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CAPITOLUL 1. REGLEMENTAREA RAPORTULUI JURIDIC MEDICAL

Sectiunea 1. Interventia statului in domeniul sanatatii
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Subsectiunea 1.1.Consideratii introductive

Subsectiunea 1.2. Politici publice Tn domeniul sanatatii
1.2.1.Politica romana in domeniul medical
1.2.2.Implicarea Bisericii in domeniul sénatatii
1.2.3.Politica de sanatate publica din Principatele roméane in sec. XVIII-XIX
1.2.4.Politici de sanatate Tn secolele XIX-XX
1.2.5.Politica Uniunii Europene in domeniul sanatatii

Sectiunea 2. Legislatia in domeniul medical

Subsectiunea 2.1.Evolutia legislatiei medicale
2.1.1.Legislatia medicala in civilizatia Orientului mijlociu
2.1.2.Legislatia medicald romana
2.1.3.Evolutia legislatiei medicale romanesti

Subsectiunea 2.2.Legislatia medicala in prezent
2.2.1.Norme juridice internationale
2.2.2.Norme juridice comunitare
2.2.3.Norme juridice interne

Subsectiunea 2.3.Rezultatul evolutiei legislatiei medicale

Sectiunea 3.Dreptul medical

Subsectiunea 3.1.Conceptul de dreptul medical
3.1.1.Terminologie. Dreptul sénatatii sau dreptul medical
3.1.2.Definitia dreptului medical
3.1.3. O singura ramura de drept sau doua ramuri distincte

Subsectiunea 3.2.Caracterizarea dreptului medical
3.2.1.Scopul si principiile dreptului medical
3.2.2 Drept si deontologie medicala

CAPITOLUL 2. IZVORUL RAPORTULUIJURIDIC MEDICAL

Sectiunea 1. Izvorul raportului juridic medical de drept privat
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Subsectiunea 1.1.Contractul medical
1.1.1.Viziunea legiuitorului
1.1.1.1.Lipsa unei reglementdri exprese.
1.1.1.2.Insistenta asupra acordului de vointe, adica incheierea unui contract.
1.1.1.3.Consimtdmantul pacientului.
1.1.1.4. Consimtamantul medicului.
1.1.2.Conceptia doctrinara
1.1.2.1.Terminologie
1.1.2.2.Definitia contractului medical.
1.1.2.3.Caracterele contractului medical.
Subsectiunea 1.2.Faptul juridic medical
Sectiunea 2. I1zvorul raportului juridic medical de drept public
Subsectiunea 2.1.0bligatia statului de asigurare a asistentei medicale
Subsectiunea 2.2.Cadrul de exercitare a serviciului public medical
2.2.1.Contractul principal n cadrul grupului- contractul dintre cetatean si casa de
asigurari
2.2.2.Contractul accesoriu in cadrul grupului- contractul dintre casa de asigurari si
furnizorii de servicii medicale
CAPITOLUL 3. ELEMENTELE RAPORTULUI JURIDIC MEDICAL
Sectiunea 1. Partile raportului juridic medical
Subsectiunea 1.1.Furnizorul de servicii medicale
1.1.1.Conceptul de furnizor de servicii medicale
1.1.1.1.Notiune
1.1.1.2. Clasificare
1.1.2.Furnizorii de servicii medicale din sistemul privat de sanatate
1.1.2.1. Cabinetul medical individual
1.1.2.1.1.Cabinetul medical individual propriu-zis
1.1.2.1.2. Cabinete medicale grupate
1.1.2.1..3. Cabinete medicale asociate
1.1.2.2.Societatea medicala

1.1.2.2.1.Sociatatea civila medicala
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1.1.2.2.2.Societatea comerciala medicala
1.1.2.3. Cabinete cu reglementare speciala
1.1.2.6.2.Cabinetul din structura organizatiilor prevazute de art. 16 din OG
124/1998
1.1.2.6.2.Cabinetul de medicina de familie
1.1.2.6.3.Cabinetul de libera practica pentru servicii conexe actului medical
1.1.2.6.4.Cabinetul de medicina complementara sau alternativa
1.1.3.Furnizorii de servicii medicale din sistemul public de sanatate
1.1.3.1. Furnizorii de servicii medicale de urgenta din sistemul public de sanatate
1.1.3.1.1.Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti
1.1.3.1.2.Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare (SMURD)
1.1.3.2. Spitalele
1.1.3.2.1.Notiune
1.1.3.2.2.Infiintare
1.1.3.2.3.Conducere
1.1.3.2.4.Finantare
Subsectiunea 1.2.Beneficiarul serviciilor medicale
Sectiunea 2. Obiectul raportului juridic medical
Subsectiunea 2.1.Determinarea obiectului raportului juridic medical
2.1.1.Definitia obiectului raportului juridic medical
2.1.2.Inexistenta unui obiect derivat al raportului juridic medical
Subsectiunea 2.2.Actiunea la care este indrituit beneficiarul de servicii medicale
2.2.1.Serviciile medicale profilactice
2.2.2.Servicii medicale curative
2.2.3.Servicii medicale conexe si de recuperare
2.2.4.Servicii medicale speciale
Subsectiunea 2.3.Inactiunea de care este tinut furnizorul de servicii medicale
2.3.1.Inactiunea genetica
2.3.1.1.Practicile eugenice
2.3.1.2.Examenul si interventiile asupra caracterelor genetice

2.3.2.Reproducerea umana asistata
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2.3.3.Inactiunea de terminare a vietii
2.3.3.1.Eutanasia
2.3.3.2.Avortul
Sectiunea 3. Continutul raportului juridic medical
Subsectiunea 3.1.Definitia si componenta Continutului raportului juridic medical
Subsectiunea 3.2. Drepturile beneficiarului si obligatiile corelative ale furnizorului
3.2.1.Conceptul de drept subiectiv medical al beneficiarului serviciilor medicale
3.2.1.1.Definitia dreptului subiectiv medical al beneficiarului serviciilor medicale
3.2.1.2.Natura dreptului subiectiv medical al beneficiarului serviciilor medicale
3.2.1.3.Clasificarea drepturilor subiective medicale
3.2.1.4.0bligatia furnizorului de servicii medicale corelativa dreptului subiectiv
medical al beneficiarului
3.2.2. Drepturile subiective medicale reflectare a principiului autodeterminarii
3.2.2.1.Dreptul la informare
3.2.2.2.Dreptul la 0 a doua opinie
3.2.2.3.Dreptul la alegerea furnizorului
3.2.3. Drepturile subiective medicale referitoare la viata privata
3.2.3.1.Dreptul la confidentialitate
3.2.3.2.Dreptul la neinterventia in viata intima
3.2.3.3.Dreptul la propria imagine
3.2.4. Drepturi subiective medicale cu privire la ocrotirea sanatatii
3.2.4.1.Dreptul la securitate
3.2.4.2.Dreptul la Tngrijiri medicale
Subsectiunea 3.3. Drepturile furnizorului si obligatiile corelative ale beneficiarului
3.3.1. Dreptul la informare
3.3.2.Dreptul la onorariu

3.2.3. Dreptul la recunostinta beneficiarului

TITLUL Il. RASPUNDEREA JURIDICA MEDICALA
CAPITOLUL 1. CONCEPTUL DE RASPUNDERE JURIDICA MEDICALA
CAPITOLUL 2. FORMELE RASPUNDERII CU PRINCIPAL SCOP SANCTIONATOR
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Sectiunea 1. Raspunderea medicala penala
Subsectiunea 1.1.Consideratii introductive
Subsectiunea 1.2. Infractiuni
1.2.1.Infractiuni prevazute de Codul penal
1.2.1.1.Infractiuni contra vietii, integritatii corporale si sanatatii
1.2.1.2. Infractiuni contra libertatii persoanei
1.2.1.3. Infractiuni de serviciu sau in legatura cu serviciul
1.2.1.4. Infractiuni contra sanatatii publice
1.2.2. Infractiuni prevazute de legi speciale
1.2.2.1.Infractiunea prevazuta de Legea nr. 227/2006
1.2.2.2.Reglementarile din Legea nr. 95/2006 si Legea nr. 282/2005
Subsectiunea 1.3. Particularitati de procedura penala
Sectiunea 2. Raspunderea medicald administrativa
Subsectiunea 2.1.Raspundere medicala administrativa- functionald a spitalului
2.1.1.Reglementare legala si naturd juridica
2.1.2.Conditia angajérii raspunderii si sanctiunea aplicabila
2.1.3.Procedura de stabilire a raspunderii
Subsectiunea 2.2.Raspundere medicala administrativa- disciplinara a medicului
2.2.1.Sediul si scopul reglementarii
2.2.2.Procedura de stabilire a raspunderii
2.2.2.1.Natura juridica
2.2.2.2.Requlile de procedura
2.2.2.2.1.Participantii la procedura
A Partile
B.Biroul consiliului
C.Organul de ancheta.
F. Ministerul Sanatatii.
2.2.2.2.2.Termenele si actele procedurale
A. Termenele
B. Actele procedurale.

2.2.2.2.3.Etapele procedurale
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A. Etapa prealabila
B.Ancheta disciplinara.
C.Actiunea disciplinara
D. Controlul Comisiei superioare de disciplina
2.2.2.3.Controlul instantei de judecata
Sectiunea 3. Raspunderea medicala discipinara- de dreptul muncii
Subsectiunea 3.1.Notiune. Delimitare de alte forme de raspundere medicala
Subsectiunea 3.2.Caractericticile raspunderii medicale disciplinare de dreptul muncii
3.2.1.Trasaturile raspunderii medicale disciplinare de dreptul muncii
3.2.2. Conditia raspunderii medicale disciplinare de dreptul muncii

Subsectiunea 3.3. Procedura de stabilire a raspunderii medicale disciplinare de dreptul muncii
3.3.1.Principiile procedurii

3.2.2. Regulile de procedura
3.2.2.1.Participantii la procedura
3.2.2.2. Termenele si actele de procedura
3.2.2.2.1.Termenele
3.2.2.2.2.Actele de procedura
3.2.2.3.Desfagurarea procedurii
3.2.2.3.1.Etapa prealabila
3.2.2.3.2.Cercetarea disciplinara
3.2.2.3.3.Aplicarea sanctiunii
3.3.3. Controlul instantei de judecata
CAPITOLUL 3. FORMELE RASPUNDERII CU PRINCIPAL SCOP REPARATOR
Sectiunea 1.Consideratii introductive
Subsectiunea 1.1.Raspunderea civila medicala
1.1.1.Sediul legal al raspunderii civile medicale
1.1.2.Structura raspunderii civile medicale
Subsectiunea 1.2.Stadiul actual al cercetarii raportului dintre raspunderea civila a medicului si
raspunderea unitatii sanitare
1.2.1.0Orientarea doctrinara asupra naturii juridice a raspunderii i persoanei

responsabile civilmente pentru actul medical inainte de Legea nr. 95/2006
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1.2.1.1.0rientarea doctrinei si jurisprudentei franceze
1.2.1.1.1.Solutiile jurisprudentei franceze
1.2.1.1.2.Raportul dintre raspunderea medicului si cea a unitatii sanitare Tn Franta
1.2.1.2.Orientarea doctrinei romane
1.2.1.2.1.Pozitia doctrinei romane
1.2.1.2.2.Consecintele pozitiei doctrinei romane asupra raportului dintre
raspunderea medicului si cea a unitatii sanitare
1.2.1.2.3.Critica pozitiei doctrinei roméane
1.2.2.0Orientarea doctrinara asupra naturii juridice a raspunderii i persoanei
responsabile pentru actul medical dupa adoptarea Legii nr.95/2006
1.2.2.1.1poteza naturii juridice legale in doctrina franceza
1.2.2.2.Teoria naturii juridice profesionale in doctrina romana
1.2.2.3.Critica teoriei naturii juridice profesionale
Sectiunea 2.Raspunderea pentru actul medical
Subsectiunea 2.1.Raspunderea contractuala pentru actul medical
2.1.1.Natura juridica a raspunderii pentru actul medical
2.1.1.1. Natura juridica a raspunderii pentru actul medical in sistemul privat
2.1.1.2. Natura juridica a raspunderii pentru actul medical in sistemul public
2.1.1.2.1.Doctrina si jurisprudenta franceza
2.1.1.2.2.Doctrina si jurisprudenta italiana
2.1.1.2.3. Analiza naturii juridice n legislatia romaneasca
2.1.2.Persoana responsabila
2.1.2.1.Raspunderea in sistemul privat de sanatate
2.1.2.1.1.Parte la contractul medical in sistemul privat de sanatate
2.1.2.1.2.Cabinetele medicale- clasificare si consecinte
2.1.2.1.2.1.Cabinete medicale cu personalitate juridica
2.1.2.1.2.2.Cabinete medicale fara personalitate juridica
2.1.2.1.3.Raspunderea pentru medicii colaboratori si angajati
2.1.2.1.3.1.Raspunderea in temeiul art. 351 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
2.1.2.1.3.2.Raspunderea contractuald pentru fapta medicului colaborator

