarea dreptului la consiliere 

Subsecţiunea 1.3. Încălcarea drepturilor subiective medicale referitoare la viaţă  privată  

1.3.1.Încălcarea dreptului la confidenţialitate 

1.3.2.Încălcarea dreptul la neintervenţia în viaţa intimă 

1.3.3.Încălcarea dreptului la propria imagine 

Subsecţiunea 1.4. Încălcarea drepturilor subiective medicale cu privire la ocrotirea sănătăţii 

1.4.1.Încălcarea Dreptului la securitate 

1.4.2.Încălcarea dreptului la îngrijiri medicale 

Secţiunea 2. Prejudiciul 

Subsecţiunea 2.2.Prejudiciile patrimoniale 

2.2.1.Prejudiciile patrimoniale generate de prestarea defectuoasă a serviciului 

medical propriu-zis 

2.2.2.Prejudiciile patrimoniale generate de încălcarea drepturilor subiective medicale 

conexe serviciului medical 

Subsecţiunea 2.3.Prejudiciile nepatrimoniale 

2.3.1.Componenta morală a prejudiciului corporal 

2.3.2.Prejudiciile nepatrimoniale generate de încălcarea drepturilor medicale 

referitoare la viaţa privată 

Secţiunea 3. Raportul de cauzalitate 

Subsecţiunea 3.1.Raportul de cauzalitate condiţie a răspunderii civile a medicului 

Subsecţiunea 3.2.Stabilirea raportului de cauzalitate 

3.2.1. Criterii şi metode de determinare a raportului de cauzalitate 

3.2.2.Situaţii speciale de determinare a raportului de cauzalitate 

Secţiunea 4. Vinovăţia 

Subsecţiunea 4.1.Fundamentul răspunderii civile a medicului  
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Subsecţiunea 4.2.Formele vinovăţiei şi gradele culpei 

4.2.1.Formele vinovăţiei 

4.2.2.Gradele culpei 

4.2.3.Stabilirea culpei 

CAPITOLUL 2. CONDIŢIILE SPECIALE ALE RĂSPUNDERII CIVILE A MEDICULUI 

Secţiunea 1. Calitatea de medic a făptuitorului 

Subsecţiunea 1.1.Condiţiile prealabile exercitării profesiei de medic 

Subsecţiunea 1.2.Condiţia finală pentru exercitarea profesiei de medic 

1.2.1.Calitatea de membru al Colegiului Medicilor din România  

1.2.2.Colegiul Medicilor din România 

1.2.2.1.Natura juridică a Colegiului Medicilor din România  

1.2.2.2.Organizarea Colegiului Medicilor din România  

1.2.2.3.Bugetul Colegiului Medicilor din România  

Subsecţiunea 1.3.Autorizarea exercitării profesiei de medic  

Secţiunea 2. Săvârşirea faptei ilicite în exercitarea profesiei 

 

TITLUL II. CAUZE EXONERATOARE DE RĂSPUNDERE CIVILĂ A MEDICULUI  

CAPITOLUL 1. CAUZE CARE EXCLUD CARACTERUL ILICIT AL FAPTEI 

Secţiunea 1. Consideraţii introductive 

Secţiunea 2. Starea de necesitate 

Secţiunea 3. Clauze de nerăspundere 

CAPITOLUL 2. CAUZE CARE EXCLUD EXISTENŢA RAPORTULUI DE CAUZALITATE 

Secţiunea 1. Forţa majoră şi cazul fortuit 

Secţiunea 2. Săvârşirea unei fapte de o altă persoane 

Subsecţiunea 2.1.Fapta beneficiarului serviciului medical 

Subsecţiunea 2.2.Fapta unităţii sanitare 

2.2.1.Consideraţii introductive 

2.2.2.Utilizarea sau achiziţionarea necorespunzătoare a dispozitivelor medicale  

2.2.3.Nerespectarea regulamentelor interioare 

2.2.4.Producerea infecţiilor nosocomiale 

2.2.4.1.Consideraţii introductive 
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2.2.4.2.Fapta care înlătură răspunderea civilă a medicului 

2.2.4.2.1.Lipsa de organizare care înlătură răspunderea civilă a medicului  

2.2.4.2.2.Neglijenţa în funcţionare care înlătură răspunderea civilă a medicului 

2.2.4.3. Încercări de eludare a dispoziţiilor legale?  

Subsecţiunea 2.2.Fapta furnizorilor unităţii sanitare 

2.2.1.Consideraţii introductive 

2.2.2.Determinarea dreptului comun în materia răspunderii pentru produse defecte  

2.2.3.Răspunderea pentru dispozitive medicale în cadrul răspunderii generale pentru 

produse defecte 
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CAPITOLUL 3. PROCEDURA SPECIALĂ DE STABILIRE A CAZURILOR DE MALPRAXIS 

Secţiunea 1.Consideraţii introductive 

Subsecţiunea 1.1.Reglementare legală 

Subsecţiunea 1.2.Natura juridică a procedurii 

1.2.1.Aparenta încadrare în categoria procedurilor jurisdicţionale 

1.2.2.Lipsa caracteristicilor inerente unei proceduri administrative 

1.2.2.1.Nesoluţionarea conflictului 

1.2.2.2.Nerespectarea principiului contradictorialităţii 

1.2.1.Caracterul alternativ al procedurii 

Secţiunea 2.Regulile de procedură 

Subsecţiunea 2.1.Participanţii la procedură 

2.1.1.Comisia de monitorizare şi competenţă profesională pentru cazurile de 

malpraxis 

2.1.2.Părţile.  

2.1.2.1. Petentul 

2.1.2.2.Personalul medical 

2.1.3. Unitatea sanitară şi societatea de asigurări.  

2.1.3.1.Calitatea procedurală pasivă a furnizorului de servicii medicale, sanitare, 

farmaceutice.  

2.1.3.2.Calitatea procedurală de invitat a asiguratorului.  

Subsecţiunea 2.2.Termenele şi actele procedurale 
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1.1.Raportul juridic medical nu se rezumă la relaţia dintre medic şi pacient; el reprezintă 

relaţia dintre furnizorul de servicii medicale (în principiu, entitate cu personalitate juridică, dar 

excepţional şi fără personalitate juridică)554 şi beneficiarul serviciilor medicale (persoană fizică 

sănătoasă sau bolnavă)555 reglementat de normele dreptul medical, acea ramură de drept care 

                                                             
554 Conform art. 3 lit. g din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European şi a Consiliului din 9 martie 2011, 
furnizorul de servicii medicale este: „orice persoană fizică sau juridică sau orice altă entitate care furnizează în mod 
legal asistenţă medicală pe teritoriul unui stat membru”, iar în temeiul art. 210 alin.(1) lit.b. din Legea nr. 95/2006, 
furnizorii de servicii medicale sunt “persoane fizice sau juridice autorizate de Ministerul Sanatatii pentru a furniza 
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale”. Se poate observa că definiţia din dreptul comunitar este mai 
restrictivă, chiar dacă şi ea poate fi interpretată lato sensu în accepţiunea că noţiunea de asistenţă medicală utilizată de 
directivă ar putea cuprinde pe lângă serviciul medical stricto sensu, adică prestarea actului medical propriu-zis, şi 
serviciul de medicină dentară şi/sau serviciul farmaceutic, serviciile paramedicale şi/sau serviciile conexe actului 
medical (prevenţie, recuperare etc.), în timp ce definiţia din dreptul intern este una foarte largă, chiar mult prea largă. 
Astfel, furnizorul de medicamente sau dispozitive medicale nu este un prestator  de servicii, ci un comerciant de bunuri. 
După criteriul sistemului căruia îi aparţin, furnizorii de servicii medicale se împart în: a.) furnizori din sistemul public 
de sănătate (Serviciile de ambulanţă judeţene şi al municipiului Bucureşti, Serviciile mobile de urgenţă, reanimare şi 
descarcerare, Spitalele) şi b.) furnizori din sistemul privat (cabinetele medicale). Necesitatea distincţiei rezultă din aceea 
că furnizorii din sistemul public de sănătate sunt parte la un raport juridic medical de drept public, iar furnizorii din 
sistemul privat de sănătate sunt parte la un raport juridic medical de drept privat. Consecinţa este aceea că în situaţia 
neîndeplinirii obligaţiilor, furnizorilor din sistemul public li se angajează o răspundere patrimonială administrativă, iar 
furnizorilor din sistemul privat li se angajează o răspundere patrimonială de drept privat (civilă, comercială, de dreptul 
muncii). Tocmai datorită acestei distincţii şi a consecinţelor angajării unei răspunderi de drept public pentru furnizorii 
din sistemul public, în temeiul art. 244 alin.(4) din Legea nr.95/2006, a fost adoptat Ordinul nr. 1211/2006 . În funcţie 
de criteriul personalităţii juridice, furnizorii se împart în: a.) furnizori cu personalitate juridică (Serviciile de ambulanţă 
judeţene şi al municipiului Bucureşti, Spitalele, Cabinetele medicale înfiinţate ca societăţi comerciale) şi b.) furnizori 
fără personalitate juridică (Serviciile mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare, Cabinetele medicale individuale, 
grupate, asociate, societăţile civile medicale). Importanţa clasificării rezidă în faptul că furnizorii persoane juridice, în 
temeiul art. 193 alin.(1) teza I noul C.civ., participă în nume propriu la circuitul civil, adică sunt titularii drepturilor şi 
obligaţiilor din conţinutul raportului juridic medical şi, în temeiul art. 193 alin.(1) teza II noul C.civ., răspund cu 
bunurile proprii pentru obligaţiile asumate, în timp ce furnizorii fără personalitate juridică sunt doar forme de exercitare 
a profesiei ca profesie liberală, prin intermediul cărora medicul554- persoană fizică este parte indirect la raportul juridic 
medical, adică este titularul drepturilor şi obligaţiilor din conţinutul raportului juridic medical şi  răspunde cu bunurile 
proprii pentru obligaţiile asumate. Această distincţie este foarte importantă din perspectiva prezentului studiu deoarece 
doar în ipoteza furnizorilor fără personalitate juridică, medicii răspund civil personal pentru obligaţiile din conţinutul 
raportului juridic medical deoarece acestea sunt obligaţiile lor personale. 

555 Conform art. 3 lit. h din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European şi a Consiliului din 9 martie 2011, 
beneficiarul de servicii medicale: „înseamnă orice persoană fizică care solicită să primească sau primeşte asistenţă 
medicală într-un stat membru”, iar în temeiul art. 1 lit. a din Legea nr.46/2003: „prin pacient se înţelege persoana 
sanatoasa sau bolnava care utilizează serviciile de sănătate”. În primul rând, spre deosebire de furnizorul de servicii 
medicale, cealaltă parte la raportul juridic,  beneficiarul serviciilor medicale poate fi doar o persoană fizică şi niciodată 
o persoană juridică. În al doilea rând, calitatea juridică de pacient, adică de parte la raportul juridc medical în calitate de 
beneficiar al serviciilor medicale, nu este nici echivalentă, nici condiţionată, nici izvorâtă din starea de fapt anatomico-
fiziologică de bolnav şi/sau de existenţa vreunei dizabilităţi fizice şi/sau psihice. Cele două noţiuni nu sunt echivalente 
deoarece calitatea de pacient este o stare de drept (pacientul este parte la raportul juridic medical), pe când calitatea de 
bolnav este o stare de fapt anatomico-fiziologică. Calitatea juridică de pacient, parte la raportul juridic medical, nu se 
dobândeşte prin îmbolnăvire (lato sensu), ci printr-un act sau fapt juridic izvor al raportului juridic medical. De aici 
rezultă două concluzii: 1. pot exista persoane fizice în starea de fapt anatomico-fiziologică de boală care nu sunt 
pacienţi deoarece nu există act sau fapt juridic care să fi generat un  raportul juridic medical; şi 2. pot fi pacienţi 
persoane fizice sănătoase, care sunt parte la un raport juridic având ca obiect prestarea unui serviciu medical de 
prevenţie sau doar de investigaţie (consultaţie medical, analize etc.) fără tratament deoarece sunt anatomico-fiziologic 
sănătoase. 
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cuprinde totalitatea normelor şi instituţiilor juridice de drept public sau privat, care guvernează 

raporturile dintre furnizorii de servicii medicale (inclusiv calitatea de profesionist şi activitatea 

profesională a angajaţilor săi; precum şi furnizorii de materiale şi dispozitive medicale ale acestora) 

şi pacienţi (inclusiv reprezentanţii legali ai acestora).  

