Dosarul nr. 2ra-2063/19
Instanta de fond: Judecatoria Comrat, sediul Central — V. Hudoba
Instanta de apel: Curtea de Apel Cahul — R. Petrov, S. Pilipenco, N. Bondarenco

DECIZIE
27 noiembrie 2019 mun. Chisinau
Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ

largit al Curtii Supreme de Justitie,
in componenta:

Presedintele sedintei, judecatorul Dumitru Mardari
Judecatori lurie Bejenaru
Nina Vascan

Victor Burduh
Maria Ghervas

judecand recursul declarat de catre YYYYYY si XXXXX,

in cauza civila la cererea de chemare in judecatd depusa de catre YYYYYY si
XXXXX impotriva Institutiet Medico-Sanitare Publice ,Institutul Oncologic”,
Dascaliuc Ion si Birladeanu Laurentiu, intervenient accesoriu Compania Nationald de
Asigurari in Medicina, cu privire la repararea prejudiciului material si moral,

impotriva deciziei din 12 iunie 2019 a Curtii de Apel Cahul, prin care s-au respins
apelurile formulate de catre YYYYYY, XXXXX si de catre Institutia Medico-Sanitara
Publica ,,Institutul Oncologic” si s-a mentinut hotararea din 25 iulie 2018 a Judecatoriei
Comrat, sediul Central,

constata:

La 19 aprilie 2012, YYYYYY, in interesele copilului minor XXXXX, au depus
cerere de chemare in judecatd, concretizatd ulterior, impotriva Institutiei Medico-
Sanitare Publice ,,Institutul Oncologic” (in continuare [.M.S.P. . Institutul Oncologic™),
lui Dascaliuc Ion g1 lui Birlddeanu Laurentiu, intervenient accesoriu Compania
Nationald de Asigurari in Medicind, cu privire la repararea prejudiciului material si
moral.

Circumstantele de fapt, prezentate de reclamante, pot fi rezumate dupa cum
urmeaza.

La 20 decembrie 2010, minora XXXXX, nascuta la 21 martie 1996, fiind in
varstd de 14 ani, a fost internatd si investigatd clinic in cadrul 1.M.S.P. , Institutul
Oncologic”. Astfel, 1a 27 decembrie 2010, XXXXX a suferit o interventie chirurgicala,
si anume, rezectie marginala in regiunea 1/3 a osului femural drept cu inlaturarea
tumorii osoase.

Reclamantele au invederat ca, dupd aceasta operatie, starea de sandtate a
XXXXX nu s-a imbunatitit, dar s-a inrautitit. In acest sens, ea a pierdut practic
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posibilitatea de a merge de una singura si a fost nevoita sa apeleze la asistenta medicala
in Federatia Rusi. In urma investigatiilor efectuate in Federatia Rusi, la 6 iunie 2011,
S-a constatat cd interventia chirurgicala efectuatd in cadrul I.M.S.P. . Institutul
Oncologic” a avut loc nu in zona de localizare — fragmentul de ZZZZZ7Z7, dar alaturi la
o distantd de 7,5 mm.

In legitura cu constatarea acestui fapt, XXXXX a fost internati in spital in
perioada 6 iulie — 21 iulie 2011. La 11 iulie 2011, reclamanta a fost operata reusit in
Federatia Rusa, or. Moscova.

In septembrie 2011, YYYYYY, mama minorei, s-a adresat cu cerere catre
Ministerul Sanatatii, prin care a solicitat organizarea si efectuarea unei expertize
medicale n scopul confirmarii erorii medicale si ludrii de masuri privind recuperarea
prejudiciului material si moral.

Prin raspunsul din 22 septembrie 2011, Ministerul Sanatatii i-a comunicat
YYYYYY ca pentru aceasta este nevoie de rezultatul morfologic al investigarii
tesutului inlaturat. In opinia reclamantelor, documentele solicitate de citre Ministerul
Sanatatii, nu erau necesare, tinand cont de faptul ca nu se contesta diagnosticul stabilit
ci, profesionalismul efectudrii interventiei de catre medici. YYYYYY s-a adresat
repetat catre Ministerul Sdnatatii cu o cerere referitoare la efectuarea unei expertize
medicale. Un raspuns la aceasta cerinta nu a fost primit de cétre reclamante.

In plus, reclamanta YYYYYY a mentionat ca I.M.S.P.  Institutul Oncologic”
este obligata sd recupereze daunele cauzate sub forma prejudiciului material in volum
deplin. Pretentia a fost intemeiatd pe art.5 lit. ¢) si q) art. 18 alin. (1) din Legea privind
drepturile si responsabilitatile pacientului, art. 17 alin. (2), art. 19 alin.(3), art. 20 alin.
(1), art. 36 din Legea privind ocrotirea sanatatii.

Prejudiciul cauzat in urma actiunilor necalitative a serviciilor medicale se
exprima prin cheltuielile suportate de catre YYYYYY. Or, aceasta a fost nevoita sa
achite serviciile medicale, cerute de catre institutiile medicale straine si a tratamentului
prescris. Mai mult, reclamanta a avut cheltuieli de transport si intretinere in perioada
aflarii in Federatia Rusa, or. Moscova.

In opinia YYYYYY, I.M.S.P. ,Institutul Oncologic” a incilcat drepturile
personale nepatrimoniale ale XXXXX, cauzandu-i astfel un prejudiciu moral.

Suplimentar, in procesul de examinare a cauzei civile, reclamanta a cerut
desfasurarea a doud expertize medico — legale, una nationala si una peste hotarele tarii.

Asadar, potrivit raportului de expertizd medico — legala al Centrului de Medicina
Legala al Republicii Moldova nr. 419 din 11 1anuarie 2013, expertii medicali nationali
au stabilit ca, in urma interventiei chirurgicale din 27 decembrie 2010 efectuata in
cadrul 1.M.S.P. , Institutul Oncologic”, fragmentul de ZZZZ77 nu a fost inlaturat
integral din cauza inexactitatii interventiei chirurgicale (interventia avand loc un pic
mai sus de zona de localizare a ZZZ777). Cu toate acestea, devierile mentionate nu pot
fi calificate ca erori medicale sau ca un rezultat al unei interventii chirurgicale gresite,
de vreme ce medicii opereaza fari a putea vizualiza direct locul. In concluzie, expertii

au precizat ca efectuarea repetata a interventiei chirurgicale a fost necesara si intemeiata
(vol. I, f. d. 117 — 122).



Conform concluziilor expertilor din cadrul Centrului de Expertizd Medico-
Legala al Ministerului Sanatatii al Federatiei Ruse nr. 185/15, efectuate in perioada 3
iunie 2015 — 29 octombrie 2015, interventia chirurgicala din 27 decembrie 2010 nu a
inlaturat ZZZZ77. Astfel, rezectia marginald in regiunea 1/3 a osului femural drept a
fost efectuata mai sus decat localizarea, de facto, a tumorii. Punctul 3 a confirmat ca
operatia realizati la 11 iulie 2011 a fost necesara, obtinand un rezultat pozitiv. Intr-un
final, potrivit punctului 7, desi interventia chirurgicald din 27 decembrie 2010 a fost
efectuatd corect din punct de vedere tehnic, totusi, din cauza faptului ca nu a fost
lichidata ZZZZ777 integral, operatia se considera ineficienta (vol. I, f. d. 316 - 328).

Pentru motivele evocate, YYYYYY a solicitat de la I.M.S.P. , Institutul
Oncologic” repararea prejudiciului material In marime de 101 148, 59 de lei si
prejudiciul moral in cuantum de 50 000 de lei. La fel, XXXXX, atingand majoratul la
21 martie 2014, a cerut de la institutia parata repararea prejudiciului moral in valoare
de 200 000 de lei (vol. I, f. d. 30 — 31).