2.1.2.1.3.3. Raspunderea contractuald a medicului salarizat
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2.1.2.2. Raspunderea in sistemul public de sanatate
2.1.2.2. 1.Raspunderea in cadrul serviciului public englez
2.1.2.2. 2.Réaspunderea Tn cadrul serviciului public francez
2.1.2.2.2.Raspunderea n cadrul serviciului public roméanesc
2.1.2.2.2.1.Raspunderea serviciului public de sanatate
2.1.2.2.2.1.Raspunderea medicului salarizat in sistemul public roméanesc
Subsectiunea 2.2.Raspunderea delictuala reziduala pentru actul medical
2.2.1.Situatii in care raportul medical izvoraste dintr-un fapt juridic
2.2.1.1.Raportul obligational rezultat din anularea contractului sau gestiunea de afaceri
2.2.1.2.Raportul obligational izvorat din generarea unui prejudiciu prin ricoseu
2.2.1.3.Raportul obligational generat de nerespectarea art. 990 noul C.civ.
2.2.2.Persoana raspunzatoare n raportul medical izvorat dintr-un fapt juridic
2.2.2.1.Debitorul in raportul obligational rezultat din anularea contractului sau
gestiunea de afaceri
2.2.2.2.Debitorul in raportul obligational izvorat din generarea unui prejudiciu prin
ricoseu
2.2.2.3.Debitorul in raportul obligational generat de nerespectarea art. 990 noul C.civ.
Sectiunea 3.Raspunderea pentru cadrul de exercitare a actului medical
3.1.Raspunderea pentru utilitdti, echipamente, substante etc.
3.2.Raspunderea in temeiul art. 644-645 din Legea nr. 95/2006
3.2.1.Raspunderea unitatii sanitare in temeiul art. 644-645
3.2.2. Raportul dintre raspunderea medicului si cea a unitatii sanitare in situatiile
reglementate de art. 644-645

PARTEA Il. ANGAJAREA RASPUNDERII CIVILE A MEDICULUI
TITLUL I. CONDITIILE ANGAJARII RASPUNDERII CIVILE A MEDICULUI
CAPITOLUL 1. CONDITILE GENERALE ALE RASPUNDERII CIVILE A MEDICULUI
Sectiunea 1. Fapta ilicita
Subsectiunea 1.1.Consideratii introductive
Subsectiunea 1.2. Tncalcarea drepturilor subiective medicale reflectare a principiului

autodeterminarii


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

: Your complimentary
— use period has ended.
B 3 CO m p I ete Thank you for using
PDF Complete.
Click Here to upg
Unlimited Pages ¢

[onut Vida-Simiti

1.2.1.Incélcarea principiului libertatii contractuale
1.2.1.1.Incalcarea dreptului la alegerea partenerului contractual- furnizorul de servicii
medicale
1.2.1.2.Incélcarea dreptului la alegerea obiectului contractului- serviciul medical
1.2.2.Incalcarea dreptului contractual la informare
1.2.2.1.Incélcarea dreptului contractual la informare propriu-zisa
1.2.2.2.Incélcarea dreptului la consiliere
Subsectiunea 1.3. Tncalcarea drepturilor subiective medicale referitoare la viata privata
1.3.1.Incalcarea dreptului la confidentialitate
1.3.2.Incalcarea dreptul la neinterventia in viata intima
1.3.3.Incélcarea dreptului la propria imagine
Subsectiunea 1.4. Tncalcarea drepturilor subiective medicale cu privire la ocrotirea sanatatii
1.4.1.Incélcarea Dreptului la securitate
1.4.2.Incélcarea dreptului la Ingrijiri medicale
Sectiunea 2. Prejudiciul
Subsectiunea 2.2.Prejudiciile patrimoniale
2.2.1.Prejudiciile patrimoniale generate de prestarea defectuoasa a serviciului
medical propriu-zis
2.2.2.Prejudiciile patrimoniale generate de incélcarea drepturilor subiective medicale
conexe serviciului medical
Subsectiunea 2.3.Prejudiciile nepatrimoniale
2.3.1.Componenta morala a prejudiciului corporal
2.3.2.Prejudiciile nepatrimoniale generate de incalcarea drepturilor medicale
referitoare la viata privata
Sectiunea 3. Raportul de cauzalitate
Subsectiunea 3.1.Raportul de cauzalitate conditie a raspunderii civile a medicului
Subsectiunea 3.2.Stabilirea raportului de cauzalitate
3.2.1. Criterii si metode de determinare a raportului de cauzalitate
3.2.2.Situatii speciale de determinare a raportului de cauzalitate
Sectiunea 4. Vinovétia

Subsectiunea 4.1.Fundamentul raspunderii civile a medicului

10
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Subsectiunea 4.2.Formele vinovatiei si gradele culpei
4.2.1.Formele vinovatiei
4.2.2.Gradele culpei
4.2.3.Stabilirea culpei
CAPITOLUL 2. CONDITIILE SPECIALE ALE RASPUNDERII CIVILE A MEDICULUI
Sectiunea 1. Calitatea de medic a faptuitorului
Subsectiunea 1.1.Conditiile prealabile exercitarii profesiei de medic
Subsectiunea 1.2.Conditia finala pentru exercitarea profesiei de medic
1.2.1.Calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Roméania
1.2.2.Colegiul Medicilor din Romania
1.2.2.1.Natura juridica a Colegiului Medicilor din Romania
1.2.2.2.0rganizarea Colegiului Medicilor din Roménia
1.2.2.3.Bugetul Colegiului Medicilor din Roméania
Subsectiunea 1.3.Autorizarea exercitarii profesiei de medic

Sectiunea 2. Savarsirea faptei ilicite in exercitarea profesiei

TITLUL Il. CAUZE EXONERATOARE DE RASPUNDERE CIVILA A MEDICULUI
CAPITOLUL 1. CAUZE CARE EXCLUD CARACTERUL ILICIT AL FAPTEI
Sectiunea 1. Consideratii introductive
Sectiunea 2. Starea de necesitate
Sectiunea 3. Clauze de neraspundere
CAPITOLUL 2. CAUZE CARE EXCLUD EXISTENTA RAPORTULUI DE CAUZALITATE
Sectiunea 1. Forta majora si cazul fortuit
Sectiunea 2. Savarsirea unei fapte de o alta persoane
Subsectiunea 2.1.Fapta beneficiarului serviciului medical
Subsectiunea 2.2.Fapta unitatii sanitare
2.2.1.Consideratii introductive
2.2.2.Utilizarea sau achizitionarea necorespunzatoare a dispozitivelor medicale
2.2.3.Nerespectarea regulamentelor interioare
2.2 .4 Producerea infectiilor nosocomiale

2.2.4.1.Consideratii introductive
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2.2.4.2.Fapta care inlatura raspunderea civild a medicului
2.2.4.2.1.Lipsa de organizare care inlatura raspunderea civila a medicului
2.2.4.2.2.Neglijenta in functionare care inlaturad raspunderea civila a medicului
2.2.4.3. Incercéri de eludare a dispozitiilor legale?
Subsectiunea 2.2.Fapta furnizorilor unitatii sanitare
2.2.1.Consideratii introductive
2.2.2.Determinarea dreptului comun h materia raspunderii pentru produse defecte
2.2.3.Raspunderea pentru dispozitive medicale Tn cadrul raspunderii generale pentru
produse defecte

PARTEA IIl. EFECTELE ANGAJARII RASPUNDERII CIVILE A MEDICULUI
TITLUL I. NOI DREPTURI ALE BENEFICIARULUI SERVICIULUI MEDICAL
CAPITOLUL 1. REMEDIILE NEEXECUTARII CONTRACTULUI MEDICAL
Sectiunea 1.Consideratii introductive
Sectiunea 2.Remediile naturale
Subsectiunea 2.1. Termenul suplimentar de executare
Subsectiunea 2.2. Executarea silita in natura
Subsectiunea 2.3. Exceptia de neexecutare
Sectiunea 3.Remediile substitutive
Subsectiunea 3.1. Rezolutiunea sau rezilierea
3.1.1.Reglementare legalad
3.1.2.Conditiile rezolutiunii
3.1.2.1.Conditiile de fond
3.1.2.1.1.Existenta unui contract sinalagmatic
3.1.2.1.2.Neexecutarea Tnsemnata a unei obligatii contractuale
3.1.2.1.3.Vinovdtia
3.1.2.2. Conditiile de forma
3.1.3. Efectele rezolutiunii
3.1.3.1.Ineficienta contractului
3.1.3.2.Restituirea prestatiilor

Subsectiunea 3.2. Daunele interese
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1.1.Raportul juridic medical nu se rezuma la relatia dintre medic si pacient; el reprezinta

relatia dintre furnizorul de servicii medicale (in principiu, entitate cu personalitate juridicd, dar

554

exceptional si fard personalitate juridicd)™" si beneficiarul serviciilor medicale (persoana fizica

555

sanatoasa sau bolnava)>™ reglementat de normele dreptul medical, acea ramura de drept care

4 Conform art. 3 lit. g din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011,
furnizorul de servicii medicale este: ,,orice persoand fizica sau juridicd sau orice altd entitate care furnizeazd in mod
legal asistentd medicald pe teritoriul unui stat membru”, iar in temeiul art. 210 alin.(1) litb. 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 c& definitia din dreptul comunitar este mai
restrictiva, chiar daca si ea poate fi interpretata lato sensu in acceptiunea ca notiunea de asistentd medicala utilizatd de
directiva ar putea cuprinde pe langa serviciul medical stricto sensu, adicd prestarea actului medical propriu-zis, i
serviciul de medicind dentard si/sau serviciul farmaceutic, serviciile paramedicale si/sau serviciile conexe actului
medical (preventie, recuperare etc.), in timp ce definitia din dreptul intern este una foarte larga, chiar mult prea larga.
Astfel, furnizorul de medicamente sau dispozitive medicale nu este un prestator de servicii, ci un comerciant de bunuri.
Dupa criteriul sistemului cdruia 7i apartin, furnizorii de servicii medicale se Tmpart in: a.) furnizori din sistemul public
de sanatate (Serviciile de ambulantd judetene si al municipiului Bucuresti, Serviciile mobile de urgentd, reanimare i
descarcerare, Spitalele) si b.) furnizori din sistemul privat (cabinetele medicale). Necesitatea distinctiei rezulta din aceea
ca furnizorii din sistemul public de s&natate sunt parte la un raport juridic medical de drept public, iar furnizorii din
sistemul privat de sanatate sunt parte la un raport juridic medical de drept privat. Consecinta este aceea ca in situatia
neindeplinirii obligatiilor, furnizorilor din sistemul public li se angajeaza o raspundere patrimoniald administrativa, iar
furnizorilor din sistemul privat li se angajeaza o raspundere patrimoniald de drept privat (civild, comerciald, de dreptul
muncii). Tocmai datoritd acestei distinctii si a consecintelor angajarii unei raspunderi de drept public pentru furnizorii
din sistemul public, In temeiul art. 244 alin.(4) din Legea nr.95/2006, a fost adoptat Ordinul nr. 1211/2006 . In functie
de criteriul personalitatii juridice, furnizorii se impart Tn: a.) furnizori cu personalitate juridica (Serviciile de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti, Spitalele, Cabinetele medicale infiintate ca societati comerciale) si b.) furnizori
fard personalitate juridicd (Serviciile mobile de urgentd, reanimare si descarcerare, Cabinetele medicale individuale,
grupate, asociate, societatile civile medicale). Importanta clasificarii rezidd in faptul ca furnizorii persoane juridice, Tn
temeiul art. 193 alin.(1) teza I noul C.civ., participa in nume propriu la circuitul civil, adicd sunt titularii drepturilor si
obligatiilor din continutul raportului juridic medical si, in temeiul art. 193 alin.(1) teza Il noul C.civ., rdspund cu
bunurile proprii pentru obligatiile asumate, in timp ce furnizorii fard personalitate juridicd sunt doar forme de exercitare
a profesiei ca profesie liberala, prin intermediul carora medicul®™*- persoana fizica este parte indirect la raportul juridic
medical, adicd este titularul drepturilor si obligatiilor din continutul raportului juridic medical si raspunde cu bunurile
proprii pentru obligatiile asumate. Aceasta distinctie este foarte importanta din perspectiva prezentului studiu deoarece
doar in ipoteza furnizorilor fard personalitate juridica, medicii raspund civil personal pentru obligatiile din continutul
raportului juridic medical deoarece acestea sunt obligatiile lor personale.