În sistemul privat de sănătate, raportul juridic medical îşi are izvorul, în principiu, în 

contractul medical (consimţământul informat al beneficiarului serviciului medical exprimat 

personal sau prin reprezentant care se întâlneşte cu consimţământul medicului556) prin care o parte, 

denumită furnizorul de servicii medicale, se obligă la prestarea serviciului medical (act medical de 

prevenţie, diagnostic, tratament şi servicii conexe)557 faţă de cealaltă parte, denumită beneficiar al 

serviciului medical, în schimbul unui onorariu sau cu titlu gratuit; iar în mod excepţional, izvorăşte 

dintr-un fapt juridic licit (gestiunea de afaceri sau îmbogăţirea fără justă cauză). În sistemul public 

de sănătate, raportul juridic medical îşi are izvorul în raportul cetăţean-stat, concretizat în grupul de 

                                                             
556 Necesitatea consimţământul medicului nu este expres prevăzut de lege. Însă, existenţa sa este dedusă din două 
dispoziţii ale Legii nr. 95/2006. În primul rând,  art.652 alin.(2) din Legea nr. 95/2006 prevede că: „Medicul, medicul 
dentist, asistentul medical/moaşa nu pot refuza să acorde asistenţă medicală/îngrijiri de sănătate pe criterii etnice, 
religioase şi orientare sexuală sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege”. Astfel, medicul nu poate refuza 
acordarea asistenţei medicale pe criterii de discriminare, dar per a contrario o poate refuza pentru alte motive. De aici 
deducem că art. 652 alin.(2) este doar excepţia expres şi limitativ prevăzută de lege de la regula generală. Regula este 
liberul arbitru al medicului cu privire la prestarea serviciului medical, consimţământ care poate fi acordat sau refuzat; 
iar excepţia este imposibilitatea refuzului pe criterii de discriminare. În al doilea rând, art.653 alin.(1) din Legea nr. 
95/2006 prevede că „Atunci când medicul, medicul dentist, asistentul medical/moaşa au acceptat pacientul, relaţia 
poate fi întreruptă (…)”. În consecinţă, prin acceptarea pacientului (exprimarea consimţământului medicului), medicul 
intră într-o relaţie (raport juridic medical) care nu poate fi întreruptă decât în situaţiile expres prevăzute de lege. Din 
acest text legal rezultă că acceptarea pacientului (consimţământul medicului) este premiza  raportului juridic medical.  

557 Obiectul raportului juridic medical este conduita concretă a părţilor de  prestare a serviciului medical (actul medical 
de prevenţie, diagnostic, tratament şi servicii conexe) la care este îndrituit pacientul şi de care este ţinut furnizorul de 
servicii medicale. Conduita poate consta într-o acţiune (servicii medicale profilactice, curative, conexe, de recuperare, 
speciale) sau inacţiune (inacţiunea genetică, reproducerea umană asitată medical, inacţiunea de terminare a vieţii). 
Acţiunea, obiect al raportului, este prestarea serviciului medical, adică o acţiune de a face din partea furnizorului de 
servicii medicale şi nu o acţiune de a da un lucru din partea pacientului. Această subliniere se impune pentru a nu exista 
confuzia că raportul juridic medical are un obiect derivat - corpul sau părţi ale corpului uman (celule, ţesuturi, organe), 
ceea ce ar fi o aberaţie. Corpul uman sau părţi ale corpului uman (celule, ţesuturi, organe) nu pot fi obiecte derivate a 
oricărui raport juridic în general deoarece ele nu sunt bunuri. Conform art. 66 noul C.civ.: „Orice acte care au ca obiect 
conferirea unei valori patrimoniale corpului uman, elementelor sau produselor sale sunt lovite de nulitate absolută, cu 
excepţia cazurilor expres prevăzute de lege”. De aici deducem că actele care conferă corpului, elementelor şi 
produselor sale valoare patrimonială sunt nule absolut tocmai pentru că acestea nu au şi nu pot avea o valoare 
patrimonială. Deoarece nu au valoare patrimonială, ele nu sunt bunuri în accepţiunea art. 535 noul C.civ.: “Sunt bunuri 
lucrurile, corporale sau necorporale, care constituie obiectul unui drept patrimonial”. Nefiind bunuri, corpului, 
elementelor şi produselor sale nu pot reprezenta obiect derivat al vreunui raport juriric. 
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contracte cetăţean-casa de asigurări de sănătate- furnizorul de servicii medicale, în care contractul 

principal este contractul instituit de art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006. 

Însă, indiferent de izvor, conţinutul raportului juridic medical este stabilit prin norme 

imperative şi supletive, care instituie în favoarea beneficiarului serviciului medical: a.) drepturi 

subiective medicale reflectare a principiului autodeterminării (dreptul la informare, dreptul la a 

doua opinie, dreptul alegerea furnizorului), b.) drepturi subiective medicale referitoare la viaţa 

privată (dreptul la confidenţialitate, dreptul la imagine, dreptul la neintervenţia în viaţa privată), c.) 

drepturi subiective medicale referitoare la ocrotirea sănătăţii (dreptul la securitate, dreptul la 

îngrijiri medicale); iar în favoarea furnizorului de servicii medicale: a.) dreptul la informare, b.) 

dreptul la onorariu, c.) dreptul la recunoştinţă. 

Încălcarea acestor drepturi subiective medicale instituite de lege prin neexecutarea lato 

sensu a obligaţiilor corelative (în principiu, obligaţii de mijloace, de a face sau de a nu face), duce la 

angajarea răspunderii juridice medicale, care reprezintă întregul mecanism juridic, începând cu 

ansamblul tuturor drepturilor şi obligaţiilor corelative născute din fapta ilicită de încălcare a 

normelor dreptului medical şi continuând cu procedurile juridice de aplicare, prin forţa coercitivă a 

statului, a sancţiunii juridice. În funcţie de natura normei dreptului medical încălcată, răspunderea 

juridică medicală poate fi: a.) răspundere medicală penală, b.) răspundere medicală administrativă, 

c.) răspundere medicală disciplinară de dreptul muncii - toate aceste forme ale răspunderii juridice 

medicale având principal scop sancţionator; d.) răspundere medicală civilă (care la rândul ei ar 

putea fi o răspundere civilă de drept comun, o răspundere patrimonială a salariaţilor, o răspundere 

comercială) - această formă a răspunderii juridice medicale având principală finalitate repararea 

prejudiciului. 

1.2. În ansamblu, răspunderea civilă medicală aparţine sistemului medical şi constă într-un 

sistem complementar de răspunderi, menit a acoperi orice fel de prejudiciu suferit de beneficiarul 

serviciului medical, indiferent de persoana care a săvârşit fapta ilicită. Sistemul este compus din trei 

răspunderi conexe dar distincte prin temeiul legal şi fundamentul juridic, care se angajează 

complementar, în funcţie de fapta ilicită generatoare de prejudiciu şi de persoana a care a săvârşit-o 

prin încălcarea atribuţiilor sale distincte: a.) răspunderea civilă a medicului, având ca temei legal 

art.642-643 din Legea nr. 95/2006 şi fiind fundamentată pe ideea de culpă (însuşi art. 642 alin. (2) 

din Legea nr. 95/2006 impune expres pentru angajarea răspunderii condiţia existenţei neglijenţei 
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sau imprudenţei, ambele forme ale vinovăţiei);  b.) răspunderea civilă a unităţii sanitare, care are ca 

temei legal art. 644-646 din Legea nr. 95/2006 şi este fundamentată pe ideea de garanţie; c.) 

răspunderea civilă a producătorilor şi furnizorilor de materiale (echipamente, dispozitive, substanţe) 

şi utilităţi, întemeiată pe dispoziţiile art. 646-648 din Legea nr. 95/2006 şi fiind o răspundere 

obiectivă.  

În principiu, răspunderea civilă medicală este o răspundere contractuală558 generată de 

nerespectarea lato sensu a obligaţiilor medicale corelative drepturilor medicale subiective559 din 

                                                             
558 După adoptarea Legii nr. 95/2006, în literature de specialitate din România a fost reluată respinsa teorie naturii 
juridice legale din literatura franceză, sub denumirea de răspundere a profesioniştilor (sensul restrâns al termenului de 
dinainte de noul Cod civil).  În consecinţă, cu un nou fundament, şi după adoptarea Legii nr. 95/2006 se susţine ideea că 
întregul spectru al răspunderii medicale pentru actul medical este ocupat de răspunderea medicului. De această dată se 
merge mult prea departe şi se afirmă că această răspundere a profesionistului ar fi una fără culpă, care ar tinde chiar 
către o răspundere obiectivă. În examinarea acestei ipoteze este necesară analiza a trei aspecte: dispoziţiile legale, 
natura obligaţiei încălcate şi chiar argumentele aduse în susţinerea ei. Încă de la început trebuie subliniat că se ignoră 
prevederile legale deoarece art. 642 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 impune expres pentru angajarea răspunderii condiţia 
existenţei neglijenţei sau imprudenţei, ambele forme ale vinovăţiei (culpei). Mai mult decât atât, conform art. 643 alin. 
(1) din Legea nr. 95/2006 „Toate persoanele implicate în actul medical vor răspunde proporţional cu gradul de 
vinovăţie al fiecăruia”558, mergând chiar până la înlăturarea răspunderii medicului, în temeiul art. 643 alin.(2) lit. a din 
Legea nr. 95/2006, în situaţia în care prejudiciul se produce în cadrul exercitării profesiunii, prin acte individuale de 
prevenţie, diagnostic sau tratament, dar se datorează condiţiilor de lucru, dotării insuficiente cu echipament de 
diagnostic şi tratament, infecţiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicaţiilor şi riscurilor în general acceptate ale 
metodelor de investigatie şi tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor şi dispozitivelor 
medicale, substanţelor medicale şi sanitare folosite. Astfel, lipsa culpei înlătură răspunderea şi, deci, nu putem vorbi 
despre o răspundere fără culpă.Nu trebuie uitat nici faptul că obligaţia medicului, în ceea ce priveşte actul medical, este 
o obligaţie de diligenţă (subliniez: de mijloc, nu de rezultat); cu toate acestea, se susţine angajarea răspunderii (chiar a 
răspunderii fără culpă) pentru neatingerea rezultatului. Nu trebuie făcută confuzia între obligaţia medicului în actul 
medical (obligaţie de diligenţă pentru care există o răspundere subiectivă în temeiul art. 642-643 Legea nr. 95/2006), pe 
de o parte, şi obligaţiile unităţii sanitare, respectiv cele ale furnizorilor de utilităţi către unităţile sanitare (obligaţii de 
rezultat pentru care există o răspundere obiectivă în temeiul art. 644-648 Legea nr. 95/2006), pe de altă parte.Nu în 
ultimul rând, trebuie să subliniez faptul că, deşi discutăm despre răspunderea medicului, în acest raport obligaţional 
unitatea sanitară are calitatea de codebitor deoarece, în temeiul art. 644 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, unitatea sanitară 
răspunde solidar cu medicul. Astfel încât nu putem vorbi despre o răspundere a profesioniştilor atâta timp cât obligaţia 
este cu pluralitate de subiecte pasive, iar debitor principal558 – şi nu doar garant al obligaţiei de reparare – este unitatea 
sanitară. Tocmai această solidaritate, modalitate a obligaţiei cu pluralitate de subiecte, a determinat prezentul studiu.  
559 Rezolvarea problemei naturii juridice a răspunderii ne impune să urmăm drumul invers: repararea prejudiciului este 
o obligaţie generată de încălcarea unui drept subiectiv. Problema se reduce la întrebarea dacă acest drept subiectiv este 
unul absolut sau relativ. Cu alte cuvinte, discutăm despre un drept nepatrimonial obiect al unui raport juridic în care 
subiectul activ este determinat (titularul dreptului) şi subiectul pasiv este nedeterminat (toate celelalte subiecte de drept) 
sau este un drept de creanţă din conţinutul unui raport juridic în care subiectul activ este determinat (titularul dreptului) 
şi subiectul pasiv este şi el determinat (unul sau mai multe subiecte de drept)? Răspunsul cel mai la îndemână ar fi că 
avem de-a face cu un drept subiectiv nepatrimonial (integritatea corporală, sănătatea, viaţa etc.), din conţinutul unui 
raport juridic al cărui subiectul pasiv este nedeterminat (deşi nu mai vorbim de toate celelalte subiecte de drept, 
deoarece ne referim la o categorie profesională, totuşi este un subiect pasiv generic: toţi medicii). Motiv pentru care 
încălcarea acestui drept angajează răspunderea delictuală a subiectului pasiv care l-a încălcat. Din această perspectivă 
simplistă, nu există nicio diferenţă dacă medicul greşeşte în sala de operaţie, loveşte cu maşina un pieton sau înjunghie 
o persoană într-un bar. Relaţia dintre pacient şi medic a fost întotdeauna şi este şi în prezent un raport juridic. Acest 
raport juridic este unul special datorită conţinutului său: dreptul subiectului activ, pacientul, nu este un drept 
nepatrimonial (integritatea corporală, sănătatea, viaţa etc.), ci un drept patrimonial (evaluabil în bani): dreptul de a i se 
presta un serviciu medical corespunzător. Mai mult decât atât, spre deosebire de obligaţiile nepatrimoniale care nu 
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conţinutul contractului medical civil sau administrativ560. Pentru acest considerent, persoana 