In cadrul examindrii cauzei, paratii nu au recunoscut actiunea si au solicitat
respingerea acesteia (vol. 111, f. d. 143 — 149).

Prin hotéararea din 25 iulie 2018 a Judecatoriei Comrat, sediul Central, actiunea
formulata de catre reclamante a fost admisa partial. S-a incasat de la [.M.S.P. . Institutul
Oncologic” in beneficiul XXXXX suma de 50 000 de lei, cu titlu de prejudiciu moral.
In rest, pretentiile formulate de reclamanta YYYYYY, referitoare la repararea
prejudiciului material si moral, au fost respinse ca fiind neintemeiat (vol. II, f. d. 154,
159 — 163).

Curtea de Apel Cahul, prin deciziadin 12 iunie 2019, a respins apelurile declarate
de citre YYYYYY, XXXXX si de citre I.M.S.P. ,Institutul Oncologic” si a mentinut
hotararea din 25 iulie 2018 a Judecatorie1 Comrat, sediul Central (vol. I11, f. d. 51, 52 —
57).

Referitor la procesul de luare a acestei solutii, instanta de apel a confirmat situatia
de fapt constatata de prima instanta in baza circumstantelor expuse de reclamante in
cererea de chemare in judecati. In cazul de fati, s-a constatat ci interventia chirurgicali,
rezectie marginald in regiunea 1/3 a osului femural drept cu inldturarea tumorii osoase
efectuatd in cadrul I.M.S.P. ,,Institutul Oncologic”, a avut loc nu in zona de localizare-
fragmentului de ZZZZZZ, dar alaturi la o distanta de 7,5 mm. La baza acestor opinii, a
fost pus atat raportul de expertiza medico- legald al Centrului de Medicina Legala nr.
9231 din 24 octombrie 2012 — 11 ianuarie 2013, cat si concluziile expertilor din cadrul
Centrului de Expertiza Medico- Legald al Ministerului Sanatatii al Federatiei Ruse nr.
185/15, efectuate in perioada 3 iunie 2015 - 29 octombrie 2015.

In drept, instanta de apel a considerat relevante doar art. 1422 alin. (1) si (2) si
art. 1423 din Codul civil (in redactie de pana la 1 martie 2019).

Reiesind din rationamentele evocate, Colegiul de control judiciar a observat ca
YYYYYY nu a reusit sd demonstreze prejudiciul material in cuantum integral de 101
148, 59 de lei. Mai mult, trimiterile apelantei la Legea cu privire la ocrotirea sanatatii
nu sunt intemeiate, intrucat cheltuielile suportate nu au fost efectuate pentru recuperarea
sanatatii, ca urmare a interventiei chirurgicale necalitative, ci pentru tratarea XXXXX,
care a fost nevoita sa efectueze o interventie chirurgicala repetata. Totodata, instanta de
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apel a subliniat ca interventia chirurgicala efectuata in Federatia Rusa a fost o decizie
personald a apelantei YYYYYY, cat timp operatia ar fi putut fi realizata cu succes si in
cadrul I.M.S.P. , Institutul Oncologic”.

Cu privire la repararea prejudiciului moral, Colegiul civil al Curtii de Apel Cahul
a notat cd acesta poate fi reparat doar in favoarea persoanei careia i-a fost cauzat el, si
anume, fiicei apelantei XXXXX. In spetd, YYYYYY nu a prezentat probe pertinente
privind suportarea de catre ea a suferintelor psihice in legatura cu starea de sdnatate a
fiicei sale. Prin urmare, instanta de apel a decis cad repararea prejudiciului moral in
beneficiul XXXXX in cuantum de 50 000 de lei a fost unul echitabil.

La 19 iulie 2019, YYYYYY si XXXXX au depus recurs impotriva deciziei din
12 tunie 2019 a Curtii de Apel Cahul, solicitand casarea deciziei instantei de apel si a
hotararii instantei de fond, cu emiterea unei noi hotarari de admitere integrala a actiunii
(vol. 111, f. d. 80 - 85, 92 — 94).

In motivarea ilegalititii deciziei contestate, recurentele au indicat ci instantele
de judecatd au interpretat eronat art. 36 din Legea cu privire la ocrotirea sanatatii, de
vreme ce ele au stabilit faptul acordarii asistentei medicale necorespunzatoare din
partea I.M.S.P. , Institutul Oncologic”. In acest caz, pacientul are dreptul la repararea
cheltuielilor care au fost suportate pentru prejudiciul cauzat sanatatii. Mai mult,
recurentele au invocat ca au efectuat interventia chirurgicald in Federatia Rusa,
deoarece asistenta medicaldi de la I.M.S.P. ,Institutul Oncologic” a fost una
necorespunzatoare.

O alta criticd adusa hotararilor judecatoresti se referd la necesitatea admiterii
incasarii cheltuielilor pentru efectuarea raporturilor de expertizd medico — legala.
Acestea au fost benefice pentru solutionarea justa a litigiului.

In definitiv, YYYYYY a pretins cd actiunile ilicite ale [.M.S.P.  Institutul
Oncologic” i-au cauzat un prejudiciu moral.

La 25 octombrie 2019, 1.M.S.P. _ Institutul Oncologic” a depus referintd in
intampinarea recursului, cerand respingerea cererii de recurs pre-citat, mentinerea
partiala a deciziei instantei de apel si a hotararii instantei de fond 1n partea respingerii
pretentiilor inaintate si emiterea unei noi hotarari de respingere integrala a actiunii.

Intimatii Dascaliuc lon, Birladeanu Laurentiu si intervenientul accesoriu
Compania Nationala de Asigurari Tn Medicina nu au obiectat Impotriva recursului.

In procedura de filtru, previzuta de articolul 440 alin. (2) din Codul de procedura
civila, completul de judecata a constatat ca obiectul prezentei cererii se referd la decizia
din 12 iunie 2019 a Curtii de Apel Cahul, care intra in categoria de acte specificate in
articolul 429 alin. (1) din Codul de procedura civild. La fel, instanta de judecata nu a
identificat faptul ca recursul a fost examinat anterior, fiind respectate, totodata,
dispozitiile articolului 430 din Codul de procedura civila, cu privire la subiectii abilitati
cu dreptul de a depune recurs.

Cu privire la termenul de declarare a recursului, completul de admisibilitate a
constatat ca decizia integrald a Curtii de Apel Cahul a fost publicata pe pagina web
,,Portalul National al Instantelor de Judecatda” la 25 iunie 2019 si a fost expediatd in
adresa participantilor la proces la 28 iunie 2019 (vol. II, f. d. 58). Copia deciziei a fost
receptionatd de catre recurente la 5 iulie 2019 (vol. IIL, f. d. 71, 72). Asadar, instanta de
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recurs a retinut ca recursul a fost Inregistrat la Grefa Curtii Supreme de Justitie la 19
iulie 2019 1n interiorul limitelor temporale prevazute de art. 434 alin. (1) din Codul de
procedura civila.

In aceeasi ordine de idei, completul de filtru a verificat esenta si temeiurile
recursului, inclusiv daca argumentele recurentilor referitoare la ilegalitatea deciziei
atacate intrunesc criteriile formale din articolul 432 alin. (2), (3) st (4) din Codul de
procedura civila.

