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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, inspirata din Proiectul Cadrului Comun de Referinta
al Uniunii Europene (DCFR). Aceasta priveste raportul pacient-prestator ca un raport contract. Prin urmare, pretentia
pacientului are naturd 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 greseala medicald inca nu este sistematizatd, probabil, in primul rdnd, deoarece nu este bogata.
Prin urmare, judecétorii nationali ar trebui sd ia ca reper despagubirile atribuite de instantele judecatoresti nationale
in cauze nelegate de greseald medicala.
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tarea obligatiilor, servicii de tratament, delicte, DCFR.

COMPENSATION OF MORAL AND BIOLOGICAL LOSS
IN THE CONTEXT OF MEDICAL MALPRACTICE:
SUBSTANTIVE AND PROCEDURAL LAW ASPECTS (PART II)

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.

3.4. Complexul de fapte care trebuie stabilit de catre judecator si aspectele procesuale

Pentru a-si Intemeia pretentia fatd de prestator, pacientul isi pune intrebarea: ce fapte trebuie sd le ale-
ghez si, apoi, sd le demonstrez?

Sarcina alegatiei

Pacientul reclamant are sarcina de a introduce in proces, adica sa alegheze in cererea de chemare in ju-
decata, faptele pertinente. Acestea sunt elementele care corespund faptelor constitutive ale starii de fapt
a normei juridice materiale aplicabile in cazul particular [28, p.203, nr.1230]. Pentru pretentia de plata a
despagubirilor pe temeiul contractual, pacientul reclamant trebuie sd demonstreze intrunirea celor patru
conditii incluse in tabelul de mai sus, pe care le repetam: (1) (1.1) existenta unui raport obligational (rezultat
din contract, gestiunea de afaceri fara mandat etc.) si (1.2) neexecutarea obligatiei de cétre prestator; (2) lip-
sa justificarii prestatorului; (3) prejudiciul pacientului; (4) legatura cauzala dintre neexecutare si prejudiciu.
In plus, deoarece reclamantul cere despagubiri pentru un prejudiciu nepatrimonial, el are sarcina alegarii
ca despagubirile cerute prin pretentie ofera o compensatie echitabila (satisfactie echitabild) a prejudiciului
suportat.
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Sarcina probei

Conform adagiului clasic actori incumbit probatio (art. 118 CPC), cel ce alegd (pacientul reclamant)
trebuie sa probeze faptele alegate. Exista exceptii legale, printre care: a) prestatorul parat nu contesta faptul
alegat de pacientul reclamant (art. 123 alin. (6) CPC) sau, a fortiori, prestatorul recunoaste faptul alegat; b)
legea inverseaza sarcina probei si o pune asupra paratului (art. 118 alin. (1) CPC), inclusiv pe calea institu-
irii prezumtiilor legale (art. 123 alin. (4) CPC). In privinta conditiei (2), lipsa justificirii prestatorului, art.
903 C. civ. opereaza cu o inversare a sarcinii probatiunii (,,...in masura in care debitorul demonstreazd una
din urmatoarele circumstante”).

Dreptul legal al pacientului la informare: mijloc de acumulare a probelor

Pacientul este parte vulnerabila a raportului juridic de tratament, fiind expus unei asimetrii informationale
si unei asimetrii de competente profesionale. Este, asadar, de asteptat ca pacientul sd nu isi poata preconsti-
tui cu usurinta probele in cursul tratamentului, astfel incat sa fie gata sa introduca probele in proces la etapa
examindrii judiciare a pretentiei sale de despagubire.

Potrivit art. 5 din Legea 263/2005, cu titlu de drepturi legale generale, pacientului are dreptul la:

1) informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea, costul si moda-
litatea de prestare a serviciilor respective (lit. g));

2) informatii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de diagnostic, tratament si recuperare,
profilaxie, precum si cu privire la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora (lit. 1)).

Mai concret si relevant este dreptul special de informare introdus de art. 11 alin. (4) enuntul intai din
Legea 263/2005. Prestatorul de tratament este obligat sa asigure ,,accesul nelimitat al pacientului, al repre-
zentatului sdu legal sau al rudei apropiate la informatia privind propriile date medicale, la rezultatele si la
dosarele cu investigatii, la tratamentele si Ingrijirile primite, cu eliberarea unui rezumat in scris la externa-
re”. Pacientul de asemenea poate obtine copia oricarei parti din propriile date si dosare medicale in modul
stabilit de Ministerul Sanatatii.

Evident, reclamantul se bucura si de unele mijloace specifice procedurii civile de acumulare a probelor,
cum este asistenta instantei de judecatd (art. 119 CPC) si concluzia negativa pe care instanta o poate trage
in defavoarea partii care a refuzat sa ofere proba solicitata (art. 118 alin. (4) CPC).

3.4. Obligatiile de mijloace si de rezultat ale prestatorului: datoreazad activitatea sau rezultatul? [13,
p.538, nr.1237]

Precizari prealabile

Prestatorului 1i revin, Tn esenta, doua tipuri de obligatii: de informare si de tratament. Aceste doua tipuri
de obligatii se deosebesc dupa intensitatea lor, ceea ce are un impact semnificativ asupra aspectelor proce-
suale. Evident, vorbim aici despre clasificarea clasica a obligatiilor in obligatii de mijloace si obligatii de
rezultat.

Aceasta clasificare a fost formulatd de autorul francez René Demogue — obligations de résultat et obli-
gations de moyens. Autorul face analogie cu dreptul penal, care clasifica infractiunile in formale (in care
rezultatul nu este necesar) si materiale (care necesita un rezultat). El argumenteaza ca, in dreptul francez al
acelei epoci, Intre raspunderea contractuala si cea delictuald nu exista diferente substantiale in privinta sar-
cinii probatiunii: delictul inseamna, de regula, incalcarea unei indatoriri (obligatii) de mijloace (indatorirea
preexistentd de a depune prudenta pentru a nu dauna altuia), obligatie care se regdseste si in contracte. Deci,
in ambele cazuri reclamantul are sarcina de a demonstra incalcarea acestei obligatii (indatoriri). Sarcina se
inverseaza in cazul obligatiilor (indatoririlor) de rezultat, care, predominant, sunt contractuale. Sustinem
analiza datd si punctam aici ca indatoririle de rezultat pot fi si delictuale, de exemplu, obligatia soferului de
a se opri la culoarea rosie a semaforului sau de a purta centura de siguranta. René Demogue concluzioneaza
ca sarcina probatiunii depinde de intinderea obligatiei incalcate concrete, dar nu de natura ei contractuala
sau delictuala [13, pp. 543-544].

