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RASPUNDEREA CIVILA PENTRU MALPRAXIS MEDICAL

Preocuparea pentru protejarea pacientilor, pentru modul in care sunt aplicate cunostintele
medicale, pentru raspunderea celor care le aplica a existat inca din Antichitate, fiind reflectata in
codificarile vremii. Raspunderea pentru aplicarea gresita a cunostintelor medicale a evoluat odata
Ccu institutia raspunderii juridice si cu stiinta medicala.

Plecand de la aceasta premisa, obiectivul principal al lucrarii de cercetare 1-a reprezentat
definirea locului raspunderii pentru malpraxis medical in cadrul raspunderii civile, astfel cum este
aceasta reglementata in dreptul actual.

In contextul existentei unei tendinte denumite in doctrina francezi ca fiind una de ,,fortare
a contractului”, prin integrarea, in continutul acestuia, a obligatiilor de informare, de consiliere, de
securitate, de precautie; al reglementarii raspunderii pentru fapta altuia si in cadrul raspunderii
civile contractuale; al trasnformarii, in obligatii de rezultat, a unor obligatii calificate, in mod
traditional, ca fiind de mijloace; al existentei, in doctrind, a unor opinii ce pledeaza pentru
includerea statutului Tn sfera izvoarelor obligatiilor civile; al exprimarii unor opinii Tn sensul
unificarii formelor clasice ale raspunderii civile, contractuald si delictuald, dar si In sensul
existentei unei a treia forme de raspundere civila, cea profesionald, ne-am pus problema definirii
naturii raspunderii civile pentru malpraxis medical, a fundamentului acestei forme de raspundere
civila, a conditiilor angajarii ei si a procedurii de stabilire a cazurilor de malpraxis medical.

Ca urmare, daca, intr-un prim capitol al lucrarii, intitulat ,,Raspunderea civila pentru
malpraxis medical in contextul raspunderii juridice”, am analizat evolutia raspunderii juridice de-
a lungul timpului si raspunderea civild pentru malpraxis medical in contextul acestei evolutii, in
urmatoarele trei capitole, intitulate ,Natura si fundamentele raspunderii civile medicale”,
,Conditiile angajarii raspunderii civile pentru malpraxis medical” si ,,Procedura de stabilire a
cazurilor de malpraxis medical”, am analizat, in baza reglementarilor nationale si internationale in
acest domeniu, a doctrinei romane si franceze in materie, a jurisprudentei romane si franceze,
problematica mai sus enuntata.

In ceea ce priveste natura si fundamentele raspunderii civile medicale, cercetarea vizeaza,
pe de o parte, natura si fundamentele raspunderii civile a personalului medical si, pe de alta parte,

natura si fundamentele raspunderii civile a furnizorilor de servicii medicale.



Determinarea fundamentelor raspunderii civile a personalului medical implica stabilirea
naturii raportului juridic dintre membrii personalului medical si pacient si, Tn consecinta, a naturii
juridice a raspunderii membrilor corpului profesional medical.

Referitor la relatia pe care medicul, ca personaj central al corpului medical, o stabileste,
din punct de vedere juridic, cu pacientul sau, nici practica judiciara, nici doctrina nu au o opinie
unitard. Astfel, In conditiile in care Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, nu face nicio referire expresa la natura acestei relatii, sunt unele opinii potrivit carora
aceasta este una contractuald, altele, potrivit carora, dimpotriva, este delictuala. Exista, insa, si
voci care afirma ca aceasta relatie are o natura mixta, contractual-delictuala, si altele care sustin ca
relatia in cauza este de natura profesionald. In sprijinul tuturor acestor opinii, s-au adus o serie de
argumente, de la cele bazate pe texte de lege, la cele jurisprudentiale, pana la cele pur factuale.