Pe baza celor analizate, prin incheierea din 13 noiembrie 2019 a Curtii Supreme
de Justitie, cererea mentionatd mai sus s-a considerat admisibild pentru examinarea in
fond (vol. 11l f. d. 122).

in conformitate cu articolele 441 si 444 din Codul de proceduri civila, recursul
s-a examinat de un complet de 5 judecatori, fara instiintarea participantilor la proces,
insa data si ora sedintei a fost plasata pe pagina web a Curtii Supreme de Justitie. Astfel,
Colegiul a decis inoportund invitarea acestora, intrucat argumentele expuse in cererea
de recurs si referintd au fost formulate cu suficienta precizie pentru a permite instantei
verificarea legalitatii hotararii atacate. In esenta, recurentele si institutia intimati au
avut posibilitatea sa isi prezinte pozitia in scris si sa raspunda la concluziile partii
adverse. Mai mult, nici un participant nu a solicitat audierea publica a cauzei sale (a se
vedea, mutatis mutandis, Auza Vilho Eskelinen si altii vs Finlanda, 19 aprilie 2007,
parag. 72 — 75, Eriksson vs Suedia, 12 aprilie 2012, parag. 66, 72, Ponké vs Estonia, 8
noiembrie 2016, parag. 33 — 34).

In subsidiar, in parag. 26 — 27 din decizia nr. 95 din 19 decembrie 2016 a Curtii
Constitutionale, privind exceptia de neconstitutionalitate a articolului 444 din Codul de
procedura civila, Curtea a statuat ca in cazul procedurilor care au ca obiect autorizarea
unui apel sau care consacra verificarea unor aspecte de drept, si nu de fapt, sunt
indeplinite conditiile articolului 6 din Conventie chiar dacd instanta de apel sau de
recurs nu ofera reclamantului posibilitate sd se exprime in fata sa, in persoana. lar, in
esentd nu este afectat accesul liber la justitie.

Verificand decizia din 12 iunie 2019 a Curtii de Apel Cahul si hotdrarea din 25
iulie 2018 a Judecatoriei Comrat, sediul Central, in limitele controlului de legalitate, in
raport cu criticele invocate, Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ
largit al Curtii Supreme de Justitie constata cd se impune admiterea recursului si casarea
deciziei instantei de apel si hotararii primei instante, cu dispunerea pronuntarii unei noi
hotarari de admiterea partiald a actiunii, pentru motivele ce se succed.

In conformitate cu articolul 445 alin. (1) lit. b) din Codul de procedura civila,
instanta, dupa ce judeca recursul, este in drept sa admita recursul si sa caseze integral
decizia instantei de apel s1 hotararea primei instante, pronuntdnd o noud hotarare.

Colegiul judiciar considera necesar sa mentioneze ca nu va formula un raspuns
detaliat pentru fiecare argument al recurentelor, ci va analiza doar motivele decisive
pentru solutionarea prezentei cauze (a se vedea cauza Garcia Ruiz vs Spania (Marea
Camerad), 21 ianuarie 1999, parag. 26; Moreira Ferreira vs Portugalia (nr. 2) (Marea
Camera); 11 iulie 2017, parag. 84, 98).

In conformitate cu articolul 432 alin. (2) lit. a) din Codul de proceduri civild, se
considerd cd normele de drept material au fost incédlcate sau aplicate eronat in cazul in
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care instanta judecatoreasca: nu a aplicat legea care trebuia sa fie aplicata. Alineatul 4
prevede ca savarsirea altor incalcari decét cele indicate la alin.(3) constituie temei de
declarare a recursului doar in cazul in care instanta de recurs considera cd aprecierea
probelor de catre instanta judecdtoreascd a fost arbitrara si in cazul in care erorile
comise au dus la incélcarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.

Pentru inceput, instanta de recurs recapituleaza esenta litigiului. Astfel, XXXXX
a fost internata la .M.S.P. , Institutul Oncologic” cu diagnoza: ,,ZZZZ27”. In acest caz,
medicul — chirurg Dascaliuc lon a decis ca este necesara interventia chirurgicald sub
anestezie generald, si anume, rezectie marginald 1/3 inferioara a osului femural drept
cu inlaturarea tumorii femurale osoase. Dupa efectuarea operatiei mentionate, medicul
a stabilit cd a fost colectat si inlaturat ZZZZZ (tesut visiniu — violaceu consistenta
osoasa dur — elasticd). Totusi, din cauza unor dureri acute, XXXXX s-a adresat repetat
la un alt prestator de servicii de sanitate din Federatia Rusa, or. Moscova. in clinica
ordaseneasca ,,S.P. Botkina”, medicul imagist Vasilenco 1.V. a depistat un defect post —
chirurgical ce se referea la existenta unei tumori femurale osoase amplasate mai jos cu
7,55 mm de locul interventiei chirurgicale initiale. Prin urmare, XXXXX a fost operata
repetat, iar toate cheltuielile de cazare, transport si ingrijire medicald au fost suportate
de mamaei YYYYYY. Pe baza acestor circumstante, recurentele au pretins ca asistenta
medicala oferitd de citre I.M.S.P. ,,Institutul Oncologic” a fost una necorespunzitoare
si au cerut repararea prejudiciului material si moral.

Colegiul largit aminteste ca atat prima instanta, cat si instanta de apel au decis ca
pretentia formulata de catre YYYYYY si XXXXX, cu privire la repararea prejudiciului
material in cuantum de 101 148, 59 de lei, este una neintemeiatd. Mai mult, instanta de
apel a observat cd Legea cu privire la ocrotirea sanatatii nu este aplicabild, deoarece
cheltuielile invocate de apelantele — recurente nu au fost suportate pentru recuperarea
sandtdtii, ca urmare a interventiei chirurgicale necalitative, ci pentru tratarea pacientei
XXXXX, fiind supusd unei interventii chirurgicale repetate. Totodata, interventia
chirurgicald efectuatd in Federatia Rusa a fost o decizie personald a apelantei
YYYYYY, de vreme ce operatia ar fi putut fi realizati cu succes si in cadrul I.M.S.P.
,.Institutul Oncologic”.

Cu privire la prejudiciului moral, Colegiul civil al Curtii de Apel Cahul a notat
ca acesta poate fi reparat doar in favoarea persoanei careia i-a fost cauzat el, in special,
fiicei apelantei XXXXX. Suma de 50 000 de lei a fost considerata ca o satisfactie
echitabila si rezonabild ca urmare a operatiei medicale facutd in afara zonei de
localizare a fragmentului de ZZZZZ7.

Problema supusd controlului judecatoresc vizeazad o pretinsd asistenta medicala
necorespunzitoare din partea unui prestator de serviciu de sanitate publici. In esenta,
instanta de recurs este chemata sa ofere, pe calea aplicarii legilor din domeniu medical,
un raspuns adecvat la solicitarile recurentelor cu privire la dreptul lor de a cere repararea
prejudiciului material si moral suportat in legaturd cu interventia chirurgicala repetata
din Federatia Rusa, or. Moscova. Asadar, acestea chestiuni sunt prin definitie intrebari
de drept, iar, prin prisma art. 8 alin. (1) din Conventia Europeana a Drepturilor Omului,
obligatiile pozitive ale statului sunt puse in actiune. In definitiv, instanta de recurs
puncteaza ca va pune 1n balanta drepturile si obligatiile atat a pacienteir XXXXX, cat si
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a medicilor Disciliuc Ion si Birlideanu Laurentiu, reprezentantii oficiali ai 1.M.S.P.
,,Institutul Oncologic”.

In viziunea I.M.S.P. , Institutul Oncologic”, recurentele YYYYYY si XXXXX
nu au dreptul de a beneficia de compensarea cheltuielilor expuse mai sus si de repararea
prejudiciului moral. Interventia chirurgicald a fost desfasurata corect.

