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Prezentul studiu se ocupa de regimul juridic al dreptului pacientului de a primi o despagubire pentru prejudiciul
nepatrimonial (moral sau biologic) cauzat printr-o greseald medicala. Codul civil al Republicii Moldova a introdus o
reglementare noua a serviciilor de tratament la 1 martie 2019, inspiratd din Proiectul Cadrului Comun de Referinta
al Uniunii Europene (DCFR). Aceasta priveste raportul pacient-prestator ca un raport contract. Prin urmare, pretentia
pacientului are naturad contractuala. Totodata, Codul civil enuntd, in aceastd materie, concurenta pretentiilor, astfel ca
pacientul poate Intemeia aceeasi pretentie pe regimul raspunderii delictuale. Jurisprudenta nationald pe cuantumul
despagubirilor pentru gresealda medicala inca nu este sistematizata, probabil, in primul rind, deoarece nu este bogata.
Prin urmare, judecétorii nationali ar trebui sa ia ca reper despagubirile atribuite de instantele judecatoresti nationale
in cauze nelegate de gresealda medicala.
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COMPENSATION OF MORAL AND BIOLOGICAL LOSS
IN THE CONTEXT OF MEDICAL MALPRACTICE:
SUBSTANTIVE AND PROCEDURAL LAW ASPECTS (PART I)

This study deals with the legal regime of the patient’s right to damages for non-pecuniary damage (moral or bi-
ological) caused by medical malpractice. The Civil Code of the Republic of Moldova introduced a new regulation
of treatment services on 1 March 2019, inspired by the Draft Common Frame of Reference of the European Union
(DCFR). It regards the patient-provider relationship as a contractual relationship. Therefore, the patient’s claim for
damages is contractual in nature. At the same time, the Civil Code allows, in this matter, for competing claims, so that
the patient can base the same claim on the law of torts. The national case-law on the measure of damages for medical
malpractice has not yet been systematized, most likely because it is not abundant. Therefore, local judges should take
as a reference point the amount of damages awarded by the local courts in cases unrelated to medical malpractice.

Keywords: medical malpractice, non-pecuniary damage, competing claims, non-performance of obligations,
treatment services, torts, DCFR.

Introducere

Pacientul nu este multumit de modul in care a fost tratat de institutia medicald (in continuare — presta-
torul de tratament). Mai mult, aceasta situatie i-a cauzat suferinte psihice sau fizice; a ratat o sansa de a se
vindeca sau chiar i-a fost lezat un organ. Acum el se intreaba daca are dreptul la despagubiri (banesti) pentru
acest prejudiciu nepatrimonial. Si dacd are — in ce marime?

Legea nu prevede ca oricare pacient nemultumit are, in mod neconditionat, dreptul la o despagubire.
Obligarea prestatorului de tratament sa plateasca despagubiri pacientului ar fi injusta daca prestatorul nu
a facut greseli, a urmat standardele aplicabile (artis lege). Chiar si un tratament corect poate fi Insotit de
suferinte si riscuri (motiv pentru care unii dintre noi se tem de vizitele la doctor) si se poate solda cu un esec
sau o Tnrautatire a stdrii pacientului. Asa cum un avocat nu poate garanta castigarea unui proces de judecata,
un prestator de tratament nu poate garanta invingerea bolii. Regimul raspunderii prestatorului de tratament
trebuie sa fie echilibrat: sa protejeze pacientul, dar sd nu imobilizeze medicul. Imobilizarea medicului dau-
neaza, in primul rand, pacientului. Dupa cum s-a observat, ,,un medic cu frica de raspundere va aborda cele
mai putin riscante procedee, care adesea sunt si cele mai putin utile. Se poate intampla, din dorinta de a nu
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fi ferm, sa te transformi intr-un ,,doctor cumsecade”, care nu risca, nu greseste, dar nici nu ajuta. Obsesia
raspunderii determind o inhibitie profesionald, care duce la neacceptarea riscurilor utile bolnavului. Atare
situatii de abstentionism duc la eludarea cazurilor grele si la degradarea relatiei medic-pacient prin fuga de
raspundere sau aruncarea raspunderii asupra unei echipe de specialisti” [1, p. 53].

Prin urmare, raspunsul la intrebarea pusa in discutie trebuie cautat in prevederile Codului civil al Repu-
blicii Moldova [2] (C. civ.) si 1n alte acte normative aplicabile, care reglementeaza dreptul la despagubiri.

II. Temeiul pretentiei de despagubire

2.1. Problema prealabila: temeiul pretentiei pacientului

Pe plan juridic, stabilirea conditiilor care trebuie intrunite pentru ca un pacient sa fie indreptatit la re-
pararea prejudiciului si, prin urmare, determinarea cuantumului despagubirilor la care este indreptatit si a
persoanei responsabile sd le plateasca depinde de o intrebare centrald prealabila — care este temeiul juridic
al pretentiei pacientului fata de cel responsabil?

In sistemul Codului civil, candidaturi sunt doua:

1) temeiul contractual: art. 935 si urm. — obligatia debitorului (i.e. prestatorul de tratament) care nu
si-a executat obligatia rezultatd din contract (neexecutarea obligatiei) de a plati despagubiri pentru a repa-
ra prejudiciul suferit in consecinti de citre creditor (i.e. pacientul). In acest studiu, vom evita sa folosim
notiunea de ,,raspundere contractuald”, care este invechita si nu corespunde filosofiei sistemului de remedii
ale creditorului, instituit prin art. 902 si urm. din Codul civil;

2) temeiul delictual: art. 1998 si urm. — obligatia persoanei responsabile conform legii de un fapt juridic
ilicit (delict) de a plati despagubiri pentru a repara prejudiciul suferit in consecinta de catre victima (rdspun-
derea delictuala a persoanei responsabile).

Pe langa dreptul comun cuprins in Codul civil, relatia pacient-prestator de tratament este reglementata
de legi speciale-cadru In materie:

a) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 [3].

b) Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului [4];

c) Legea nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic [5].

Legea nr. 263/2005 nu instituie un temei distinct al pretentiei pacientului cu un regim juridic special, de-
rogatoriu de la dreptul comun. La art. 5 lit. q) ea se limiteaza sd enunte ca pacientul are dreptul la ,,despagu-
bire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei”. O norma generala care enunta acest drept se regaseste
in art. 19 al Legii nr. 411/1995.

In plus, conform art. 11 alin. (1) lit. d) al Legii 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala [6], pacientul, ca persoand asiguratd, are dreptul sd intenteze actiuni asiguratului,
asiguratorului, prestatorului de servicii medicale si farmaceutice ,,inclusiv pentru a obtine compensarea
materiald a prejudiciului cauzat din culpa acestora”.