responsabilă, debitoare a obligaţiei de reparare a prejudiciului, este partea la contractul medical, 

                                                                                                                                                                                                    
presupun obligaţii corelative, acest drept/drepturi ale pacientului implică şi obligaţii corelative (cu titlu de exemplu, 
plata onorariului). Aceasta şi pentru că subiectul pasiv al raportului nu este reprezentat de o categorie generică de 
subiecte de drept privită impersonal (medicii în general), ci este un subiect pasiv determinat (un anumit medic/medici) 
chiar de pacient prin acordul său. Astfel încât am putea concluziona că dreptul/drepturile pacientului (cele din raportul 
iniţial, care sunt încălcate prin actul medical defectuos) sunt relative (de creanţă) şi, deci, încălcarea lor angajează 
răspunderea contractuală.Nu trebuie să ignorăm însă faptul că prin Legea nr. 95/2006 se instituie obligaţii pentru 
neîndeplinirea cărora medicul răspunde; obligaţii premergătoare sau adiacente actului medical propriu-zis aflat până 
acum singur la baza discuţiei răspundere contractuală sau delictuală. Astfel, în temeiul art. 642 alin. (3) şi art. 649-650, 
medicul are obligaţia de a obţine consimţământul informat al pacientului. La prima vedere, am fi în faţa unei confirmări 
legale a naturii contractuale a răspunderii, deoarece dacă vorbim despre consimţământ, înseamnă că suntem în faţa unui 
act juridic. Însă problema nu este pe deplin rezolvată deoarece există obligaţia de informare, care este una 
precontractuală şi deci neîndeplinirea ei nu poate atrage o răspundere contractuală. Mai mult decât atât, neîndeplinirea 
ei poate constitui viciu de consimţământ sub forma dolului prin reticenţă şi poate atrage nulitatea relativă a contractului 
care, datorită faptului că se consideră că nu a existat niciodată, nu poate reprezenta temeiul răspunderii medicului. În 
concluzie, neîndeplinirea obligaţiei de informare atrage răspunderea delictuală. Odată ce medicul şi-a îndeplinit 
obligaţia de informare, nu înseamnă că avem deja un contract. Acesta se naşte doar în momentul exprimării 
consimţământului. Dacă pacientul sau persoana abilitată poate dar   nu-şi manifestă consimţământul, rezultă că nu avem 
un contract, situaţie în care, dacă medicul efectuează un act medical, răspunde tot pe temei delictual deoarece nu există 
contract.Încheierea contractului medical se realizează la momentul manifestării acordului direct de pacient sau în situaţii 
excepţionale de către persoana abilitată, iar răspunderea medicului se va angaja în temeiul acestui contract, chiar dacă 
obligaţiile pentru neîndeplinirea cărora răspunde sunt prevăzute de lege. Doctrina română a respins această poziţie, 
argumentând că în situaţiile în care se cauzează o vătămare corporală, temeiul răspunderii este cel delictual şi nu 
contractual, deoarece orice convenţie care ar avea ca obiect viaţa, sănătatea etc. era nulă în baza art. 963 fostul C.civ.559 
Avem aici o falsă problemă deoarece acest text legal nu are nicio incidenţă în contractul medical. Astfel, art. 963 fostul 
C.civ.: „Numai lucrurile ce sunt în comerţ559 pot fi obiectul unui contract” şi art. 1229 noul C.civ.: „Numai bunurile 
care sunt în circuitul civil pot face obiectul unei prestaţii contractuale” instituie o condiţie de valabilitate pentru 
contractele care au un obiect material un bun care trebuie să se afle în circuitul civil. Contractul medical nu are un 
obiect material derivat deoarece el este un contract de prestări servicii: nu are ca obiect un lucru care nu se află în 
circuitul civil (corpul uman, în general, sau părţi ale lui, în particular), ci are ca obiect prestarea unui serviciu medical. 
Obligaţia de care discutăm nu este o obligaţie de a da în sarcina pacientului, ci o obligaţie de a face din partea 
medicului. Mai mult decât atât, în temeiul său pacientul nu este debitor al vreunei obligaţii de a se mutila sau 
dezmembra corpul, ci, dimpotrivă, el este creditor al unei obligaţii constând într-un serviciu medical. Nu putem să nu ne 
referim aici şi la cauza contractului, care trebuie să existe şi să fie licită şi morală. Dacă acest contract ar fi unul prohibit 
de lege sau contrar ordinii publice, el ar fi fost nul în temeiul art. 966 şi urm. fostul C.civ. şi ar fi nul în temeiul art.1238 
alin.(2) noul C.civ., însă scopul lui nu este nicidecum permiterea vătămării corporale a pacientul, ci, dimpotrivă, 
salvarea vieţii sau ameliorarea sănătăţii.  
560  Înainte de intrarea în vigoare a Legii nr. 95/2006, doctrina a ignorat cu desăvârşire distincţia dintre dreptul public şi 
dreptul privat, dintre raporturile de drept public şi raporturile de drept privat. Astfel, se pornea de la premisa că între 
pacient şi furnizorul de servicii medicale din sistemul public de sănătate nu există un contract, motiv pentru care 
răspunderea era una delictuală şi pentru că nu aparţinea organelor de conducere ale unităţii sanitare (pentru a atrage 
răspunderea proprie a unităţii), ea aparţinea medicului. Nu exista un contract deoarece nu exista un raport juridic civil 
care să se nască prin acordul de voinţă a doi particulari egali. Dimpotrivă, exista un raport juridic de drept public între 
cetăţean şi Stat, în conţinutul căruia intra pe lângă obligaţia de asigurare a siguranţei şi ordinii publice, a justiţiei, a 
asistenţei consulare etc. şi obligaţia asigurării de servicii medicale. Nimeni nu a pretins vreodată unui cetăţean existenţa 
unui contract cu Ministerul de Interne drept izvor al obligaţiei de asigurare a siguranţei, şi totuşi ea „a fost executată”. 
Tot aşa, nimeni nu a pretins vreodată unui cetăţean existenţa unui contract pentru prestarea asistenţei medicale într-o 
unitate sanitară din sistemul public, şi totuşi obligaţia a fost prestată, tocmai pentru că ea nu izvora dintr-un contract ci 
din raportul de drept public la care pacientul era parte în virtutea statutului său de cetăţean. Cu toate acestea, atunci când 
neexecutarea lato sensu a obligaţiei a produs un prejudiciu, cetăţeanului i se reproşează că nu are un contract. Astfel, 
Statul devine particularul şi nu răspunde nici contractual deoarece nu este parte la vreun contract560; şi nici delictual în 
calitate de comitent deoarece în ceea ce priveşte executarea actului medical nu ar exista un raport de prepuşenie.Ulterior 
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intrării în vigoare a Legii nr. 95/2005, doctrina a ignorat dispoziţiile art. 3 din Legea nr.95/2006, conform cărora: 
“Protecţia sănătăţii publice constituie o obligaţie a autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale, precum şi a 
tuturor persoanelor fizice şi juridice”, motiv pentru care primul dintre principiile asistenţei de sănătate publică este în 
temeiul art. 7 lit. a din Legea nr.95/2004 responsabilitatea societăţii pentru sănătatea publică. Nu este vorba despre un 
simplu program de intenţie ci despre o răspundere juridică instituită expres şi direct de art. 2 alin. (8) din Legea 
nr.95/2006: “Responsabilitatea pentru asigurarea sănătăţii publice revine Ministerului Sănătăţii, direcţiilor de sănătate 
publică teritoriale, precum şi autorităţilor de sănătate publică din cadrul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară 
proprie”. Cu alte cuvinte, s-a analizat doar conţinutul raportului obligaţional de reparare a prejudiciului generat de 
neexecutarea lato sensu a serviciului medical, fără a se lua în considerare natura raportului juridic determinată de natura 
obligaţiei şi a debitorului (dacă acesta este fie un particular fie o autoritate publică sau o persoană de utilitate publică). 
Aceasta deoarece răspunderea patrimonială a autorităţilor publice a fost catalogată ca fiind doar o formă a răspunderii 
civile delictuale.În Franţa, prin Decizia Blanco din 1875 s-a stabilit competenţa instanţelor administrative în 
soluţionarea litigiilor generate de prejudiciile generate de serviciile publice560 (iniţial doar locale şi ulterior a întregului 
sistem public), judecate până la acel moment de instanţele judiciare, tocmai datorită faptului că răspunderea 
administrativă nu poate fi supusă reglementărilor aplicabile particularilor aşa cum sunt instituite ele de Codul civil560. 
Însă, în mod paradoxal, în România, timp de peste 100 de ani, confruntaţi cu exact aceeaşi situaţie: creşterea numărului 
şi amploarea serviciilor publice, impunerea conceptelor de solidaritate socială560, care în Franţa au dus la o extindere 
continuă a răspunderii administrative care se angajează obiectiv, noi am mers exact în sens invers. Astfel, în pofida 
multor lucrări560 care au susţinut natura administrativă a răspunderii Statului prin autorităţile publice, concepţia care s-a 
impus în doctrina română a fost aceea că răspunderea patrimonială pentru prejudiciul cauzat de autorităţile publice este 
o formă a răspunderii civile delictuale. Cel mai evident aspect este aplicarea principiilor dreptului privat în materia 
răspunderii Statului. În primul rând, există o situaţie aberantă: există un singur raport juridic de drept public (cetăţeanul 
este obligat să intre într-un raport juridic cu Statul prin autorităţile publice aflate în exercitarea atribuţiilor lor de putere 
publică, în care părţile nu ocupă poziţii de egalitate), dacă cetăţeanul încalcă o obligaţie din conţinutul raportului se 
angajează răspunderea lui administrativă (de exemplu, dacă un particular construieşte fără autorizaţie de construcţie, lui 
i se va angaja răspunderea contravenţională pentru încălcarea Legii nr. 50/1991), iar dacă autoritatea publică încalcă o 
obligaţie din conţinutul raportului (dacă Primarul va produce un prejudiciu prin refuzul emiterii unei autorizaţii de 
construcţie, lui i se va angaja răspunderea civilă pentru încălcarea Legii nr. 50/1991), se angajează răspunderea ei civilă 
delictuală. Astfel, pentru particulari se angajează răspunderea administrativă, iar pentru autoritatea publică răspunderea 
civilă!? În al doilea rând, un argument important în susţinerea naturii civile a răspunderii autorităţii publice este acela că 
natura obligaţiei de reparare a prejudiciului nu depinde de natura normei juridice încălcate. Adică, se susţine că norma 
încălcată este de drept administrativ, răspunderea autorităţii publice este civilă, dar totuşi constatarea angajării ei este de 
competenţa instanţei de contencios administrativ în temeiul art. 1 din Legea nr. 554/2004. Obiectul litigiului atrage 
competenţa instanţei. Simetric, în situaţia în care competenţa aparţine contenciosului administrativ, obiectul litigiului 
trebuie să aparţină dreptului administrativ.Deoarece în România jurisprudenţa nu a mers atât de departe ca în Franţa în 
sensul extinderii ariei de răspundere a serviciului public până la aproape a elimina răspunderea medicului pentru 
malpraxis (răspunde doar pentru culpa gravă, adică intenţie, care exclude eroarea, neglijenţa, imprudenţa, adică 
malpraxisul), unitatea sanitară se va putea îndrepta împotriva medicului-angajat dar nu în temeiul art. 77 din Legea nr. 
188/1999, deoarece medicul nu este funcţionar public, ci în temeiul art. 270 alin. (1) C.m. Începând cu cauza 
Launonnie-Carriol din 1977, jurisprudenţa franceză a făcut distincţia între culpa personală şi culpa de serviciu. Astfel, 
fără a se înlătura răspunderea personală, ci doar prin limitarea ei la situaţia culpei grave a medicului vecină cu intenţia, 
se subliniază răspunderea proprie a serviciului public. Ulterior, răspunderea serviciului public s-a agravat, ajungându-se 
ca prin Decizia din 10.04.1992 Consiliul de Stat să stabilească faptul că răspunderea serviciului public se angajează şi 
pentru culpa simplă a acestuia. Această răspundere nu este o răspundere pentru fapta altuia (a medicului) în calitate de 
comitent şi nici doar pentru culpa sa doar în organizarea şi funcţionarea serviciului medical, ci este o răspundere pentru 
actul medical însuşi. Serviciul public răspunde pentru culpa sa simplă, adică aceea a unui bun părinte de familie, iar 
medicul răspunde pentru culpa sa gravă, adică greşeala de neiertat deoarece de ea nu ar fi vinovată nici persoana cea 
mai incapabilă. Extinderea domeniului de răspundere a serviciului public elimină răspunderea medicului din serviciul 
public pentru malpraxis. Astfel, în ipoteza în care făptuitorul răspunde doar pentru o culpă gravă care tinde spre intenţie, 
nu mai putem vorbi despre o răspundere a făptuitorului în calitate de medic, deoarece aceasta s-ar angaja doar pentru 
eroare (neglijenţă sau imprudenţă), dar nu pentru intenţie. Făptuitorul va răspunde, dar nu răspunde în calitate de medic 
pentru malpraxis, în temeiul dreptului special, deoarece nu mai discutăm despre eroare, ci despre intenţia de a vătăma.În 
România, chiar şi în situaţia în care prejudiciul ar fi doar rezultatul faptei ilicite şi a culpei medicului (sub forma 
neglijenţei sau imprudenţei), unitatea sanitară ar fi tot debitor al obligaţiei de reparare a prejudiciului alături de medicul 
vinovat în temeiul art. 644 alin. (2) din Legea nr. 95/2006: “Unităţile prevăzute la alin. (1) răspund în condiţiile legii 
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adică furnizorul de servicii medicale. De aceea trebuie făcută distincţia dintre debitorul obligaţiei 