Pentru a elucida aspectele abordate in recurs, Colegiul largit a analizat
argumentele partilor prin intermediul obligatiilor pozitive impuse de art. 8 din C.E.D.O
(a se vedea Trocellier vs Franta (dec.), 5 octombrie 2006; S.B. vs Romaénia, 23
septembrie 2014, parag. 65). De fapt, In urma unei proceduri medicale efectuate la
I.M.S.P. , Institutul Oncologic”, intr-un spital public, integritatea fizici a pacientei
XXXXX a fost pusd in pericol, fiind nevoitd sd apeleze repetat la o interventie
chirurgicala. Prin urmare, a existat o ingerinta in dreptul recurentei la respectarea vietii
private.

Mai intai, Inaltele Parti au responsabilitatea de a introduce reglementiri care sa
impund spitalelor publice si private sd adopte masuri adecvate pentru protejarea
integritatii fizice a pacientilor. In al doilea rand, victimele neglijentei medicale trebuie
sd aiba posibilitatea reald de a accede la proceduri in care ar putea, daca este cazul, sa
obtina despagubiri pentru daune (a se vedea Benderskiy vs Ukraina, 15 noiembrie 2007,
parag. 61 — 62; Codarcea vs Romania, 2 iunie 2009, parag. 102 - 103; Csoma Vs
Romania, 15 ianuarie 2013, parag. 41 si 43; si S.B., ibidem, parag. 65 - 66).

In acelasi timp, Ct.E.D.O. a considerat rezonabil si deduca de aici faptul cd
statele contractante trebuie, 1n virtutea obligatiilor pozitive, s adopte masurile
normative necesare pentru a garanta cd medicii iau in considerare consecintele
previzibile ale unei proceduri medicale planificate asupra integritatii corporale a
pacientilor si sd 11 informeze din timp pe ei despre consecintele respective, astfel incat
acestia din urma si fie in misura si ia o decizie informata. In special, ca un corolar la
aceasta, daca un risc previzibil de acest tip se concretizeaza fara ca pacientul sa fi fost
informat corespunzator si in prealabil de catre medici, statul contractant respectiv poate
fi raspunzator direct, in temeiul art. 8, pentru omiterea acestei informatii (a se
vedea Trocellier, citata anterior, parag. 4; Vo vs Franta (Marea Camera), 8 iuliec 2004
parag. 89, Codarcea, citata anterior, parag. 105).

In continuare, Colegiul de control judiciar constati ci instantele ierarhic
inferioare nu au aplicat nicio lege relevanta la adoptarea solutiilor lor. Opinia juridica
a lor a fost bazatd pe respingerea argumentelor apelantelor YYYYYY si XXXXX, fard
a face vreo trimitere la norme de drept. In aceste conditii, s-ar crea impresia ci
Republica Moldova nu dispune de reglementari legale care sa impuna spitalelor publice
sd adopte mdsuri pentru a proteja integritatea fizica a pacientilor.

Pe aceastd cale, instanta de judecatd a considerat cd trebuie sd opereze cu
legislatia din domeniul civil si cel medical in redactia din decembrie 2010 — august
2011, atunci cand s-au produs principalele evenimente din speta. Ca reguld generala,
instanta de recurs accepta trimiterile recurentei la art. 36 al Legii nr. 411- XIII din 28
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asistente medicale necorespunzatoare, pacientul are dreptul de a cere efectuarea, in



modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si repararea prejudiciului moral si
material ce i s-a adus.

Sub acest aspect, art. 15 alin. (1) din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005
cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului prevede cd pacientul sau
reprezentantul sdu poate ataca actiunile prestatorilor de servicii de sanétate ce au condus
la lezarea drepturilor individuale ale pacientului. Totodata, conform art. 17 alin. (1),
orice persoand care considerd cd i-au fost lezate drepturile si interesele legitime
prevazute de prezenta lege este in drept, in vederea protejarii lor, sa se adreseze in
instanta judecatoreasca competenta.

Prin prisma articolului 18 alin. (1) din legea citata, se deduce ca responsabilitatea
pentru incalcarea drepturilor individuale, stipulate de prezenta lege o poarta prestatorii
de servicii de sanatate.

Cu titlu de principiu, viata, sdndtatea, integritatea fizica sau psihicd nu pot face
obiectul vreunei conventii juridice, intrucat actul juridic civil nu poate avea ca obiect
lucruri care nu sunt in circuitul civil. De altfel, in domeniul medical, norma legala este
intotdeauna cea care stabileste drepturile si obligatiile subiectelor raportului juridic
medical (civil), iar in ceea ce priveste rdspunderea medicald, legea speciald stabileste
cel mult situatiile de raspundere medicald, insa conditiile antrenarii raspunderii sunt
cele din dreptul comun. Astfel, in cazul de fata, se vor aplica elementele caracteristice
raspunderii civile delictuale.

In acest sens, articolul 1398 alin. (1) coroborat cu art. 1399 din Codul civil, cel
care actioneaza fata de altul in mod ilicit, cu vinovatie este obligat sa repare prejudiciul
patrimonial, iar in cazurile prevazute de lege, si prejudiciul moral cauzat prin actiune
sau omisiune.

In conditiile articolului 1403 alin. (1) din Codul civil, comitentul raspunde de
prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepusul sau in functiile care 1 s-au incredintat.

Prin intermediul acestor norme juridice, Colegiul judiciar observa ca recurenta
XXXXX se incadreazad in notiunea de pacient definitd de art. 1 alin. (2) din Legea nr.
nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005. In mod concomitent, desi actiunea a fost inaintati
atat impotriva [.M.S.P.  Institutul Oncologic”, cat si impotriva medicilor din cadrul
institutiei medicale publice, recurentele au cerut repararea prejudiciului material numai
de la clinici. In context, instanta de recurs observi ci rispunderea intimatului I.M.S.P.
,,Institutul Oncologic” va fi stabilitd in conexiune cu activitatea medicilor prezentatd in
litigiu, care, de fapt, au fost reprezentantii lor.

Pornind de la aplicarea rationamentelor legale de mai sus, Colegiul largit
puncteaza ca raspunderea civila include urmatoarele elemente: prejudiciul, fapta ilicita,
raportul cauzal dintre fapta si prejudiciu si vinovatie. Acestea sunt conditiile generale
necesare pentru antrenarea raspunderii delictuale. Lipsa unei conditii, potrivit regulii
generale, exclude raspunderea delictuala, cu exceptia cazurilor expres prevazute de lege
cand raspunderea delictuald se poate angaja si in lipsa unor conditii.

Instanta de recurs va examina intrunirea acestor cerinte.

Referitor la prejudiciul suportat de recurente, Colegiul judiciar observa ca acestea
au cerut de la instantele de judecata repararea prejudiciului material in suma de 101
148, 59 de lei si prejudiciul moral Tn marime de 200 000 de lei pentru XXXXX si, dupa
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caz, 50 000 de lei pentru YYYYYY. Astfel, daca marimea compensatiei pentru
prejudiciul moral trebuie estimata in baza art. 1423 alin. (1) din Codul civil, atunci la
evaluarea prejudiciului material partile au obligatia procedurala de a prezenta, in
general, Inscrisuri care sd corespunda criteriului de pertinentd, admisibilitate si
autenticitate.