Aici trebuie sd facem precizarea ca, in materia serviciilor de tratament, Codul civil nu este o ,,lege gene-
rala” fatd de aceste legi speciale. Nu trebuie comparata o lege cu alta, ci o0 norma juridica cu o altd norma
juridica (indiferent daca ele se cuprind in aceeasi lege sau in doua legi diferite), asa cum clar o stabileste
art. 5 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative [7]. In aceastd privinta art. 1400-1408 C. civ.,
care reglementeaza serviciile de tratament, se prezintd ca norme mai detaliate decat aceste legi speciale.
Prin urmare, normele mai detaliate ale C. civ. sunt norme speciale, cu aplicabilitate prioritara (specialia
generalibus derogant). Insa in materia regimului juridic al dreptului la despagubire al pacientului pentru
prejudiciul suportat in contextul serviciilor de tratament, Codul civil cuprinde reglementari comune,
aplicabile tuturor obligatiilor civile (art. 935 si urm.) sau tuturor delictelor (art. 1998 si urm.). Legile
speciale in materie, in fond, nu cuprind norme speciale privind regimul juridic al dreptului la despagubire
al pacientului. Prin urmare, nu se pune problema unui conflict dintre norme generale si norme speciale in
aceasta materie, iar Codul civil ramane unicul efectiv aplicabil.

Raspunderea profesionala: un regim de raspundere de tipul al treilea?

In sistemul de drept romanesc, pretentia pacientului este supusi unui regim juridic special si doctri-
na sustine ca, pe langa raspunderea contractuala si delictuala, exista un regim de raspundere de tipul al
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treilea — raspunderea profesionald, cu varietatea sa — raspunderea profesionala medicala [8, p.11; 9, p.600].
Nu putem recomanda instituirea unui al treilea regim de raspundere in legislatia Republicii Moldova, in-
trucat sistemul bazat pe doud temeiuri este suficient pentru a oferi satisfactie echitabild victimelor si, din
punct de vedere practic, avand in vedere ca Republica Moldova este un stat compact, cu putind doctrind
si jurisprudentd, societatea ar avea de castigat din consolidarea unui regim de drept comun de raspundere,
decat de multiple regimuri speciale nedezvoltate si neintelese. Orice efort viitor de a introduce un al treilea
regim de raspundere trebuie precedat de o analiza serioasd de cost-beneficiu avand in vedere conditiile spe-
cifice ale tarii noastre. Sisteme de drept avansate, precum Germania, nu au avut nevoie de a introduce un
al treilea regim de raspundere.

Importanta practica a temeiului pretentiei

Alegere dintre cele doua temeiuri ale pretentiei nu este doar o discutie pentru a satisface claritatea teo-
reticd. Pe practicianul dreptului 1l intereseaza ce norme juridice aplica judecatorul pentru a determina daca
pacientul are dreptul la despagubiri. Raspunsul clar la aceasta intrebare ghideaza pacientul cand Tnainteaza
o pretentie extrajudiciara fatd de prestator, cand prestatorul ia in calcul incheierea unei tranzactii (compro-
mis cu plata unei anumite despagubiri) cu pacientul sau cand avocatul redacteaza cererea de chemare in
judecata impotriva prestatorului de tratament.

Tabelul de mai jos arata cd conditiile pretentiei contractuale si delictuale din C. civ. sunt similare, dar nu
identice.

Tabel 1. Conditiile pretentiei contractuale si delictuale din C. civ.

conditiile pretentiei contractuale conditiile pretentiei delictuale

(art. 935 si urm. C. civ.) (art. 1998 si urm. C. civ.).
(1.1) sa existe un raport obligational [10, p.164] (1) fapta ilicita (art. 1998), adica:
(1.2) neexecutarea obligatiei de cétre prestator (art. | (1.1) lezarea unui drept absolut al pacientului, la
901), ceea ce constituie greseald medicala viata, la sanatate etc.
(1.2) prin greseala medicala
(1.3) legétura cauzala dintre 1.1. si 1.2. (numita si
legatura cauzald care intemeiaza raspunderea) [11,
§ 630a, nr. 12]
(2) lipsa justificarii prestatorului (art. 901 alin.(2) si | (2) lipsa justificarii prestatorului (lipsa vinovétiei
art. 903) (e.g. lipsa varstei pentru a avea capacitate delictua-
13), eveniment anormal (art. 2012) etc.)

(3) prejudiciul (art. 19) (sanatate vatamata) (3) prejudiciul (art. 19) (sanatate vatamata)

(4) legatura cauzala dintre neexecutare si prejudiciu | (4) legatura cauzala dintre (1) fapta ilicita si (3) pre-
judiciu (art. 2022)

2.2. Scurte considerente privind temeiul delictual al pretentiei

Conditiile pretentiei delictuale au fost deja mentionate in oglinda cu cele ale pretentiei contractuale. in
continuare ne vom opri la modul curios si creativ in care cele doud raspunderi pot comunica intre ele, si
anume — cum neexecutarea unei obligatii a prestatorului de servicii de tratament poate fi privita ca o fapta
ilicita constitutiva de delict.

------

al de raspundere — art. 1998 C. civ. Pozitia ca neexecutarea obligatiei este, totodata, o fapta ilicita este ferm
stabilitd Tn doctrina romaneasca [9, pp. 151-176; 12, p. 1608, nr. 2; 12, p. 1610, nr. 11]. Doctrina franceza
de acum un secol vedea o comunicare intre delict si neexecutarea obligatiei contractuale. Ambele presupun
o fapta ilicita: in delict — este vorba de incalcarea unei norme legale de protectie a unui drept absolut sau
unui interes legitim; n cazul neexecutarii obligatiei contractuale — legea obligd orice debitor sa execute
obligatia si 1i recunoaste justificari limitate. Din alta perspectivd, ambele presupun neexecutarea unei
obligatii: in cazul contractului — este preconditia dreptului la despagubire; in delict — faptuitorul incal-
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cd Indatorirea generald de a nu dduna altuia, inclusiv de a se comporta cu prudentd fata de drepturile si
interesele legitime ale altuia. ,,Delictul presupune intotdeauna atingerea dreptului altuia, ceea ce implica
o obligatie anterioard” [13, p. 538]. Aici trebuie totusi sd notam ca, desi vorbim de sensul cel mai ge-
neral al notiunii ,,obligatie”, dupa cum si René Demogue o recunoaste, din punct de vedere al dreptului
civil, existd o distinctie fina dintre obligatie (care are ca obiect o prestatie) si o Indatorire (obligatie fara
prestatie), ultima fiind, de fapt, un standard de conduita (e.g. obligatia de buna-credintd; obligatia de a
evita abuzul de drept etc.).