Tn ipoteza In care raportul juridic dintre medic si pacientul sau este unul contractual,
raspunderea ce se angajeaza, in cazul neexecutarii de catre medic a obligatiilor asumate, este una
contractuald. Fundamentul acesteia Tl constituie culpa medicului in neexecutarea contractului.
Raspunderea acestuia este, asadar, una subiectiva, intemeiata pe ideea de culpa. Potrivit art. 1548
din Codul civil, culpa debitorului, in spetd, a medicului, se prezuma prin simplul fapt al
neexecutdrii obligatiilor contractuale.

In absenta existentei unui contract, rispunderea medicului pentru neexecutarea sau
executarea necorespunzatoare a obligatiilor ce-i revin fata de pacient in virtutea prevederilor legale
este una delictuald, intemeiata pe ideea de culpa. Avand in vedere dispozitiile art. art. 653 alin. 2
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, in aceasta materie, culpa
prezintd particularitatea cd, pe langa cele doud forme consacrate, neglijenta si imprudenta, in cazul
raspunderii medicului si a personalului medical, in general, ea se poate manifesta si prin
insuficienta cunostintelor medicale in exercitarea profesiel.

In conditiile progresului stiintei medicale, al mijloacelor de investigare, echipamentelor
medicale, metodelor de tratament, se sustine, in doctrina, necesitatea obiectivarii raspunderii
medicului, mai ales in cazul anumitor obligatii, precum este cea de securitate, de exemplu.

Pe fondul calificarii adeseori dificile a raportului juridic ce se stabileste intre medic si
pacient si, implicit, a raspunderii civile incidente, al controverselor doctrinare si jurisprudentiale

in materia fundamentarii raspunderii civile a medicului, se sustine ideea calificarii raspunderii



civile a medicului ca fiind una profesionala, ce reuneste regulile aplicabile in materie contractuala
si delictuala, in sectorul medical privat si in cel public.

In ceea ce priveste fundamentul acestei raspunderi, plecand de la normele speciale care
reglementeaza raspunderea civila a personalului medical (art. 653-654 din Legea nr. 95/2006), in
doctrind, s-a apreciat cd raspunderea in cauza este subiectiva, ,,intemeiatd pe vinovatia sau culpa
dovedita a persoanei raspunzatoare” . Avand in vedere ca, in dispozitiile art. 653 alin. 1 din Legea
nr. 95/2006, malpraxisul medical este definit ca fiind ,,eroarea profesionala savarsita in exercitarea
actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientului, implicand
raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare
si farmaceutice”, se ridica intrebarea daca, In materia raspunderii civile a medicului, privit ca
profesionist, culpa acestuia excede culpei clasice. Referitor la acest aspect, apreciem ca ,,eroarea
profesionald” are un continut mai larg decat cel traditional al culpei, fiind relevante, n acest sens,
si dispozitiile art. 653 alin. 2 din Legea nr. 95/2006, conform carora ,,personalul medical raspunde
civil pentru prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostinte
medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de
preventie, diagnostic sau tratament”.

Fiind o raspundere Intemeiatd, in principal, pe ideea de culpad, inteleasa in sens larg, pentru
angajarea ei, este necesar ca pacientul sa probeze ca a fost prejudiciat ca urmare a unei fapte comise
de medic din neglijenta, din imprudenta sau din lipsa pregatirii profesionale suficiente.

Pe fondul preocupadrii tot mai crescute pentru apararea intereselor pacientului, in conditiile
n care proba culpei este extrem de dificila, se sustine trecerea, din planul raspunderii subiective,
in cel al raspunderii obiective a medicului, avand, ca temei, ideea de garantie, risc si precautie,
desigur, fard abandonarea raspunderii subiective Tn materie.