5 Conform art. 3 lit. h din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011,
beneficiarul de servicii medicale: ,, inseamna orice persoand fizica care solicitd sa primeascd sau primeste asistentd
medicald intr-un stat membru”, iar In temeiul art. 1 lit. a din Legea nr.46/2003: ,prin pacient se infelege persoana
sanatoasa sau bolnava care utilizeazd serviciile de sandtate”. Tn primul rand, spre deosebire de furnizorul de servicii
medicale, cealalta parte la raportul juridic, beneficiarul serviciilor medicale poate fi doar o persoana fizica si niciodata
o persoand juridica. Tn al doilea rand, calitatea juridici de pacient, adicd de parte la raportul juridc medical in calitate de
beneficiar al serviciilor medicale, nu este nici echivalentd, nici conditionatd, nici izvorata din starea de fapt anatomico-
fiziologica de bolnav si/sau de existenta vreunei dizabilitati fizice si/sau psihice. Cele doud notiuni nu sunt echivalente
deoarece calitatea de pacient este o stare de drept (pacientul este parte la raportul juridic medical), pe cand calitatea de
bolnav este o stare de fapt anatomico-fiziologica. Calitatea juridicd de pacient, parte la raportul juridic medical, nu se
dobandeste prin imbolnavire (lato sensu), ci printr-un act sau fapt juridic izvor al raportului juridic medical. De aici
rezultd doud concluzii: 1. pot exista persoane fizice Th starea de fapt anatomico-fiziologica de boald care nu sunt
pacienti deoarece nu existd act sau fapt juridic care sa fi generat un raportul juridic medical; si 2. pot fi pacienti
persoane fizice sdnatoase, care sunt parte la un raport juridic avand ca obiect prestarea unui serviciu medical de
preventie sau doar de investigatie (consultatie medical, analize etc.) fard tratament deoarece sunt anatomico-fiziologic
séndtoase.
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cuprinde totalitatea normelor si institutiilor juridice de drept public sau privat, care guverneaza
raporturile dintre furnizorii de servicii medicale (inclusiv calitatea de profesionist si activitatea
profesionald a angajatilor séi; precum si furnizorii de materiale si dispozitive medicale ale acestora)

si pacienti (inclusiv reprezentantii legali ai acestora).

Tn sistemul privat de sinatate, raportul juridic medical Tsi are izvorul, Tn principiu, n
contractul medical (consimtdmantul informat al beneficiarului serviciului medical exprimat
personal sau prin reprezentant care se intalneste cu consimtdmantul medicului®®) prin care o parte,
denumita furnizorul de servicii medicale, se obliga la prestarea serviciului medical (act medical de
preventie, diagnostic, tratament si servicii conexe)>’ fatd de cealaltd parte, denumiti beneficiar al
serviciului medical, in schimbul unui onorariu sau cu titlu gratuit; iar in mod exceptional, izvoraste
dintr-un fapt juridic licit (gestiunea de afaceri sau Imbogatirea fard justa cauza). Tn sistemul public

de sa@nétate, raportul juridic medical Tsi are izvorul in raportul cetatean-stat, concretizat in grupul de

%% Necesitatea consimtgmantul medicului nu este expres prevazut de lege. Tnsé, existenta sa este dedusd din doud
dispozitii ale Legii nr. 95/2006. Tn primul rand, art.652 alin.(2) din Legea nr. 95/2006 prevede c&: ,,Medicul, medicul
dentist, asistentul medical/moasa nu pot refuza sa acorde asistenta medicald/ingrijiri de sandtate pe criterii etnice,
religioase i orientare sexuald sau pe alte criterii de discriminare interzise prin lege”. Astfel, medicul nu poate refuza
acordarea asistentei medicale pe criterii de discriminare, dar per a contrario o poate refuza pentru alte motive. De aici
deducem ca art. 652 alin.(2) este doar exceptia expres si limitativ prevazuta de lege de la regula generald. Regula este
liberul arbitru al medicului cu privire la prestarea serviciului medical, consimtdmant care poate fi acordat sau refuzat;
iar exceptia este imposibilitatea refuzului pe criterii de discriminare. Tn al doilea rand, art.653 alin.(1) din Legea nr.
95/2006 prevede ca ,Atunci cind medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa au acceptat pacientul, relatia
poate fi intreruptd (...)”. Tn consecinta, prin acceptarea pacientului (exprimarea consimtimantului medicului), medicul
intrd intr-o relatie (raport juridic medical) care nu poate fi intrerupta decét n situatiile expres prevazute de lege. Din
acest text legal rezulta cd acceptarea pacientului (consimtamantul medicului) este premiza raportului juridic medical.

>7 Obiectul raportului juridic medical este conduita concretd a pértilor de prestare a serviciului medical (actul medical
de preventie, diagnostic, tratament si servicii conexe) la care este indrituit pacientul si de care este tinut furnizorul de
servicii medicale. Conduita poate consta Intr-o actiune (servicii medicale profilactice, curative, conexe, de recuperare,
speciale) sau inactiune (inactiunea genetica, reproducerea umana asitatd medical, inactiunea de terminare a vietii).
Actiunea, obiect al raportului, este prestarea serviciului medical, adicd o actiune de a face din partea furnizorului de
servicii medicale si nu o actiune de a da un lucru din partea pacientului. Aceasta subliniere se impune pentru a nu exista
confuzia ca raportul juridic medical are un obiect derivat - corpul sau parti ale corpului uman (celule, tesuturi, organe),
ceea ce ar fi o aberatie. Corpul uman sau parti ale corpului uman (celule, tesuturi, organe) nu pot fi obiecte derivate a
oricarui raport juridic in 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 absolutd, cu
exceptia cazurilor expres prevazute de lege”. De aici deducem cad actele care confera corpului, elementelor si
produselor sale valoare patrimoniald sunt nule absolut tocmai pentru cd acestea nu au si nu pot avea o valoare
patrimoniald. Deoarece nu au valoare patrimoniald, ele nu sunt bunuri in acceptiunea art. 535 noul C.civ.: “Sunt bunuri
lucrurile, corporale sau necorporale, care constituie obiectul unui drept patrimonial”. Nefiind bunuri, corpului,
elementelor si produselor sale nu pot reprezenta obiect derivat al vreunui raport juriric.
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contracte cetatean-casa de asigurari de sanatate- furnizorul de servicii medicale, in care contractul

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

Tnsd, indiferent de izvor, continutul raportului juridic medical este stabilit prin norme
imperative si supletive, care instituie in favoarea beneficiarului serviciului medical: a.) drepturi
subiective medicale reflectare a principiului autodeterminarii (dreptul la informare, dreptul la a
doua opinie, dreptul alegerea furnizorului), b.) drepturi subiective medicale referitoare la viata
privata (dreptul la confidentialitate, dreptul la imagine, dreptul la neinterventia in viata privatd), c.)
drepturi subiective medicale referitoare la ocrotirea sanatatii (dreptul la securitate, dreptul la
ingrijiri medicale); iar in favoarea furnizorului de servicii medicale: a.) dreptul la informare, b.)

dreptul la onorariu, c.) dreptul la recunostinta.

Tncélcarea acestor drepturi subiective medicale instituite de lege prin neexecutarea lato
sensu a obligatiilor corelative (in principiu, obligatii de mijloace, de a face sau de a nu face), duce la
angajarea raspunderii juridice medicale, care reprezintd intregul mecanism juridic, Tncepand cu
ansamblul tuturor drepturilor si obligatiilor corelative nascute din fapta ilicitd de ncdlcare a
normelor dreptului medical si continudnd cu procedurile juridice de aplicare, prin forta coercitiva a
statului, a sanctiunii juridice. Tn functie de natura normei dreptului medical Tncélcata, raspunderea
juridica medicala poate fi: a.) raspundere medicald penald, b.) raspundere medicald administrativa,
c.) raspundere medicala disciplinara de dreptul muncii - toate aceste forme ale raspunderii juridice
medicale avand principal scop sanctionator; d.) raspundere medicald civila (care la randul ei ar
putea fi o raspundere civila de drept comun, o raspundere patrimoniala a salariatilor, o raspundere
comerciald) - aceasta forma a raspunderii juridice medicale avand principala finalitate repararea

prejudiciului.

1.2. in ansamblu, raspunderea civild medicala apartine sistemului medical si consta intr-un
sistem complementar de raspunderi, menit a acoperi orice fel de prejudiciu suferit de beneficiarul
serviciului medical, indiferent de persoana care a savarsit fapta ilicita. Sistemul este compus din trei
raspunderi conexe dar distincte prin temeiul legal si fundamentul juridic, care se angajeaza
complementar, in functie de fapta ilicita generatoare de prejudiciu si de persoana a care a savarsit-o
prin incdlcarea atributiilor sale distincte: a.) raspunderea civila a medicului, avand ca temei legal
art.642-643 din Legea nr. 95/2006 si fiind fundamentata pe ideea de culpa (insusi art. 642 alin. (2)

din Legea nr. 95/2006 impune expres pentru angajarea raspunderii conditia existentei neglijentei
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sau imprudentei, ambele forme ale vinovatiei); b.) raspunderea civild a unitatii sanitare, care are ca
temei legal art. 644-646 din Legea nr. 95/2006 si este fundamentatd pe ideea de garantie; c.)
raspunderea civild a producatorilor si furnizorilor de materiale (echipamente, dispozitive, substante)
si utilitati, Intemeiatd pe dispozitiile art. 646-648 din Legea nr. 95/2006 si fiind o raspundere
obiectiva.

%558
a

Tn principiu, raspunderea civild medicald este o rispundere contractual generata de

nerespectarea lato sensu a obligatiilor medicale corelative drepturilor medicale subiective®® din

%8 Dupd adoptarea Legii nr. 95/2006, n literature de specialitate din Romania a fost reluatd respinsa teorie naturii
juridice legale din literatura francezd, sub denumirea de raspundere a profesionistilor (sensul restrans al termenului de
dinainte de noul Cod civil). Tn consecint3, cu un nou fundament, si dupa adoptarea Legii nr. 95/2006 se sustine ideea ca
intregul spectru al raspunderii medicale pentru actul medical este ocupat de raspunderea medicului. De aceasta data se
merge mult prea departe si se afirma ca aceasta raspundere a profesionistului ar fi una fara culpd, care ar tinde chiar
catre o raspundere obiectivd. Tn examinarea acestei ipoteze este necesard analiza a trei aspecte: dispozitiile legale,
natura obligatiei incalcate si chiar argumentele aduse in sustinerea ei. Tnca de la nceput trebuie subliniat ci se ignora
prevederile legale deoarece art. 642 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 impune expres pentru angajarea raspunderii conditia
existentei neglijentei sau imprudentei, ambele forme ale vinovatiei (culpei). Mai mult decét atat, conform art. 643 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006 ,,Toate persoanele implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de
vinovitie al fiecaruia™*, mergand chiar pana la inlaturarea raspunderii medicului, in temeiul art. 643 alin.(2) lit. a din
Legea nr. 95/2006, in situatia Th care prejudiciul se produce in cadrul exercitarii profesiunii, prin acte individuale de
preventie, diagnostic sau tratament, dar se datoreaza conditiilor de lucru, dotdrii insuficiente cu echipament de
diagnostic si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale
metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitivelor
medicale, substantelor medicale si sanitare folosite. Astfel, lipsa culpei Tnldturd rdspunderea si, deci, nu putem vorbi
despre o raspundere fara culpd.Nu trebuie uitat nici faptul cd obligatia medicului, Th ceea ce priveste actul medical, este
o0 obligatie de diligentd (subliniez: de mijloc, nu de rezultat); cu toate acestea, se sustine angajarea raspunderii (chiar a
raspunderii fard culpd) pentru neatingerea rezultatului. Nu trebuie facutd confuzia Intre obligatia medicului Tn actul
medical (obligatie de diligenta pentru care exista o rdspundere subiectiva Th temeiul art. 642-643 Legea nr. 95/2006), pe
de o parte, si obligatiile unitatii sanitare, respectiv cele ale furnizorilor de utilitati cdtre unitdtile sanitare (obligatii de
rezultat pentru care existd o raspundere obiectivd Th temeiul art. 644-648 Legea nr. 95/2006), pe de altd parte.Nu in
ultimul rénd, trebuie s& subliniez faptul ca, desi discutdm despre raspunderea medicului, Tn acest raport obligational
unitatea sanitard are calitatea de codebitor deoarece, in temeiul art. 644 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, unitatea sanitara
raspunde solidar cu medicul. Astfel incat nu putem vorbi despre o raspundere a profesionistilor atata timp cét obligatia
este cu pluralitate de subiecte pasive, iar debitor principal®™® — si nu doar garant al obligatiei de reparare — este unitatea
sanitard. Tocmai aceasta solidaritate, modalitate a obligatiei cu pluralitate de subiecte, a determinat prezentul studiu.