In sistemul din Republica Moldova, avand in vedere caracterul special al raspunderii contractuale,
art. 1999 exclude neexecutarea obligatiilor contractuale din domeniul de aplicare a capitolului raspun-
derii delictuale (urmand principiul non-cumul). In alte cuvinte, art. 1999 refuzi si priveasci neexecu-
tarea obligatiei contractuale drept o fapta ilicitd, declarand inaplicabile regulile capitolului raspunderii
delictuale. Problemele contractuale trebuie rezolvate pe tardm contractual. Aceastd viziune este ferm
stabilitd in doctrina romaneasca [14, p. 230; 12, p. 1613, nr. 30]. Cu toate acestea, in materia vatamarii
sdnatatii in context contractual, Codul civil nu mai este atat de categoric, deschizand calea concurentei
actiunilor: pacientul reclamant 1si poate intemeia actiunea In repararea prejudiciului atat pe regimul
contractual, cit si pe cel delictual, la alegerea sa. In mod practic, el le va indica pe ambele, ca temeiuri
paralele sau alternative, dar va formula o singura pretentie de reparare a prejudiciului. Acelasi prejudi-
ciu nu poate fi reparat de doua ori, din cauza interdictiei dublei despagubiri. Ea rezultd din principiul
repardrii integrale a prejudiciului, care dicteaza ca despagubirea trebuie sd constituie 100% din preju-
diciu, dar nu 200%.

Se pot aplica combinat, selectiv, regulile neexecutdrii obligatiilor si ale raspunderii delictuale? Nu,
ele sunt gandite ca un sistem inchis. Totusi, sa nu uitdm ca, pentru a demonstra fapta ilicita si vinovatia
ca element constitutiv al raspunderii delictuale, pacientul reclamant poate sa faca trimitere la continutul
obligatiilor contractuale ale prestatorului parat si la neexecutarea acestora, fiind larg acceptat ca neexecuta-
rea obligatiei este, totodata, un fapt juridic ilicit.

Este un contract care intervine in drepturile personale nepatrimoniale ale unei parti, pacientul. Acestea
sunt drepturi cu caracter absolut, in sensul ca toatd lumea (medic sau nu) este tinuta sa le respecte, indife-
rent de existenta unui contract. De aici vocatia concurentei actiunilor. Ne aflam asadar la intersectia dintre
douad institutii care Intemeiaza pretentia de reparare a prejudiciului: neexecutarea obligatiei contractuale
si raspunderea delictuala. ,In acest context, Intre cele doud forme ale raspunderii civile — contractuala si
delictuald —, ca de altfel intre toate formele raspunderii juridice in general nu exista deosebiri de esenta,
elementele care le conditioneaza fiind aceleasi: existenta unei fapte ilicite, prin care se Tncalca o anumita
obligatie, aducandu-se prin aceasta o atingere unui drept subiectiv; sdvarsirea cu vinovatie a acestei fapte,
ca element subiectiv al rdspunderii; existenta unui prejudiciu; un raport de cauzalitate intre fapta ilicitd si
prejudiciu; capacitatea juridica a celui chemat sa raspunda” [15, p. 80, nr. 60].

In doctrina romani s-a mai specificat cd, in regimul delictual al raspunderii, conditia ,,faptei ilicite”
cuprinde si componenta nerespectarii ,,unei obligatii profesionale, fie prin neindeplinirea ei, fie prin nein-
deplinirea ei in mod necorespunzator” [15, p. 81, nr. 61].

In dreptul german se subliniazi ca, in practic, diferitele temeiuri de raspundere au o importanta redusa,
deoarece problemele centrale sunt rezolvate in mod similar. Executarea necorespunzatoare a contractului
de tratament este, in acelasi timp, calificatd ca o leziune corporala relevantd din punct de vedere delictual.
In timp ce standardul de diligenta, cerintele de cauzalitate si compensarea prejudiciului, inclusiv despagu-
birile pentru durere si suferinta, sunt in mare parte identice, diferenta principald se reduce doar la intrebarea
raspunderii pentru comportamentul personalului auxiliar (Hilfspersonen) conform § 278 din Codul civil
german (in continuare, ,,BGB”) sau § 831 BGB, precum si la privilegierea medicilor functionari publici
prin asa-numitul privilegiu de trimitere (Verweisungsprivileg) (§ 839 BGB) [16, p. 101].

Sub imperiul vechiului Cod civil roman, pozitia unei parti a doctrinei romanesti era de a prefera pretentiile
delictuale: ,,actiunile fondate pe neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a unui contract vor con-
stitui exceptia in contextul raspunderii medicale. Atunci cand se pretinde cd un pacient a fost prejudiciat ca
rezultat al neglijentei doctorului, temeiul va fi, de cele mai multe ori, rdspunderea sa delictuala. De altfel,
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raspunderea civila delictuald alcatuieste dreptul comun al raspunderii civile, pe catd vreme raspunderea
contractuald este o raspundere cu caracter special, derogator” [15, p. 80, nr. 60].

In dreptul german, guvernat de sistemul concurentei actiunilor, incilcarea unei obligatii contractuale
deja este o fapta ilicitd. Nu este necesar sa se cerceteze daca s-a incalcat o valoare care se bucurd de
protectie juridicd in sensul normelor care instituie raspunderea delictuala [11, § 630a, nr. 17]. S-a ob-
servat ca drepturile pacientului arata limitele obligatiei de competenta si prudentd ale prestatorului de
tratament [11, § 630a, nr. 2]. Drepturile pacientului sunt declansate de un contract, dar ele sunt de natura
absoluta si nepatrimoniald. Ele sunt valorificate in context contractual, dar intrd In continutul dreptului
personalitdtii. Aceasta justificd aplicarea regimului raspunderii delictuale.

Comparand sistemele de drept analizate in acest studiu, concluziondm ca incdlcarea dreptului la viata
sau la sanatate (drepturi absolute) este privita diferit:

a) dreptul german si, printre altele, dreptul Republicii Moldova sunt guvernate de principiul
concurentei pretentiilor contractuale si delictuale. Dreptul german este dominat de sistemul concurentei
tuturor pretentiilor rezultate din contract si din delict. De altd parte, dreptul moldav porneste de la
prioritatea pretentiilor contractuale, care exclude pretentia delictuala (art. 1999 alin. (1) C. civ.). Totusi,
incalcarea dreptului la viata sau la sanatate deschide calea concurentei pretentiei rezultate din contract
si din delict (art. 2028 alin. (5) C. civ.). Din punct de vedere practic, victima decide ce fel de pretentie
inainteaza. Prin urmare, este o concurenta limitata a pretentiilor.

b) dreptul francez si roman, desi recunosc natura contractuald a raportului de servicii de tratament, sunt
guvernate de sistemul prioritdtii raspunderii delictuale din considerentul ca 1n joc intrd vatdmarea sanatatii
sau a vietii.