Desi clasificarea a fost recunoscutd anterior de doctrina autohtond [24, p. 33], la 1 martie 2019, ea a fost
codificatd in art. 780 C. civ. (,,Obligatia de rezultat si obligatia de mijloace’), urmand modelul de reglementare
al art. 5.1.4 din Principiile UNIDROIT ale Contractelor Comerciale Internationale [29, p.155]. Potrivit acestei
reglementari, debitorul unei obligatii de rezultat este tinut sa atingd rezultatul promis (alin. (1)). Debitorul
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unei obligatii de mijloace este tinut s manifeste, la executarea prestatiei sale, prudenta si diligenta unei
persoane rezonabile de aceeasi calitate, pusa 1n aceleasi circumstante (alin. (2)).

In primul caz, debitorul garanteaza rezultatul executirii, nu neapdrat si activitatea de executare care
conduce la rezultat [29, p. 156]. In al doilea caz, el nu garanteazi rezultatul executirii, ci doar activitatea
de executare. Aceasta are implicatii asupra distribuirii sarcinii probatiunii in cazul litigiilor. In mod identic,
in dreptul german se traseaza distinctia dintre activitatea de executare (Leistungshandlung) si rezultatul
executarii (Leistungserfolg) [10, p. 6, nr. 16].

S-a apreciat [30, p. 19; 31, nr. 87] cé obligatiile de a da (e.g. de a transmite sau constitui un drept real;
de a plati un pret) si de a nu face (e.g. nedivulgarea unei informatii) sunt prin esenta obligatii de rezultat,
pe cand obligatiile de a face pot fi, in functie de obiectul lor, de rezultat (e.g. obligatia locatarului de a
asigura folosinta pasnicd; obligatia antreprenorului de a finaliza lucrarea, vezi textul direct al art. 1339
C. civ,, intitulat ,,obligatia de a atinge rezultatul”) sau de mijloace (e.g. obligatia anumitor prestatori de
servicii profesionale, cum ar fi un avocat, medic, consultant fiscal, traducator etc.). Un contract poate
genera 1n sarcina unei parti contractante obligatii de diferit tip: unele obligatii — de rezultat (e.g. obligatia
prestatorului de a informa [9, p. 611]) si altele — de mijloace (e.g. obligatia prestatorului de a trata).
Aceasta nu inseamnad, in mod neapdrat, cd existd o singura obligatie de natura mixta, dupa cum apreciaza
unii doctrinari romani [30, p. 19], ci o serie de obligatii in raportul aceluiasi raport contractual.

In privinta obligatiei medicului de a trata, s-a analizat ci ,,obligatia medicului de a efectua o operatie
chirurgicala este consideratd de mijloace, Insd presupune respectarea unui protocol medical cu proce-
duri stricte, reprezentand o suma de obligatii de rezultat” [32, p. 23]. Aici trebuie sd ne concentram pe
scopul obligatiei de a trata pacientul — vindecarea. Prin urmare, chiar daca, in exemplul mentionat, me-
dicul ar respecta protocolul aplicabil, el oricum nu garanteaza vindecarea. Este adevarat cd obligatia
de informare a medicului la fel nu garanteaza vindecarea, aceasta insa este o obligatie distinctd de
obligatia de a trata.

Intr-o analiza similard, s-a opinat ci ,,in sarcina profesionistului sunt reglementate si unele obligatii de
rezultat care impun diligenta maxima pentru indeplinirea acestora, cum ar fi obligatia avocatului de a se
prezenta la audierea clientului sdu, de a redacta un act, de a promova o cale de atac in termenul legal etc.
sau obligatia arhitectului de a preda proiectul la termenul stabilit de creditare” [8, p. 30]. Din perspectiva
noastrd, ne aflam in prezenta unor obligatii de mijloace, deoarece profesionistul in continuare nu garantea-
za succesul acestor activitati. Analiza corectd este cd, desi aceste obligatii sunt de mijloace, ele in general
nu au fost executate (a lipsit activitatea de executare), prin urmare nu mai este necesar de a trece la al doilea
nivel de analiza (daca executarea, desi s-a oferit, nu a indeplinit nivelul de competentd si prudentd impus
profesionistului).

Privire detaliata la contractul de servicii de tratament

Revenind la contractul de servicii de tratament, desigur, succesul vindecarii este scopul eforturilor me-
dicale ale prestatorului. Totusi, niciunul dintre articolele care reglementeaza acest contract in C. civ. nu
mentioneaza ,,vindecarea”. Contractul nu se numeste ,,de servicii de vindecare”, ci ,,servicii de tratament”.
Aceasta politica legislativa are o explicatie: prestatorul nu 1i datoreaza pacientului succesul tratamentului,
el nu garanteazd rezultatul urmarit — insanatosirea. Prestatorul nici nu ar putea sa faca aceasta, deoarece
fiecare persoana este diferitd, iar medicul nu poate garanta succesul activitatii sale din cauza multor proce-
se biologice variate si incontrolabile In corpul uman. Contractul de tratament este un contract de servicii.
Asadar, prestatorul nu 1i datoreaza pacientului succesul, vindecarea, ci doar efortul profesional pentru vinde-
care; adica o prestatie de tratament (die Behandlungsleistung) [19, p.100; 16, p.42.]. Faptul ca obligatia de a
trata este una de mijloace este sustinut constant in doctrina roméana [15, p. 52, nr. 43; 8, pp. 26-27; 9, p. 601].
In dreptul francez, Curtea de Casatie franceza a retinut, in acelasi sens, ca ,,repararea consecintei hazardului
terapeutic (/’aléa thérapeutique) nu intrd in campul obligatiilor de care medicul este tinut contractual fata
de pacientul sau” [22, nr. 36].

O problema speciala este folosirea de materiale necorespunzatoare. De exemplu, pacientul solicita den-
tistului sa 1i monteze o proteza dentara produsa de dentist sau contractatd din alta parte de catre dentist (dar
nu de citre pacient). In rezultat, pacientul nu poate mesteca cu aceasta. Desi dentistul 1-a tratat profesional,
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problema este ca proteza este defectuoasa. S-ar parea ca dentistul nu raspunde, deoarece el nu garanta suc-
cesul. Totusi, clasificarea contractului de tratament ca un contract de servicii nu exclude faptul ca acest con-
tract, ca orice contract de servicii, poate contine de asemenea elemente de contract de antrepriza (executare
de lucriri). In exemplul discutat, fabricarea (anume confectionarea tehnica a) protezei intra sub incidenta
reglementarilor privind contractul de antrepriza, in timp ce toate serviciile orientate catre ngrijirea prote-
tica, de exemplu integrarea protezei, raman servicii de nivel superior si, astfel, sunt supuse regimului con-
tractului de servicii [16, p.43]. Aceeasi abordare se aplica si in cazul fabricarii si livrarii de proteze, corsete
sau talonete de catre ortoped. Prin urmare, pacientul are dreptul sa ceara remedierea viciului (remedierea
sau inlocuirea protezei sale) (art. 1366 C. civ.) sau pacientul poate remedia viciul la alt dentist, cu rambur-
sarea costului de la dentistul defectuos (art. 1368 C. civ.). Art. 1369 si 1370 reglementeaza remediul juridic
al rezolutiunii contractului (implicand restituirea pretului de catre dentist) sau poate cere reducerea pretului
(implicand restituirea diferentei de pret, daca s-a facut o supraplata).