%9 Rezolvarea problemei naturii juridice a raspunderii ne impune sa urmam drumul invers: repararea prejudiciului este
o0 obligatie generatad de incélcarea unui drept subiectiv. Problema se reduce la intrebarea daca acest drept subiectiv este
unul absolut sau relativ. Cu alte cuvinte, discutdm despre un drept nepatrimonial obiect al unui raport juridic h care
subiectul activ este determinat (titularul dreptului) si subiectul pasiv este nedeterminat (toate celelalte subiecte de drept)
sau este un drept de creantd din continutul unui raport juridic Tn care subiectul activ este determinat (titularul dreptului)
si subiectul pasiv este si el determinat (unul sau mai multe subiecte de drept)? Raspunsul cel mai la indemana ar fi cd
avem de-a face cu un drept subiectiv nepatrimonial (integritatea corporald, sanatatea, viata etc.), din continutul unui
raport juridic al carui subiectul pasiv este nedeterminat (desi nu mai vorbim de toate celelalte subiecte de drept,
deoarece ne referim la o categorie profesionald, totusi este un subiect pasiv generic: toti medicii). Motiv pentru care
ncélcarea acestui drept angajeaza raspunderea delictuald a subiectului pasiv care I-a Tncdlcat. Din aceastd perspectiva
simplista, nu exista nicio diferentd dacd medicul greseste in sala de operatie, loveste cu masina un pieton sau Thjunghie
0 persoand intr-un bar. Relatia dintre pacient si medic a fost intotdeauna si este si in prezent un raport juridic. Acest
raport juridic este unul special datoritd continutului sdu: dreptul subiectului activ, pacientul, nu este un drept
nepatrimonial (integritatea corporald, sanatatea, viata etc.), ci un drept patrimonial (evaluabil Th bani): dreptul de a i se
presta un serviciu medical corespunzator. Mai mult decét atdt, spre deosebire de obligatiile nepatrimoniale care nu
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continutul contractului medical civil sau administrativ>>. Pentru acest considerent, persoana

responsabild, debitoare a obligatiei de reparare a prejudiciului, este partea la contractul medical,

presupun obligatii corelative, acest drept/drepturi ale pacientului implica si obligatii corelative (cu titlu de exemplu,
plata onorariului). Aceasta si pentru cd subiectul pasiv al raportului nu este reprezentat de o categorie genericd de
subiecte de drept privitd impersonal (medicii in general), ci este un subiect pasiv determinat (un anumit medic/medici)
chiar de pacient prin acordul sau. Astfel incat am putea concluziona ca dreptul/drepturile pacientului (cele din raportul
initial, care sunt Incdlcate prin actul medical defectuos) sunt relative (de creantd) si, deci, Incélcarea lor angajeaza
raspunderea contractuald.Nu trebuie sa ignordm Tnsa faptul ca prin Legea nr. 95/2006 se instituie obligatii pentru
neindeplinirea carora medicul raspunde; obligatii premergdtoare sau adiacente actului medical propriu-zis aflat pana
acum singur la baza discutiei raspundere contractuald sau delictuala. Astfel, in temeiul art. 642 alin. (3) si art. 649-650,
medicul are obligatia de a obtine consimtdmantul informat al pacientului. La prima vedere, am fi in fata unei confirmari
legale a naturii contractuale a rdspunderii, deoarece daca vorbim despre consimtdmant, inseamna cd suntem in fata unui
act juridic. Tnsi problema nu este pe deplin rezolvatd deoarece existd obligatia de informare, care este una
precontractuald si deci neindeplinirea ei nu poate atrage o raspundere contractuald. Mai mult decét atat, neindeplinirea
ei poate constitui viciu de consimtdmant sub forma dolului prin reticenta si poate atrage nulitatea relativa a contractului
care, datoritd faptului c& se consider ci nu a existat niciodatd, nu poate reprezenta temeiul raspunderii medicului. Tn
concluzie, neindeplinirea obligatiei de informare atrage raspunderea delictuald. Odatd ce medicul si-a indeplinit
obligatia de informare, nu Tnseamnd cd avem deja un contract. Acesta se naste doar in momentul exprimarii
consimtamantului. Daca pacientul sau persoana abilitatd poate dar nu-si manifesta consimtamantul, rezultd ca nu avem
un contract, situatie Tn care, daca medicul efectueaza un act medical, rdspunde tot pe temei delictual deoarece nu exista
contract.incheierea contractului medical se realizeaza la momentul manifestrii acordului direct de pacient sau in situatii
exceptionale de catre persoana abilitatd, iar raspunderea medicului se va angaja in temeiul acestui contract, chiar daca
obligatiile pentru neindeplinirea carora raspunde sunt prevazute de lege. Doctrina romana a respins aceasta pozitie,
argumentand c& in situatiile in care se cauzeazd o vatdmare corporald, temeiul raspunderii este cel delictual si nu
contractual, deoarece orice conventie care ar avea ca obiect viata, sanatatea etc. era nuld in baza art. 963 fostul C.civ.*®
Avem aici o falsd problema deoarece acest text legal nu are nicio incidentd Th contractul medical. Astfel, art. 963 fostul
C.civ.: ,, Numai lucrurile ce sunt in comert”’ pot fi obiectul unui contract” $i art. 1229 noul C.civ.: ,,Numai bunurile
care sunt in circuitul civil pot face obiectul unei prestatii contractuale” instituie o conditie de valabilitate pentru
contractele care au un obiect material un bun care trebuie s se afle in circuitul civil. Contractul medical nu are un
obiect material derivat deoarece el este un contract de prestari servicii: nu are ca obiect un lucru care nu se afla In
circuitul civil (corpul uman, Tn general, sau parti ale lui, Tn particular), ci are ca obiect prestarea unui serviciu medical.
Obligatia de care discutam nu este o obligatie de a da Tn sarcina pacientului, ci o obligatie de a face din partea
medicului. Mai mult decat atat, in temeiul sdu pacientul nu este debitor al vreunei obligatii de a se mutila sau
dezmembra corpul, ci, dimpotriva, el este creditor al unei obligatii constand ntr-un serviciu medical. Nu putem sa nu ne
referim aici si la cauza contractului, care trebuie sa existe si sa fie licita si morald. Dacd acest contract ar fi unul prohibit
de lege sau contrar ordinii publice, el ar fi fost nul in temeiul art. 966 si urm. fostul C.civ. si ar fi nul in temeiul art.1238
alin.(2) noul C.civ., Insd scopul lui nu este nicidecum permiterea vatamarii corporale a pacientul, ci, dimpotriva,
salvarea vietii sau ameliorarea sanatatii.

% Tnainte de intrarea Tn vigoare a Legii nr. 95/2006, doctrina a ignorat cu desavarsire distinctia dintre dreptul public si
dreptul privat, dintre raporturile de drept public si raporturile de drept privat. Astfel, se pornea de la premisa ca intre
pacient si furnizorul de servicii medicale din sistemul public de sandtate nu existd un contract, motiv pentru care
raspunderea era una delictuald si pentru cd nu apartinea organelor de conducere ale unitatii sanitare (pentru a atrage
raspunderea proprie a unitatii), ea apartinea medicului. Nu exista un contract deoarece nu exista un raport juridic civil
care sd se nasca prin acordul de voint a doi particulari egali. Dimpotriva, exista un raport juridic de drept public intre
cetatean si Stat, in continutul cdruia intra pe 1angd obligatia de asigurare a sigurantei si ordinii publice, a justitiei, a
asistentei consulare etc. si obligatia asigurdrii de servicii medicale. Nimeni nu a pretins vreodata unui cetdtean existenta
unui contract cu Ministerul de Interne drept izvor al obligatiei de asigurare a sigurantei, Si totusi ea ,,a fost executata”.
Tot asa, nimeni nu a pretins vreodatd unui cetdtean existenta unui contract pentru prestarea asistentei medicale intr-o
unitate sanitara din sistemul public, si totusi obligatia a fost prestatd, tocmai pentru c& ea nu izvora dintr-un contract ci
din raportul de drept public la care pacientul era parte in virtutea statutului sdu de cetatean. Cu toate acestea, atunci cand
neexecutarea lato sensu a obligatiei a produs un prejudiciu, cetateanului i se reproseazad ca nu are un contract. Astfel,
Statul devine particularul si nu raspunde nici contractual deoarece nu este parte la vreun contract™; si nici delictual in
calitate de comitent deoarece n ceea ce priveste executarea actului medical nu ar exista un raport de prepusenie.Ulterior
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intrdrii in vigoare a Legii nr. 95/2005, doctrina a ignorat dispozitiile art. 3 din Legea nr.95/2006, conform cérora:
“Protectia sanatatii publice constituie o obligatie a autoritatilor administratiei publice centrale si locale, precum §i a
tuturor persoanelor fizice si juridice”, motiv pentru care primul dintre principiile asistentei de sanatate publica este in
temeiul art. 7 lit. a din Legea nr.95/2004 responsabilitatea societdtii pentru sandtatea publica. Nu este vorba despre un
simplu program de intentie ci despre o raspundere juridica instituitd expres si direct de art. 2 alin. (8) din Legea
nr.95/2006: “Responsabilitatea pentru asigurarea sanatatii publice revine Ministerului Sandatditii, directiilor de sandtate
publica teritoriale, precum si autoritdtilor de sandatate publica din cadrul ministerelor §i institutiilor cu refea sanitara
proprie”. Cu alte cuvinte, s-a analizat doar continutul raportului obligational de reparare a prejudiciului generat de
neexecutarea lato sensu a serviciului medical, fara a se lua in considerare natura raportului juridic determinatd de natura
obligatiei si a debitorului (dacd acesta este fie un particular fie o autoritate publicd sau o persoana de utilitate publicd).
Aceasta deoarece raspunderea patrimoniald a autorittilor publice a fost catalogata ca fiind doar o forma a raspunderii
civile delictuale.in Franta, prin Decizia Blanco din 1875 s-a stabilit competenta instantelor administrative n
solutionarea litigiilor generate de prejudiciile generate de serviciile publice®® (initial doar locale si ulterior a intregului
sistem public), judecate pand la acel moment de instantele judiciare, tocmai datoritd faptului cd rdspunderea
administrativa nu poate fi supusa reglementarilor aplicabile particularilor asa cum sunt instituite ele de Codul civil®®.
Tns&, in mod paradoxal, Tn Romania, timp de peste 100 de ani, confruntati cu exact aceeasi situatie: cresterea numarului
si amploarea serviciilor publice, impunerea conceptelor de solidaritate sociald>®, care in Franta au dus la o extindere
continud a raspunderii administrative care se angajeaza obiectiv, noi am mers exact in sens invers. Astfel, In pofida
multor lucrdri®® care au sustinut natura administrativa a raspunderii Statului prin autoritatile publice, conceptia care s-a
impus Tn doctrina romana a fost aceea ca raspunderea patrimoniald pentru prejudiciul cauzat de autoritdtile publice este
o forma a raspunderii civile delictuale. Cel mai evident aspect este aplicarea principiilor dreptului privat in materia
raspunderii Statului. Tn primul rand, exista o situatie aberanta: exista un singur raport juridic de drept public (cetiteanul
este obligat sa intre intr-un raport juridic cu Statul prin autoritatile publice aflate in exercitarea atributiilor lor de putere
publicd, Tn care pértile nu ocupa pozitii de egalitate), dacad cetdteanul incalcd o obligatie din continutul raportului se
angajeaza raspunderea lui administrativa (de exemplu, daca un particular construieste fara autorizatie de constructie, lui
i se va angaja raspunderea contraventionald pentru Tncdlcarea Legii nr. 50/1991), iar dacd autoritatea publica Tncalcd o
obligatie din continutul raportului (dacd Primarul va produce un prejudiciu prin refuzul emiterii unei autorizatii de
constructie, lui i se va angaja raspunderea civild pentru incdlcarea Legii nr. 50/1991), se angajeaza raspunderea ei civild
delictuald. Astfel, pentru particulari se angajeaza raspunderea administrativa, iar pentru autoritatea publicd rdspunderea
civila!? Tn al doilea rand, un argument important in sustinerea naturii civile a raspunderii autorititii publice este acela ca
natura obligatiei de reparare a prejudiciului nu depinde de natura normei juridice incalcate. Adica, se sustine cd norma
ncélcata este de drept administrativ, rdspunderea autoritatii publice este civild, dar totusi constatarea angajarii ei este de
competenta instantei de contencios administrativ In temeiul art. 1 din Legea nr. 554/2004. Obiectul litigiului atrage
competenta instantei. Simetric, in situatia Tn care competenta apartine contenciosului administrativ, obiectul litigiului
trebuie sa apartind dreptului administrativ.Deoarece Th Roménia jurisprudenta nu a mers atat de departe ca in Franta In
sensul extinderii ariei de raspundere a serviciului public pand la aproape a elimina raspunderea medicului pentru
malpraxis (raspunde doar pentru culpa grava, adicd intentie, care exclude eroarea, neglijenta, imprudenta, adica
malpraxisul), unitatea sanitarad se va putea indrepta impotriva medicului-angajat dar nu in temeiul art. 77 din Legea nr.
188/1999, deoarece medicul nu este functionar public, ci in temeiul art. 270 alin. (1) C.m. Tncepand cu cauza
Launonnie-Carriol din 1977, jurisprudenta franceza a facut distinctia Intre culpa personala si culpa de serviciu. Astfel,
fard a se inldtura raspunderea personald, ci doar prin limitarea ei la situatia culpei grave a medicului vecina cu intentia,
se subliniaza raspunderea proprie a serviciului public. Ulterior, rdspunderea serviciului public s-a agravat, ajungandu-se
ca prin Decizia din 10.04.1992 Consiliul de Stat sa stabileasca faptul ca raspunderea serviciului public se angajeaza si
pentru culpa simpl& a acestuia. Aceasta raspundere nu este o raspundere pentru fapta altuia (a medicului) Tn calitate de
comitent si nici doar pentru culpa sa doar Th organizarea si functionarea serviciului medical, ci este o raspundere pentru
actul medical Tnsusi. Serviciul public rspunde pentru culpa sa simpld, adicd aceea a unui bun pdarinte de familie, iar
medicul raspunde pentru culpa sa grava, adicd greseala de neiertat deoarece de ea nu ar fi vinovata nici persoana cea
mai incapabild. Extinderea domeniului de raspundere a serviciului public elimind raspunderea medicului din serviciul
public pentru malpraxis. Astfel, Tn ipoteza Th care faptuitorul rdspunde doar pentru o culpd grava care tinde spre intentie,
nu mai putem vorbi despre o raspundere a faptuitorului in calitate de medic, deoarece aceasta s-ar angaja doar pentru
eroare (neglijentd sau imprudentd), dar nu pentru intentie. Faptuitorul va raspunde, dar nu raspunde in calitate de medic
pentru malpraxis, in temeiul dreptului special, deoarece nu mai discutdm despre eroare, ci despre intentia de a vatama.ln
Roménia, chiar si in situatia Tn care prejudiciul ar fi doar rezultatul faptei ilicite si a culpei medicului (sub forma
neglijentei sau imprudentei), unitatea sanitara ar fi tot debitor al obligatiei de reparare a prejudiciului alaturi de medicul
vinovat Tn temeiul art. 644 alin. (2) din Legea nr. 95/2006: “Unitdtile prevdizute la alin. (1) raspund in conditiile legii
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adica furnizorul de servicii medicale. De aceea trebuie facuta distinctia dintre debitorul obligatiei
medicale, furnizorul se servicii medicale, si persoana prin care se executa obligatiile medicale,
medicul. Ipoteza cea mai simpla este aceea in care profesia de medic este exercitata ca profesie
liberal intr-una din formele prevazute de art. 1 alin. (3) din O.G. nr. 124/1998. Tn aceast situatie,
medicul Tnsusi prin intermediul formei de exercitare a profesiei ca profesie liberalda este parte la
contractul medical, iar obligatia medicala este executata de debitorul nsusi. Doar Tn acest caz exista
o raspundere civila a medicului generatda de nerespectarea lato sensu a propriilor obligatii din
contractul la care este personal parte. Situatia se complica daca unitatea sanitara debitoare a
obligatiei 7si exercitd obligatia prin intermediul unui medic angajat sau colaborator. Tn aceasta
ipoteza, indiferent ca discutdm despre obligatia de asigurare a cadrului de exercitare a actului
medical sau de nsasi prestarea serviciului medical propriu-zis, raspunderea medicala apartine
unitatii sanitare deoarece este o raspundere contractuald. Pentru prejudicul suferit ca urmare a
repararii prejudiciului generat de modul de prestare a serviciului medical propriu-zis, unitatea
sanitard se poate intoarce impotriva medicului colaborator sau angajat, dar nu in baza unei
raspunderi delictuale in temeiul art. 1373 noul C.civ.’®, ci in baza unei raspunderi contractuale, in