2.3. Partile implicate

Strans legata de intrebarea temeiului actiunii de despagubire este cea a legitimarii active (,,pe cine indic
in calitate de reclamant?”) si al legitimarii pasive (,,pe cine indic 1n calitate de parat?”’; ,,pe cine actionez in
judecata?”).

2.3.1. Reclamantul

Reclamantul este persoana indreptitita la pretentie, persoana care este pretins titular al dreptului
subiectiv incilcat si care pretinde instantei si i se atribuie o despagubire din contul paratului. in cazul te-
meiului contractual si al celui delictual, reclamant este pacientul. Totusi, In cazul regimului delictual, apare
figura victimei indirecte — persoanele apropiate pacientului care a suferit vatamarea sanatatii sau a decedat,
careia C. civ. 1i acorda un drept la despagubire propriu, de reguld pe motivul lezarii dreptului la viata pri-
vata si de familie. Intr-o spetd decisa de Curtea Suprema de Justitie [17], reclamantii (parinti ai unui copil)
au mentinut cad medicii RB si EB nu doar ca au provocat suferinte fizice si psihice copilului prin stabilirea
tratamentului incorect, dar au provocat un prejudiciul moral si parintilor copilului. Din cauza suferintelor
suportate de cétre copil si a stresului emotional suferit, EL a fost internat in spital. Ca rezultat, fiica de 4 ani,
aproximativ o lund a avut de suferit dureri insuportabile, avand mana rupta, iar dansii ca parinti au suferit
un prejudiciu moral colosal. Parintii au cerut despagubiri morale de 50.000 lei. CSJ le-a atribuit 45.000 lei,
cu motivarea ,,Colegiul considera ca recurentilor li s-au cauzat suferinte de ordin moral ca urmare a eveni-
mentelor produse, si urmeaza a fi admise in cuantum de 45 000 de lei, suma pe care Colegiul o considera
necesara, reald si proportionald suferintelor suportate, cat si reiesind din situatia prelungitd de incertitudine
constatatd in faza de recurs de circa 5 ani”.

Intr-o altd spetad, SC si VC au chemat in judecati Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1 (SCMC1),
RO, EI, MZ, NK, solicitand incasarea in mod solidar de la SCMCI si de la ceilalti parati a prejudiciu-
lui material de 1.652.738 lei si a prejudiciului moral de 2.000.000 lei pentru acordarea necalitativa a
serviciilor medicale si a cheltuielilor de judecatd. Cauza a fost deschisa dupa ce fiica lor, L., a suferit
complicatii medicale si a decedat. Curtea Supremd de Justitie [18] a mentinut solutia de a admite
partial actiunea, acordand reclamantilor 65.000 lei prejudiciu moral si 16.527,38 lei pentru serviciile
funerare.

49



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE
Revista stiintifica a Universtitatii de Stat din Moldova, 2025, nr. 8§(188)

2.3.2. Paratul

Paratul este persoana tinutd de pretentie, i.e. raspunzdtoare pentru prejudiciu si obligatd sd plateasca
despagubiri persoanei indreptitite. In cazul regimului contractual de rispundere, acesta este prestatorul de
servicii, angajatorul, nu salariatul (medicul ca persoani fizica). In cazul regimului delictual, prestatorul ras-
punde pentru fapta salariatului conform art. 2005 alin. (1) C. civ. Efectul art. 2005 nu este doar de a adduga
la raspunderea faptuitorului (salariatul, alt prepus) si raspunderea angajatorului astfel incat victima sa aiba
in fata doi debitori paraleli pentru acelasi prejudiciu (fie ca ar fi solidari, fie subsidiari). Din contra, alin.(1)
are efectul de a disloca raspunderea delictuald a faptuitorului si a o plasa pe un tert responsabil, adica an-
gajatorul in anumite conditii. In mod practic, acesta este un efect de exonerare al prepusului (salariatului).
Cu titlu de exceptie, aici se deschide calea unei actiuni a pacientului direct fatd de medicul salariat, daca
demonstreaza ca acesta a actionat cu intentie (art. 2005 alin. (2) C. civ.).

2.3.3. CNAM - garant al calitatii serviciilor acoperite de AOAM

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (,,CNAM?”) indeplineste, in temeiul Legii nr. 1585/1998,
rolul de asiguritor in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicald (,, AOAM”). In cadrul
regimului contractual al raspunderii, asiguratorul nu este parte la contractul de servicii de tratament si nu
poartd obligatiile unui prestator de tratament. Deci, conform regulilor comune ale Codului civil, CNAM nu
este debitor al obligatiei neexecutate care a cauzat prejudiciul nepatrimonial pacientului. CNAM este un
tert fatd de contractul de servicii de tratament si, In virtutea principiului relativitatii efectelor contractelor,
nu are nici drepturi si nici obligatii in baza acestui contract (art. 1086 C. civ.).

Cu toate acestea, Legea 1585/1998 introduce un regim derogatoriu fatd de dreptul comun. Potrivit art.
14. alin. (2), ,,asiguratorul raspunde material fatd de persoana asigurata pentru prejudiciile cauzate vietii si
sanatatii acesteia ca rezultat al asistentei medicale, prevazute de Programul unic, acordate necalitativ sau
insuficient”. Aceasta este o norma exceptionald, care nu se regaseste, de exemplu, in dreptul german, unde
organizatia de asigurari obligatorii (Krankenkasse) nu garanteaza prestarea conforma a serviciilor de trata-
ment. Observam cd aceasta norma nu instituie un regim distinct al dreptului la despagubiri al pacientului.
Pacientul trebuie, in continuare, sd demonstreze intrunirea conditiilor aparitiei acestui drept pe temeiul
neexecutarii obligatiei de citre prestatorul de servicii din sistemul AOAM. In termeni practici, pacientul va
indica, In cererea sa de chemare 1n judecata, prestatorul si CNAM drept coparati si va cere instantei repara-
rea prejudiciului in mod solidar in masura in care prejudiciul este cauzat de o greseala medicala in prestarea
unui serviciu acoperit de sistemul AOAM. In mod alternativ, pacientul poate alege si inainteze pretentia
doar fata de unul dintre ei. Dacd va fi obligata sa plateasca pacientului despagubiri, CNAM va avea un drept
de regres fatd de prestator conform art. 14 alin. (4) si art. 12 alin. (2) lit. ¢) din Legea 1585/1998. Potrivit
acesteia, CNAM are dreptul ,,sd Tnainteze actiuni in justitie impotriva prestatorului de servicii medicale, lu-
cratorului medical sau prestatorului de servicii farmaceutice in scopul compensarii materiale a prejudiciului
cauzat sanatatii persoanei asigurate din culpa acestora”.