Instanta de recurs releva ca instantele ierarhic inferioare nu au examinat in detaliu
cuantumul prejudiciului material. In esents, instantele de judecati au constatat ci
apelantele — recurente nu au prezentat si nu au invocat niciun element de fapt temeinic
pentru admiterea prejudiciului material in acord cu art. 118 alin. (1) din Codul de
proceduri civila. Cu titlu de observatie, I.M.S.P. , Institutul Oncologic” nu a contestat
intinderea prejudiciului material, ci s-a axat pe legaturd cauzald intre fapta ilicita si
prejudiciu. Instanta de judecatd va da prioritate principiului disponibilitatii in drepturi
garantat de art. 27 din Codul de proceduri civila. In concluzie, constatarea respectivi
permite de a stabili cd intimatul a dispus liber de posibilitatea de a alege modalitatea
propria de aparare, precum si de a suporta consecintele juridice ale acestei optiuni.

La acest capitol, Colegiul largit noteaza ca YYYYYY si XXXXX au furnizat
suficiente inscrisuri, care ar demonstra achitarea anumitor sume de bani 1n legatura cu
transportul, cazarea si ingrijirea medicald suplimentara. Or, lista cheltuielilor atasata la
cererea de completare a fost dezvoltata si sustinutd prin probe concrete si fiabile (vol.
I1, f. d. 32). Asadar, in conformitate cu art. 117 alin. (2) din Codul de procedura civila,
in calitate de probe in cauze civile se admit elementele de fapt constatate din explicatiile
partilor si ale altor persoane interesate in solutionarea cauzei, din depozitiile martorilor,
din inscrisuri, probe materiale, inregistrari audio-video, din concluziile expertilor. In
acest caz, chitantele si ordinele de plata anexate la materialele cauzei constituie
mijloace de proba, care se incadreaza in definitia legald a probelor prevazuta la art. 117
alin. (1) din Codul de procedura civila.

fn mod corespunzitor, instanta de recurs considera ca rationamentul instantei de
apel de mai sus este unul strict formal si nu rezista criticii. De fapt, YYYYYY si
XXXXX au furnizat elemente de fapt in acord cu cerintele art. 118 alin. (1) din Codul
de procedura civild. Sarcina instantei de apel era de a le aprecia in conditiile art. 130
din Codul de procedura civila. Cu toate acestea, Curtea de Apel Cahul a ales varianta
sd ignore obligatia procedurald de a reflecta in hotarare motivele ei privind admiterea
unor probe sau respingerea altora. Totodata, instanta de apel nu a evaluat inscrisurile
recurentei privitor la pertinenta, admisibilitatea, veridicitatea ei, iar toate probele in
ansamblu, privitor la legatura lor reciproca si suficienta pentru solutionarea cauzei. Prin
urmare, instanta de recurs constata ca au fost incalcate regulile impuse de art. 130 alin.
(3) s1 (4) din Codul de procedura civila.

Pe cale de consecintd, Colegiul judiciar nu vede motive de a se indeparta de la
afirmatia recurentilor referitoare la existenta unor cheltuieli reale, care au avut loc in
conditii concrete de loc si de timp si a caror veridicitate a fost dovedita. De asemenea,
instanta de recurs retine ca YYYYYY si XXXXX au determinat echivalentul
prejudiciului material exprimat in valutd strdind (rubla ruseasca si euro) in moneda
nationala la data depunerii cererii de modificare a obiectului. Asadar, recurentele au
solicitat repararea prejudiciului in valuta nationala.
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In urma evaluarii inscrisurilor administrare la dosar, cheltuielile recurentelor
urmeaza a fi Tmpartite in trei categorii.

In primul rind, instanta de recurs invedereazi acelea plati efectuate de recurente
in perioada iunie — noiembrie 2011. Astfel, se retine ca YYYYYY si XXXXX au
suportat cheltuieli pentru medicamente din 8 tunie 2011 in cuantum de 652, 49 de lei
(vol. 1, f. d. 8); cheltuielile pentru transportul aerian din 26 1ulie 2011 in valoare de 2
293 de lei (1 146,5 de lei x 2 persoane) (vol. I, f. d. 11); cheltuieli pentru consultari
turistice din 25 1ulie 2011 1n suma de 249,24 de lei (vol. I, f. d. 11) si cheltuieli pentru
consultanta medicului reumatolog din 8 iunie 2011 in cuantum de 515,34 de lei (vol. 1,
f. d. 15). Potrivit bonului de casa din 6 iulie 2011, YYYYYY a plitit 32 417 de lei
pentru efectuarea interventiei chirurgicale, iar, conform chitantei din 21 iulie 2011,
recurenta a achitat suplimentar 1 170, 30 de lei (vol. I, f. d. 16). Totodata, la 4 octombrie
2011, mama recurentei a procurat medicamente in suma de 982 de lei (vol. 1, f. d. 20).
Ulterior, la 11 octombrie 2011, XXXXX a fost supusa unui examen medical in valoare
de 150 de lei (vol. I, f. d. 19).

Recurenta YYYYYY a subliniat ca plata pentru chirie in perioada 28 martie 2011
— 12 noiembrie 2011 a fost de 21 347 de lei. Luand in considerare termenul de sedere a
recurentei Tn or. Moscova, chiria lunara constituia circa 2 668,37 de lei pentru 8 luni
din martie — noiembrie 2011. In fata primei instante, I.M.S.P. ,Institutul Oncologic” a
sugerat ca recipisa prezentatd de reclamantd — recurentd nu poate fi considerata un act
juridic civil, intrucat este semnat de o persoana necunoscutd, nu este autentificata la
notar si nu este nregistrata la organul fiscal. Cu toate acestea, Colegiul largit releva ca
reprezentantul intimatului nu a facut diferenta dintre un act juridic civil si fapt juridic
civil. Pe de o parte, prin act juridic civil se infelege acea manifestare de voin{a, animata
de intentia de a produce anumite efecte juridice, efecte care nu se pot produce potrivit
legii decat dacd o asemenea intentie a existat. Pe de altd parte, faptele juridice, in sensul
restrans al notiunii, sunt acele fapte licite sau ilicite, savarsite fard intentia de a produce
efecte juridice, efecte care insa se produc in virtutea legii, independent de vointa celor
ce au savarsit faptele. Contestatia intimatului se refera la valabilitatea unui act juridic
incheiat, insd achitarea platii a avut loc prin semnarea unei recipise, ce demonstreaza
primirea sumei de 56 000 de ruble (echivalentul a 21 347 de lei). Recipisa a fost
certificata de catre notarul public Tarleva Irina pentru conformitate cu originalul (vol.
I, f. d. 18). La fel, recurenta a prezentat copia autentificata a contractului de locatiune
din 28 martie 2011, identificand obiectul acestuia si partile contractuale (vol. I, f. d. 32
— 33). De altfel, contractul de prestare a serviciilor medicale nr. 944 din 6 iulie 2011
contine adresa de domiciliua YYYYYY, care corespunde adresei bunului luat in chirie
(vol. I, f. d. 30). In acest sens, argumentele intimatului urmeaza a fi respinsi ca fiind
neintemeiate.

In al doilea rand, Colegiul de control judiciar observa ci recurentele au avut niste
cheltuieli in anul 2012. Potrivit biletelor de transport feroviar din 1 iulie 2012, costul
lor a fost 1n marime de 1 797,8 de lei (898,90 de lei x 2 persoane) (vol. I, f. d. 8, 10).
Totodata, YYYYYY si XXXXX au platit pentru transportul feroviar din 3 noiembrie
2012 suma de 1 831, 80 de lei (915,9 lei x 2 persoane) si din 13 noiembrie 2012 in
cuantum de 1 345,7 lei (672, 82 de lei x 2 persoane) (vol. I, f. d. f. d. 9 si 10). In acelasi
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timp, chitanta din 10 ianuarie 2012 atestd ca XXXXX a beneficiat de consultatie
medicului reumatolog primar Moseanga A. in marime de 250 de lei (vol. I, f. d. 15).
Mai mult, biletul de calatorie seria AG nr. 984344 din 23 iulie 2012 adevereste o
calatorie cu trenul pe ruta Chisindu — Moscova, cu data plecarii 25 iulie 2012 si data
sosirii in punctul de destinatie 26 iulie 2012, ora 16:23 (vol. I, f. d. 104).