medicale, furnizorul se servicii medicale, şi persoana prin care se execută obligaţiile medicale, 

medicul. Ipoteza cea mai simplă este aceea în care profesia de medic este exercitată ca profesie 

liberală într-una din formele prevăzute de art. 1 alin. (3) din O.G. nr. 124/1998. În această situaţie, 

medicul însuşi prin intermediul formei de exercitare a profesiei ca profesie liberală este parte la 

contractul medical, iar obligaţia medicală este executată de debitorul însuşi. Doar în acest caz există 

o răspundere civilă a medicului generată de nerespectarea lato sensu a propriilor obligaţii din 

contractul la care este personal parte. Situaţia se complică dacă unitatea sanitară debitoare a 

obligaţiei îşi exercită obligaţia prin intermediul unui medic angajat sau colaborator. În această 

ipoteză, indiferent că discutăm despre obligaţia de asigurare a cadrului de exercitare a actului 

medical sau de însăşi prestarea serviciului medical propriu-zis, răspunderea medicală aparţine 

unităţii sanitare deoarece este o răspundere contractuală. Pentru prejudicul suferit ca urmare a 

reparării prejudiciului generat de modul de prestare a serviciului medical propriu-zis, unitatea 

sanitară se poate întoarce împotriva medicului colaborator sau angajat, dar nu în baza unei 

răspunderi delictuale în temeiul art. 1373 noul C.civ.561, ci în baza unei răspunderi contractuale, în 

temeiul convenţiei civile562 sau contractului de muncă563. 

                                                                                                                                                                                                    
civile pentru prejudiciile produse de personalul medical angajat, în solidar cu acesta”. Astfel, chiar şi în cazul în care 
se angajează răspunderea medicului, unitatea sanitară răspunde şi ea; din nou, nu în calitate de comitent în temeiul 
art.1373 noul C.civ., nu în calitate de fidejusor în temeiul art. 2280 noul C.civ., ci în solidar cu medicul. Efectul 
solidarităţii pasive între codebitori este acela că debitorul care a plătit întreagul debit se va întoarce împotriva celuilalt 
debitor doar pentru cota din datorie a acestuia560. Astfel, în ipoteza în care unitatea sanitară este urmărită şi achită 
integral debitul, ea se va putea întoarce împotriva medicului vinovat doar pentru o parte din sumă, şi chiar în situaţia în 
care medicul vinovat achită întregul debit (care i se datorează exclusiv), el poate să se întoarcă împotriva unităţii 
sanitare. Este adevărat că trebuie determinată partea din datorie pe care o va acoperi unitatea sanitară, dar oricum 
rămâne faptul că unitatea sanitară acoperă o cotă din datoria de a repara prejudiciul rezultat exclusiv al faptei ilicite 
săvârşită cu vinovăţie de către medic, limitând răspunderea concretă a acestuia. 
 
561 Opinia minoritară în doctrină este că pentru aceştia ar exista o răspundere a unităţii sanitare în temeiul art. 1000 alin. 
(3) fostul C.civ. (în prezent art. 1373 noul C.civ.) în calitate de comitent. Aceasta, în esenţă, deoarece în lipsa unui 
definiţii legale a raportului de prepuşenie, nu se poate face o interpretare limitativă a acestuia în sensul că subordonarea 
medicului faţă de unitatea sanitară se limitează la aspectele organizatorice şi nu la actul medical. Argumentul este în 
fapt o critică a orientării majoritare din doctrină561 care susţine că pentru actul medical defectuos săvârşit de un medic 
angajat sau colaborator nu se angajează răspunderea unităţii sanitare în temeiul art. 1000 alin. (3) fostul C.civ. (în 
prezent art. 1373 noul C.civ.) în calitate de comitent. Soluţia este cea corectă, dar motivaţia este eronată. Astfel, se 
consideră că unitatea sanitară nu răspunde pentru fapta prepusului în temeiul art. 1000 alin. (3) fostul C.civ. (în prezent 
art. 1373 noul C.civ.) deoarece nu este îndeplinită prima condiţie specială a acestei forme de răspundere delictuală 
pentru fapta altuia, adică nu există un raport de prepuşenie între unitate şi medic în ceea ce priveşte actul medical 
propriu-zis (pentru care există o răspundere specială şi derogatorie), ci doar în ceea ce priveşte organizarea şi 
funcţionarea unităţii (de exemplu, respectarea programului). Această motivare se întemeiază pe o legislaţie abrogată, 
art. 188 din Legea nr. 3/1978561, şi ignoră cu desăvârşire art. 351 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, care prevede expres că 
“Întreaga responsabilitate a actului medical rămâne în seama furnizorilor de servicii medicale şi farmaceutice”. 
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În subsidiar, răspunderea civilă medicală poate fi o răspundere delictuală fie dacă este 

generată de nerespectarea lato sensu a obligaţiilor medicale corelative drepturilor medicale 

subiective din conţinutul raportului juridic medical născut dintr-un fapt juridic licit (îmbogăţirea 

fără justă cauză sau gestiunea de afaceri), fie dacă are ca efect obligaţia de reparare a  prejudiciului 

prin ricoşeu al unei alte persoane decât beneficiarul serviciului medical. În aceste ipoteze există fără 

îndoială o răspundere delictuală a medicului, dar este vorba despre o răspundere civilă delictuală 

denumită de doctrina franceză reziduală, deoarece acoperă doar situaţii extreme, de excepţie. 

2.1. Angajarea răspunderii civile a medicului este rezultatul întrunirii cumulative a tuturor  

condiţiilor generale (A. fapta ilicită, B. prejudiciul, C. raportul de cauzalitate, D. vinovăţia) şi 

speciale (1. calitatea de medic a făptuitorului, 2. săvârşirea faptei ilicite în exercitarea profesiei). 

A. Fapta ilicită constă, în principiu, în încălcarea drepturilor subiective medicale 

contractuale prin neexecutarea obligaţiilor medicale contractuale corelative, iar excepţional, în 

neexecutarea obligaţiilor rezultate din faptul juridic licit.  

                                                                                                                                                                                                    
Unitatea nu răspunde pentru actul medical pe temei delictual în calitate de comitent, ci răspunde pe temei contractual 
pentru propria faptă.  
562 Medicii colaboratori intră în categoria denumită impropriu de către doctrina juridică a “auxiliarilor” pentru fapta 
cărora unitatea sanitară are o răspundere contractuală pentru fapta altuia instituită de art. 1519 noul C.civ. 