562

temeiul conventiei civile®* sau contractului de munca®®,

civile pentru prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta”. Astfel, chiar si in cazul Tn care
se angajeaza raspunderea medicului, unitatea sanitard raspunde si ea; din nou, nu in calitate de comitent In temeiul
art.1373 noul C.civ., nu in calitate de fidejusor Tn temeiul art. 2280 noul C.civ., ci in solidar cu medicul. Efectul
solidaritatii pasive Intre codebitori este acela ca debitorul care a platit Tntreagul debit se va Intoarce impotriva celuilalt
debitor doar pentru cota din datorie a acestuia®®. Astfel, in ipoteza in care unitatea sanitard este urmaritd si achita
integral debitul, ea se va putea Thtoarce Tmpotriva medicului vinovat doar pentru o parte din sumd, si chiar Tn situatia in
care medicul vinovat achitd intregul debit (care i se datoreaza exclusiv), el poate sa se Intoarca Tmpotriva unitatii
sanitare. Este adevarat cd trebuie determinatd partea din datorie pe care o va acoperi unitatea sanitard, dar oricum
rdmane faptul cd unitatea sanitara acoperad o cota din datoria de a repara prejudiciul rezultat exclusiv al faptei ilicite
sdvarsita cu vinovatie de catre medic, limitand raspunderea concreta a acestuia.

%L Opinia minoritara in doctrina este ¢ pentru acestia ar exista o raspundere a unitatii sanitare in temeiul art. 1000 alin.
(3) fostul C.civ. (in prezent art. 1373 noul C.civ.) in calitate de comitent. Aceasta, Tn esentd, deoarece n lipsa unui
definitii legale a raportului de prepusenie, nu se poate face o interpretare limitativa a acestuia Th sensul ca subordonarea
medicului fatd de unitatea sanitard se limiteaza la aspectele organizatorice si nu la actul medical. Argumentul este in
fapt o criticd a orientarii majoritare din doctrind®" care sustine c& pentru actul medical defectuos savarsit de un medic
angajat sau colaborator nu se angajeaza raspunderea unitatii sanitare in temeiul art. 1000 alin. (3) fostul C.civ. (in
prezent art. 1373 noul C.civ.) In calitate de comitent. Solutia este cea corectd, dar motivatia este eronatd. Astfel, se
considera ca unitatea sanitara nu raspunde pentru fapta prepusului n temeiul art. 1000 alin. (3) fostul C.civ. (in prezent
art. 1373 noul C.civ.) deoarece nu este indeplinitd prima conditie speciald a acestei forme de rdspundere delictuala
pentru fapta altuia, adicd nu existd un raport de prepusenie intre unitate si medic in ceea ce priveste actul medical
propriu-zis (pentru care existd o raspundere speciald si derogatorie), ci doar in ceea ce priveste organizarea Si
functionarea unitatii (de exemplu, respectarea programului). Aceastd motivare se intemeiaza pe o legislatie abrogata,
art. 188 din Legea nr. 3/1978°", si ignora cu desavarsire art. 351 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, care prevede expres ci
“Intreaga responsabilitate a actului medical rdmdne in seama furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice”.
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In subsidiar, raspunderea civila medicala poate fi o raspundere delictuala fie daca este
generata de nerespectarea lato sensu a obligatiillor medicale corelative drepturilor medicale
subiective din continutul raportului juridic medical nascut dintr-un fapt juridic licit (imbogatirea
fara justa cauza sau gestiunea de afaceri), fie daca are ca efect obligatia de reparare a prejudiciului
prin ricoseu al unei alte persoane decat beneficiarul serviciului medical. Tn aceste ipoteze exista fard
indoiala o raspundere delictuald a medicului, dar este vorba despre o raspundere civila delictuald

denumita de doctrina franceza reziduala, deoarece acopera doar situatii extreme, de exceptie.

2.1. Angajarea raspunderii civile a medicului este rezultatul Tntrunirii cumulative a tuturor
conditiilor generale (A. fapta ilicitd, B. prejudiciul, C. raportul de cauzalitate, D. vinovétia) Si
speciale (1. calitatea de medic a faptuitorului, 2. savarsirea faptei ilicite In exercitarea profesiei).

A. Fapta ilicita consta, Tn principiu, Tn fincalcarea drepturilor subiective medicale
contractuale prin neexecutarea obligatiilor medicale contractuale corelative, iar exceptional, in

neexecutarea obligatiilor rezultate din faptul juridic licit.

Unitatea nu raspunde pentru actul medical pe temei delictual Tn calitate de comitent, ci rdspunde pe temei contractual
pentru propria fapta.

>%2 Medicii colaboratori intrd in categoria denumitd impropriu de catre doctrina juridica a “auxiliarilor” pentru fapta
carora unitatea sanitard are o raspundere contractuald pentru fapta altuia instituita de art. 1519 noul C.civ.

%3 Medicii salarizati Tsi desfisoara activitatea in temeiul unui contract individual de muncé, principalul izvor al
raportului de prepusenie. Din acest motiv trebuie sa facem distinctia intre rdspunderea contractuald pentru nerespectarea
contractului medical de catre unitatea sanitard — debitor, datoratd salarizatilor sdi; si raspunderea delictuald a unitatii
sanitare — comitent pentru fapta ilicitd extracontractuald a prepusilor sdi. Nerespectarea lato sensu a contractului
medical angajeaza raspunderea contractuald a unitatii sanitare. Dacd aceastd nerespectare se datoreazd medicului
salarizat, unitatea sanitara nu se subrogd in drepturile pacientului (deoarece pacientul nu avea un raport juridic cu obiect
prestarea serviciului medical, cu medicul angajat pe care acesta sa-I fi incélcat), ci are o actiune directd Tmpotriva
angajatului sau Tn temeiul contractului individual de munca care are ca obiect prestarea serviciului medical cétre
angajator. Medicul salarizat raspunde fatd de unitatea sanitard angajatoare Tn temeiul art. 270 alin. (1) din
C.m.:“Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor §i principiilor raspunderii civile contractuale, pentru
pagubele materiale produse angajatorului din vina §i in legdturd cu munca lor”; exact in acelasi fel In care medicul
salarizat din Belgia rdspunde fata de unitatea sanitara angajatoare pentru eroarea in exercitarea profesiei stricto sensu, in
temeiul art. 18 din Legea din 3 iulie 1978. Art. 270 alin. (1) din C.m. norma este temeiul raspunderii patrimoniale a
salariatilor ,,0 forma a raspunderii juridice, care constd in obligarea acestora de a repara pagubele materiale produse
angajatorului din vina si in legdturd cu munca lor”>®, care se angajeaza in situatia in care pe langa conditiile generale
ale raspunderii civile (fapta ilicitd, prejudiciul, raportul de cauzalitate, vinovatia) este intrunitd conditia speciald a
calitatii de salarizat a faptuitorului si de angajator al persoanei vatamate. Asa cum lipsa acestei conditii Tnlaturd
raspunderea patrimoniald a salariatului cu consecinta aplicarii dreptului comun; tot asa Tntrunirea acestei conditii, in
mod obligatoriu, atrage angajarea acestei forme speciale de raspundere.
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Incalcarea dreptului la alegerea furnizorului pra reprezentat-o limitarea de facto in
sistemuele publice de sanatate a exercitarii dreptului beneficiarului serviciului medical cetatean al

Uniunii Europene doar la furnizorii nationali de servicii de sanatate.

Tncélcarea dreptului la alegerea obiectului contractului medical se realizeaza fie prin
supunerea la o procedura de preventie, diagnostic sau tratament la care persoana respectiva nu a
consimtit deloc, fie prin prestarea unui serviciu medical pentru care beneficiarul serviciului medical

a exprimat un consimtamant viciat, in principal, prin dol sau violenta.

Fapta ilicitd de incalcare a dreptului la informare propriu-zisa consta fie in refuzul de a
furniza informatiile solicitate, fie in prezentarea de informatii incomplete sau incorecte, fie in
acordarea informatiilor intr-o manierd care le face inutile (prin utilizarea unui limbaj sofisticat
si/sau de un nivel stiintific mult superior gradului de pregatire al beneficiarului ori prin transmiterea
lor cu intarziere) sau imperceptibile (prin prezentarea in forma scrisa desi beneficiarul este analfabet

sau prin prezentarea intr-o limba pe care nu o intelege).

Tn literatura de specialitate s-a aratat c& ar reprezenta situatii de neexecutare a obligatiei: a.)
lipsa oricarei recomandari medicale, si b.) formularea unei opinii gresite®®. La aceste situatii as mai
adauga si ipoteza n care furnizorul de servicii medicale prezintd (din neglijenta sau imprudenta)
sfatul ca pe o informatie si nu ca pe o judecata de valoare.

Tncélcarea dreptului la confidentialitate se realizeazd prin neexecutarea obligatiei corelative
de a nu face, de a nu aduce la cunostinta publicului, Tn general, sau a unui grup mai mare ori mai
redus de persoane a informatiilor privind starea de sanatate, rezultatele analizelor, diagnosticul,

prognosticul, tratamentul, precum si orice alte date personale®®.

Fapta ilicitd de Tncalcare a acestui drept se realizeaza prin simpla fotografiere sau filmare,

indiferent daca ulterior imaginea foto sau video este difuzata public ori vizionata privat sau nu.

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

propriu-zis consta fie in asumarea (in pofida cunostintelor si experientei) a unui risc medical (nu a

1., R. Boili, Op.cit, p.398.