In ceea ce priveste raspunderea civild medicald a unitatilor sanitare, s-a ridicat, ca si in
cazul raspunderii civile a personalului medical, problema de a sti daca raportul juridic stabilit cu
pacientii este de naturd contractuald sau extracontractuald. Dacd, in cazul unitatilor sanitare
private, exista un relativ consens in admiterea naturii contractuale a raportului juridic stabilit cu
pacientul, care, pentru a beneficia de serviciile medicale oferite de unitatile in cauza, incheie un
contract medical cu acestea, nu aceeasi este situatia in cazul unitatilor sanitare publice, in cadrul
carora, pacientul beneficiaza de servicii medicale, de reguld, in virtutea calitatii sale de asigurat in

sistemul national de asigurari sociale de sanatate.



Pe de alta parte, s-au exprimat opinii conform carora este artificiala distinctia in functie de
sectorul privat sau public in care activeaza unitatile sanitare, atat timp cat obligatiile fata de pacient
sunt aceleasi, raspunderea fiind una profesionald, intemeiata pe ideea de culpa sau chiar fara culpa.

Tn ceea ce priveste cazurile de rispundere civila pentru fapta proprie a unititilor sanitare,
prevazute de art. 655 alin. 1 din Legea nr. 95/2006, 1n conditiile in care textul legal nu face nicio
referire la fundamentul raspunderii, ci doar o trimitere la normele dreptului comun, se pune
problema stabilirii acestui fundament. Din formularea textului legal, pare sa se desprinda ideea
unei culpe prezumate, ca temei al raspunderii civile pentru fapta proprie a unitatilor sanitare. Daca,
in cazul ipotezei prevazute de art. 655 alin. 1 lit. a) din Legea nr. 95/2006, a raspunderii pentru
infectiile nosocomiale, suntem in prezenta unei prezumtii relative de culpa in sarcina unitatii
sanitare, in celelalte cazuri, reglementate la lit. b) - d), referitoare la prejudiciile produse in
activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, prin folosirea, in mod abuziv, a unor dispozitive
sau a unei aparaturi medicale ce prezintd defecte cunoscute; ca urmare a folosirii materialelor
sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si sanitare, dupd expirarea
perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora Ori a acceptarii de echipamente si
dispozitive medicale, materiale sanitare, substante medicamentoase si sanitare, de la furnizori, fara
asigurarea prevazuta de lege, precum si a subcontractarii de servicii medicale sau nemedicale de
la furnizorii fard asigurare de raspundere civild in domeniul medical, prezumtia de culpa are
caracter absolut.

In doctrina recenti s-a sustinut si ci, in cazul obligatiilor de securitate, cum sunt si cele
prevazute in art. 653 alin. 1 din Legea nr. 95/2006, raspunderea civila este obiectiva, fard culpa,
intemeiatd pe obligatia de garantie, ce are ca suport riscul de activitate, si pe principiul precautiei.

Potrivit dispozitiilor art. 655 alin. 2 din Legea nr. 95/2006, unitatile sanitare ,,raspund, in
conditiile legii civile, pentru prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu
acesta”. De asemenea, 1n temeiul art. 656 din lege, acestea ,,raspund civil si pentru prejudiciile
cauzate, in mod direct sau indirect, pacientilor, generate de nerespectarea reglementarilor interne
ale unitatii sanitare”.

Daca ne situdm pe taram contractual, suntem in prezenta unei radspunderi civile contractuale
pentru fapta altuia, reglementate de art. 1519 din Codul civil, text ce evoca ideea de culpa a tertului

de care se foloseste debitorul pentru executarea obligatiilor sale contractuale, ceea ce presupune



ca raspunderea civila contractuala a unitatii sanitare poate fi angajata exclusiv in conditiile
dovedirii culpei prepusului contractual.

In materia raspunderii civile delictuale a unititii sanitare, problema care se ridici, in
conditiile in care se admite existenta unui raport de prepusenie intre medic si pacient, vizeaza
necesitatea stabilirii culpei personalului medical, in savarsirea faptei prejudiciabile, pentru
atragerea raspunderii unitdtii sanitare, in calitate de comitent, existand tot mai multe opinii n
sensul ca raspunderea unitatii sanitare poate fi angajata si in absenta culpei personalului medical
prepus.