563 Medicii salarizaţi îşi desfăşoară activitatea în temeiul unui contract individual de muncă, principalul izvor al 
raportului de prepuşenie. Din acest motiv trebuie să facem distincţia între răspunderea contractuală pentru nerespectarea 
contractului medical de către unitatea sanitară – debitor, datorată salarizaţilor săi; şi răspunderea delictuală a unităţii 
sanitare – comitent pentru fapta ilicită extracontractuală a prepuşilor săi. Nerespectarea lato sensu a contractului 
medical angajează răspunderea contractuală a unităţii sanitare. Dacă această nerespectare se datorează medicului 
salarizat, unitatea sanitară nu se subrogă în drepturile pacientului (deoarece pacientul nu avea un raport juridic cu obiect 
prestarea serviciului medical, cu medicul angajat pe care acesta să-l fi încălcat), ci are o acţiune directă împotriva 
angajatului său în temeiul contractului individual de muncă care are ca obiect prestarea serviciului medical către 
angajator. Medicul salarizat răspunde faţă de unitatea sanitară angajatoare în temeiul art. 270 alin. (1) din 
C.m.:“Salariaţii răspund patrimonial, în temeiul normelor şi principiilor răspunderii civile contractuale, pentru 
pagubele materiale produse angajatorului din vina şi în legătură cu munca lor”; exact în acelaşi fel în care medicul 
salarizat din Belgia răspunde faţă de unitatea sanitară angajatoare pentru eroarea în exercitarea profesiei stricto sensu, în 
temeiul art. 18 din Legea din 3 iulie 1978. Art. 270 alin. (1) din C.m. normă este temeiul răspunderii patrimoniale a 
salariaţilor „o formă a răspunderii juridice, care constă în obligarea acestora de a repara pagubele materiale produse 
angajatorului din vina şi în legătură cu munca lor”563, care se angajează în situaţia în care pe lângă condiţiile generale 
ale răspunderii civile (fapta ilicită, prejudiciul, raportul de cauzalitate, vinovăţia) este întrunită condiţia specială a 
calităţii de salarizat a făptuitorului şi de angajator al persoanei vătămate. Aşa cum lipsa acestei condiţii înlătură 
răspunderea patrimonială a salariatului cu consecinţa aplicării dreptului comun; tot aşa întrunirea acestei condiţii, în 
mod obligatoriu, atrage angajarea acestei forme speciale de răspundere.  
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Încălcarea dreptului la alegerea furnizorului pra reprezentat-o limitarea de facto în 

sistemuele publice de sănătate a exercitării dreptului beneficiarului serviciului medical cetăţean al 

Uniunii Europene doar la furnizorii naţionali de servicii de sănătate.  

Încălcarea dreptului la alegerea obiectului contractului medical se realizează fie prin 

supunerea la o procedură de prevenţie, diagnostic sau tratament la care persoana respectivă nu a 

consimţit deloc, fie prin prestarea unui serviciu medical pentru care beneficiarul serviciului medical 

a exprimat un consimţământ viciat, în principal, prin dol sau violenţă.  

Fapta ilicită de încălcare a dreptului la informare propriu-zisă constă fie în refuzul de a 

furniza informaţiile solicitate, fie în prezentarea de informaţii incomplete sau incorecte, fie în 

acordarea informaţiilor într-o manieră care le face inutile (prin utilizarea unui limbaj sofisticat 

şi/sau de un nivel ştiinţific mult superior gradului de pregătire al beneficiarului ori prin transmiterea 

lor cu întârziere) sau imperceptibile (prin prezentarea în formă scrisă deşi beneficiarul este analfabet 

sau prin prezentarea într-o limbă pe care nu o înţelege).  

În literatura de specialitate s-a arătat că ar reprezenta situaţii de neexecutare a obligaţiei: a.) 

lipsa oricărei recomandări medicale, şi b.) formularea unei opinii greşite564. La aceste situaţii aş mai 

adăuga şi ipoteza în care furnizorul de servicii medicale prezintă (din neglijenţă sau imprudenţă) 

sfatul ca pe o informaţie şi nu ca pe o judecată de valoare.  

Încălcarea dreptului la confidenţialitate se realizează prin neexecutarea obligaţiei corelative 

de a nu face, de a nu aduce la cunoştinţa publicului, în general, sau a unui grup mai mare ori mai 

redus de persoane a informaţiilor privind starea de sănătate, rezultatele analizelor, diagnosticul, 

prognosticul, tratamentul, precum şi orice alte date personale565.  

Fapta ilicită de încălcare a acestui drept se realizează prin simpla fotografiere sau filmare, 

indiferent dacă ulterior imaginea foto sau video este difuzată public ori vizionată privat sau nu.   

Neexecutarea lato sensu a obligaţiei medicale de securitate cu privire la actul medical 

propriu-zis constă fie în asumarea (în pofida cunoştinţelor şi experienţei) a unui risc medical (nu a 

                                                             
564 L. R. Boilă, Op.cit, p.398. 
565 Aduce la cunoştinţa publicului sau doar a unor persoane a informaţiilor medicale se poate face fie printr-o acţiune 
comisivă, adică divulgarea informaţiilor verbal (direct sau prin mijloace de comunicare în masă) sau în scris (pe suport 
material sau electronic); fie printr-o acţiune omisivă, prin neîmpiedicarea accesului la bazele de date unde sunt stocate 
informaţiile medicale (pe suport material sau electronic). 
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unei posibilităţi extrem de reduse, ci a unei probabilităţi ridicate de producere a unui prejudiciu 

corporal prin însuşi actul medical datorită combinaţiei dintre starea de sănătate a beneficiarului 

serviciului medical şi periculozitatea procesului de diagnostic şi/sau tratament); fie în lipsa de 

supraveghere ulterioară actului medical. 

B. Din dispoziţiile art. 642 alin.(1) lit. b. şi art. 642 alin. (2), (3), (4) din Legea nr. 95/2006 

rezultă că dacă eroarea profesională săvârşită în exercitarea actului medical nu generează prejudicii 

asupra beneficiarului serviciului medical, atunci nu există malpraxis medical. Prejudiciul medical 

este fie patrimonial: prejudiciul patrimonial direct (însuşi onorariul plătit pentru serviciul medical 

prestat defectuos şi/sau componenta economică a prejudiciului corporal) şi/sau prejudiciile 

patrimoniale generate de încălcarea drepturilor subiective medicale conexe serviciului medical566; 

fie nepatrimonial: componenta morală a prejudiciului corporal (a. dureri fizice şi suferinţe psihice; 

b. prejudiciu sexual; c. prejudiciu estetic; d. prejudiciu de agrement; e. prejudiciu juvenil; d. 

pierderea speranţei de viaţă) şi/sau prejudiciile nepatrimoniale generate de încălcarea drepturilor 

medicale referitoare la viaţa privată567. 

                                                             
566 Există posibilitatea ca serviciul medical să fie prestat corespunzător cu executarea tuturor obligaţiilor medicale de 
informare şi consiliere, de securitate şi îngrijiri medicale; dar, totuşi, să fie încălcate obligaţii medicale conexe, cum ar 
obligaţia de confidenţialitate sau obligaţia corelativă dreptului la imagine al beneficiarului serviciului medical. În 
principiu, prejudiciul generat de neexecutarea acestor obligaţii este unul nepatrimonial, dar există posibilitatea ca 
efectul încălcării să nu fie unul afectiv ci patrimonial.Astfel, imaginea persoanei este inalienabilă, dar prin reproducere 
poate fi utilizată cu titlu oneros ca obiect material derivat al unui contractul de imagine566. Încălcarea dreptului la 
imagine al beneficiarului serviciului medical prin fotografierea sau filmarea acestuia într-o unitate sanitară şi utilizarea 
ei în scop publicitar (pentru medic, unitatea sanitară, echipamentele medicale etc.) sau didactic, face imposibilă 
încheierea ulterioară de către beneficiarul serviciului medical a unor contracte de imagine în scop publicitar sau didactic 
şi îl privează de un câştig patrimonial.Neexecutarea obligaţiei de confidenţialitate prin divulgarea unor informaţii  
medicale cu privire la starea de sănătate a unei persoane din conducerea sau cu un important rol în activitate unei 
societăţi comerciale pe acţiuni poate duce la scăderea valorii acţiunilor sau reducerea activităţii, cu consecinţa scăderii 
profiturilor şi pierderea locurilor de muncă a unor salarizaţi. În această situaţie, creditorii obligaţiei de reparare a 
prejudiciului constând în deprecierea valorii acţiunilor sau pierderea locurilor de muncă sunt acţionarii, respectiv 
salarizaţii. De asemenea, neexecutarea obligaţiei de confidenţialitate prin divulgarea unor informaţii  medicale cu 
privire la starea fiziologică (de exemplu, impotenţă sau sterilitate) a unei persoane cu notorietate (politică, sportivă, 
artistică) poate duce pierderea de către aceasta a unor contracte de publicitate. 

567 Încălcarea drepturilor referitoare la viaţa privată se realizează prin punerea la dispoziţia publicului în general, sau a 
unui grup mai mare ori mai mic de persoane fie a informaţiilor medicale fie a unor imagini cu beneficiarul serviciului 
medical în timpul examinării sau tratamentului. Efectul acestora poate consta doar într-un disconfort datorat divulgării 
unor amănunte ce ţin de intimitate (de exemplu, dacă o persoană are o eczemă, nu este un aspect de laudă), dar poate 
duce la punerea persoanei într-o situaţie umilitoare (de exemplu, dacă suferă de o disfuncţie fiziologică). Aceasta poate 
cauza fie o reacţie afectivă a victimei, care să refuze contactul cu societatea, fie o reacţie de respingere din partea 
societăţii. 
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C. Răspunderea civilă a medicului se angajează doar pentru fapta „generatoare de 

prejudicii” (art.642 alin. 1 lit. b din Legea nr. 95/2006), doar pentru „prejudiciile produse” (art. 642 

alin. 2 din Legea nr.95/2006), doar pentru „prejudiciile ce decurg” (art. 642 alin.3 din Legea nr. 

95/2006), doar pentru „prejudiciile produse” (art. 642 alin. 4 din Legea nr.  95/2006). Astfel, 

răspunderea civilă a medicului este condiţionată de raportul de cauzalitate dintre fapta ilicită şi 

prejudiciul pe care îl generează, produce, cauzează. În consecinţă, indiferent dacă răspunderea civilă 

este contractuală sau delictuală şi indiferent dacă răspunderea civilă este obiectivă sau subiectivă, 

raportul de cauzalitate este o condiţie necesară, generală, materială a răspunderii civile, în general, 

şi a răspunderii civile a medicului, în special. Instanţa de judecată stabileşte existenţa raportului de 

cauzalitate dintre fapta medicului şi prejudiciul medical pe baza probelor, adică a expertizei 

medicale. Pentru efectuarea expertizelor medicale, în Franţa, există experţi pentru accidentele 

medicale, înscrişi pe lista Comisiei naţionale de accidente medicale subordonată Ministerului 

Justiţiei şi Ministerului Sănătăţii. Aceasta nu efectuează ea însăşi expertizele de specialitate, aşa 

cum fac de exemplu în România institutele medico-legale, ci doar organizează exercitarea profesiei 

de expert în acest domeniu, prin evaluarea cunoştinţele candidaţilor şi decide înscrierea pe lista 

naţională a experţilor. În România nu există experţi în specialitatea accidentelor medicale. 