%% Aduce la cunostinta publicului sau doar a unor persoane a informatiilor medicale se poate face fie printr-o actiune
comisiva, adicd divulgarea informatiilor verbal (direct sau prin mijloace de comunicare in masd) sau in scris (pe suport
material sau electronic); fie printr-o actiune omisiva, prin neimpiedicarea accesului la bazele de date unde sunt stocate
informatiile medicale (pe suport material sau electronic).
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corporal prin Tnsusi actul medical datoritd combinatiei dintre starea de sanatate a beneficiarului

serviciului medical si periculozitatea procesului de diagnostic si/sau tratament); fie in lipsa de

supraveghere ulterioara actului medical.

B. Din dispozitiile art. 642 alin.(1) lit. b. si art. 642 alin. (2), (3), (4) din Legea nr. 95/2006
rezultd cd daca eroarea profesionald savarsita in exercitarea actului medical nu genereaza prejudicii
asupra beneficiarului serviciului medical, atunci nu existd malpraxis medical. Prejudiciul medical
este fie patrimonial: prejudiciul patrimonial direct (insusi onorariul platit pentru serviciul medical
prestat defectuos si/sau componenta economicd a prejudiciului corporal) si/sau prejudiciile
patrimoniale generate de incélcarea drepturilor subiective medicale conexe serviciului medical®®;
fie nepatrimonial: componenta morala a prejudiciului corporal (a. dureri fizice si suferinte psihice;
b. prejudiciu sexual; c. prejudiciu estetic; d. prejudiciu de agrement; e. prejudiciu juvenil; d.
pierderea sperantei de viatd) si/sau prejudiciile nepatrimoniale generate de incalcarea drepturilor

medicale referitoare la viata privata®®’.

%% Exista posibilitatea ca serviciul medical sa fie prestat corespunzator cu executarea tuturor obligatiilor medicale de
informare si consiliere, de securitate si ingrijiri medicale; dar, totusi, sa fie Thcélcate obligatii medicale conexe, cum ar
obligatia de confidentialitate sau obligatia corelativd dreptului la imagine al beneficiarului serviciului medical. Tn
principiu, prejudiciul generat de neexecutarea acestor obligatii este unul nepatrimonial, dar existd posibilitatea ca
efectul incalcarii sa nu fie unul afectiv ci patrimonial.Astfel, imaginea persoanei este inalienabild, dar prin reproducere
poate fi utilizatd cu titlu oneros ca obiect material derivat al unui contractul de imagine>®. incalcarea dreptului la
imagine al beneficiarului serviciului medical prin fotografierea sau filmarea acestuia intr-o unitate sanitara si utilizarea
ei Tn scop publicitar (pentru medic, unitatea sanitard, echipamentele medicale etc.) sau didactic, face imposibild
incheierea ulterioara de cétre beneficiarul serviciului medical a unor contracte de imagine Th scop publicitar sau didactic
si 1l priveaza de un céstig patrimonial.Neexecutarea obligatiei de confidentialitate prin divulgarea unor informatii
medicale cu privire la starea de sandtate a unei persoane din conducerea sau cu un important rol Tn activitate unei
societdti comerciale pe actiuni poate duce la scdderea valorii actiunilor sau reducerea activitatii, cu consecinta scaderii
profiturilor si pierderea locurilor de munca a unor salarizati. In aceasta situatie, creditorii obligatiei de reparare a
prejudiciului constdnd n deprecierea valorii actiunilor sau pierderea locurilor de munca sunt actionarii, respectiv
salarizatii. De asemenea, neexecutarea obligatiei de confidentialitate prin divulgarea unor informatii medicale cu
privire la starea fiziologica (de exemplu, impotenta sau sterilitate) a unei persoane cu notorietate (politica, sportiva,
artisticd) poate duce pierderea de catre aceasta a unor contracte de publicitate.

" Tncalcarea drepturilor referitoare la viata privata se realizeaza prin punerea la dispozitia publicului In general, sau a
unui grup mai mare ori mai mic de persoane fie a informatiilor medicale fie a unor imagini cu beneficiarul serviciului
medical in timpul examindrii sau tratamentului. Efectul acestora poate consta doar intr-un disconfort datorat divulgarii
unor amanunte ce tin de intimitate (de exemplu, daca o persoand are 0 eczema, nu este un aspect de lauda), dar poate
duce la punerea persoanei intr-o situatie umilitoare (de exemplu, dacé suferd de o disfunctie fiziologicd). Aceasta poate
cauza fie o reactie afectivd a victimei, care sa refuze contactul cu societatea, fie o reactie de respingere din partea
societatii.
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C. Raspunderea civila a medicului se angajeazd 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,
raspunderea civila a medicului este conditionata de raportul de cauzalitate dintre fapta ilicita si
prejudiciul pe care 1l genereaza, produce, cauzeaza. In consecintd, indiferent dacé raspunderea civila
este contractuala sau delictuala si indiferent daca raspunderea civila este obiectiva sau subiectiva,
raportul de cauzalitate este o conditie necesara, generala, materiala a raspunderii civile, in general,
si a raspunderii civile a medicului, in special. Instanta de judecata stabileste existenta raportului de
cauzalitate dintre fapta medicului si prejudiciul medical pe baza probelor, adica a expertizei
medicale. Pentru efectuarea expertizelor medicale, Tn Franta, exista experti pentru accidentele
medicale, Tnscrisi pe lista Comisiei nationale de accidente medicale subordonata Ministerului
Justitiei si Ministerului Sanatatii. Aceasta nu efectueaza ea nsasi expertizele de specialitate, asa
cum fac de exemplu in Romania institutele medico-legale, ci doar organizeaza exercitarea profesiei
de expert in acest domeniu, prin evaluarea cunostintele candidatilor si decide nscrierea pe lista
nationala a expertilor. In Romania nu existd experti in specialitatea accidentelor medicale.

D. Orientarea minoritara n literatura de specialitate considera ca raspunderea civila a
medicului este una dintre aceste situatii fiind ,fundamentata obiectiv, pe ideea de riscului
exercitarii profesiei, fiind incluse atat actiunile si inactiunile medicale ilicite culpabile, cdt si cele
prejudiciabile neculpabile””®Tn primul rand, sustinerea ignord cu desavarsire dispozitiile legale
deoarece art. 642 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 impune expres pentru angajarea raspunderii
conditia existentei neglijentei sau imprudentei, ambele forme ale vinovatiei. Mai mult decét atat,
conform art. 643 alin. (1) din Legea nr.95/2006, ,,Toate persoanele implicate in actul medical vor
raspunde proportional cu gradul de vinovitie al fiecaruia™*, mergand chiar pand la inldturarea
raspunderii medicului, in temeiul art. 643 alin.(2) lit. a din Legea nr. 95/2006, in situatia in care
prejudiciul se produce in cadrul exercitarii profesiunii, prin acte individuale de preventie, diagnostic
sau tratament, dar se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic

si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general

%8 1., R. Boild, Op.cit., p. 406

%% Tn mod paradoxal, acelasi autor intr-o lucrare anterioard invoca acest text legal pentru a argumenta rispunderea
subiectivd a medicului:L. R. Boild, A.C.Boila, Natura juridica a rdspunderii civile a personalului medical in
dreptul romdn, Revista ,,Dreptul” nr. 5/2009, p.87.

26


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

Click Here to up

Your complimentary
use period has ended.

Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

[onut Vida-Simiti

Unlimited P

acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare,
echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si sanitare folosite. Cu alte
cuvinte, lipsa vinovatiei Tnlaturd raspunderea.in al doilea rand, obligatia medicului, n ceea ce
priveste actul medical, este o obligatie de diligenta (subliniez: de mijloc, nu de rezultat); cu toate
acestea, se sustine angajarea raspunderii (chiar a raspunderii fara vinovatie) pentru neatingerea
rezultatului. Subliniez ca nu trebuie facuta confuzia intre obligatia medicului Tn actul medical
(obligatie de diligentd, pentru care exista o raspundere subiectiva in temeiul art. 642-643 Legea nr.
95/2006), pe de o parte, si obligatiile referitoare la cadrul de executare al actului medical, obligatii
ale unitatii sanitare, furnizorilor de utilitati catre unitatile sanitare (obligatii de rezultat, pentru care
exista o raspundere obiectiva in temeiul art. 644-648 Legea nr. 95/2006), pe de alta parte.

Tn materia raspunderii civile a medicului, art. 642 din Legea nr. 95/2006 face trimitere
expresa doar la formele de vinovatie neintentionatd. Astfel, art. 642 alin. (1) lit. b din Legea nr.
95/2006 defineste malpraxisul ca fiind doar ,,eroarea profesionala” facuta, in temeiul art. 642 alin.

£°. Cu privire la fapta ilicitd in exercitarea

(2) din Legea nr.95/2006, prin neglijenta sau imprudent
actului medical, in literatura de specialitate s-a sustinut cd ar putea fi savarsitd si cu intentie, in
temeiul art. 666 alin. (2) lit. adin Legea nr. 95/2006°. Tns3, dispozitia legala invocatd nu instituie o
noua conditie pentru angajarea raspunderii si nici nu reglementeaza o situatie speciala derogatorie,
ci doar prevede ca daca prejudiciul corporal este produs cu intentie, despagubirea nu poate fi
solicitata asiguratorului de raspundere civild, ci trebuie cerutd direct persoanei raspunzatoare.
Astfel, acest text de lege limiteaza contractul de asigurare de raspundere civila doar la faptele ilicite
savarsite fara intentie, tocmai deoarece raspunderea civila a medicului se angajeaza doar pentru
faptele ilicite fara intentie. Aceasta nu inseamna ca medicul nu poate savarsi fapta ilicita cu intentie
sau ca, in situatia in care medicul a savarsit fapta ilicita cu intentie, acesta nu raspunde civil; ci ca in
aceastd ipoteza nu existda malpraxis, cu consecinta ca autorul faptei ilicite nu raspunde civil Tn
calitate de medic conform art. 642-64 Legea nr. 95/2006, ci ca orice faptuitor in temeiul dreptului

comun- art.1357 si urm. noul C.civ.

0 Textul legal se referd la neglijentd, imprudentd sau cunostinte medicale insuficiente, Insi cunostintele medicale
insuficiente nu sunt o atitudine psihica fata de o fapta ilicitd sau fata de rezultatul acestei, ci sunt consecintele unei
fapte- lipsa de pregatire.

L F1. 1. Mangu, Op.cit., p. 75
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Insd, obligatiile executate de medic (indiferent daca furnizorul serviciului medical debitor al
obligatie este unitatea sanitara sau medicul Tnsusi) nu se reduc doar la cele in exercitarea actului
medical. Pe langa acestea, Titlul XV al Legii nr. 95/2006 prevede drepturi si obligatii, a caror
nerespectare lato sensu atrage raspunderea in temeiul art. 642 alin.(3) din Legea nr. 95/2006. Acest
text de lege nu conditioneaza raspunderea de vinovétia neintentionatd (neglijenta sau imprudenta).
Pentru acest considerent, in ipoteza Tn care medicul nu executd lato sensu obligatiile referitoare la
confidentialitate, consimtamantul informat si obligativitatea acordarii (a acordarii si nu a modului
de acordare) asistentei medicale, raspunderea civila se angajeaza si daca medicul a savarsit fapta cu

vinovatie intentionata (directa sau indirecta).

2.2. Cauzele care exclud raspunderea civila a medicului se impart n: a.) clauze care exclud
caracterul ilicit al faptei (1. starea de necesitate, 2. clauzele de neraspundere, 3. executarea unei
obligatii legale sau a autoritatii competente); si b.) cauze care exclud raportul de cauzalitate (1. forta
majora si cazul fortuit, 2. fapta beneficiarului serviciului medical, a unitatii sanitare, a furnizorilor

unitatii sanitare).

Din prima categorie de cauze nu poate face parte legitima apdrare deoarece este absolut
imposibil s& prestezi un serviciu medical defectuos /ato sensu pentru a inldtura un atac material,
direct, imediat si injust, care pune in pericol persoana medicului, a altuia, drepturile acestora sau un
interes general, daca apararea este proportionald cu gravitatea atacului. De asemenea, in situatia in
care un medic presteaza serviciul medical, el executa o obligatie medicald si nu exercita un drept al
sau. Astfel, in cazul concret al raspunderii civile a medicului, raspunderea nu poate fi inldturata nici
macar teoretic pe considerentul ca fapta medicului nu are un caracter ilicit pe motiv ca medicul Tsi

exercita cu buna-credinta propriul drept, deoarece medicul nu are niciun drept.

Tn ceea ce priveste clauzele de nerdspundere a medicului, din dispozitiile art. 1355 alin. (3)
noul C.civ. rezultd doud concluzii. Tn primul rand, raspunderea pentru prejudiciul cauzat vietii, adica
moartea, nu poate fi inlaturatd sau diminuatd prin nicio clauza de plafonare sau de nerdspundere. in
al doilea rénd, regula generald este cad raspunderea pentru prejudiciile cauzate integritatii fizice si
psihice ori sanatatii nu poate fi inlaturata ori diminuata prin clauze de plafonare sau de neraspundere.
Doar in mod exceptional, in situatia Tn care o norma speciald ar prevedea expres si limitativ acele

conditii la care face trimitere art. 1355 alin. (3) noul C.civ., ar putea fi incheiate valabil clauze de
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limitare sau de inlaturare a raspunderii civile pentru prejudiciile cauzate integritatii fizice si psihice

ori sanatatii cu respectarea acelor conditii.