Cert este ca, potrivit reglementarilor in materie, malpraxisul constituie premisa angajarii
raspunderii civile atat a personalului medical, cat si a furnizorilor de servicii medicale, sanitare ori
farmaceutice.

In ceea ce ne priveste, apreciem ci, desi suntem in prezenta unei rispunderi a
profesionistului pentru acte prejudiciabile sdvarsite in exercitiul profesiei, raspunderea pe care
astfel de acte o atrag, din punct de vedere civil, nu poate fi calificata decat fie ca o raspundere
civila contractuald, fie ca una delictuala si cd, In dreptul nostru, este esentialmente delictuala.

In consecinti, pe acest fundament, In cadrul celui de-al treilea capitol al lucrarii, am
analizat conditiile angajarii raspunderii civile pentru malpraxis medical.

Examinarea conditiei faptei ilicite, ca premisd a angajarii raspunderii civile a medicului
pentru malpraxis, implica analizarea ansamblului obligatiilor instituite in sarcina medicului n
exercitatea profesiei sale, unele dintre acestea tindnd de tehnica medicala, iar altele, de etica
medicala. In functie de natura obligatiilor incilcate, fapta ilicitd consti in erori de etica medicala,
in cazul carora sunt incalcate obligatia de informare, obligatia de a obtine consimtamantul
informat al pacientului, obligatia de pastrare a secretului profesional, si Tn erori de tehnica
medicald, in cazul stabilirii unui diagnostic gresit, alegerii gresite a solutiei terapeutice, aplicarii
gresite a solutiei terapeutice alese sau efectuarii defectuoase a interventiei medicale, al incélcarii
obligatiei de securitate.

In privinta conditiei culpei, in contextul reglementirii actuale, rispunderea civild pentru
malpraxis medical fiind una subiectiva, intemeiata pe ideea de culpa, astfel cum rezultd din
dispozitiile art. 653 alin. 1 si 2, ale art. 654 din Legea nr. 95/2006, un prim aspect supus analizei,
in cadrul lucrarii de cercetare, vizeaza situatiile in care trebuie facutd dovada culpei si cele in care

culpa este prezumata, iar un al doilea aspect vizeaza sarcina probei.



Referitor la prejudiciu, acesta consta, Tn materia raspunderii civile a personalului medical,
in urmarea negativa, patrimoniala sau nepatrimoniala, suferita de pacient, din cauza neexecutarii
obligatiilor pe care medicul si celelalte cadre medicale le au fatd de acesta. In lipsa unei astfel de
consecinte, nu poate fi angajata raspunderea civild a personalului medical. Prejudiciul constituie,
astfel, o conditie sine qua non a raspunderii civile pentru malpraxis medical, a carei angajare
presupune ca acesta sa fie urmarea faptei ilicite imputate personalului medical.

Tn domeniul medical, prejudiciul poate fi de ordin fizic, vizand integritatea si sinitatea
fizica a pacientului, de ordin psiho-afectiv sau poate consta in pierderea unei sanse, cum ar fi
pierderea sansei de a evita suportarea unei complicatii, de a evita actul medical prejudiciabil, de a
evita o anumitd interventie chirurgicald, ca urmare a fincalcarii drepturilor subiective ale
pacientului, de a fi informat, de a-si exprima consimtadmantul privind interventia medicala, drepturi
reglementate de Legea nr. 46/2003, in capitolele II si IIL.