Dreptul francez ajunge la o solutie similara, enuntand ca chirurgul-dentist sau stomatologul este tinut la
o obligatie de mijloace in privinta alegerii tratamentului, inclusiv conceptia si alegerea eventualului aparat,
precum si instalarea lui, dar este tinut de o obligatie de rezultat in privinta calitatii protezei [22, nr.nr. 44, 74].

La fel, in cazul vatamarii cauzate de un medicament defectuos obligatia este una de rezultat, deoarece
medicamentul este un produs, iar raspunderea pentru produse defectuoasa este, in toate sistemele de drept
studiate aici, una obiectiva (fard vinovdtie), prin efectul transpunerii Directivei nr. 85/374/CEE din 25
iulie 1985 (vezi art. 2040 alin. (1) C. civ.). Sigur, prestatorul de servicii de tratament ar putea sa se exo-
nereze de raspundere conform art. 2041 alin. (4) daca informeaza pacientul despre identitatea producato-
rului, importatorului sau distribuitorului. In acest context, Curtea de Justitie a Uniunii Europene a statuat
in hotdrarea pe cauza C-503/13 si C-504/13 [33], ca art. 6 alin. (1) din Directiva 85/374/CEE (transpus in
art. 2042 alin. (1) C. civ.) trebuie interpretat in sensul ca constatarea unui potential defect la produse care
apartin aceluiasi grup sau aceleiasi serii de productie, cum sunt stimulatoarele cardiace si defibrilatoarele
automate implantabile, permite calificarea unui asemenea produs drept produs cu defecte fara a fi necesara
constatarea defectului la produsul respectiv.

Chiar si aici, prestatorul pastreaza obligatia sa relativa la calitatea instrumentelor, a medicamentelor,
a materialelor etc., conform art. 1402. Comentariul la art. I[V.C.—8:103 DCFR [26, p. 1954] (sursa de
inspiratie pentru art. 1402 C. civ.) precizeaza ca raspunderea prestatorului pentru instrumente, medica-
mente, materiale etc. necorespunzatoare este o rdspundere obiectiva (fard vinovatie). Prestatorul va tre-
bui sd demonstreze ca s-a asigurat ca instrumentele, medicamentele, materialele, instalatiile si incape-
rile folosite au avut ,,cel putin calitatea cerutd in cadrul unei practici profesionale acceptate si prudente,
care corespunde dispozitiilor legale in vigoare, si care sunt adecvate pentru atingerea scopului concret
pentru care vor fi utilizate”. Este deci o obligatie de rezultat prin excelenta si reprezintd o politica legis-
lativd de a agrava raspunderea institutiilor medicale pentru incidente cum sunt infectiile nosocomiale
sau infectarea cu o boala prin transfuzia de sange. Explicatia politicii rezida si n faptul ca greseala
medicala nu este neaparat una individuald (a unui lucrator medical anume), ci reprezintd o greseala
in organizare, de sistem, iar raspunderea obiectivad ar trebui sd impund presiune la nivel institutional
pentru a lua masuri preventive mai energice. Solutia corespunde cu cea din dreptul francez [22, nr. 54]
si roman [9, p. 611]. In cazuri exceptionale, un contract medical poate fi supus exclusiv regulilor antre-
prizei. De exemplu, prestatiile de tehnica medicala sau de laborator sunt supuse, de regula, regimului
contractelor de antrepriza atunci cand prestatorul are exclusiv sarcina de a face o investigatie (tehnica
sau de laborator), fard a avea sarcina de a interpreta investigatia, care, de regula, se va face de catre un
alt prestator, cel care a ficut trimiterea. Analiza dati se aplica atunci cand avem doi prestatori diferiti. In
schimb, dacd un singur prestator asigura atat investigatia, cat si tratamentul, vom vorbi in continuare de un
contract de servicii de tratament cu elemente de antrepriza (dupa modelul dentistului, de mai sus) [16, p. 44].
Prin urmare, laboratorul are o obligatie de rezultat (de a oferi pacientului informatii exacte), si nu doar
de mijloace [22, nr. 72].

In cazul tratamentului in regim de spitalizare, pe 1angd serviciul de tratament apar elemente ale altor
tipuri de contracte: inchiriere (in ceea ce priveste camera), servicii auxiliare de spitalizare (alimentatie,
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curdtenie, igiend). Faptul ca spitalul este o institutie publicd nu afecteaza natura de drept privat a con-
tractului. In plus, in privinta instalarii unui dispozitiv (e.g., a unui stimulator cardiac) — avem elemen-
tele unui contract de vanzare-cumparare. Cu toate aceste diverse tipuri de servicii, tratamentul medical
ramane punctul central juridic si economic, astfel incat, chiar si in cazul spitalizarii, in ceea ce priveste
tratamentul se aplica regimul juridic al contractelor de servicii [16, p.45]. Acesta este sensul regulii de
calificare unitara [24, p. 258] a contractului enuntat 1n art. 995 alin. (3) si (4) C. civ.

Aspecte de probatiune

Cazul obligatiei de rezultat: creditorul trebuie sd demonstreze existenta obligatiei si sa alegheze ca
rezultatul promis nu fost atins. La randul sdu, debitorului ii va reveni sarcina de a proba ca, de fapt, rezul-
tatul a fost atins (de exemplu, sa arate dovada efectuarii unei plati sau predarii unui bun). Aici executarea
corespunzatoare coincide cu rezultatul (succesul) [29, p. 156; 12, p. 1795, nr. 1]. Aceasta logica insa nu se
aplica obligatiilor negative (e.g. obligatiei de confidentialitate) — creditorul reclamant trebuie sd demonstre-
ze faptul pozitiv al neexecutarii (e.g. ca debitorul a divulgat informatii interzise cuiva).