D. Orientarea minoritară în literatura de specialitate consideră că răspunderea civilă a 

medicului este una dintre aceste situaţii fiind „fundamentată obiectiv, pe ideea de riscului 

exercitării profesiei, fiind incluse atât acţiunile şi inacţiunile medicale ilicite culpabile, cât şi cele 

prejudiciabile neculpabile”568.În primul rând, susţinerea ignoră cu desăvârşire dispoziţiile legale 

deoarece art. 642 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 impune expres pentru angajarea răspunderii 

condiţia existenţei neglijenţei sau imprudenţei, ambele forme ale vinovăţiei. Mai mult decât atât, 

conform art. 643 alin. (1) din Legea nr.95/2006, „Toate persoanele implicate în actul medical vor 

răspunde proporţional cu gradul de vinovăţie al fiecăruia”569, mergând chiar până la înlăturarea 

răspunderii medicului, în temeiul art. 643 alin.(2) lit. a din Legea nr. 95/2006, în situaţia în care 

prejudiciul se produce în cadrul exercitării profesiunii, prin acte individuale de prevenţie, diagnostic 

sau tratament, dar se datorează condiţiilor de lucru, dotării insuficiente cu echipament de diagnostic 

şi tratament, infecţiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicaţiilor şi riscurilor în general 
                                                             
568 L. R. Boilă, Op.cit., p. 406 
569 În mod paradoxal, acelaşi autor într-o lucrare anterioară invocă acest text legal pentru a argumenta răspunderea 
subiectivă a medicului:L. R. Boilă, A.C.Boilă, Natura juridică a răspunderii civile a personalului medical în 
dreptul român, Revista „Dreptul” nr. 5/2009, p.87. 
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acceptate ale metodelor de investigaţie şi tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare, 

echipamentelor şi dispozitivelor medicale, substanţelor medicale şi sanitare folosite. Cu alte 

cuvinte, lipsa vinovăţiei înlătură răspunderea.În al doilea rând, obligaţia medicului, în ceea ce 

priveşte actul medical, este o obligaţie de diligenţă (subliniez: de mijloc, nu de rezultat); cu toate 

acestea, se susţine angajarea răspunderii (chiar a răspunderii fără vinovăţie) pentru neatingerea 

rezultatului. Subliniez că nu trebuie făcută confuzia între obligaţia medicului în actul medical 

(obligaţie de diligenţă, pentru care există o răspundere subiectivă în temeiul art. 642-643 Legea nr. 

95/2006), pe de o parte, şi obligaţiile referitoare la cadrul de executare al actului medical, obligaţii 

ale unităţii sanitare, furnizorilor de utilităţi către unităţile sanitare (obligaţii de rezultat, pentru care 

există o răspundere obiectivă în temeiul art. 644-648 Legea nr. 95/2006), pe de altă parte. 

 În materia răspunderii civile a medicului, art. 642 din Legea nr. 95/2006 face trimitere 

expresă doar la formele de vinovăţie neintenţionată. Astfel, art. 642 alin. (1) lit. b din Legea nr. 

95/2006 defineşte malpraxisul ca fiind doar „eroarea profesională” făcută, în temeiul art. 642 alin. 

(2) din Legea nr.95/2006, prin neglijenţă sau imprudenţă570. Cu privire la fapta ilicită în exercitarea 

actului medical, în literatura de specialitate s-a susţinut că ar putea fi săvârşită şi cu intenţie, în 

temeiul art. 666 alin. (2) lit. a din Legea nr. 95/2006571. Însă, dispoziţia legală invocată nu instituie o 

nouă condiţie pentru angajarea răspunderii şi nici nu reglementează o situaţie specială derogatorie, 

ci doar prevede că dacă prejudiciul corporal este produs cu intenţie, despăgubirea nu poate fi 

solicitată asiguratorului de răspundere civilă, ci trebuie cerută direct persoanei răspunzătoare. 

Astfel, acest text de lege limitează contractul de asigurare de răspundere civilă doar la faptele ilicite 

săvârşite fără intenţie, tocmai deoarece răspunderea civilă a medicului se angajează doar pentru 

faptele ilicite fără intenţie. Aceasta nu înseamnă că medicul nu poate săvârşi fapta ilicită cu intenţie 

sau că, în situaţia în care medicul a săvârşit fapta ilicită cu intenţie, acesta nu răspunde civil; ci că în 

această ipoteză nu există malpraxis, cu consecinţa că autorul faptei ilicite nu răspunde civil în 

calitate de medic conform art. 642-64 Legea nr. 95/2006, ci ca orice făptuitor în temeiul dreptului 

comun- art.1357 şi urm. noul C.civ. 

                                                             
570 Textul legal se referă la neglijenţă, imprudenţă sau cunoştinţe medicale insuficiente, însă cunoştinţele medicale 
insuficiente nu sunt o atitudine psihică faţă de o faptă ilicită sau faţă de rezultatul acestei, ci sunt consecinţele unei 
fapte- lipsa de pregătire. 
571 Fl. I. Mangu, Op.cit., p. 75 
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 Însă, obligaţiile executate de medic (indiferent dacă furnizorul serviciului medical debitor al 

obligaţie este unitatea sanitară sau medicul însuşi) nu se reduc doar la cele în exercitarea actului 

medical. Pe lângă acestea, Titlul XV al Legii nr. 95/2006 prevede drepturi şi obligaţii, a căror 

nerespectare lato sensu atrage răspunderea în temeiul art. 642 alin.(3) din Legea nr. 95/2006. Acest 

text de lege nu condiţionează răspunderea de vinovăţia neintenţionată (neglijenţă sau imprudenţă). 

Pentru acest considerent, în ipoteza în care medicul nu execută lato sensu obligaţiile referitoare la 

confidenţialitate, consimţământul informat şi obligativitatea acordării (a acordării şi nu a modului 

de acordare) asistenţei medicale, răspunderea civilă se angajează şi dacă medicul a săvârşit fapta cu 

vinovăţie intenţionată (directă sau indirectă). 

2.2. Cauzele care exclud răspunderea civilă a medicului se împart în: a.) clauze care exclud 

caracterul ilicit al faptei (1. starea de necesitate, 2. clauzele de nerăspundere, 3. executarea unei 

obligaţii legale sau a autorităţii competente); şi b.) cauze care exclud raportul de cauzalitate (1. forţa 

majoră şi cazul fortuit, 2. fapta beneficiarului serviciului medical, a unităţii sanitare, a furnizorilor 

unităţii sanitare). 

Din prima categorie de cauze nu poate face parte legitima apărare deoarece este absolut 

imposibil să prestezi un serviciu medical defectuos lato sensu pentru a înlătura un atac material, 

direct, imediat şi injust, care pune în pericol persoana medicului, a altuia, drepturile acestora sau un 

interes general, dacă apărarea este proporţională cu gravitatea atacului. De asemenea, în situaţia în 

care un medic prestează serviciul medical, el execută o obligaţie medicală şi nu exercită un drept al 

său. Astfel, în cazul concret al răspunderii civile a medicului, răspunderea nu poate fi înlăturată nici 

măcar teoretic pe considerentul că fapta medicului nu are un caracter ilicit pe motiv că medicul îşi 

exercita cu bună-credinţă propriul drept, deoarece medicul nu are niciun drept. 

În ceea ce priveşte clauzele de nerăspundere a medicului, din dispoziţiile art. 1355 alin. (3) 

noul C.civ. rezultă două concluzii. În primul rând, răspunderea pentru prejudiciul cauzat vieţii, adică 

moartea, nu poate fi înlăturată sau diminuată prin nicio clauză de plafonare sau de nerăspundere. În 

al doilea rând, regula generală este că răspunderea pentru prejudiciile cauzate integrităţii fizice şi 

psihice ori sănătăţii nu poate fi înlăturată ori diminuată prin clauze de plafonare sau de nerăspundere. 

Doar în mod excepţional, în situaţia în care o normă specială ar prevedea expres şi limitativ acele 

condiţii la care face trimitere art. 1355 alin. (3) noul C.civ., ar putea fi încheiate valabil clauze de 
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limitare sau de înlăturare a răspunderii civile pentru prejudiciile cauzate integrităţii fizice şi psihice 

ori sănătăţii cu respectarea acelor condiţii. 

Aparent, în temeiul art. 375 alin.(1), (3) şi art. 473 alin.(1) teza II din Legea nr. 95/2006 

referitoare la independenţa profesională a medicului în limitele comptenţei sale, executarea unei 

obligaţii legale sau a autorităţii competente nu ar putea fi considerată o cauză de înlăturare a 

răspunderii civile a medicului. Însă, exact acea limită a competenţei profesionale la care se face 

expres referire la art. 375 alin.(3) din Legea nr. 95/2006 impune o ierarhie executivă, în care medicul 

rezident este subordonat medicului specialist, care la rândul lui este subordonat medicului primar, 

care la rândul lui este subordonat medicului şef de secţie. Această subordonare se concretizează într-

o activitate de control din timpul vizitelor şi contravizitelor; şi, respectiv, de direcţionare prin 

indicaţiile obligatorii din timpul vizitelor şi contravizitelor. O astfel de indicaţie obligatorie poate 

înlătura caracterul ilicit a faptei medicului dacă întruneşte cumulativ cele patru condiţii mai sus 

amintite. De asemenea, aceeaşi limită a competenţei profesionale la care se face expres referire la 

art. 375 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 determină şi o interdependenţă pe orizontală. De exemplu, 

medicul chirurg nu va putea presta un serviciu medical constând într-o intervenţie chirurgicală 

asupra unui beneficiar al serviciului medical cu probleme cardiace fără avizul obligatoriu al 

medicului cardiolog sau medicul ginecolog nu va putea presta un serviciu medical constând într-o 

provocare prematură a naşterii fără avizul obligatoriu al medicului neonatolog. În aceste situaţii, nu 

există o subordonare ierarhică şi, totuşi, datorită complexităţii actului medical, este necesar avizul 

unei autorităţi competente (nu în sensul instituţional al termenului, ci în sensul profesional). Şi în 

această situaţie, un astfel de aviz obligatoriu poate înlătura caracterul ilicit a faptei medicului, fireşte 

doar dacă întruneşte cumulativ cele patru condiţii. 

Beneficiarul serviciului medical nu este un terţ faţă de contractul medical, ci, dimpotrivă, este 

parte la contractul medical, putând în baza art. 13 din Legea nr. 46/2003 întrerupe orice intervenţie 

medicală, ceea ce, în temeiul art. 376 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, înlătură orice răspundere 

medicală. La fel, nici unitatea sanitară nu este un terţ deoarece ea este furnizorul de servicii medicale 

parte la contractul medical şi, deci, debitoare a tuturor obligaţiilor din conţinutul raportului juridic 

medical şi răspunzătoare pentru propria faptă de neexecutarea lato sensu a acestor obligaţii (chiar 

dacă, în concret, ele se execută prin intermediul unei persoane fizice- medicul, deoarece ficţiunea 

juridică- persoana juridică nu poate executa direct nimic). În doctrină nimeni nu contestă calitatea de 
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parte la contractul medical şi, deci, debitoare a tuturor obligaţiilor din conţinutul raportului juridic 

medical, a unităţii sanitare- furnizor de servicii medicale; însă, aşa cum am mai arătat, se pretinde că 

răspunderea civilă ar aparţine medicului (chiar dacă nu exercită profesia într-una din formele 

instituite de art. 1 din O.G. nr. 124/1998) care doar execută obligaţiile în numele debitorului (supra. 

Partea I, Titlul II, Capitolul 3). Ceea ce este incontestabil este că în temeiul art. 643 alin.(2) lit. a din 

Legea nr. 95/2006, medicul nu răspunde când prejudiciul: „se datorează condiţiilor de lucru, dotării 

insuficiente cu echipament de diagnostic şi tratament, infecţiilor nosocomiale, efectelor adverse, 

complicaţiilor şi riscurilor în general acceptate ale metodelor de investigaţie şi tratament, viciilor 

ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor şi dispozitivelor medicale, substanţelor medicale 

şi sanitare folosite”. În aceste ipoteze nu există o exonerare de răspundere medicală de plano, ci 

doar înlocuirea răspunderii civile a medicului cu răspunderea unităţii sanitare572 şi a furnizorului de 

echipamente, dispozitive, materiale, substanţe medicale sau medicamentoase573 conform art. 644-

648 din Legea nr. 95/2006. 