In cadrul regimului delictual al raspunderii din C. civ., asiguratorul nu este fiptuitor si nici nu este un
comitent al faptuitorului in sensul art. 2005 C. civ.; CNAM nu da indicatii prestatorilor cum sa presteze
fiecare serviciu medical in parte. La fel, asiguratorul cu greu poate fi calificat drept participant la delict (ca
instigator, autor sau complice) In sensul art. 2023 C. civ. Asadar, asiguratorul este un tert fata de delictul
savarsit asupra pacientului. Totusi, reintra din nou In scena art. 14. alin. (2) din Legea 1585/1998, care poate
fi interpretat in sensul raspunderii CNAM daca prestarea serviciului ,,necalitativ sau insuficient” constituie
un delict. Considerentele procesuale de mai sus se vor aplica 1n acelasi mod.

Suplimentar, daca prestatorul detine o polita de asigurare de raspundere civila de la o societate de asigu-
riri privata, atunci riscul asigurat este anume angajarea raspunderii sale fatd de un tert (pacientul). In acest
caz, pacientul are o pretentie directd fatd de asigurator In virtutea exceptiei enuntate de art. 1880 alin. (2)
lit. d) C. civ., si anume ,,daca tertul pagubit a suferit o vatamare corporala sau a decedat”. Per a contrario,
daca incidentul a rezultat doar Intr-un prejudiciu nepatrimonial pacientului (frustrari, suferinte etc.), fara a
fi Insotit de o vatamare corporala (e.g. serviciul medical s-a oferit cu intarziere sau cu o proasta informare),
pacientul nu are o pretentie directa fata de asiguratorul de raspundere civild a prestatorului. Deci, el 1si va
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formula pretentia doar fata de asigurat (prestator), care ulterior va avea un regres fata de asiguratorul de
raspundere civild (asa cum ne reaminteste art. 1880 alin. (1) C. civ.: ,,drepturile tertelor persoane pagubite
se exercitd Tmpotriva celor raspunzatori de repararea prejudiciului”). Alte cazuri, mai rare ca aplicabilitate,
cand pacientul are o pretentie directa fata de asigurator, sunt enuntate la acelasi articol.

I11. Temeiul contractual al pretentiei

3.1. Natura juridica a relatiei dintre pacient si prestatorul de tratament

Relatia dintre pacient si prestatorul de tratament este, ca reguld, una contractuala. In alta ordine de idei,
in unele cazuri, cand pacientul nu 1si manifesta consimtamantul personal sau prin reprezentant legal, natura
relatiei este guvernata de regulile gestiunii de afaceri fara mandat din C. civ. In alte cazuri, cum ar fi trata-
mentul militarilor, examinarea medicald in caz de epidemii, ingrijirea medicald institutionald a detinutilor,
tratamentul obligatoriu stationar pentru cei internati fortat, raportul juridic are natura unui raport de drept
public, lipsind un contract de servicii de tratament [16, p. 49].

Cum se incheie, n practica, contractul de servicii de tratament? Pacientul contacteaza prestatorul de
tratament (prin telefon, aplicatie, in persoana etc.), cere o programare la un specialist anume (= se defineste
natura serviciului), el este informat despre pretul serviciului (= se defineste pretul), se convine asupra datei
si orei. Desi pacientului nu i-a trecut prin cap cd, in asa fel, el a Incheiat un contract de tratament, juristul
va analiza ca (1) existd o manifestare de vointd a ambelor parti contractante; (2) ea se face cu intentia de a
produce efecte juridice (nasterea unui raport juridic de serviciu de tratament) si nu este o joaca sau doar o
»discutie prealabila”. Faptul ca pacientul poate oricand apela si inceta (rezolutiona) contractul nu afecteaza
calificarea faptelor drept ,,contract”, ci arata o uzantd ca pacientul poate renunta la serviciu si cd, deoarece
nu a suportat un cost anume din cauza renuntarii, prestatorul nu inainteaza pretentii fata de pacient. Prezen-
tarea pacientului la programare cu un act de identitate si plata pentru serviciu sunt fapte care au loc la faza
executdrii contractului, si nu a incheierii acestuia. Intentia de a produce efecte juridice se manifesta chiar la
momentul programarii, deoarece este clar ca pacientul doreste o certitudine juridica a faptului ca va primi
serviciul: daca pacientul se prezintad la programare, dar i se refuza prestarea serviciului — avem un caz de
neexecutare a obligatiei contractuale deja asumate, nu un caz de refuz de a contracta cu pacientul.

Aceeasi analiza prevaleaza in dreptul german [19, p. 78]. Prin faptul ca s-a dus la cabinetul doctorului
din cauza problemelor sale, pacientul si-a manifestat vointa de a fi examinat si de a primi tratament de la
doctor. Juridic vorbind, pacientul i-a facut doctorului o oferta pentru incheierea unui contract de tratament
(§ 145 BGB). Aceasta oferta a fost acceptatd de doctor prin examinarea si tratarea pacientului (§§ 147, 151
enuntul 1 BGB). Astfel, intre cei doi a fost incheiat un contract de tratament medical pe baza unor manifes-
tari de vointa concordante (oferta si acceptare), ambele sub forma comportamentului concludent [16, p. 42].

In unele cazuri pacientul nu este parte la contract, deoarece nu el il incheie, ci un tert (parintele in intere-
sul copilului, o ruda, un sot, un angajator in interesul salariatului etc.), in calitate de stipulant, indicandu-se
ca un tert beneficiar al serviciilor de tratament este pacientul. Este o aplicatie clasica a figurii juridice de
contract 1n folosul unui tert (stipulatiei pentru altul) conform art. 1096 si urm. C. civ. Regula este reiterata
de art. 1400 alin. (2): ,,In cazul in care nu este parte contractanti, pacientul este considerat tertul caruia con-
tractul ii confera drepturi corelative obligatiilor pe care prestatorul de servicii de tratament le poartd con-
form prezentei sectiuni”. Si aici exista o relatie contractuala pacient-prestator, chiar daca nu pacientul este
cel care a contractat serviciile. Cerinta privind consimtamantul informat (art. 1404-1407 C. civ.) se aplica
si in acest caz. In cazul in care prestatorul este chemat si trateze o persoani aflata in stare de inconstienta
sau este, in alt mod, in imposibilitate de a consimti la acest contract, relatia juridica pacient-prestator nu
mai are o naturi contractuala, ci legala. In fond, prestatorul gestioneaza fard mandat afacerile pacientului
[16, p.49; 19, p.95] conform art. 1966 alin. (1) C. civ., care, in special, obliga prestatorul sa ,,dea dovada de
diligenta unui bun proprietar si sa actioneze in conformitate cu interesele geratului [pacientului], ludnd in
considerare vointa reald sau prezumtiva a acestuia”. Daca insa pacientul este persoana asigurata in sistemul
AOAM (situatia analizatd mat detaliat mai jos), el este tert beneficiar al serviciului si un raport obligational
contractual deja existd, nefiind necesara aplicarea figurii juridice a gestiunii de afaceri farda mandat. Prin
urmare, regimul gestiunii de afaceri fara mandat se aplica persoanelor care nu primesc tratamentul in teme-
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iul AOAM (de exemplu, un cetatean strain nerezident este adus la serviciul de urgentd medicala in stare de
inconstienta).