In al treilea rand, instanta de recurs retine ca recurentele au inclus prin cererea de
completare a pretentiilor initiale cheltuielile pentru expertiza medicala nationala si din
Federatia Rusa in cuantum de 1 317 de lei si, dupa caz, 32 991, 69 de lei (vol. I, f. d.
180; vol. II, f. d. 340). Totusi, aceste plati pot fi calificate ca fiind cheltuieli judiciare
in acord art. 90 lit. g) din Codul de procedura civild. Prin urmare, ele vor fi compensate
in conditiile art. 94 din Codul de procedura civila.

Al doilea element al raspunderii medicale se referd la fapta ilicita. Doctrina
juridica si jurisprudenta nationala defineste acest component ca o fapta prin care,
incalcandu-se normele dreptului obiectiv, se lezeaza drepturile subiective sau interesele
persoanel. Aceasta poate aparea sub forma actiunii sau inactiunii.

La capitolul dat, Colegiul judiciar noteaza ca drepturile pacientului sunt drepturi
derivate din drepturile fundamentale ale omului la viata si sandtate, care includ drepturi
sociale ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea asistentei medicale,
precum si drepturi individuale ce tin de respectarea pacientului ca fiintd umana, a
demnitatii si integritatii lui, realizate in cadrul utilizarii serviciilor de sanatate in acord
cu art. 1 alin. (2) din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005.

Spre deosebire de cele mentionate, Legea nr. 264 din 27 octombrie 2005 specifica
ca principiile generale ale exercitarii profesiunii de medic sunt, pe de o parte,
respectarea drepturilor si intereselor pacientului, precum si ale rudelor lui; pe de alta
parte, respectarea si protejarea drepturilor si intereselor legitime ale medicului,
indiferent de caracterul public sau privat al sistemului in care activeaza si de forma de
exercitare a profesiunii §i asigurarea conditiilor optime de exercitare a activitatii
profesionale. Astfel, dreptul exercitarii profesiunii de medic este protejat de stat in
conformitate cu art. 15 alin. (1) din Legea nr. 264 din 27 octombrie 2005.

Sintetizand esenta prevederilor legale supra, Colegiul de control judiciar
invedereaza ca drepturile si obligatiile pacientului interfereaza cu cele al prestatorului
de sanatate. De fapt, conform art. 5 al Legii nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005
pacientul are dreptul la: (c) integritate fizica, psihica si morala, cu asigurarea discretiei
in timpul acordarii serviciilor de sanatate; (d) reducere a suferintei si atenuare a durerii,
provocate de o interventie medicald, prin toate metodele si mijloacele legale
ale prestatorului de servicii de sdndtate. Mai mult, articolul 8 alin. (8) din acelasi text
de lege prevede ca realizarea drepturilor sociale ale pacientului se asigura prin: (d)
aplicarea sistemului de standarde medicale in acordarea serviciilor de sanatate.

In contrast cu cele mentionate, medicul, reprezentantul prestatorului de serviciu
de sanatate, este obligat sd respecte cu strictete drepturile si interesele legitime ale
pacientului; sa asigure tratamentul pana la insanatosirea pacientului sau pana la trecerea
lui 1n ingrijirea unui alt medic si sd informeze pacientul direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali ori al rudelor lui apropiate despre starea sanatatii acestuia.
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Responsabilitétile profesionale respective sunt desfasurate expres in art. 17 alin. (1) lit.
a), ¢), si k) al Legii nr. 264 din 27 octombrie 2005. Potrivit alin. (2) din articolul pre-
citat, In executarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este in drept sd supuna
pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia.

La acest capitol, Colegiul de control judiciar invedereaza cd legislatorul a
previzut c¢i ,.fapta ilicitd” poate imbraci doui forme juridice. In special, prestatorul de
serviciu de sanatate poate fi tras la raspundere civila pentru o ,,eroare medicald” sau
pentru ,,incalcarea drepturilor individuale”.

In ceea ce priveste fundamentarea raspunderii medicale pe notiunea de ,,eroare
medicalda”, Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 o prezinta ca pe o activitate sau
inactivitate constientd a prestatorului de servicii de sanatate, soldatd cu moartea sau
dauna cauzatd sanatatii pacientului din imprudentd, neglijentd sau lipsa de
profesionalism.

In schimb, a doua categorie, prin care se poate manifesta ,,fapta ilicitd”, se refera
la responsabilitate medicald, care, in sensul larg, excede limitele notiunii de eroare
medicala, fiind reglementata expres in art. 17 si 18 din legea citatd. Mai exact, aceasta
se referd la incalcarea de catre prestatorul de servicii de sanatate a drepturilor ce tin de
respectarea pacientului ca fiintd umana, a demnitatii si integritatii lui, realizate in cadrul
utilizarii serviciilor de sanatate sau in legatura cu participarea lui benevola, in calitate
de subiect uman, la cercetari biomedicale. O altd interpretare si abordare decét cea
prezentata ar conduce la incdlcarea obligatiilor procedurale asumate de statul nostru in
temeiul art. 8 din C.E.D.O.

in spetd, Colegiul largit aminteste c4, la 12 noiembrie 2010 si 13 decembrie 2010,
minora XXXXX, in varsta de 14 ani, a fost diagnosticata: ,,ZZZZ7Z777777”. Pacienta
a suferit o interventie chirurgicald la I.M.S.P. , Institutul Oncologic”, si anume, rezectie
marginald 1/3 inferioard a osului femural drept cu inldturarea tumorii femurale osoase.
Dupa efectuarea operatiei, medicul Dascdliuc Ion a stabilit cd a fost colectat si inlaturat
277777 (tesut visiniu — violaceu consistenta osoasd dur — elastica) (vol. I, f. d. 119).
In acest sens, la 21 ianuarie 2011, pacienta a fost externata in stare satisfacatoare la
domiciliu sub supravegherea medicului de familie cu recomandari: (1) excluderea
sportului; (2) tratarea cu preparate de fier si (3) control la medic peste 1, 5 luni (vol. 1,
f. d. 120).

Instanta de recurs nvedereaza ca existenta faptei ilicite trebuie examinatd in
legatura directa cu efectuarea interventiei chirurgicale si comportamentul medicului
dupa interventia chirurgicala.

Pe de o parte, Colegiul largit noteaza cd scopul operatiei din 27 decembrie 2010
a fost de a Inlatura ZZZZZ (tesut visiniu — violaceu consistenta osoasa dur — elastica).
Totusi, conform punctului 3 din raportul de expertiza medico — legala nr. 419 din 11
ianuarie 2013, interventia chirurgicald in privinta pacientei XXXXX la I.M.S.P.
,.Institutul Oncologic” a fost necalitativa, din cauzd cd nu a fost eliminatd integral
formarea tumorii osoase (vol. |, f. d. 122).

In egald miasura, punctul 1 din concluziile expertilor din Federatia Rusa nr.
185/15, efectuate in perioada 3 iunie 2015 — 29 octombrie 2015 denota ca interventia
chirurgicala din 27 decembrie 2010 nu a inlaturat ZZZZ77. Astfel, rezectie marginala
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in regiunea 1/3 a osului femural drept a fost efectuatd mai sus decat localizarea, de
facto, a tumorii. In acelasi context, potrivit punctului 7 din concluziile expertilor, desi
interventia chirurgicald din 27 decembrie 2010 a fost efectuatd corect din punct de
vedere tehnic, totusi, din cauza faptului cd nu a fost lichidata ZZZZ7ZZ7 integral, operatia
se considera insuficienta (vol. I, f. d. 316 - 328).