Cazul obligatiei de mijloace: Pe 1anga faptul cd are sarcina sa demonstreze existenta obligatiei, credito-
rul are si sarcina fie: a) sd alegheze ca prestatia nu a fost executata in general, a lipsit activitatea de executare
(de exemplu, avocatul nu a depus cererea de chemare in judecatd sau nu a participat la o sedinta de judecata;
medicul nu s-a prezentat la interventia planificatd). Similar obligatiei de rezultat, debitorului ii va reveni
sarcina de a proba ca, de fapt, el a executat, neatingerea rezultatului fiind considerata un risc normal. Aici
executarea nu coincide cu rezultatul (succesul); fie

b) sd demonstreze cd, desi debitorul a executat obligatia (a desfasurat activitatea de executare), exe-
cutarea a fost necorespunzatoare. Caracterul necorespunzator il va demonstra comparand (i) nivelul de
efort utilizat de catre debitor in cadrul activitatii de executare cu (ii) nivelul de efort etalon la care de-
bitorul era tinut In cadrul activitatii de executare. Astfel, creditorul nu va acuza lipsa rezultatului (succe-
sului), ci va demonstra lipsa efortului de nivelul la care debitorul era tinut. Pozitia este aceeasi in dreptul
german [11, § 630a, nr. 21], francez [22, nr. 71; 34, nr. 210] si roman [15, p. 53, nr. 43; 37, p. 44].

Sub influenta terminologiei engleze, acest etalon, acest nivel de referintd este numit traditional ,,stan-
dard”, iar In materia discutata se vorbeste despre ,,standard de prudentd” (standard of care) sau ,,nivel de
prudentd”. In principiu, tratim notiunile de ,,diligenta” si ,,prudenta” ca sinonime.

Etalonul general este cel al persoanei rezonabile in acelasi rol contractual. Potrivit art. 780 alin. (2), de-
bitorul ,,este tinut sd manifeste, la executarea prestatiei sale, prudenta si diligenta unei persoane rezonabile
de aceeasi calitate, pusa In aceleasi circumstante”.

In materia obligatiei prestatorului de tratament, standardul este reluat cu fidelitate, raportat la calitatea
speciala a prestatorului: acesta trebuie sa ofere pacientului ,,nivelul de competenta si prudenta pe care un
prestator rezonabil de servicii de tratament l-ar oferi In circumstante asemanatoare” (art. 1403 alin. (1)).
Cerinta de ,,competentda” se referd la cunostintele prestatorului, iar cea de ,,prudenta” la grija sa. Similar,
in doctrina romana s-a opinat ca etalonul nu este atins cand conduita medicului ,,este necorespunzatoare,
inadecvata situatiei, cauzand un prejudiciu, care ar fi putut fi evitat de un alt medic (numit medic standard
sau medic etalon, fara ca acesta sa fie o somitate, un varf profesional in domeniul medical), cu o conduita
rezonabild” [15, p. 117, nr. 83]. Etalonul este atins ,,daca a actionat in concordanta cu o practica acceptata
de un corp medical responsabil, specializat in aceasta directie. Mai mult, s-a statuat ca un doctor nu este
neglijent daca actioneaza in concordanta cu o practica acceptatd in momentul acela de o parte a corpului
medical, desi ceilalti doctori au adoptat o practica diferitd” [15, p. 117, nr. 83]. Curtea Federala de Justitie
a Germaniei a statuat cad medicul nu poate fi exonerat de raspundere din motiv ca el nu a putut sa respecte
standardul obiectiv de competentd si prudentd, tindnd cont de circumstantele personale. Medicul trebuie
1N principiu s raspunda in temeiul legii pentru actiunile care contravin standardului medical, chiar daca
acestea pot parea in mod subiectiv a fi scuzabile, avand 1n vedere situatia sa personala” [11, § 630a, nr. 22].
Potrivit jurisprudentei germane, nerespectarea unei proceduri recomandate din punct de vedere medical
constituie greseald in tratament, indiferent de abilitatile subiective ale medicului curant. Prin urmare, in
regimul contractual, medicul nu are o ,,justificare” in sensul art. 903 C. civ., iar in regimul delictual el nu
poate invoca lipsa vinovatiei in sensul art. 1998 C. civ.
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3.6. Consimtamantul informat al pacientului — cauza de a inlitura caracterul ilicit al tratamentu-
lui corect

Dupa opinia traditionald in dreptul german, interventia medicald in scop de tratament reprezinta o leza-
corect (lege artis) sau gresit [11, § 823, nr. 1073]. Asadar, linia de gandire in dreptul german, mentinuta
de instantele judecatoresti germane, este ca exista o ilegalitate de indatd ce un drept sau interes mentionat
in § 823 BGB a fost incilcat [35, p .79]. Intr-o opinie doctrinard minoritara, un tratament medical efectu-
at corect este o fapta in interesul pacientului si deci nu poate fi ilegald. Opinia dominantd, confirmata de
jurisprudenta, este ca oricare interventie in scop de tratament medical constituie o ingerinta in integritatea
corporala a persoanei. Potrivit jurisprudentei constante, consimtamantul pacientului Inldtura caracterul ili-
cit al ingerintei (este o justificare a debitorului), insd numai daca consimtdmantul este ,,informat”, adica
acordat dupa ce prestatorul i-a furnizat pacientului toata informatia necesara pentru luarea deciziei asupra
tratamentului. Astfel, consimtdmantul informat nu este o simpla formalitate Tn dreptul german, ci este privit
foarte serios [35, p. 80].

In plus, consimtimantul se considerd cd nu aprobd un tratament gresit [11, § 630d, nr. 17], ceea ce duce
la concluzia ca un tratament gresit este o fapta ilicita, chiar daca pacientul si-a dat consimtdmantul informat.
Consimtamantul informat nu este un act juridic de dispozitie, ci o manifestare de vointa, o dispozitie privata
autonomi asupra protectiei valorilor juridice care se bucuri de ocrotire delictuali. In cazuri de urgents, pot fi
justificate si masurile de tratament la care pacientul nu a consimtit efectiv, dar la care pacientul ar fi consimtit
probabil (consimtdméant prezumat). Conceptul de consimtdmant prezumat dezvoltat in dreptul delictelor a fost
codificat pentru dreptul contractual in § 630d (1) teza 4 BGB. In mod normal, justificarea prestatorului de
tratament este posibild doar prin consimtdmantul pacientului la tratament [11, § 823, nr. 1074]. Dar, deoarece
consimtdmantul este o justificare a prestatorului de tratament, acestuia ii incumba sarcina sa demonstreze
cd el a obtinut consimtamantul informat al pacientului. In legislatia Republicii Moldova, cerintele privind
consimtamantul informat se cuprind atat in legile speciale, cat si 1n Codul civil si au fost analizat de doctrina
recenta [26, p. 312].