Indiferent de situatie, art. 1407 C. civ. include o serie de reguli speciale cand pacientul nu poate sa-si dea
consimtdmantul: prestatorul trebuie sd obtina consimtdmantul unei persoane imputernicite prin lege sau tre-
buie sa fie autorizat de o lege speciald sa intervina fara consimtamant. Exceptional, art. 1407 alin. (3) lit. ¢)
oferd un drept direct prestatorului si intervina cand , tratamentul trebuie oferit intr-o situatie de urgenta”. in
aceasta situatie, prestatorul nu incepe tratamentul pana nu ia in considerare, In masura in care este posibil,
opinia pacientului inapt sa-si exprime consimtdmantul privind tratamentul, precum si orice posibila opinie
exprimatd de pacient inainte ca acesta sd devina inapt sd-si exprime consimtdmantul, adusa la cunostinta
prestatorului de servicii de tratament. De asemenea, prestatorul are dreptul sa ofere doar tratamentul desti-
nat sa imbunatateasca starea de sdndtate a pacientului.

Fiind o relatie contractuala, obiectul sdu trebuie sd nu contravina legii, ordinii publice si bunelor mora-
vuri. Altfel, contractul va fi lovit de nulitate absoluta (art. 315 alin. (2) si 334 C. civ.). Acest risc existd in
cazul serviciilor de tratament atipice: tratamentele cosmetice, sterilizarea, castrarea, schimbarea chirurgi-
cala a sexului, avortul, fertilizarea in vitro, experimentele umane, prelevarile de organe si implantarile de
organe artificiale [16, p. 47]. Trebuie consultate reglementarile speciale, inclusiv de drept penal, aplicabile
acestora. Aceste servicii atipice la fel cad sub incidenta reglementarii contractului de servicii de tratament
in temeiul art. 1400 alin. (2), care vizeaza ,,oricare alt serviciu in scopul de a schimba starea fizica sau min-
tald a persoanei”.

Din cauza naturii raportului de tratament (pacientul nu se trateaza in cadrul activitatii sale de intreprinza-
tor sau profesionale in sensul art. 3 C. civ., ci in scopuri personale), pacientul are, totodata, statut de consu-
mator [20]. Acest statut 1i acorda o protectie juridica sporita, in special, prin garantarea de drepturi minime
si Inldturarea de la aplicare a clauzelor abuzive.

In marea majoritate a cazurilor se aplica conditia legald de forma scrisa a contractului de tratament, fie
deoarece prestatorul este o persoana juridica, fie deoarece remuneratia prestatorului depaseste pragul legal
de 1.000 lei (art. 321 alin. (1) C. civ.). Este important sa fim atenti la sanctiunea specifica aplicata partilor
dacd nu au incheiat contractul in forma scrisa: contractul este valabil, Tnsa existenta sa nu poate fi demons-
tratd prin martori; conditia formei scrise este asadar, ad probationem, iar nu ad validitatem. Din perspectiva
procesuala, proba cu martori este inadmisibila (art. 122 din Codul de procedura civila [21], in continuare
,CPC”) in privinta faptului, alegat de reclamant, ca intre reclamant si parat s-ar fi incheiat un contract de
tratament. In practicd, ceea ce pacientul reclamant alegi este ci el a solicitat un tratament (care i-a fost
refuzat in mod nejustificat) sau ca a fost supus unui tratament gresit. Paratul prestator arareori neaga aceste
fapte, deoarece exista alte mijloace de proba care demonstreaza cd pacientul a fost supus unui tratament.

Prin urmare, deoarece exista aceste alte mijloace de proba (acte de trimitere, de diagnostic, prescriptii
medicale etc.) intocmite de personalul prestatorului (inclusiv trimise prin e-mail pacientului de catre pre-
stator), faptul tratamentului este adeseori necontestat de prestator. Dezbaterea contradictorie se transferd in
aria existentei unei greseli medicale (a malpraxisului).

Proba cu martori ramane admisibila In privinta interndrii, in privinta tratamentului si a oricarui compor-
tament al prestatorului si al prepusilor sai, deoarece aici proba cu martori nu mai vizeaza oferta si accepta-
rea intre parti, ci executarea contractului.

In dreptul francez, figura juridica a contractului medical a fost stabilita prin hotararea Curtii de Casatie
franceze din 20 mai 1936 in cauza Dr Nicolas ¢/ pr Mercier. In ea curtea a statuat: ,,intre medic si clientul
sau se formeaza un veritabil contract care comporta, pentru practician, angajamentul, daca nu, bineinteles,
de a vindeca bolnavul, [...] cel putin de a-1 acorda ingrijiri, nu de orice fel [...], dar constiincioase, atente
si, sub rezerva circumstantelor exceptionale, conforme cu datele obtinute din stiintd” (,,conformes aux
données acquises de la science”). Contractul medical este asadar analizat dreptul un contract civil spe-
cial, varietate a prestarilor de servicii, consensual, intuitu personae, sinalagmatic [22, nr. 10]. Notiunea
de ,,date obtinute din stiintd” este folosita de catre Codul francez de deontologie a medicilor (Codul de
sanatate publica, art. R. 4127-32), in timp ce legea franceza (Codul de sanatate publica, art. L. 1110-5)
preferd formula apropiatd ,,cunostinte medicale dovedite” (,,connaissances médicales avérées”) [22, nr. 35].
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in dreptul romén, intr-o analiza efectuata sub imperiul noului Cod civil roman, s-a retinut ca ,,presta-
rea serviciului medical se face in baza consimtdmantului pacientului. Prin Legea nr. 95/2006, legiuitorul
subliniaza la art. 649-650 nevoia consimtamantului ca premisa a prestarii serviciului medical, dar adauga
prin art. 652-655 si necesitatea consimtdmantului medicului pentru prestarea serviciului medical. Acest
consimtamant reprezintd exteriorizarea vointei de a incheia un act juridic; iar intalnirea consimtamantului,
a acordului de vointa al pacientului cu consimtdmantul, acordul de vointa al medicului inseamnd Incheierea
contractului medical conform art. 1166 NCC” [23, p. 39; 9, p. 598].