Aparent, in temeiul art. 375 alin.(1), (3) si art. 473 alin.(1) teza Il din Legea nr. 95/2006
referitoare la independenta profesionald a medicului Tn limitele comptentei sale, executarea unei
obligatii legale sau a autoritatii competente nu ar putea fi consideratda o cauza de inlaturare a
raspunderii civile a medicului. Tns&, exact acea limita a competentei profesionale la care se face
expres referire la art. 375 alin.(3) din Legea nr. 95/2006 impune o ierarhie executiva, in care medicul
rezident este subordonat medicului specialist, care la randul lui este subordonat medicului primar,
care la randul lui este subordonat medicului sef de sectie. Aceasta subordonare se concretizeaza intr-
0 activitate de control din timpul vizitelor si contravizitelor; si, respectiv, de directionare prin
indicatiile obligatorii din timpul vizitelor si contravizitelor. O astfel de indicatie obligatorie poate
inlatura caracterul ilicit a faptei medicului daca intruneste cumulativ cele patru conditii mai sus
amintite. De asemenea, aceeasi limita a competentei profesionale la care se face expres referire la
art. 375 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 determina si o interdependentd pe orizontala. De exemplu,
medicul chirurg nu va putea presta un serviciu medical constand intr-o interventie chirurgicald
asupra unui beneficiar al serviciului medical cu probleme cardiace fara avizul obligatoriu al
medicului cardiolog sau medicul ginecolog nu va putea presta un serviciu medical constand intr-o
provocare prematurd a nasterii fard avizul obligatoriu al medicului neonatolog. Tn aceste situatii, nu
existd o subordonare ierarhica si, totusi, datoritd complexitatii actului medical, este necesar avizul
unei autoritati competente (nu n sensul institutional al termenului, ci in sensul profesional). Si in
aceasta situatie, un astfel de aviz obligatoriu poate inlatura caracterul ilicit a faptei medicului, fireste
doar dacé intruneste cumulativ cele patru conditii.

Beneficiarul serviciului medical nu este un tert fata de contractul medical, ci, dimpotriva, este
parte la contractul medical, putand in baza art. 13 din Legea nr. 46/2003 intrerupe orice interventie
medicald, ceea ce, in temeiul art. 376 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, inlatura orice raspundere
medicala. La fel, nici unitatea sanitara nu este un tert deoarece ea este furnizorul de servicii medicale
parte la contractul medical si, deci, debitoare a tuturor obligatiilor din continutul raportului juridic
medical si raspunzatoare pentru propria fapta de neexecutarea lato sensu a acestor obligatii (chiar
daca, in concret, ele se executa prin intermediul unei persoane fizice- medicul, deoarece fictiunea

juridicé- persoana juridicd nu poate executa direct nimic). Tn doctrind nimeni nu contesta calitatea de
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parte Ia contractul medical si, deci, debitoare a tuturor obligatiilor din continutul raportului juridic
medical, a unitatii sanitare- furnizor de servicii medicale; Tnsa, asa cum am mai aratat, se pretinde ca
raspunderea civila ar apartine medicului (chiar daca nu exercita profesia intr-una din formele
instituite de art. 1 din O.G. nr. 124/1998) care doar executa obligatiile in numele debitorului (supra.
Partea I, Titlul Il, Capitolul 3). Ceea ce este incontestabil este ca in temeiul art. 643 alin.(2) lit. a din
Legea nr. 95/2006, medicul nu raspunde cand prejudiciul: ,,se datoreaza conditiilor de lucru, dotdarii
insuficiente cu echipament de diagnostic si tratament, infectiilor nosocomiale, efectelor adverse,
complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor
ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale
si sanitare folosite”. Tn aceste ipoteze nu existd o exonerare de raspundere medicald de plano, ci
doar Tnlocuirea raspunderii civile a medicului cu rdspunderea unitétii sanitare®” si a furnizorului de
echipamente, dispozitive, materiale, substante medicale sau medicamentoase®* conform art. 644-
648 din Legea nr. 95/2006.

*"2 Cele cinci situatii de raspundere civila a unitatii sanitare pentru cadrul de exercitare a actului medical prevazute de art.
644-645 din Legea nr. 95/2006 pot fi grupate in trei categorii: a.) raspunderea unitatii sanitare pentru dispozitivele
medicale, b.) rdspunderea unitatii sanitare pentru nerespectarea regulamentelor interne, c.) rdspunderea unitatii sanitare
pentru infectiile nosocomiale.

>" Tn general, fapta oricérui tert de raportul juridic initial poate in temeiul art. 1352 noul C.civ. s& inlature raspunderea
civild a faptuitorului. Tn special, in domeniul dreptului medical, furnizorii lato sensu ai unitatii sanitare sunt terti fata de
raportul juridic medical dintre beneficiarul si furnizorul serviciului medical; motiv pentru care fapta acestor furnizori ar
nlatura raspunderea civild In temeiul art. 1352 noul C.civ. Tns, Tn mod special, in materia raspunderii civile a medicului,
nldturarea raspunderii civile a medicului pentru fapta furnizorilor lato sensu a unitatii sanitare duce le angajarea
raspunderii civile a acestor furnizori in baza art. 643 alin. (2) lit. a raportat la art.646 si 648 din Legea nr. 95/2006. Tn
categoria tertilor speciali (terti de raportul juridic medical, dar a caror faptd poate influenta executarea obligatiei
medicale) intrd atat furnizorii de utilitati (gaz, curent, apd-canal), cat si producdtorii de dispozitive, echipamente,
substante medicale; Tnsd inlaturarea raspunderii civile a medicului se face pe temei juridic diferit In functie de aceste
doud categorii. Astfel, pe de o parte, fapta furnizorilor de utilitdti (gaz, curent, apa-canal) de furnizarea
necorespunzitoare lato sensu a acestora, Inldturd raspunderea civild a medicului si angajeaza raspunderea obiectiva (fard
posibilitatea de inldturare in vreun fel a rdspunderii deoarece aceasta se angajeaza indiferent de existenta sau nu a vreunei
forme de vinovatie) a furnizorului de utilitdti Tn temeiul dreptului special, art. 648 din Legea nr. 95/2006; iar, pe de altd
parte, Tnldturarea raspunderii civile a medicului datorita angajarii raspunderii producdtorilor de dispozitive, echipamente,
substante medicale se face in 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 refera la viciile ascunse ale produsului, dreptul comun ar fi reprezentat de art.
1707 si urm. noul C.civ. Tnsd, deoarece art. 646 din Legea nr.95/2006 se referd la producatori, adica la raspunderea
pentru procesul de productie este limpede ca intentia legiuitorului nu se rezuma doar la garantia pentru vicii ascunse
datorata de vanzdtor (care poate fi altul decat producétorul), ci la rdspunderea pentru produsele defecte instituitd prin
Legea nr. 240/2004. Tn acest cadru al raspunderii generale pentru produse defecte se include si raspunderea civild
medicald a producatorului (si/sau persoanelor asimilate) de dispozitive, echipamente, substante medicale, care trebuie sd
respecte normele comunitare in materie: Directiva Consiliului 90/385/CEE, Directiva Parlamentului European si a
Consiliului 98/79/CE, Directiva Parlamentului European si 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 1n legislatia nationala in principal prin: Legea nr. 176/2000,
Hotdrérea Guvernului nr. 54/2009, Hotararea Guvernului nr. 344/2004, Hotararea Guvernului nr. 798/2003
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3.1. Efectul angajarii raspunderii civile a medicului 1l reprezinta nasterea de noi drepturi in

favoarea beneficiarului serviciului medical.

Tn principal, in ceea ce priveste raspunderea civila contractuald a medicului, efectul
neexecutarii lato sensu a obligatiilor contractuale initiale este reprezentat de un ansamblu de noi
drepturi in favoarea beneficiarului serviciului medical constdnd Tn remediile neexecutarii
contractului. Tn functie de modul in care este atins scopul contractual, remediile neexecutarii
contractului se clasificd in: a.) remedii naturale, care cuprind 1. termenul suplimentar de
executare®™, 2.executarea silitd Tn naturd®”, 3. exceptia de neexecutare a contractului®’®, prin care
se realizeaza scopul contractual prin executarea intr-o forméa naturala a obligatiilor contractuale; si,

respectiv, b.) remedii substitutive, din care fac parte 1. rezolutiunea (dupa caz, rezilierea), 2.

> paradoxal, neexecutarea obligatiei de catre debitor genereaza un drept in favoarea sa si o obligatia in sarcina

creditorului al carui drept a fost incalcat. Unicul aspect pozitiv este cd normele pe care se fundamenteaza acest remediu
contractual sunt supletive, iar pértile pot conveni asupra unei clauze contractuale contrare.In materia contractului
medical, cele mai multe dintre obligatiile medicale din continutul contractului sunt obligatii de a nu face, de a se abtine
de la o actiune (obligatiile corelative dreptului la o a doua opinie, dreptului de a alege furnizorul, dreptului la
confidentialitate, dreptului la neinterventia in viata privatd, dreptului la propria imagine), care nu au termen de
executare (o perioada Tn care actiunea trebuie savarsitd) tocmai datorita faptului cd obligatia constd intr-o inactiune. Alte
obligatii medicale din continutul contractului medical, cum ar fi obligatiile corelative dreptului la informare sau
dreptului la securitate, puteau fi executate util doar intr-un anumit termen (obligatia de informare ar fi trebuit executatd
doar anterior prestarii serviciului medical, ulterior nemaiputdndu-se acorda un termen pentru executare; sau obligatia de
securitate din timpul prestarii serviciului medical nu mai poate fi indeplinitd ulterior).De asemenea, executarea
obligatiei de Tngrijiri medicale se face cu celeritate. Exista domenii medicale cum ar fi medicina de urgentd, in care este
imposibild conceperea punerii in Intarziere a debitorului, sau cum ar fi asistenta medicald la nastere, Th care este
imposibild executarea obligatiei medicului obstetrician ulterior nasterii copilului, sau cum ar fi serviciul medical de
vaccinare, Th care este imposibild administrarea vaccinului dupd contractarea bolii. Fireste, aceasta nu Thseamna ca nu
exista si servicii medicale constand Tn activitati de preventie si/sau tratament carora, datoritd caracterului lor lipsit de un
grad ridicat de urgenta si importantd, li se poate acorda un termen suplimentar de executare.

>”> Cele mai multe dintre obligatiile medicale din continutul contractului medical sunt obligatii de a nu face (obligatiile
corelative dreptului la o a doua opinie, dreptului de a alege furnizorul, dreptului la confidentialitate, dreptului la
neinterventia Tn viata privatd, dreptului la propria imagine). Aceste obligatii de a se abtine de la o actiune sunt
neexecutate prin Tnsdsi savarsirea actiunii respective. Astfel, In temeiul art. 1529, executarea silitd in naturd a obligatiei
de a nu face se realizeaza prin inlaturarea consecintelor actiunii de la care debitorul ar fi trebuit sd se abtind. Totusi, Tn
ceea ce priveste obligatiile corelative dreptului la neinterventia in viata privata si a dreptului la propria imagine, s-ar
putea argumenta cd ele pot fi executate silit Tn naturd Th mod preventiv Th temeiul art.253 si 255 noul C.civ. prin
interzicerea savarsirii actiunii.Toate celelalte obligatii medicale din continutul contractului medical sunt obligatii de a
face. Aceste obligatii nu pot fi executate in naturd in mod direct deoarece debitorul nu poate fi silit la faptul sau propriu
intrucét i s-ar aduce o atingere nepermisa libertdtii. Tocmai de aceea, n temeiul art. 1528 noul C.civ., executarea silita
n naturd a acestor obligatii se face pe cheltuiala debitorului, dar de cétre creditor, care fie executa el insusi obligatia, fie
face ca aceasta sa fie executatd, dar legea, n afard de conditionarea executdrii de Tnstiintarea debitorului, nu spune in
concret cum se realizeazd aceasta.

>’® Tn materia contractului medical, neexecutarea lato sensu a obligatiei medicale de catre medic (indiferent daca
furnizorul serviciului medical debitor al obligatie este unitatea sanitard sau medicul Tnsusi), da dreptul beneficiarului
serviciului medical, creditor al respectivei obligatii, la doar neexecutarea obligatiei de platd a onorariului; insa in nicio
situatie nu da dreptul la neexecutarea propriei obligatii de informare sau de recunostinta.
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reducerea prestatiilor, 3. daunele-interese, prin care scopul contractual este atins doar prin
inlocuirea cdii naturale de executare a obligatiilor contractuale.