Mai mult, potrivit punctului 1, 3 si 4 din concluziile sus — citate, expertii au
conchis cd, dupa operatia din 27 decembrie 2010, XXXXX a fost diagnosticatd
suplimentar cu ,,ZZZZ7Z7”, care nu a fost depistat in baza examenelor radiografice din
12 noiembrie 2010 si 13 decembrie 2010. Punctul 5 al acestor concluzii atestd ca
777777 a existat pana la interventia chirurgicald din 27 decembrie 2010 si nu s-a
format in consecinta operatiei, avand o manifestatie independenta. In definitiv, punctul
8 aindicat ca ,,ZZZZZ7” nu s-a putut forma in urma ,,ZZZZ77-ului 0sos”.

Cu titlu de observatie, medicul [.M.S.P. , Institutul Oncologic” Dascaliuc Ion a
declarat ca analiza histologica a materialului extras in cadrul interventiei chirurgicale a
stabilit ca ,,ZZZ777” a fost inlaturata, insa nu poate spune cu certitudine daca acesta a
fost eliminata integral (vol. I, f. d. 143). Instanta de recurs considera ca expertii nationali
st strdini au raspuns, fara echivoc, la dubiile promovate de medic, si anume ca rezectia
a fost efectuata mai sus de locul tumorii osoase cu 7,55 mm.

In acest context, instanta de recurs respinge alegatia intimatului I.M.S.P.
,,Institutul Oncologic” referitor la faptul ca analiza histologica demonstreaza colectarea
fragmentelor de ZZZZZ7”, respectiv executarea corectd a operatiei. Or, chiar daca au
fost extrase aceste fragmente, ZZZZ77 nu a fost lichidata integral, care a provocat in
mod cert dureri continuu pacientei si, in consecinta, a impus-o sa se adreseze la alta
institutie medicala intr-o alta tara. Prin urmare, Colegiul largit opineaza ca intimatul nu
a adus suficiente argumente, care ar putea pune la indoiald pertinenta si veridicitatea
concluziilor expertilor medicali. Deci, se constatd ca interventia chirurgicala realizata
in privinta recurentei XXXXX in cadrul I.M.S.P. , Institutul Oncologic” nu a fost
eficienta si nu a permis tratarea integrald a ,,tumorii osoase”.

Pe de alta parte, Colegiul de control judiciar invedereaza ca, la 9 februarie 2011
si 22 februarie 2011, XXXXX a fost supusa examenului radiografic (rengen). Totodata,
conform declaratiilor medicului Dascaliuc lon, la 22 februarie 2011, pacienta a fost la
control medical, avand o stare satisfacdtoare si fiindu-i recomandat sa revind la
verificari peste doud luni (vol. I, f. d. 122). Medicul a precizat ca examenul radiografic
a aratat diagnoza ,,ZZZ77”, insd, in acelasi timp, a confirmat ca rezectia marginala
(denumirea operatiei) a fost efectuata (vol. I, f. d. 142 pe verso). Mai mult, in fata primei
instante, intimatul a sugerat cd operatia a fost facutd mai sus de ,,ZZZZ7Z7”, pentru ca
piciorul s se dezvolte fiziologic corect (vol. I, f. d. 142 pe verso).

In pofida acestor afirmatii, instanta de recurs reitereazi ci examenul radiografic
din 9 februarie 2011 si 22 februarie 2011 a aratat urmatoarea diagnoza ,,ZZZZ77Z7, iar
mai sus de interventie exista un defect al ZZZZZ”. Aceasta concluzie a fost sustinuta
de punctul 1 si 3 din concluziile expertilor din cadrul Centrului de Expertizd Medico-
Legald al Ministerului Sandtatii al Federatiei Ruse nr. 185/15 efectuat in perioada 3
iunie 2015 — 29 octombrie 2015 (vol. I, f. d. 326 — 327). In plus, la 6 iunie 2011, in
clinica oraseneasca ,,S.P. Botkin”, medicul imagist Vasilenco 1.V. a depistat un defect
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post — chirurgical ce se referea la existenta unei tumori femurale osoase amplasate mai
jos cu 7,55 mm de locul interventiei chirurgicale initiale (vol. I, f. d. 13).

Revenind la interesele concurente, Colegiul largit nu gaseste nicio explicatie
rezonabild pentru inactiunea medicului de a respecta interesele legitime ale pacientei
XXXXX si de a-i oferi un tratament pana la insanatosirea ei completa. Mai intai, este
evident cd pacienta a avut o sperantd legitimd de a primi un serviciu calitativ de la
[.M.S.P. , Institutul Oncologic”. In al doilea rand, este incontestabil faptul ca interesul
recurentelor era de a obtine un tratament medical capabil de a-i atenua boala sau de a
se vindeca complet cat mai curdnd. In al treilea rdnd, Colegiul judiciar observa ci
durerile pacientei XXXXX au continuat din decembrie 2010 pana in iulie 2011. Din
aceste motive, inclusiv imprevizibilitatii metodei medicale alese de intimat, recurentele
si-au asumat riscul de a pleca in or. Moscova, Federatia Rusa pentru a gasi o solutie
medicald adecvati in situatia creatd. In final, medicii din Federatia Rusi au depistat
problema medicala si au decis sd o solutioneze printr-o interventie chirurgicala.
Rezultatul pozitiv al acesteia a fost confirmat prin punctul 3 din concluziile expertilor
din Federatia Rusa nr. 185/15 efectuate in perioada 3 iunie 2015 — 29 octombrie 2015.

In atare conditii, instanta de recurs noteazi ci intimatii Dasciliuc Ion si
Birladeanu Laurentiu au avut la dispozitie toate materialele necesare pentru a asigura
tratamentul medical pana la insdnatosirea finald a pacientei si sa o informeze pe ea
direct sau pe mama ei YYYYYY despre starea reald a sanatitii. In orice caz,
reprezentantul [.M.S.P. , Institutul Oncologic”, in special, medicul Dascaliuc Ion nu a
fost de acord ca efectuarea unei noi interventii chirurgicale, intrucat a sugerat ca
perioada de reabilitate constituie circa 6 luni (vol. I, f. d. 142 pe verso si vol. II, f. d.
153 pe verso). Totodata, el nu a sustinut ideea ca a fost impiedicat de a obtine rezultatele
in privinta starii de sanatate a XXXXX. Argumentele acestuia ce vizeaza diferite
metode stiintifice de ingrijire medicald post — operationald este o incercare a medicului
de a transfera responsabilitatea sau de a-si promova punctul de vedere. Opinia acestuia
a fost combatuta atat de catre expertii nationali (punctul 3 din raportul medical), cat si
de catre expertii straini (punctul 3 din concluziile expertilor din Federatia Rusa). Este
cert ca,,ZZZ777” nu a fost eliminata si a putut fi vazuta pe examenele radiografice din
9 februarie si 22 februarie 2011.

In aceeasi ordine de idei, medicii Dasciliuc Ton si Birlideanu Laurentiu nu se
confruntau cu constrangeri de timp care sa justifice faptul ca nu au putut primi toata
informatia cu privire la starea pacientei ori faptul ca nu erau dotati corespunzator pentru
a efectua investigatiile necesare. Ei nu au invocat ca medicii din Federatia Rusa au avut
acces la alte mijloace tehnice sau teoretice. In esentd, conjunctura evocati contureaza
rolul principal al prestatorului de serviciu de sandtate in vederea alegerii corecte de
supraveghere a pacientei dupa o operatie complicata.