In ce ne priveste, trebuie si observam ci existd o distinctie subtila intre (1) consimtamantul dat pentru
a incheia contractul de tratament si (2) consimtdmantul informat al pacientului dat inainte de Inceperea
tratamentului. De fapt, pacientul trebuie sa consimta de doud ori: la o prima etapa, el consimte la incheie-
rea contractului (consimtamantul nr. 1), prestatorul i oferd informatiile necesare pentru consimtdmantul
informat; la a doua etapa, pacientul isi da consimtdmantul pentru tratament (consimtamantul nr. 2) pe baza
executarii de catre prestator a obligatiei de informare. Informarea pacientului nu este o ,,simpla discutie”, ci
o veritabild executare a obligatiei contractuale. Din punct de vedere practic, adeseori se acumuleaza probe
scrise doar ale consimtdmantului informat al pacientului (consimtdmantul nr. 2), ceea ce permite formu-
larea unei concluzii logice potrivit careia, anterior, pacientul a consimtit si la contractul cu prestatorul de
tratament (consimtdmantul nr. 1). O anumita parte a doctrinei romane sustine aceasta analiza [8, pp. 26-27].

Prof. roméan Liviu Pop observa ca ,,de cele mai multe ori, serviciile medicale sunt acordate pacientilor
in temeiul si In executarea unui contract medical”. Dar, deoarece sustine teoria ,,regimului de rdspundere
de al treilea tip” 1n dreptul roméan, prof. Liviu Pop continud prin a arata cd ,.totusi, in acelasi timp si indife-
rent daca exista sau nu un raport contractual, drepturile pacientilor si obligatiile personalului medical si ale
furnizorilor de servicii medicale, in majoritatea lor, avem in vedere pe cele mai relevante, sunt prevazute
si se nasc direct din normele imperative ale legii, nefiind necesara stipularea lor expresa in cauzele vreunui
contract”. Observatia profesorului ar putea fi justificatd de existenta unei reglementari speciale in dreptul
roman, dar oricum nu este convingatoare, fiindca un raport contractual poate da nastere unor obligatii impu-
se de normele imperative ale legii, mecanism numit ,,integrarea legald imperativa a contractului”. Acest fapt
este enuntat in art. 1082 alin. (1) lit. a) din C. civ., potrivit caruia ,,contractul produce nu doar drepturile,
obligatiile si alte efecte juridice stipulate expres de parti, dar si efectele juridice care rezulta, in urmatoarea
ordine, din ... dispozitiile legale imperative”. Aceasta sursd a obligatiilor contractuale este bine cunoscuta
in doctrina moldava [24, p. 272].

3.2. Particularititile contractului de servicii de tratament in sistemul AOAM

Concluzia potrivit cdreia intre pacient si prestator exista un raport obligational de naturd contractuala
nu este afectatd de faptul ca pacientul beneficiaza de serviciul de tratament 1n cadrul sistemului AOAM.
Diferenta consta in faptul ca, in cazul serviciului de tratament prestat in sistemul AOAM, nu avem un con-
tractul pacient-prestator, cu o obligatie de plata asumata de asigurator (optiunea 1), ci suntem in prezenta
unui contract de servicii de tratament CNAM-prestator, in care pacientul este un tert beneficiar al contrac-
tului, dar este parte la raportul contractual in aceasta calitate de tert beneficiar (optiunea 2). Am mai facut
aceastd analizd cu ocazia examinarii figurii juridice a contractului in favoarea unui tert, unde am aratat
urmatoarele [24, p .285]: ,,Institutia contractului in favoarea unui tert permite sa explice constructii juridice
complexe, cuprinzand chiar multiple nivele de contracte in favoarea tertului. O buna exemplificare ofera
sistemul de asigurare medicala obligatorie de stat. Pentru a explica de ce pacientul primeste asistenta de la
o institutie medicala fara sa 1i plateasca ei direct, este nevoie de un grup de trei contracte: 1) contractul de
munca dintre salariat (viitor pacient) si angajator, care declangeaza obligatia de a asigura sanatatea sala-
riatului; 2) contractul de asigurare medicala obligatorie de stat dintre angajator si Compania Nationala de
Asigurari in Medicina (CNAM), conform caruia salariatul se numeste tert beneficiar si se naste obligatia
de a plati contributia (atat din contul salariatului, cat si din cel al angajatorului); 3) contractul de acordare a
asistentei medicale dintre CNAM si institutia medico-sanitara, ultima purtdnd obligatia de a trata salariatul
doar la prezentarea politei de asigurare emise de CNAM si fara a percepe plati de la salariat. Se observa
ci atat al doilea, cat si al treilea contract contine clauze in favoarea unui tert. In al doilea contract, tertul
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este strict determinat, nsa 1n al treilea este determinabil (oricine detine o polita si cere asistentd).” Aceasta
analiza este valabila si astazi.

in doctrina recent3 moldava, prof. Nicolae Sadovei pe buna dreptate a trasat distinctia dintre ,,contrac-
tarea indirecta”, prin intermediul sistemului AOAM, si ,,contractarea directd”, prin intermediul incheierii
unor acte juridice de naturd conventionald — a contractelor de prestare a serviciilor de sanatate [25, p. 300].

Cu titlu de drept comparat, mentiondm ca in dreptul german, relatia pacient-prestator este intotdeauna
analizata sub forma optiunii 1 (contract direct pacient-prestator) [19, p. 80; 16, p. 51]. Prestatorul este mem-
bru al unei asociatii a medicilor de asigurari obligatorii de sanatate (Kassendrztlichen Vereinigung); este un
raport juridic de membru guvernat de dreptul public. Asociatia, la randul sau, are Incheiat un contract-cadru
de drept public cu organizatia de asigurari sociale (Sozialversicherungstréiger). In temeiul acestui con-
tract-cadru, asociatia pune la dispozitie serviciile membrilor sdi (ale prestatorilor). Pacientul asigurat este
membru, involuntar, In baza legii, al unei case de asigurari de sandtate (Krankenkasse) organizata de dreptul
public, aceastd companie joaca rolul organizatiei de asigurari sociale. Intre pacientul asigurat si prestatorul
din acest sistem apare un contract de drept privat, contract de servicii de tratament, asa cum o enuntad §
630a (1) BGB. Asadar, in dreptul german sistemul este unul cvadripartit: prestator-asociatie-casa-pacient.
Sistemul din Republica Moldova este tripartit: prestator-CNAM-pacient.

In concluzie, adresarea pacientului la un prestator din sistemul AOAM si folosirea serviciilor in cadrul
acestui sistem nu ar trebui privite ca o oferta de a contracta, aptd sa conduca la incheierea unui nou contract
de servicii de tratament. Acest comportament concludent al pacientului ar trebui conceput ca exercitarea
drepturilor sale contractuale care rezultd din calitatea acestuia de tert beneficiar al contractului de servicii
de tratament (purtand denumirea oficiald specifica ,,contractul de acordare a asistentei medicale”) dintre
CNAM si prestatorul din sistemul AOAM. Acest contract se prezintd ca un contract-cadru de servicii de
tratament, deoarece nu vizeaza un serviciu anume pentru un pacient anume, ci are un cerc determinabil de
beneficiari si un cerc determinabil de servicii. In acest context, adresandu-se prestatorului, pacientul nu are
intentia de a se obliga si de a intra intr-un raport contractual nou, ci are doar de a-si exercita un drept con-
tractual deja detinut, ca tert beneficiar fatd de contract.