In ceea ce priveste conditiile angajarii raspunderii civile pentru malpraxis medical a
unitatilor sanitare, art. 655 alin. 2 din Codul civil prevede ca unitatile sanitare publice sau private,
in calitate de furnizori de servicii medicale, ,,raspund 1n conditiile legii civile pentru prejudiciile
produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta”. Aceasta prevedere poate conduce la
concluzia ca se referd la raspunderea delictuald a comitentului pentru fapta prepusului sau. Cu
toate acestea, dat fiind ca textul legal vizeaza raspunderea tuturor unitatilor sanitare furnizoare de
servicii medicale, fie ele publice sau private, si ca aceste unitati au diverse forme de organizare,
de la cabinete medicale individuale, pana la spitale, natura raspunderii civile a unitatii sanitare
diferd de la caz la caz si, in consecinta, difera si conditiile angajdrii acesteia.

Tn acest context, se ridica si problema admisibilitatii unei actiuni in raspundere civila pe
temei contractual, indreptate impotriva unitatii sanitare, si a uneia pe temei delictual, indreptate
Tmpotriva medicului angajat sau colaborator al unitatii sanitare, considerat vinovat de savarsirea
actului de malpraxis medical.

Pe de alta parte, In cazul raspunderii civile delictuale, este pusd sub semnul intrebarii
existenta unui raport de prepusenie intre medic si unitatea sanitard la care este angajat sau
colaborator, retinandu-se, in unele hotarari de speta, ca, desi incadrat pe baza unui contract de
muncd, medicul asigurd asistenta medicald, nu pe baza unor indrumari de specialitate date de
conducerea unitdtii sanitare, ci in mod independent, pe baza pregatirii sale in profesie. Sub aspectul

asistentei medicale acordate, medicul nu ar fi, asadar, un prepus al unitatii sanitare in care este



incadrat, ci raspunde singur si personal, pe temeiul art. 1349, art. 1357 din Codul civil. Ca urmare,
medicul ar actiona, ca prepus, doar in situatiile in care e pusd in discutie indeplinirea ori
neindeplinirea unor indatoriri de serviciu stabilite prin regulamente sanitare.

Nu impartatim aceasta opinie, avand in vedere ca medicul este angajat al unitatii sanitare,
in virtutea unui contract de munca, astfel ca aceasta isi exercita dreptul de supraveghere si control
asupra activitatii medicului; unitatea sanitara este cea care pune la dispozitia medicului spatiul in
care acesta isi desfasoara activitatea, echipamentele medicale, aparatura medicald; este cea care 1i
asigura pacientii si il remunereaza pentru serviciile medicale prestate.

Consideram ca solutiile de excludere a raspunderii civile a unitatii sanitare, In calitate de
comitent, intemeiate pe independenta medicului in exercitarea profesiei, in realizarea actului
medical, limiteaza extrem de mult sfera raspunderii unitatii sanitare pentru fapta altuia, reducand-
o doar la situatiile in care prejudiciul a fost generat de pesonalul medical, prin nerespectarea
reglementdrilor interne ale unitatii sanitare. Or, aceste Imprejurdri constituie cauze distincte de
angajare a raspunderii unitatii sanitare, in calitate de comitent, reglementate de art. 656 din Legea
nr. 95/2006. Ele nu exclud, insa, raspunderea unitatii sanitare, in calitate de comitent, pentru
prejudiciile produse de personalul medical prin fapte de malpraxis, fundamentul acestei raspunderi
constituindu-1 dispozitiile art. 655 alin. 2 din Legea nr. 95/2006 raportate la cele ale art. 1373 din
Codul civil.

In materia raspunderii civile delictuale a unitatilor sanitare pentru faptele de malpraxis ale
personalului medical, face obiectul analizei si necesitatea dovedirii culpei prepusului. In conditiile
n care comitentul este mai mult decat un garant al solvabilitatii prepusului, el garantand pentru
riscurile intregii activitdti pe care o organizeaza, inclusiv pentru ricurile aferente activitatii pe care
prepusul o desfasoara in interesul sau si sub autoritatea sa, este chemat sd rdspunda independent
de vinovatia acestuia. A retine conditia dovedirii culpei prepusului, in vederea angajarii raspunderii
comitentului pentru fapta acestuia, ar Tnsemna sa se adauge la lege, in conditiile in care textul art.
1371 alin. 1 din Codul civil nu prevede o astfel de conditie.