S-a mai observat, pe buna dreptate, ca interventia medicald fard consimtamantul pacientului, dar care
i1 aduce folos nu ii incalcd dreptul la sanatate, ci dreptul la autodeterminare, care face parte din dreptul
personalitatii [11, § 630a, nr. 14]. Obligatia de informare prealabild si de obtinere a consimtdmantului infor-
mat este una de rezultat [9, p. 611]. Prin urmare, sub aspect probatoriu, pacientul are sarcina sa demonstreze
doar interventia, pe cand prestatorul are sarcina sa demonstreze ca a atins rezultatul: cd a informat pacientul
si a obtinut consimtdmantul acestuia. Efectul normei este inversarea sarcinii probatiunii. Acelasi scop il
urmareste inversarea sarcinii probatiunii de la §630h enuntul 2 BGB [11, § 630a, nr. 18]. Aceasta obligatie
de informare difera de obligatia de competenta si prudenta, care este una de mijloace.

3.7. Neexecutarea obligatiei de citre prestator: greseala medicala

Dupa ce am vorbit despre natura diferitd a obligatiei prestatorului de a trata si a celei de a informa, vom
examina situatia neexecutdrii acestor obligatii.

Precizari terminologice

Ceea ce dreptul civil numeste ,,neexecutarea obligatiei prestatorului de servicii de tratament”, in legislatia
speciala are o terminologie aparte.

Legea 263/2005 nu foloseste notiunea de ,,malpraxis”, ci a introdus, la art. 1 alin. (2), notiunea de ,,eroa-
re medicald” si, initial, a definit-o In modul urmator: ,,activitatea sau inactivitatea constientda a prestato-
rului de servicii de sandtate, soldata cu moartea sau dauna cauzata sanatatii pacientului din imprudenta,
neglijenta sau lipsa de profesionalism”. Prin Legea 330/2023 aceasta definitie a fost reformata: ,,eroare
profesionala comisa in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de daune paci-
entului, atragand raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse, prestatorului de
servicii medicale, sanitare si farmaceutice”. Definitia noud de fapt o reia pe cea a notiunii de ,,malpraxis”
din art. 653 alin. (1) lit. b) din Legea romana 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

Niciuna dintre aceste definitii nu ofera precizie juridica. Ele nu raspund la o multitudine de intrebari ju-
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ridice pe care dreptul civil le pune cu ocazia unei pretentii de despagubire. Mai rau, aceasta definitie legala
este inutila, deoarece Legea 263/2005 insdsi nu o foloseste in vreuna dintre reglementarile sale. Reamintim
ca prevederea care vizeaza dreptul pacientului la despagubiri dispune ca pacientul are dreptul la ,,despagu-
bire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei” (art. 5 lit. q)). Aceeasi definitie este introdusa de Legea
15/2024 in art. 1' al Legii nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic. Este un exemplu
trist de paralelism legislativ, descurajat de art. 65 alin. (2) lit. a) al Legii nr. 100/2017 cu privire la actele
normative.

La randul sau, notiunea ,,act medical” (si echivalentul sau, ,,interventie medicala”) este definita ca ,,orice
examinare, tratament, cercetare clinica si asistentda sau alta actiune aplicata pacientului cu scop profilac-
tic, diagnostic, curativ (de tratament), de reabilitare sau de cercetare biomedicala si executata de un medic
sau alt lucrator medical”. Cuvintele ,,altd actiune” este suficient de largd pentru a include si informarea
pacientului, si obtinerea consimtamantului informat al pacientului in notiunea ,,act medical”.

In ce ne priveste, exprimam pérerea ci alegerea notiunii ,,eroare medicald” nu este optima, deoarece, in
dreptul civil, ,,eroarea” se asociaza cu incheierea unui act juridic din eroare (in engleza mistake, iar in Germa-
nd [rrtum), adicd o necunoastere exactd a adevarului. Pentru a se referi la neexecutarea obligatiilor medicului
fata de pacient, terminologia engleza prefera ,,medical malpractice”, iar cea germana foloseste ,,drztliches
Fehlverhalten” (conduita medicala gresita), care se divide in doua categorii: ,,Behandlungsfehler” [36, p. 273]
(greseald in tratament) si ,,Aufklédrungsfehler” (greseald in informare), corespunzand celor doua obligatii-
cheie ale prestatorului — de a trata si de a informa. Prin urmare, sugeram utilizarea in limba romana a
notiunii de ,,greseald medicald”, cu cele doud varietati ale sale: greseala in tratament si greseald in informa-
re. In lucrarea de fatd vom folosi aceasta terminologie. Credem ci ea este echivalenta cu notiunea, frecvent
folosita si inclusa chiar si titlul acestei lucrari, de ,,malpraxis medical”. Suntem de acord ca, in limbajul
obisnuit al limbii romane, notiunile ,,eroare” si ,,gresealad” sunt sinonime. Insa conotatia juridica istorica a
notiunii ,,eroare” ar trebui sa ne indeparteze de la folosirea ei In context medical.

Dreptul roman consacra notiunea ,,malpraxis” in art. 653 alin. (1) lit. b) din Legea romana 95/2006 pri-
vind reforma Tn domeniul sanatatii si il defineste identic ca noua definitie moldava — ,,eroarea profesionala
savarsita in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, generatoare de prejudicii asupra pacientu-
lui, implicand raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare si farmaceutice”. Doctrina romana foloseste uneori ,,malpraxis medical” [8, p.65; 37], ,.greseala
medicald” [15, p. 79, nr. 60], iar alteori — ,,eroare medicala”, malpraxisul fiind definit ca ,,0 greseald, o aba-
tere a medicului de la anumite exigente ce tin de profesia sa” [37, p. 43].

Confuzia dintre greseala medicala si vinovatie

Din pacate, notiunile juridice in materia rdspunderii civile nu sunt folosite consecvent nici in literatura
juridica si nici in cea medicald. Adeseori, teoreticienii i practicienii, juristi sau medici, fac confuzie intre
greseala medicald (ca neatingere a unui standard de comportament) si vinovatia prestatorului (ca atitudine
psihicd). Iatd un exemplu: ,,vinovétia medicului este cu atit mai greu de dovedit in ipotezele in care, desi
acesta a aplicat acelasi tratament unor bolnavi care sufereau de aceeasi boala, unii s-au vindecat, iar altii nu.
Explicatia unei atare situatii de fapt se regaseste in caracteristicile unice ale fiecarui organism uman, astfel
ca fiecare individ poate reactiona diferit si cu totul neasteptat la tratamentul aplicat de medic, motiv pentru
care acesta nu poate garanta Insdnatosirea tuturor pacientilor” [15, p.53, nr.43]. Daca in prima propozitie
se vorbeste despre vinovatie, In a doua se vorbeste despre greseala medicald, si anume greseala de terapie
ca formd a greselii in tratament. Credem ca este imprecis din punct de vedere juridic de a pune semnul
egalitatii intre ,,nu este vinovat” si ,,nu a gresit”, chiar daca aceasta reprezintd limbajul obisnuit, profan, al
oamenilor.