Tn subsidiar, Tn ceea ce priveste raspunderea civild delictuald a medicului, efectul consta in
nasterea, Tn momentul producerii prejudiciului, a unui nou raport juridic, al carui obiect 1l reprezinta
repararea prejudiciului si Tn continutul caruia se gaseste dreptul de creanta la repararea prejudiciului
victimei si obligatia corelativa a persoanei chemate sa raspunda. Creditorul obligatiei de reparare a
prejudiciului este persoana vatdamatd. Tn principiu, aceastd persoand este beneficiarul serviciului
medical titular al dreptului subiectiv medical incélcat prin neexecutarea lato sensu a obligatiei
medicale corelative; Thsd, In situatia producerii unui prejudiciu prin ricoseu, aceasta persoana poate
fi in principiu orice persoana fizicad si/sau juridica legatd printr-o relatie patrimoniald si/sau
nepatrimoniala de victima directd, care, datorita prejudiciului acesteia, este la randul ei prejudiciata
moral si/sau patrimonial. Totusi, in cazul decesului victimei directe, conform art. 1391 alin. (2) din
noul C.civ. doar ascendentii, descendentii, fratii, surorile si sotul pot fi creditori ai obligatiei de
reparare a prejudiciul moral prin ricoseu; iar in baza art.1390 alin.(1) si (2) noul C.civ., doar
persoanele aflate in intretinerea lui de cujus pot fi creditori ai obligatiei de reparare a prejudiciul

material®’’.

3.2.In scopul realizarii remediului contractual substitutiv al platii efevtive a daunelor-
interese, respectiv al executarii Tn echivalent al obligatiei reparatorii, Legea nr. 95/2006 a instituit
mecanisme contractuale si proceduri juridice premise ale repararii prejudiciului medical. Tn acest
sens, Tntr-o ncercare de transpunere in legislatia romaneasca a dispozitiilor din legislatia franceza -
art. L.1142 din Legea nr. 303/2002, s-a dorit instituirea unei proceduri de stabilire a cazurilor de
raspundere pentru malpraxis medico-farmaceutic si, preventiv, pentru situatia Th care se va
determina existenta unui astfel de caz al carui prejudiciu va trebui reparat, s-a urmarit impunerea

obligatiei Tncheierii unui contract de asigurare.

>'" Referitor la dispozitiile art. 1392 noul C.civ. (“Cel care a ficut cheltuieli pentru ingrijirea sandtditii victimei sau, in caz
de deces al acesteia, pentru inmormdntare are dreptul la inapoierea lor de la cel care raspunde pentru fapta ce a prilejuit

aceste chelwieli”), in doctrind s-a sustinut ca ar reglementa repararea prejudiciilor patrimoniale prin ricoseu®”’. Tnsa,

aceastd dispozitie legald da dreptul unui anumit creditor (cel care a facut cheltuielile pentru ingrijirea sanatatii sau de
nmormantare) de a actiona, Tn numele si interesul sdu, pentru a obtine plata propriei sale creante, pe debitorul (persoana
raspunzatoare de fapta ilicitd) debitorului sdu (beneficiarul Ingrijirilor medicale platite sau mostenitorii acestuia cu titlu
universal care aveau obligatia Tnmorméntarii). Astfel, textul legal nu reglementaeza modalitatea de reparare a unui

%577

prejudiciu prin ricoseu, ci instituie o noua actiune directd”"’ speciald, a creditorului victimei fatd de debitorul victimei.
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Insd, art. 668-674 din Legea nr. 95/2006, prin care s-a instituit o procedura speciala de
stabilire a cazurilor de raspundere civila profesionald pentru medici, farmacisti si alte persoane din
domeniul asistentei medicale, reprezinta o indepartare de modelul francez reprezentat de L.1142-4-
L.1142-24 din Codul sanatatii publice, prin reglementarea unei proceduri speciale cu o natura
juridica sui generis’’®, a cérei ineficientd (chiar Tn ipoteza cea mai favorabild petentului, aceea n
care Comisia va constata existenta unui caz de malpraxis, partea vatamata tot va trebui sa se

adreseze instantei de judecata; nu pentru a ataca Decizia Comisiei, dar pentru a o valorifica,

™ Primul impuls este acela de a cataloga aceastd procedurd drept o jurisdictie administrativa speciald deoarece este
incredintata Comisiei de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis. Comisia este infiintata prin
lege organicd pentru un scop de interes public, dar nu are personalitate juridicd (legea nu Ti confera direct si expres
personalitate juridicd si, mai mult decét atét, desi are un scop propriu si 0 organizare proprie, ea nu are patrimoniu propriu-
element constitutiv al personalitatii juridice®®), motiv pentru care, practic, este subordonatd Ministerului Sanatatii
(functioneaza la nivelul autoritatilor de sandtate publica judetene, este condusa automat de directorul adjunct al acesteia,
face rapoarte anuale cdtre Ministerul Sanatatii, care 1i reglementeazd activitatea la nivel tertiar). Art. 2 alin. (1) lit. b din
Legea nr. 554/2004 aratd ca o autoritate publica este fie un organ de stat sau al administratiei publice locale, fie o persoand
juridica de drept privat cu statut de utilitate publica sau care presteazd un serviciu public. Este limpede cd dacd persoana de
drept privat are personalitate juridicd, atunci si organul de stat sau al administratiei publice locale (pentru care nu se
mentioneaza expres) trebuie s aiba personalitate juridicd, deoarece el nu este un simplu departament care intocmeste acte
tehnice prealabile fard efecte juridice, ci este o autoritate administrativa cu vointa proprie care se manifestd prin emiterea
de acte cu efecte juridice. Dar, totusi, fiind subordonatd Ministerului Sdnatatii sau autoritatilor de sandtate publica judetene,
Comisia poate fi consideratd un organ de stat cu o naturd sui generis, care beneficiazd de o reglementare speciald si
derogatorie de la dreptul comun, Legea nr.554/2004. Tns3, existenta unei proceduri administrative speciale nu implica,
nsd, doar existenta unei autoritati administrative, ci si o activitate conforma cu art. 2 alin. (1) lit. e din Legea nr. 554/2004,
care defineste jurisdictia administrativd speciala ca fiind “activitatea infdptuiti de o autoritate administrativa care are,
conform legii organice speciale in materie, competenta de solutionare a unui conflict privind un act administrativ, dupad o
procedura bazata pe principiile contradictorialitatii, asigurarii dreptului la aparare §i independentei activitatii
administrativ-jurisdictionale”. Tn cazul nostru, niciuna dintre aceste conditii nu este indeplinitd. De exemplu procedura
respecta ntr-atat principiul confidentialitatii Incat nici méacar medicul impotriva caruia s-a facut sesizarea nu este Instiintat.
Medicului nu i se aduce la cunostinta Tnvinuirea (incadrarea in drept si motivarea in fapt), nu se acorda un termen pentru
pregatirea apararii prin prezentarea verbald sau scrisa, personald sau printr-un avocat, a pozitiei sale fatd de acuzatie, nu
exista nicio reglementare a modului in care el poate ridica exceptii, invoca aparari pe fond, formula cereri Tn probatiune.
Unica probd administratd o reprezintd Raportul de expertiza (el concluzioneaza si analiza celorlalte probe documente si
declaratiile persoanelor implicate) si, cu toate acestea, medicul nu are reglementatd modalitatea concretd de exercitare a
dreptului de recuzare a expertului sau expertilor Tn temeiul art. 332 raportat la art.42 C.pr.civ. sau de a solicita un expert
asistent in temeiul art. 18 din OG nr. 2/2000; si nu are posibilitatea de a propune obiective si de a depune inscrisuri. Simpla
audiere a medicului, care nu reprezinta In niciun fel o compensare pentru incalcarea tuturor drepturilor minimale din cadrul
unei proceduri echitabile, este ldsata discretionar la latitudinea expertului sau expertilor, ceea ce reprezintd o incalcare
grava a dreptului la apdrare garantat de art. 24 alin.(1) din Constitutia Romaniei, indiferent de procedura sau jurisdictie. De
partea cealaltd, persoana vatdmatad sau succesorii acesteia nu beneficiaza de un organ jurisdictional impartial. Deoarece Tn
componenta Comisiei intrd doar reprezentanti ai sistemului: 2 reprezentanti ai Colegiului Medicilor (care are ca prioritate
protectia prestigiului si onoarei profesiei), 2 reprezentanti a Casei de Asigurari de Sandtate (care finanteaza activitatea
medicald), 2 reprezentanti ai autoritdtii de sandtate publicd judeteand (care ar putea reprezenta in cazul medicilor din
sistemul de sandtate publicd angajatorul sau autoritatea superioard angajatorului, la randul sau potential debitor al obligatiei
de reparare a prejudiciului pentru o culpa directd sau Tn calitate de comitent), Tnsa niciun reprezentant al sdu sau cel putin al
pacientilor Th general. Am analizat aplicarea principiilor dreptului la apdrare si al autoritatii impartiale din perspectiva celor
doud parti, parti cu interese contrare deoarece una incearca stabilirea unui drept potrivnic fata de cealaltd, motiv pentru care
procedura ar trebui sa fie una contencioasa. Cu toate acestea, nu exista o reflectare a principiului contradictorialitatii:
punerea n discutie, exprimarea pozitiei si discutarea problemelor de drept (exceptii sau sustineri pe fond) si a probatiunii
(aspecte legate de admisibilitate, de modalitatea de administrare si interpretare, de concluzii, de dreptul la proba contard)
etc.
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deoarece aceasta nu are forta juridica de a obliga la repararea prejudiciului) a necesitat promovarea
unor proiecte de modificare si completare a ei.

Tn acelasi fel, prin reglementarea din art. 656-667 ale Capitolului V din Titlul XV al Legii
nr.96/2006 s-a instituit obligatia Tncheierii unui contract de asigurare pentru malpraxis. Tnsd, si
aceasta situatie, dispozitiile art. 656 alin.(1) din Legea nr. 95/2006 prezinta o diferentd enorma fata
de dispozitiile din legislatia franceza- L.1142-2 si L.1142-22 din Legea nr. 303/2002. Astfel, in
sistemul public de sanatate francez, pentru a se garanta atingerea finalitatii acestei raspunderi,
unitatile sanitare din sistemul public de sanatate au obligatia de a incheia contracte de asigurare
pentru neindeplinirea lato sensu a obligatiilor medicale; Tnsa, in temeiul art. L.1142-2 alin.(2), prin
decizia Ministrului Sanatatii pot fi exceptate de la Tncheierea acestor contracte doar acele unitéati care
beneficiaza de resurse financiare care le-ar permite acoperirea unui eventual prejudiciu. Astfel,
obligatia apartine unitatii sanitare din sistemul public si executarea ei trebuie garantatd; in principiu,
garantarea se face prin incheierea unui contract de asigurare, insa, exceptional (este o exceptie care
se face individual, de la caz la caz), garantia repararii prejudiciului este datd de Tnsasi resursele
financiare. Tn sistemul public de sinitate din Romania, exceptia franceza este regula, In sensul c&
unitatile sanitare nu au obligatia de a incheia contracte de asigurare. Astfel, autoritatea publica
furnizoare de servicii medicale in sistemul public de sanatate, debitoare Tn cadrul raportului juridic
public medical si responsabila pentru neindeplinirea lato sensu a obligatiilor sale nu are obligatia de
a incheia un contract de asigurare. In schimb, existd totusi o garantie a acoperirii prejudiciului
generat de neexecutarea lato sensu a obligatiei medicale din raportul juridic public medical: medicul
angajat al autoritatii publice, tert fata de raportul juridic public medical, este obligat sa incheie un
contract de asigurare pentru o obligatie pentru care legea insista ca apartine autoritatii publice
conform art. 2 alin. (8) din Legea nr. 95/2006: “Responsabilitatea pentru asigurarea sandtatii
publice revine Ministerului Sanatatii, directiilor de sandtate publica teritoriale, precum §i
autoritdtilor de sandtate publica din cadrul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie”.

Identic se ntdmpla si In sistemul privat de sanatate din Roménia, unde riscul pentru
malpraxis, adica riscul producerii unui prejudiciu prin neindeplinirea lato sensu a unei obligatii
contractuale, nu este asigurat de furnizorul de servicii medicale parte la contract, ci de un angajat
(medicul), care nu raspunde direct fatd de pacient. Tn primul rand, unitatea sanitard, debitoarea
obligatiei contractuale si responsabila expres de neindeplinirea ei lato sensu, in temeiul art. 351 alin.

(2) din Lege nr. 95/2006, nu este obligata sa incheie un contract de asigurare; insa, medicul, tert fata
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de contractual medical, este obligat sa incheie un contract de asigurare pentru o obligatie care nu-i
apartine. Tn al doilea rand, nu existd nicio garantare a atingerii finalitatii raspunderii prin acoperirea
prejudiciului de cdtre societatea de asigurari, deoarece aceasta are contract de asigurare cu medicul
angajat si nu cu angajatorul sau, debitor al obligatiei contractuale si responsabil expres de
neindeplinirea ei lato sensu, In temeiul art. 351 alin. (2) din Lege nr. 95/2006.
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