Din punct de vedere procedural, victima actului medical pretins ilicit are deschisa atat calea
unei proceduri extrajudiciare, cat si calea unei proceduri judiciare, pentru stabilirea cazului de
malpraxis medical. Cele doua proceduri sunt alternative, victima putand opta pentru oricare dintre

acestea.



Procedura extrajudiciara se desfasoard in fata Comisiei de monitorizare si competenta
profesionala pentru cazurile de malpraxis, entitate creata in temeiul art. 679 din Legea nr. 95/2006,
ce functioneaza la nivelul autoritatilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

In privinta acestei proceduri, obiectul analizei 1-au constituit competentele comisiei de
malpraxis, etapele procedurii, deciziile emise de comisie si mijloacele de contestare a acestora.

Comisia de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis nu are
competenta de a solutiona un litigiu, ci doar de a constata existenta unui caz de malpraxis, adica
de a stabili existenta unei fapte ilicite, constand in actul medical defectuos din cadrul procedurii
de preventie, diagnostic si tratament; vinovatia autorului; prejudiciul si legitura de cauzalitate
dintre fapta ilicita si prejudiciu. Ea nu are, in schimb, competenta de a stabili valoarea prejudiciului
sau de a obliga cadrul medical ori asiguratorul sa repare prejudiciul produs.

Raportat la deciziile pe care comisia de malpraxis le emite, s-a ridicat problema
admisibilitatii contestatiei indreptate impotriva unei decizii prin care comisia a clasat cazul n
temeiul art. 28 din Ordinul nr. 1343/2006 al Ministrului Sanatatii, nestabilind daca exista sau nu
un caz de malpraxis medical. Tn conditiile in care, atat deciziile de clasare, Intemeiate pe
dispozitiile art. 18 alin. 2 si 3 si ale art. 28 din Ordinul nr. 1343/2006, cat si cele prin care se
stabileste existenta sau inexistenta cazului de malpraxis reclamat, intemeiate pe prevederile art. 34
din acelasi ordin, produc efecte juridice, apreciem ca dreptul partilor interesate, de a le supune
controlului judiciar, in temeiul art. 36 din ordin, opereaza in cazul fiecareia dintre aceste decizii.

Fie ca solicita instantei anularea deciziei emise de Comisia de monitorizare si competenta
profesionald pentru cazurile de malpraxis, sesizata cu privire la sdvarsirea unui act de malpraxis
medical, fie ca se adreseaza direct instantei cu o cerere avand ca obiect angajarea raspunderii civile
pentru malpraxis medical, reclamantul declanseaza procedura judiciara.

In acest context, au facut obiectul analizei competenta materiali si teritoriald a instantei
investite cu solutionarea unui astfel de litigiu; prematuritatea unei cereri avand ca obiect
constatarea existentei cazului de malpraxis medical, formulate In cadrul unei actiuni indreptate
Tmpotriva unei decizii prin care comisia de malpraxis a clasat dosarul, in baza art. 28 din Ordinul
nr. 1343/2006; admisibilitatea actiunii in raspundere civila de drept comun, pentru malpraxis
medical, adresata instantei, In conditiile in care victima pretinsului act de malpraxis a ales, initial,
sa urmeze procedura speciald desfdsuratd in fata Comisiei de monitorizare si competenta

profesionala pentru cazurile de malpraxis, care, prin decizia emisa in baza art. 683 din Legea nr.