                                                             
572 Cele cinci situaţii de răspundere civilă a unităţii sanitare pentru cadrul de exercitare a actului medical prevăzute de art. 
644-645 din Legea nr. 95/2006 pot fi grupate în trei categorii: a.) răspunderea unităţii sanitare pentru dispozitivele 
medicale, b.) răspunderea unităţii sanitare pentru nerespectarea regulamentelor interne, c.) răspunderea unităţii sanitare 
pentru infecţiile nosocomiale. 
573 În general, fapta oricărui terţ de raportul juridic iniţial poate în temeiul art. 1352 noul C.civ. să înlăture răspunderea 
civilă a făptuitorului. În special, în domeniul dreptului medical, furnizorii lato sensu ai unităţii sanitare sunt terţi faţă de 
raportul juridic medical dintre beneficiarul şi furnizorul serviciului medical; motiv pentru care fapta acestor furnizori ar 
înlătura răspunderea civilă în temeiul art. 1352 noul C.civ. Însă, în mod special, în materia răspunderii civile a medicului, 
înlăturarea răspunderii civile a medicului pentru fapta furnizorilor lato sensu a unităţii sanitare duce le angajarea 
răspunderii civile a acestor furnizori în baza art. 643 alin. (2) lit. a raportat la art.646 şi 648 din Legea nr. 95/2006. În 
categoria terţilor speciali (terţi de raportul juridic medical, dar a căror faptă poate influenţa executarea obligaţiei 
medicale) intră atât furnizorii de utilităţi (gaz, curent, apă-canal), cât şi producătorii de dispozitive, echipamente, 
substanţe medicale; însă înlăturarea răspunderii civile a medicului se face pe temei juridic diferit în funcţie de aceste 
două categorii. Astfel, pe de o parte, fapta furnizorilor de utilităţi (gaz, curent, apă-canal) de furnizarea 
necorespunzătoare lato sensu a acestora, înlătură răspunderea civilă a medicului şi angajează răspunderea obiectivă (fără 
posibilitatea de înlăturare în vreun fel a răspunderii deoarece aceasta se angajează indiferent de existenţa sau nu a vreunei 
forme de vinovăţie) a furnizorului de utilităţi în temeiul dreptului special, art. 648 din Legea nr. 95/2006;  iar, pe de altă 
parte, înlăturarea răspunderii civile a medicului datorită angajării răspunderii producătorilor de dispozitive, echipamente, 
substanţe medicale se face în baza dreptului comun la care face trimitere art. 646 din Legea nr. 95/2006. Stricto sensu, 
deoarece art. 646 din Legea nr. 95/2006 se referă la viciile ascunse ale produsului, dreptul comun ar fi reprezentat de art. 
1707 şi urm. noul C.civ. Însă, deoarece art. 646 din Legea nr.95/2006 se referă la producători, adică la răspunderea 
pentru procesul de producţie este limpede că intenţia legiuitorului nu se rezumă doar la garanţia pentru vicii ascunse 
datorată de vânzător (care poate fi altul decât producătorul), ci la răspunderea pentru produsele defecte instituită prin 
Legea nr. 240/2004. În acest cadru al răspunderii generale pentru produse defecte se include şi răspunderea civilă 
medicală a producătorului (şi/sau persoanelor asimilate) de dispozitive, echipamente, substanţe medicale, care trebuie să 
respecte normele comunitare în materie: Directiva Consiliului 90/385/CEE, Directiva Parlamentului European şi a 
Consiliului 98/79/CE, Directiva Parlamentului European şi a Consiliului 2000/70/CE, Directiva Comisiei 2003/32/CE, 
Directiva 2007/47/CE a Parlamentului European si a Consiliului Regulamentul (UE) nr. 722/2012 al Comisiei, 
Regulamentul (UE) nr. 207/2012 al Comisiei, transpuse în legislaţia naţională în principal prin: Legea nr. 176/2000, 
Hotărârea Guvernului nr. 54/2009, Hotărârea Guvernului nr. 344/2004, Hotărârea Guvernului nr. 798/2003 
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3.1. Efectul angajării răspunderii civile a medicului îl reprezintă naşterea de noi drepturi în 

favoarea beneficiarului serviciului medical. 

În principal, în ceea ce priveşte răspunderea civilă contractuală a medicului, efectul 

neexecutării lato sensu a obligaţiilor contractuale iniţiale este reprezentat de un ansamblu de noi 

drepturi în favoarea beneficiarului serviciului medical constând în remediile neexecutării 

contractului. În funcţie de modul în care este atins scopul contractual, remediile neexecutării 

contractului se clasifică în: a.) remedii naturale, care cuprind 1. termenul suplimentar de 

executare574, 2.executarea silită în natură575, 3. excepţia de neexecutare a contractului576, prin care 

se realizează scopul contractual prin executarea într-o formă naturală a obligaţiilor contractuale; şi, 

respectiv, b.) remedii substitutive, din care fac parte 1. rezoluţiunea (după caz, rezilierea), 2. 
                                                             
574 Paradoxal, neexecutarea obligaţiei de către debitor generează un drept în favoarea sa şi o obligaţia în sarcina 
creditorului al cărui drept a fost încălcat. Unicul aspect pozitiv este că normele pe care se fundamentează acest remediu 
contractual sunt supletive, iar părţile pot conveni asupra unei clauze contractuale contrare.În materia contractului 
medical, cele mai multe dintre obligaţiile medicale din conţinutul contractului sunt obligaţii de a nu face, de a se abţine 
de la o acţiune (obligaţiile corelative dreptului la o a doua opinie, dreptului de a alege furnizorul, dreptului la 
confidenţialitate, dreptului la neintervenţia în viaţa privată, dreptului la propria imagine), care nu au termen de 
executare (o perioadă în care acţiunea trebuie săvârşită) tocmai datorită faptului că obligaţia constă într-o inacţiune. Alte 
obligaţii medicale din conţinutul contractului medical, cum ar fi obligaţiile corelative dreptului la informare sau 
dreptului la securitate, puteau fi executate util doar într-un anumit termen (obligaţia de informare ar fi trebuit executată 
doar anterior prestării serviciului medical, ulterior nemaiputându-se acorda un termen pentru executare; sau obligaţia de 
securitate din timpul prestării serviciului medical nu mai poate fi îndeplinită ulterior).De asemenea, executarea 
obligaţiei de îngrijiri medicale se face cu celeritate. Există domenii medicale cum ar fi medicina de urgenţă, în care este 
imposibilă conceperea punerii în întârziere a debitorului, sau cum ar fi asistenţa medicală la naştere, în care este 
imposibilă executarea obligaţiei medicului obstetrician ulterior naşterii copilului, sau cum ar fi serviciul medical de 
vaccinare, în care este imposibilă administrarea vaccinului după contractarea bolii. Fireşte, aceasta nu înseamnă că nu 
există şi servicii medicale constând în activităţi de prevenţie şi/sau tratament cărora, datorită caracterului lor lipsit de un 
grad ridicat de urgenţă şi importanţă, li se poate acorda un termen suplimentar de executare. 

575 Cele mai multe dintre obligaţiile medicale din conţinutul contractului medical sunt obligaţii de a nu face (obligaţiile 
corelative dreptului la o a doua opinie, dreptului de a alege furnizorul, dreptului la confidenţialitate, dreptului la 
neintervenţia în viaţa privată, dreptului la propria imagine). Aceste obligaţii de a se abţine de la o acţiune sunt 
neexecutate prin însăşi săvârşirea acţiunii respective. Astfel, în temeiul art. 1529, executarea silită în natură a obligaţiei 
de a nu face se realizează prin înlăturarea consecinţelor acţiunii de la care debitorul ar fi trebuit să se abţină. Totuşi, în 
ceea ce priveşte obligaţiile corelative dreptului la neintervenţia în viaţa privată şi a dreptului la propria imagine, s-ar 
putea argumenta că ele pot fi executate silit în natură în mod preventiv în temeiul art.253 şi 255 noul C.civ. prin 
interzicerea săvârşirii acţiunii.Toate celelalte obligaţii medicale din conţinutul contractului medical sunt obligaţii de a 
face. Aceste obligaţii nu pot fi executate în natură în mod direct deoarece debitorul nu poate fi silit la faptul său propriu 
întrucât i s-ar aduce o atingere nepermisă libertăţii. Tocmai de aceea, în temeiul art. 1528 noul C.civ., executarea silită 
în natură a acestor obligaţii se face pe cheltuiala debitorului, dar de către creditor, care fie execută el însuşi obligaţia, fie 
face ca aceasta să fie executată, dar legea, în afară de condiţionarea executării de înştiinţarea debitorului, nu spune în 
concret cum se realizează aceasta. 

576 În materia contractului medical, neexecutarea lato sensu a obligaţiei medicale de către  medic (indiferent dacă 
furnizorul serviciului medical debitor al obligaţie este unitatea sanitară sau medicul însuşi), dă dreptul beneficiarului 
serviciului medical, creditor al respectivei obligaţii, la doar neexecutarea obligaţiei de plată a onorariului; însă în nicio 
situaţie nu dă dreptul la neexecutarea propriei obligaţii de informare sau de recunoştinţă. 
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reducerea prestaţiilor, 3. daunele-interese, prin care scopul contractual este atins doar prin 

înlocuirea căii naturale de executare a obligaţiilor contractuale.  

În subsidiar, în ceea ce priveşte răspunderea civilă delictuală a medicului, efectul constă în 

naşterea, în momentul producerii prejudiciului, a unui nou raport juridic, al cărui obiect îl reprezintă 

repararea prejudiciului şi în conţinutul căruia se găseşte dreptul de creanţă la repararea prejudiciului 

victimei şi obligaţia corelativă a persoanei chemate să răspundă. Creditorul obligaţiei de reparare a 

prejudiciului este persoana vătămată. În principiu, această persoană este beneficiarul serviciului 

medical titular al dreptului subiectiv medical încălcat prin neexecutarea lato sensu a obligaţiei 

medicale corelative; însă, în situaţia producerii unui prejudiciu prin ricoşeu, această persoană poate 

fi în principiu orice persoană fizică şi/sau juridică legată printr-o relaţie patrimonială şi/sau 

nepatrimonială de victima directă, care, datorită prejudiciului acesteia, este la rândul ei prejudiciată 

moral şi/sau patrimonial. Totuşi, în cazul decesului victimei directe, conform art. 1391 alin. (2) din 

noul C.civ. doar ascendenţii, descendenţii, fraţii, surorile şi soţul pot fi creditori ai obligaţiei de 

reparare a prejudiciul moral prin ricoşeu; iar în baza art.1390 alin.(1) şi (2) noul C.civ., doar 

persoanele aflate în întreţinerea lui de cujus pot fi creditori ai obligaţiei de reparare a prejudiciul 

material577.  

3.2.În scopul realizării remediului contractual substitutiv al plăţii efevtive a daunelor-

interese, respectiv al executării în echivalent al obligaţiei reparatorii, Legea nr. 95/2006 a instituit 

mecanisme contractuale şi proceduri juridice premise ale reparării prejudiciului medical. În acest 

sens, într-o încercare de transpunere în legislaţia românească a dispoziţiilor din legislaţia franceză - 

art. L.1142 din Legea nr. 303/2002, s-a dorit instituirea unei proceduri de stabilire a cazurilor de 

răspundere pentru malpraxis medico-farmaceutic şi, preventiv, pentru situaţia în care se va 

determina existenţa unui astfel de caz al cărui prejudiciu va trebui reparat, s-a urmărit impunerea 

obligaţiei încheierii unui contract de asigurare. 