Greseala in tratament

Punctul de plecare al oricarei greseli de tratament este art. 1403 C. civ. Prestatorul are obligatia sa ofere
pacientului un tratament competent si prudent (lege artis). Standardul folosit de jurisprudenta germana
este ca tratamentul trebuie sa fie efectuat conform ,,regulilor recunoscute si verificate ale stiintei medicale”
(,,anerkannten und gesicherten Regeln der medizinischen Wissenschaft”) [16, p. 110]. Am vazut mai sus ca
in dreptul francez etalonul este de a acorda ingrijiri ,,constiincioase, atente si, sub rezerva circumstantelor
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exceptionale, conforme cu datele obtinute din stiinta” (,,conformes aux données acquises de la science”).
Notiunea de ,,date obtinute din stiinta” este folosita de catre Codul francez de deontologie a medicilor (Co-
dul de sanatate publicd, art. R. 4127-32), in timp ce legea franceza (Codul de sanatate publica, art. L. 1110-5)
prefera formula apropiata ,,cunostinte medicale dovedite” (,,connaissances médicales avérées”) [22, nr. 35].
In doctrina romani acest etalon constituie ,,reteaua normelor pe care medicii trebuie sa le respecte in execu-
tarea obligatiei lor de a acorda ingrijiri medicale — deci reteaua normelor care compun imaginea conduitei
medicale etalon —, este ampla, complicata si compusa din surse diferite” [37, p . 44]. Aceste norme rezulta
nu doar din legi, ci si din legislatie secundard, de implementare [38, p. 260]. Legea romana nr. 95/2006
la art. 666 stabileste sursa normativa a standardului in modul urmator: ,.In acordarea asistentei medicale/
ingrijirilor de sanatate, personalul medical are obligatia aplicarii standardelor terapeutice, stabilite prin
ghiduri de practica in specialitatea respectiva, aprobate la nivel national, sau, in lipsa acestora, standardelor
recunoscute de comunitatea medicala a specialitatii respective”. Potrivit art. 4 alin. (1) lit. g), ghidurile
de practica medicalda sunt documente care transpun, la nivel national, recomandarile dezvoltate in mod
sistematic, bazate pe dovezi stiintifice privind ingrijirile medicale care trebuie acordate intr-o anumita
circumstanta clinica, elaborate de Colegiul Medicilor din Romania, de societati medicale de profil sau de
experti n cadrul proiectelor derulate de Ministerul Sanatatii al Romaniei sau de unitatile din subordinea
acestuia; ghidurile de practica medicala sunt avizate de Ministerul Sanatatii al Romaniei. In acest con-
text, in dreptul german [16, p. 111], s-a stabilit ca:

— este relevant nivelul de cunoastere al stiintei medicale la momentul tratamentului; evolutiile ulterioare
ale stiintei nu pot fi luate in calcul;

— comportamentul etalon al prestatorului, adica standardul de diligenta datorat (der Sorgfaltsmafistab),
nu este determinat de instantele de judecatd, ci este stabilit de medicina insési pe baza studiilor stiintifice, a
cartilor, a publicatiilor etc., astfel incat stabilirea acestuia necesita, in general, obtinerea unui aviz de expertiza;

— se aplica un standard de diligentd obiectiv tipizat (ein objektiv typisierender Sorgfaltsmafstab) con-
form principiului ,,neglijentd in comparatie cu grupul” (Gruppenfahrlissigkeit), adica trebuie sa se ia in
considerare modul in care un medic experimentat, prudent si constiincios din domeniul respectiv s-ar fi
comportat In situatia concretd. Capacitatile individuale ale medicului nu joaca deci, in general, un rol.

Similar, in dreptul roméan, greseala medicala a fost definita ca ,,incalcarea regulilor de conduita profesionala
in raport cu cazul dat (in concreto) si cu conduita altui medic Intr-o situatie similara. Greseala incepe acolo
unde Inceteaza disputele stiintifice, iar medicul, dacad a avut mai multe alternative de lucru, nu este vinovat
daca a acceptat-o pe cea mai adecvatd experientei sale (in dubio non obligat)” [15, p.79, nr. 60; 8, p. 69].
Aceeasi analiza si acelasi standard se aplicd si cand pretentia pacientului este Intemeiata pe raspunderea
delictuald a prestatorului.

Acest standard este aplicat si 1n jurisprudenta instantelor din Republica Moldova. De exemplu, recla-
manta RM a actionat in judecata IMSP Spitalul raional Héncesti, cerdnd constatarea Incélcarii normelor
deontologice si incasarea prejudiciului moral. A sustinut ca sotul sdu, AR, a primit tratament medical ne-
corespunzator si neglijent, care a contribuit la decesul lui. A solicitat 850.000 lei pentru prejudiciu moral.
Spitalul a negat acuzatiile, sustinand ca tratamentul acordat a fost adecvat si conform standardelor medica-
le. Desi instanta de fond si de apel au respins actiunea ca neintemeiatd, Curtea Suprema de Justitie a emis o
noud hotarare [39], constatand incalcarea deontologiei medicale de catre IMSP Spitalul raional Hancesti si
incasand prejudiciul moral in suma de 20.000 lei.

In mod similar, intr-un alt caz, reclamantii DB si MB au chemat in judecati un spital privat notoriu si so-
cietatea de asigurari privata, solicitind compensatie pentru prejudiciile materiale si morale suferite in urma
complicatiilor la nasterea copilului lor, cu acuzatii de neglijentd medicald si asistenta inadecvatd. Au cerut
24.924,05 euro, 18.896 dolari SUA, 79.037,64 lei, 29.750 ruble si 3.739 RON pentru prejudicii materiale si
500.000 lei pentru prejudicii morale. Instanta de fond [40] a admis partial actiunea, atribuind reclamantilor
DB si MB suma totala de 24.924,05 euro, 18.896 dolari SUA, 579.037,64 lei, 29.750 ruble si 3.739 RON,
dintre care 500.000 lei cu titlu de prejudiciu moral. Taxa de stat in marime de 18.286,19 lei a fost incasata
de la parata in beneficiul statului. Restul cererilor reclamantilor respinse ca fiind neintemeiate. Solutia a fost
mentinutd de Curtea Suprema de Justitie [41].