O problema de calificare o ridica situatia cand, desi se adreseaza prestatorului in temeiul drepturilor sale
din sistemul AOAM, asigurarea pacientului nu acopera intregul spectru de servicii de tratament de care are
nevoie (adica peste volumul Programului unic al AOAM), in acest caz art. 11 alin. (2) lit. b) sib1) din Legea
1585/1998 dispune ca pacientul este personal dator fatd de prestator sa pliteascad costul serviciului. Prin
urmare, aici renaste optiunea 1, de contract pacient-prestator, iar adresarea la prestator trebuie recalificata
ca o oferta de a contracta.

3.3. Noua reglementare a contractului privind serviciile de tratament introdusa la 1 martie 2019

La 1 martie 2019 capitolul ,,Prestari servicii” din Codul civil a fost completat cu art. 1400-1410, care
formeaza sectiunea a 6-a ,,Servicii de tratament”. Aceasta preia complet art. [V.C.—8:101 pana la art. IV.C.—
8:111 din Proiectul Cadrului Comun de Referinta al Uniunii Europene (Draft Common Frame of Reference
sau DCFR) [26]. Desi este un text academic, de soft law, DCFR a avut o influentd decisiva asupra moderni-
zarii Codului civil din 2019, asa cum o enunta nota informativa la proiectul de lege aferent [Nota informati-
va la proiectul de Lege privind modernizarea Codului civil si modificarea unor acte normative. Disponibila:
la animus.md/adnotari/n_inf].

in scopurile prezentului studiu vom trata notiunile ,,serviciu medical”, ,,asistentd medicala” si ,,serviciu
de sanatate” ca echivalente. Lipsa unui termen unitar in legislatie este regretabil. Vom folosi notiunea de
»serviciu de tratament” dupd modelul C. civ. si DCFR. Aceasta este mai larga, deoarece include nu doar
tratamentul medical (mentionat la art. 1400 alin. (1)), ci si tratament atipic, adica o interventie care nu este
impusa din ratiuni medicale, mentionat la art. 1400 alin. (2) C. civ., cum ar fi o interventie esteticd sau o
sterilizare. Prof. Nicolae Sadovei a exprimat o preferinta fata de notiunea ,,serviciu de sdnatate” si a criticat
notiunea de ,,serviciu de tratament” din C. civ. [25, p. 330] Aici trebuie doar sa reiterdm ca reglementarea
C. civ. are, In mod intentionat, un domeniu mai larg decat serviciile de sanatate. Astfel, serviciile de sanatate
sunt doar o varietate, este drept, cea mai mare si mai importanta, a serviciilor de tratament.
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Conceptual, dupd modelul DCFR, urmat apoi de codificarea in BGB conform Legii germane privind
drepturile pacientului din 20 februarie 2013, 1n art. 1400-1410 C. civ. drepturile pacientului fata de pre-
stator sunt prezentate ca drepturi care trebuie respectate in cadrul unui raport contractual. Fiecare drept al
pacientului este, totodata, o obligatie contractuala a prestatorului. Si, in mod corelativ, fiecare obligatie a
prestatorului este, totodata, un drept al pacientului.

Alte legi, speciale, nu fac aceasta atribuire a drepturilor pacientului la raportul contractual, ci doar enunta
drepturi, indiferent de context. Privite in context contractual, ele sunt obligatii contractuale implicite (prin
integrare legald). Privite In context delictual, ele stabilesc continutul unui drept absolut si, in asa fel, obliga
pe oricine intervine in aceste drepturi cu scop de a trata, in spetd — medicul. Din acelasi motiv, ele obliga si
pe persoana care nu este admisa in profesia de medic, dar, prin ingelatorie (pseudo-medic) sau din motive
de urgenti (student la medicina acorda primul ajutor), intervine asupra altuia. Intre cele doua regimuri (con-
tractual si delictual) exista asadar o comunicare bidirectionala.

Codificarea drepturilor pacientului in Republica Moldova la 1 martie 2019 (dupa modelul DCFR) a coincis
cu abordarea din dreptul german in 2013. In dreptul german anterior reformei din 2013, regimul raspunderii
medicului fata de pacient era acelasi, indiferent daca era de natura contractuala sau delictuala. Jurisprudenta
germana a dezvoltat timp indelungat regimul acestei raspunderi deducand drepturi, obligatii si reguli speciale
privind sarcina probatiunii, toate pe fundament delictual (§ 823 BGB) [11, § 630a, nr. 2]. Totusi, odatd cu
introducerea noilor reguli in BGB privind contractele de tratament (Behandlungsvertrag, § 630a-630h BGB)
ca o varietate a contractului de prestari servicii, s-a apreciat ca raspunderea pe temeiul neexecutdrii obligatiilor
contractuale a preluat rolul de lider in materia raspunderii medicale [11, § 823, nr. 1071].

Pare o curiozitate ca regulile dezvoltate jurisprudential ca parte a rdspunderii (predominant) delictuale au
fost transpuse de legislativ ca reguli contractuale. Comentatorii arata ca, in realitate, fondul solutiilor nu se
va schimba 1n practica instantelor judecatoresti. Dreptul delictual ramane relevant pentru urmatoarele situatii:

a) in cazul in care nu poate fi identificat un contract;

b) pentru a angaja nu doar raspunderea prestatorului, ci si a medicului sau altor prepusi, care nu raspund
contractual (deoarece nu sunt parte la contractul privind serviciile de tratament), dar sunt responsabili delic-
tual daci au savarsit greseala din intentie (art. 2005 C. civ.). In majoritatea sistemelor de drept (Germania,
Romania, Franta etc.), acesti prepusi rdspund si in caz de imprudenta (culpd). Prin urmare, dreptul delictual
moldovean este mai protectiv fatd de medic si alti salariati. Astfel, in afard de cazul cand medicul sau alt
prepus al prestatorului a actionat cu intentie, pacientul nu are un drept de despagubire (o pretentie; un drept
la actiune 1n sens material) fatd de acestia. Doar actionarea cu intentie ridica valul de protectie. Din per-
spectiva tacticd, din cauza regulilor de procedura civild din Republica Moldova, indreptarea actiunii fata
de medic sau alt prepus Inseamna ca el devine coparat si nu mai poate fi chemat ca martor in proces (sub
pedeapsa de raspundere penald).

c) delictelor le sunt rezervate un rol dezvoltator pentru viitor — judecatorul german din nou va folosi
normele generale ale delictelor pentru a enunta solutii noi [11, § 823, nr. 1084].
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