                                                             
577 Referitor la dispoziţiile art. 1392 noul C.civ. (“Cel care a făcut cheltuieli pentru îngrijirea sănătăţii victimei sau, în caz 
de deces al acesteia, pentru înmormântare are dreptul la înapoierea lor de la cel care răspunde pentru fapta ce a prilejuit 
aceste cheltuieli”), în doctrină s-a susţinut că ar reglementa repararea prejudiciilor patrimoniale prin ricoşeu577. Însă, 
această dispoziţie legală dă dreptul unui anumit creditor (cel care a făcut cheltuielile pentru îngrijirea sănătăţii sau de 
înmormântare) de a acţiona, în numele şi interesul său, pentru a obţine plata propriei sale creanţe, pe debitorul (persoana 
răspunzătoare de fapta ilicită) debitorului său (beneficiarul îngrijirilor medicale plătite sau moştenitorii acestuia cu titlu 
universal care aveau obligaţia înmormântării). Astfel, textul legal nu reglementaeză modalitatea de reparare a unui 
prejudiciu prin ricoşeu, ci instituie o nouă acţiune directă577 specială, a creditorului victimei faţă de debitorul victimei.  
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Însă, art. 668-674 din Legea nr. 95/2006, prin care s-a instituit o procedură specială de 

stabilire a cazurilor de răspundere civilă profesională pentru medici, farmacişti şi alte persoane din 

domeniul asistenţei medicale, reprezintă o îndepărtare de modelul francez reprezentat de  L.1142-4- 

L.1142-24 din Codul sănătăţii publice, prin reglementarea unei proceduri speciale cu o natură 

juridică sui generis578, a cărei ineficienţă (chiar în ipoteza cea mai favorabilă petentului, aceea în 

care Comisia va constata existenţa unui caz de malpraxis, partea vătămată tot va trebui să se 

adreseze instanţei de judecată; nu pentru a ataca Decizia Comisiei, dar pentru a o valorifica, 
                                                             
578 Primul impuls este acela de a cataloga această procedură drept o jurisdicţie administrativă specială deoarece este 
încredinţată Comisiei de monitorizare şi competenţă profesională pentru cazurile de malpraxis. Comisia este înfiinţată prin 
lege organică pentru un scop de interes public, dar nu are personalitate juridică (legea nu îi conferă direct şi expres 
personalitate juridică şi, mai mult decât atât, deşi are un scop propriu şi o organizare proprie, ea nu are patrimoniu propriu- 
element constitutiv al personalităţii juridice578), motiv pentru care, practic, este subordonată Ministerului Sănătăţii 
(funcţionează la nivelul autorităţilor de sănătate publică judeţene, este condusă automat de directorul adjunct al acesteia, 
face rapoarte anuale către Ministerul Sănătăţii, care îi reglementează activitatea la nivel terţiar). Art. 2 alin. (1) lit. b din 
Legea nr. 554/2004  arată că o autoritate publică este fie un organ de stat sau al administraţiei publice locale, fie o persoană 
juridică de drept privat cu statut de utilitate publică sau care prestează un serviciu public. Este limpede că dacă persoana de 
drept privat are personalitate juridică, atunci şi organul de stat sau al administraţiei publice locale (pentru care nu se 
menţionează expres) trebuie să aibă personalitate juridică, deoarece el nu este un simplu departament care întocmeşte acte 
tehnice prealabile fără efecte juridice, ci este o autoritate administrativă cu voinţă proprie care se manifestă prin  emiterea 
de acte cu efecte juridice. Dar, totuşi, fiind subordonată Ministerului Sănătăţii sau autorităţilor de sănătate publică judeţene, 
Comisia poate fi considerată un organ de stat cu o natură sui generis, care beneficiază de o reglementare specială şi 
derogatorie de la dreptul comun, Legea nr.554/2004.  Însă, existenţa unei proceduri administrative speciale nu implică, 
însă, doar existenţa unei autorităţi administrative, ci şi o activitate conformă cu art. 2 alin. (1) lit. e din Legea nr. 554/2004, 
care defineşte jurisdicţia administrativă specială ca fiind “activitatea înfăptuită de o autoritate administrativă care are, 
conform legii organice speciale în materie, competenţa de soluţionare a unui conflict privind un act administrativ, după o 
procedură bazată pe principiile contradictorialităţii, asigurării dreptului la apărare şi independenţei activităţii 
administrativ-jurisdicţionale”. În cazul nostru, niciuna dintre aceste condiţii nu este îndeplinită. De exemplu procedura 
respectă într-atât principiul confidenţialităţii încât nici măcar medicul împotriva căruia s-a făcut sesizarea nu este înştiinţat. 
Medicului nu i se aduce la cunoştinţă învinuirea (încadrarea în drept şi motivarea în fapt), nu se acordă un termen pentru 
pregătirea apărării prin prezentarea verbală sau scrisă, personală sau printr-un avocat, a poziţiei sale faţă de acuzaţie, nu 
există nicio reglementare a modului în care el poate ridica excepţii, invoca apărări pe fond, formula cereri în probaţiune. 
Unica probă administrată o reprezintă Raportul de expertiză (el concluzionează şi analiza celorlalte probe documente şi 
declaraţiile persoanelor implicate) şi, cu toate acestea, medicul nu are reglementată modalitatea concretă de exercitare a 
dreptului de recuzare a expertului sau experţilor în temeiul art. 332 raportat la art.42 C.pr.civ. sau de a solicita un expert 
asistent în temeiul art. 18 din OG nr. 2/2000; şi nu are posibilitatea de a propune obiective şi de a depune înscrisuri. Simpla 
audiere a medicului, care nu reprezintă în niciun fel o compensare pentru încălcarea tuturor drepturilor minimale din cadrul 
unei proceduri echitabile, este lăsată discreţionar la latitudinea expertului sau experţilor, ceea ce reprezintă o încălcare 
gravă a dreptului la apărare garantat de art. 24 alin.(1) din Constituţia României, indiferent de procedură sau jurisdicţie. De 
partea cealaltă, persoana vătămată sau succesorii acesteia nu beneficiază de un organ jurisdicţional imparţial. Deoarece în 
componenţa Comisiei intră doar reprezentanţi ai sistemului: 2 reprezentanţi ai Colegiului Medicilor (care are ca prioritate 
protecţia prestigiului şi onoarei profesiei), 2 reprezentanţi a Casei de Asigurări de Sănătate (care finanţează activitatea 
medicală), 2 reprezentanţi ai autorităţii de sănătate publică judeţeană (care ar putea reprezenta în cazul medicilor din 
sistemul de sănătate publică angajatorul sau autoritatea superioară angajatorului, la rândul său potenţial debitor al obligaţiei 
de reparare a prejudiciului pentru o culpă directă sau în calitate de comitent), însă niciun reprezentant al său sau cel puţin al 
pacienţilor în general.Am analizat aplicarea principiilor dreptului la apărare şi al autorităţii imparţiale din perspectiva celor 
două părţi, părţi cu interese contrare deoarece una încearcă stabilirea unui drept potrivnic faţă de cealaltă, motiv pentru care 
procedura ar trebui să fie una contencioasă. Cu toate acestea, nu există o reflectare a principiului contradictorialităţii: 
punerea în discuţie, exprimarea poziţiei şi discutarea problemelor de drept (excepţii sau susţineri pe fond) şi a probaţiunii 
(aspecte legate de admisibilitate, de modalitatea de administrare şi interpretare, de concluzii, de dreptul la proba contară) 
etc. 
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deoarece aceasta nu are forţa juridică de a obliga la repararea prejudiciului) a necesitat promovarea 

unor proiecte de modificare şi completare a ei. 

În acelaşi fel, prin reglementarea din art. 656-667 ale Capitolului V din Titlul XV al Legii 

nr.96/2006 s-a instituit obligaţia încheierii unui contract de asigurare pentru malpraxis. Însă, şi în 

această situaţie, dispoziţiile art. 656 alin.(1) din Legea nr. 95/2006 prezintă o diferenţă enormă faţă 

de dispoziţiile din legislaţia franceză- L.1142-2 şi L.1142-22 din Legea nr. 303/2002. Astfel, în 

sistemul public de sănătate francez, pentru a se garanta atingerea finalităţii acestei răspunderi, 

unităţile sanitare din sistemul public de sănătate au obligaţia de a încheia contracte de asigurare 

pentru neîndeplinirea lato sensu a obligaţiilor medicale; însă, în temeiul art. L.1142-2 alin.(2), prin 

decizia Ministrului Sănătăţii pot fi exceptate de la încheierea acestor contracte doar acele unităţi care 

beneficiază de resurse financiare care le-ar permite acoperirea unui eventual prejudiciu. Astfel, 

obligaţia aparţine unităţii sanitare din sistemul public şi executarea ei trebuie garantată; în principiu, 

garantarea se face prin încheierea unui contract de asigurare, însă, excepţional (este o excepţie care 

se face individual, de la caz la caz), garanţia reparării prejudiciului este dată de însăşi resursele 

financiare. În sistemul public de sănătate din România, excepţia franceză este regula, în sensul că 

unităţile sanitare nu au obligaţia de a încheia contracte de asigurare. Astfel, autoritatea publică 

furnizoare de servicii medicale în sistemul public de sănătate, debitoare în cadrul raportului juridic 

public medical şi responsabilă pentru neîndeplinirea lato sensu a obligaţiilor sale nu are obligaţia de 

a încheia un contract de asigurare. În schimb, există totuşi o garanţie a acoperirii prejudiciului 

generat de neexecutarea lato sensu a obligaţiei medicale din raportul juridic public medical: medicul 

angajat al autorităţii publice, terţ faţă de raportul juridic public medical, este obligat să încheie un 

contract de asigurare pentru o obligaţie pentru care legea insistă că aparţine autorităţii publice 

conform art. 2 alin. (8) din Legea nr. 95/2006: “Responsabilitatea pentru asigurarea sănătaţii 

publice revine Ministerului Sănătăţii, direcţiilor de sănătate publică teritoriale, precum şi 

autorităţilor de sănătate publică din cadrul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie”. 

Identic se întâmplă şi în sistemul privat de sănătate din România, unde riscul pentru 

malpraxis, adică riscul producerii unui prejudiciu prin neîndeplinirea lato sensu a unei obligaţii 

contractuale, nu este asigurat de furnizorul de servicii medicale parte la contract, ci de un angajat 

(medicul), care nu răspunde direct faţă de pacient. În primul rând, unitatea sanitară, debitoarea 

obligaţiei contractuale şi responsabilă expres de neîndeplinirea ei lato sensu, în temeiul art. 351 alin. 

(2) din Lege nr. 95/2006, nu este obligată să încheie un contract de asigurare; însă, medicul, terţ faţă 
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de contractual medical, este obligat să încheie un contract de asigurare pentru o obligaţie care nu-i 

aparţine. În al doilea rând, nu există nicio garantare a atingerii finalităţii răspunderii prin acoperirea 

prejudiciului de către societatea de asigurări, deoarece aceasta are contract de asigurare cu medicul 

angajat şi nu cu angajatorul său, debitor al obligaţiei contractuale şi responsabil expres de 

neîndeplinirea ei lato sensu, în temeiul art. 351 alin. (2) din Lege nr. 95/2006. 
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