65



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

Vom adopta clasificarea din dreptul german a greselii in tratament, care, pe baza jurisprudentei constan-
te, a identificat urméatoarele tipuri si subtipuri de greseald in tratament:

A. Greseald in diagnostic (Diagnosefehler): interpretare gresita a rezultatelor; necolectarea datelor ne-
cesare de diagnostic si control; neglijarea monitorizarii evolutiei. Acestea sunt detaliate Tn art. 1401 C. civ.;

B. Greseald in terapie (Therapiefehler): greseala in alegerea metodei de diagnostic; greseald in dome-
niul alegerii terapiei; greseald in alegerea metodei de interventie aparatura. Aceste greseli se evalueaza
conform etalonului de competenta si prudenta stabilit la art. 1403 alin. (1) C. civ,;

C. Neglijenta in a-si asuma tratamentul (Ubernahmeverschulden): este ipoteza previzuti de art. 1403
alin. (2) C. civ.: prestatorului i lipseste experienta sau competenta pentru tratarea pacientului cu nivelul
necesar de competenta si prudentd, iar el oricum isi asuma sa continue tratamentul, in loc sa-si indepli-
neascd obligatia de a trimite pacientul unui alt prestator de servicii de tratament capabil sd ofere acest
nivel;

D. Deficiente organizationale (Organisationsmdngel) (asa-numitele deficiente generalizate de calitate):
igiend, standardele de baza aparative, aprovizionare cu medicamente (standardul este detaliat in art. 1402
C. civ.); diviziunea verticala si orizontald a muncii;

E. Lipsa de informare de securitate terapeutica (Therapeutische Sicherungsaufkldirung): neinfor-
marea suficientd a pacientului despre masurile de protectie si avertismentele necesare pe care el Tnsusi
trebuie sd le ia In vederea vindecarii (de exemplu, despre administrarea de medicamente postoperatorii;
activitati de risc postexternare). Prin aceasta, pacientul este indemnat sd colaboreze la vindecare si sa fie
protejat de o posibild autoranire. Informarea terapeutica de securitate este o parte necesara a tratamentu-
lui medical adecvat. Prin urmare, neindeplinirea adecvata a acesteia constituie o greseald in tratament.
Este deci o obligatie distincta de informarea prealabila cu privire la tratament despre care se va vorbi
mai jos.

Greseala in informare

Doctrina germana a identificat urmatoarele intrebari relevante pentru a verifica executarea obligatiei de
informare despre interventia planificata [16, p. 121]:

1. Este vorba de o informare despre interventie (art. 1404 C. civ.) sau este vorba de un caz de asa-numita
informare de siguranta ca parte a tratamentului (post interventie)?

2. A avut loc o informare despre interventie?

3. Informarea despre interventie a fost efectuatd corect: a) destinatarul a fost cel corect? b) persoana
obligata sa informeze a fost cea corectd? ¢) momentul informarii a fost corect? d) locul informarii a fost
corect? e) modul si continutul discutiei de informare a fost corect?

Momentul pentru o informare corectd depinde de urgenta si gravitatea interventiei planificate. Pentru
interventii care nu sunt de urgenta, potrivit informatiilor disponibile prestatorului, el ar fi trebuit sa infor-
meze pacientul suficient de devreme pentru ca acesta sa poata cantari in liniste avantajele si dezavantajele
interventiei. Din contra, potrivit art. 1406 alin. (2) C. civ., obligatia de informare poate sd nu fie executata
atunci cand tratamentul este oferit in situatie de urgenta. In acest caz, prestatorul de servicii de tratament
trebuie sa ofere informatia mai tarziu, In masura posibilului.

Spre deosebire de momentul informarii, care este reglementat strict, modul de informare, adica
continutul si gradul de detaliere al informatiei, se orienteaza mai ales dupa urgenta interventiei, gravi-
tatea posibilelor complicatii sau riscuri si comportamentul pacientului. In acest sens, jurisprudenta ger-
mana a stabilit urmatoarele standarde: informarea este determinata si limitatd de necesitatea de a oferi
pacientului, in calitate de profan in medicina, o imagine generald a gravitatii tratamentului medical si a
incarcaturilor si riscurilor — in termeni de directie si gravitate — la care se expune prin tratament. Scopul
informadrii nu este s ofere pacientului cunostinte medicale detaliate, ci sa-i ofere o baza de decizie corec-
ta pentru exercitarea dreptului sau la autodeterminare. Pacientul trebuie informat, pe scurt, despre natura,
gravitatea si riscurile esentiale; 1 se va explica ,,in linii mari” (,,im Grofen und Ganzen”) ce Inseamna
interventia pentru situatia sa personala [16, p. 121].

In mod similar, privitor la continut, art. 1404 alin. (1) si (2) C. civ. (care este similar cu art. 11 alin. (5)
din Legea 263/2005) stabileste ca prestatorul trebuie sa informeze in particular despre:
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a) starea curenta de sanatate a pacientului,

b) natura tratamentului propus;

c) avantajele tratamentului propus;

d) riscurile tratamentului propus.

Aici ar trebui sa se faca distinctia dintre riscuri tipice si riscuri generale: este intotdeauna necesara infor-
marea despre riscurile tipice ale unei interventii. Insi informarea despre riscurile generale (infectie a ranii,
sangerare ulterioara, cicatrici etc.) este necesara doar daca medicul ar fi putut recunoaste ca pacientul nu le
cunoaste;

e) alternativele la tratamentul propus, precum si avantajele si riscurile lor in comparatie cu cele ale trata-
mentului propus. S-a observat cd obligatia de informare este cu atat mai larga, cu cat medicul se abate mai
mult de la procedurile de vindecare stabilite sau recunoscute profesional sau doreste sa patrunda in teritoriu
necunoscut [16, p. 126];

f) consecintele 1n caz ca nu se recurge la tratament;

g) in orice circumstantd, orice risc sau alternativa care ar putea influenta in mod rezonabil decizia paci-
entului de a accepta sau a refuza tratamentul propus. Se prezuma ca un risc poate influenta in mod rezonabil
decizia daca materializarea sa ar provoca o dauna serioasa pacientului.

De exemplu, pacientul primeste de la medicul sau o retetd medicala fara alte sfaturi. Pacientul este fu-
madtor inrdit si, ulterior, sufera un accident vascular cerebral la cateva sdptamani dupa administrarea medi-
camentului. Se dovedeste ca accidentul vascular a fost cauzat de interactiunea dintre nicotind si substanta
activd a medicamentului. Aici va trebui sa se analizeze daca medicul a indeplinit obligatia sa de examinare
preliminara impusa de art. 1401 lit. a) C. civ.: prestatorul trebuie, in masura in care acest lucru este necesar
in mod rezonabil pentru prestarea serviciului, sa puna intrebari pacientului referitoare la starea lui de sana-
tate, la simptomele, bolile suportate, alergiile, tratamentele anterioare sau alte tratamente curente, precum
si la preferintele si prioritatile privind tratamentul. Prin urmare, desi pacientului 1 va fi mai greu sa demon-
streze ca a existat o greseald 1n tratament (o obligatie de mijloace), el va putea invoca greseala de informare
(obligatie de rezultat) pe care prestatorul o poarta.