95/2006, respectiv, a art. 34 din Ordinul nr. 1343/2006, a stabilit ca nu a existat un caz de
malpraxis, iar partea interesata nu a contestat decizia in instanta, potrivit dispozitiilor art. 684 alin.
1 din Legea nr. 95/2006 si ale art. 36 din Ordinul nr. 1343/2006 sau, desi a contestat-o, renunta la
judecata; prescriptia dreptului material la actiune; probatoriul administrat in vederea stabilirii
cazului de malpraxis medical reclamat, analiza realizandu-se si in raport cu decizia nr. 5/2022 din
21.02.2022, pronuntati de Inalta Curte de Casatie si Justitic — Completul pentru solutionarea
recursului n interesul legii.

Concluzionand, subliniem ca malpraxisul medical reprezinta, indiscutabil, o provocare
pentru institutiile traditionale ale raspunderii civile. Nu este singura provocare, avand in vedere ca
raspunderea civila intervine in tot mai multe domenii, precum cel al criptologiei, al internetului, al
accidentelor industriale, al mediului etc.

S-au creat, in aceste conditii, regimuri speciale ale raspunderii civile. Un astfel de regim
este si cel al raspunderii civile pentru malpraxis medical, reglementat in dispozitiile Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, care se completeaza cu dispozitiile de drept comun
ale raspunderii civile, cuprinse in Codul civil.

In aplicarea dispozitiilor speciale si a celor de drept comun in materia raspunderii civile
pentru malpraxis medical, practica instantelor judecatoresti din Roménia este neunitara. In acest
sens, amintim, cu titlu de exemplu, faptul cd, in timp ce unele instante considerd ca, pentru
angajarea raspunderii unitatii sanitare pentru faptele de malpraxis ale personalului medical, este
necesard dovedirea tuturor conditiilor cerute de lege pentru angajarea raspunderii civile a
personalului medical pentru fapta proprie (faptd ilicita, culpa, prejudiciu, legatura de cauzalitate
intre fapta ilicitd si prejudiciu), altele apreciaza ca raspunderea unitatii sanitare este independenta
de culpa prepusului, putand fi angajata si in lipsa acesteia. De asemenea, in opinia unora dintre
instante, raspunderea unitdtii sanitare pentru faptele de malpraxis ale personalului medical este una
subiectiva, bazata pe culpa in alegerea prepusului, in timp ce in opinia altora, aceasta este o
raspundere obiectiva, bazata pe ideea de garantie pentru riscul de activitate.

Pe de alta parte, unele instante socotesc cd, in exercitarea actului medical, medicul nu are
calitatea de prepus, ci este un profesionist independent, chiar daca este angajatul unei unitati
sanitare, in baza unui contract individual de munca. In schimb, alte instante considera cd, in orice

situatie, medicul angajat sau colaborator al unitatii sanitare are calitatea de prepus al acesteia, astfel



ca unitatea sanitara raspunde, Tn calitate de comitent, pentru faptele de malpraxis ale personalului
medical.

Tn ceea ce priveste solidaritatea dintre unitatea sanitara si personalul medical, in repararea
prejudiciilor, sunt instante care apreciazd cd aceasta nu poate opera in conditiile In care
fundamentele angajarii raspunderii civile a comitentului si a prepusului sunt diferite, contractual,
in cazul primului, si delictual, in cazul celui de-al doilea.

Tn materia repararii prejudiciului moral, produs prin acte de malpraxis medical, practica
este, de asemenea, extrem de diversa, in ceea ce priveste cuantificarea daunelor morale, in lipsa
unor criterii clare de evaluare a acestui prejudiciu.

Cauzele acestor viziuni neunitare sunt reprezentate, In opinia noastrd, de reglementarea
deficitara a regimului special al raspunderii civile pentru malpraxis medical si de Tncercarea
instantelor, in aceste conditii, de a plia rdspunderea civild pentru malpraxis medical pe regimul de
drept comun al raspunderii civile. Cert este cd aceasta practicd neunitara afecteaza deopotriva
predictibilitatea si securitatea juridica, fiind contraproductiva atat pentru pacient, cat si pentru

medic.
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