In privinta modului de furnizare a informatiei, art. 1404 alin. (3) C. civ. stabileste ca informatia trebuie
sa fie oferita pacientului pe intelesul acestuia. In acelasi sens, art. 11 alin. (5) din Legea 263/2005 impune
cerinta prezentarii informatiei ,,Intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil pacientului, cu minimalizarea
terminologiei profesionale”.

II1. Cuantumul despagubirii

Prezentul studiu este dedicat pretentiei de platd a despagubirii pentru prejudiciul nepatrimonial, adica
prejudiciul care nu se reflectd intr-o dauna reald sau profit ratat asupra patrimoniului victimei, dar pe care
legea il priveste ca relevant si demn de reparatie. Art. 19 C. civ. divizeaza prejudiciul nepatrimonial in:

a) componenta clasica, prejudiciu moral: suferinte fizice (e.g. durerea corpului); suferinte psihice (e.g.
ingrijorari, afectiuni mentale) si diminuarea calitatii vietii (e.g. pierderea sansei de a se casatori, de a avea
un copil).

De exemplu, intr-o spetd VS a solicitat repararea prejudiciului moral in valoare de 50.000 lei de la IMSP
Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, pentru tratamentul inuman si neglijenta la acordarea asistentei
medicale. El a sustinut ca a fost transportat la spital acuzand dureri, dar a fost trimis acasa fara un tratament
adecvat si a suferit in consecinta. Spre deosebire de instanta de fond si de apel, instanta suprema [42] a
atribuit despagubiri de 10.000 de lei.

b) componenta nou-introdusa la 1 martie 2019, prejudiciu biologic: pierderea sau diminuarea unei
capacitati a corpului uman (e.g. pierderea unei maini, paralizia unui picior).

In cazul incalcarii dreptului la viatd sau sanitate (drepturi absolute, personale nepatrimoniale), C. civ.
priveste ca fiind acceptabil si permite atribuirea de despagubiri (banesti) victimei pentru a repara prejudiciul
nepatrimonial. in Republica Moldova stabilirea cuantumului despagubirii este, ca si in majoritatea sisteme-
lor de drept, o chestiune de discretie judiciara. De exemplu, intr-o spetd BR a actionat in judecata un SRL,
cerand repararea prejudiciului material de 7.000 lei si prejudiciu moral de 5.000 lei. La 8.05.2015, a fost
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internata si operatd in cadrul SRL, dar a continuat sa se simta rau. A fost nevoita sa primeasca tratament si
operatii suplimentare 1n alte spitale. A afirmat ca SRL i-a prestat servicii medicale necalitative si ineficiente.
Actiunea a fost admisa integral de instanta de apel si mentinuta in instanta de recurs [43].

Intr-o alta spetd, Reclamantul B. I. (sotul) a cerut repararea prejudiciului moral de la IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime” si de la A. R. in valoare de 2.000.000 lei, urmare a decesului sotiei sale, A. B.,
in 2013, pe care 1-a atribuit neglijentei medicale si tratamentului inadecvat. El a sustinut ca sotia sa, desi s-a
aflat sub supraveghere medicald permanenta in perioada sarcinii si dupa, totusi a decedat, deoarece starea
sa de sanatate a fost subestimata de catre toti lucratorii medicali, care la diferite etape i-au acordat asistentd
medicald, nefiind diagnosticata corect si la timp si nefiindu-i administrat tratament specific maladiei de care
suferea. In spetd, dupa nastere, A. B. s-a simtit rau, primind tratament si nimeni dintre medici n-au semnalat
probleme grave de sanatate care i-ar pune viata in pericol, fiind la 07.06.2013 externata din Spitalul din Ste-
fan Voda, chiar daca starea ei de sanatate a fost apreciata de medici drept satisfacatoare. Dupa multe ezitari
ale medicilor si transferul la alta institutie, sotia a decedat. Apararea spitalului si a A. R. a fost ca nu exista
dovezi directe care sd lege actiunile lor de decesul A. B. si ca toate procedurile medicale au fost efectuate
conform standardelor. Raportul de expertizd a aratat cd la toate spitalizarile pacientei A. B. i-a fost aplicat
un tratament deplin, adecvat, dar cu intdrziere. In cadrul procesului penal, medicul responsabil, A. R., a fost
condamnat penal. Instanta suprema a mentinut solutia instantei de fond de a atribui despagubiri morale in
marime de 75.000 de lei [44].

Intr-o spetd mai recentd, R. R. si T. R. au depus o cerere de chemare in judecati impotriva Institutiei Me-
dico-Sanitare Publice ,,Institutul Mamei si Copilului” si intervenientului accesoriu V.S., solicitand ncasarea
sumei de 100.000 lei pentru fiecare, cu titlu de prejudiciu moral. Ei au sustinut ca, Tnh urma unei examinari
medicale gresite efectuate la institutie li s-a indicat un diagnostic eronat pentru fat, cauzandu-le suferinte psi-
hice semnificative. Institutia a contestat acuzatiile, argumentand ca nu existd dovezi suficiente care sa lege
actiunile lor de suferintele psihice ale reclamantilor si a negat responsabilitatea pentru diagnosticul presupus
eronat. Instantele au atribuit 50.000 lei pentru prejudiciul moral cétre T.R. si 50.000 lei pentru R. R [45].

Criteriul legal este ca judecatorul trebuie sa adapteze suma atribuitd victimei tuturor circumstantelor ca-
uzei, iar cuantumul ei trebuie si ofere victimei ,,satisfactie echitabila” (art. 2037 alin. (1) C. civ.). Incepand
cu 1 martie 2019, art. 2037 alin. (3) a cimentat rolul jurisprudentei pentru a atinge justitie pe orizontala si pe
verticald: la determinarea despagubirii, instanta de judecata va tinde sa acorde o despagubire care, pe de o
parte, are 0 mdrime comparabila cu cea acordatd in mod obisnuit in imprejurdri similare si, pe de alta parte,
ia in cont particularitatile cazului.

Jurisprudenta nationald pe cuantumul despagubirilor pentru greseald medicald Tncd nu este sistemati-
zata, probabil, In primul rand, deoarece nu este bogata. Prin urmare, judecatorii ar trebui sd ia ca reper
despagubirile atribuite de instantele judecatoresti in cauze nelegate de greseald medicald. O incercare de
sistematizare se cuprinde in Studiul jurisprudentei: pretium doloris — cu titlu de prejudiciu moral (coord.
0. Cazac) din anul 2021 [46].
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