Datoritd acestor constatari, instanta de recurs admite totusi ca XXXXX a avut un
interes personal mai puternic decét interesul profesional al medicilor implicati in
procedurile post — operationale in obtinerea unui tratament al carui calitate, siguranta si
eficacitate ar garanta respectarea drepturilor individuale ale pacientei. In ansamblu,
instanta de judecata este convinsa cd medicii trebuie, prin actiunile si recomandarile
lor, sa inspire Incredere pacientilor. Totusi, comportamentul lor atestd cd YYYYYY si
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XXXXX nu au simtit o siguranta in urma discutiilor purtate cu medicii in luna februarie
2011. Art. 5 lit. ¢) din 263-XVI din 27 octombrie 2005 indreptateste orice pacient de
a dispune, in mod normal, de securitate a integrittii fizice si morale, cu asigurarea
discretiei in timpul acordarii serviciilor de sanatate.

Astfel, Colegiul largit subliniaza ca recurentele au trebuit sa suporte carentele
procedurii descrise mai sus fara sa fie informate corespunzator despre riscurile inerente
ulterioare. Instanta de recurs considera inadmisibil faptul ca a fost posibila o interventie
chirurgicala, fard respectarea unor pasi concreti si acceptate pe deplin de comunitatea
medicala. In viziunea instantei, art. 17 alin. (1) lit. a); ¢) si k) al Legii nr. 263-XVI din
27 octombrie 2005 impune fara echivoc diligenta si prudentd maximad din partea
prestatorilor de servicii medicale. In acest sens, instanta de recurs acceptd opinia
instantei de apel potrivit careia fiecare caz aparte urmeaza a fi investigat si tratat cu
maxima diligenta de persoanele vizate in domeniul medical.

Pe cale de consecintd, instanta de recurs constatd existenta faptei ilicite in
actiunile necorespunzitoare ale I.M.S.P.  Institutul Oncologic” in timpul operatiei si in
inactiunile ulterioare, care nu au tratat definitiv ,,ZZZ777” diagnosticata recurentei.
Circumstantele evocate au afectat drepturile pacientei XXXXX la integritatea fizica si
morald, precum si de a primi informatii exhaustive cu privire la riscurile inerente
procedurii medicale. De altfel, situatia data poate fi raportata la art. 18 alin. (1) din
Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005, care dicteaza ca responsabilitatea pentru
incdlcarea drepturilor individuale, stipulate de prezenta lege o poarta prestatorii de
servicii de sanatate.

Rationamentele de mai sus sunt suficiente pentru a conduce instanta de recurs la
concluzia ca recurentei XXXXX i-a fost incalcat dreptul la viata privata prin faptul ca
nu a fost implicatd in alegerea tratamentului medical si nu a fost informata
corespunzator cu privire rezultatele interventiei chirurgicale din 27 decembrie 2010 (a
se vedea similar cauza Csoma, ibidem, parag. 68).

Fatd de conditia vinovatiei din cadrul raspunderii civile delictuale, aceasta are un
caracter dependent, marcat cu claritate atat de conditia faptei ilicite, cat si de aceea a
raportului de cauzalitate intre cea din urma si prejudiciu. In spets, I.M.S.P. , Institutul
Oncologic” a fost reprezentat de catre medicii Dascaliuc lon si Birladeanu Laurentiu.

Astfel, conform art. 1403 alin. (1) din Codul civil, comitentul raspunde de
prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepusul sdu in functiile care i s-au incredintat. Art.
1398 din Codul civil nu enumera tipurile de vinovdtie, totusi, avand in vedere o
interpretare sistemica a legislatiei civile raportata la art. 603 alin. (1) din Codul civil,
aceasta poate fi numai pentru dol (intentie) sau culpa (imprudentd sau neglijenta).

Daca in cazul intentiei nu exista dificultati de definire, atunci in cazul unei fapte
ce este comisa din imprudentd, autorul prevede urmarea pagubitoare a activitatii lui,
dar crede si sperd ca ea nu va interventi, iar atunci cand prejudiciul se produce din cauza
unei activitati neglijente, autorul nu prevede consecinta, desi trebuia si putea sda o
prevada. Totodata, sintagma ,lipsd de profesionalism” din notiunea de ,eroare
medicala” nu a fost definitd in legea pre — citatd, ceea ce ar lasd loc de interpretare
pentru instantele de judecata.
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Colegiul largit reitereaza ca recurenta YYYYYY a solicitat efectuarea a doua
expertize. In primul caz, potrivit raportului de expertizi medico — legali al Centrului de
Medicina Legala al Republicii Moldova nr. 419 din 11 ianuarie 2013, expertii medicali
nationali au stabilit ca devierile constatate in cadrul operatiei nu pot fi calificate ca erori
medicale sau ca o lipsa de profesionalism (vol. I, f. d. 117 —122).

In al doilea caz, conform punctului 2 din concluziile expertilor din cadrul
Centrului de Expertizd Medico-Legald al Ministerului Sanatatii al Federatiei Ruse nr.
185/15 efectuat in perioada 3 unie 2015 — 29 octombrie 2015, comisia expertilor nu
este competentd de a stabili daca medicii din Republica Moldova au comis o eroare
medicala (vol. I, f. d. 327).

Instanta de recurs retine ca instantele ierarhic inferioare au omis sa examineze
vinovitia echipei de medici, reprezentantii 1.M.S.P. ,Institutul Oncologic”. Instantele
de judecatd nu au incercat sa subsumeze faptele din spetd cu normele de drept relevante.

In aceste conditii, Colegiul largit nu este competent de a pune la indoiald
constatarile expertilor nationali, speculand pe baza informatiilor medicale prezentate,
cu privire la exactitatea lor stiintifica (a se vedea Tysigc vs Polonia, 20 martie 2007,
parag. 119 si Yardimci vs Turcia, 5 ianuarie 2010, parag. 59). Totusi, CtEDO a statuat
cd procedurile sunt ineficiente in raport cu obligatiile procedurale ale Inaltelor Parti
contractante, In cazul in care decizia finald se baza pe rapoarte de expertiza care au
evitat sau au adresat in mod necorespunzdtor intrebari centrale la care expertii au
raspuns si unde argumentele decisive sau cel putin primare ale reclamantilor nu au
primit un raspuns specific si explicit (a se vedea, spre exemplu, Altug si altii vs Turcia,
30 iunie 2015, parag. 77-86). In al doilea rand, fira a contesta competenta profesionala
a expertilor, Colegiul de control judiciar mentioneaza ca doar un raport aprofundat
dovedit stiintific, care include o solutie motivatd in raport cu eventualele contradictii
intre avizele institutelor de rang inferior si care raspunde intrebarilor adresate de parti
sunt de naturd sd le inspire justifiabililor incredere in actiunea justitiei §i sa asiste
organele judiciare in exercitarea functiilor lor (a se vedea mutatis mutandis, Tysigc vs
Polonia, ibidem, parag.117 sau Eugenia Lazar, ibidem, parag. 82 - 85).

Prin urmare, unica proba care abordeaza vinovatia intimatului este raportul de
expertizd medico — legala al Centrului de Medicina Legala al Republicii Moldova nr.
419 din 11 ianuarie 2013. Concluzia acestuia cuprinsa la punctul 3 este una sumara si
prevede ci actiunile medicului de la I.M.S.P. , Institutul Oncologic” nu pot fi calificate
ca erori medicale sau ca un rezultat al unei interventii chirurgicale gresite, de vreme ce
medicii opereaza farad a putea vizualiza direct locul, practic au efectuat operatia ,,in orb”
(Yka3zaHHOE OTKJIOHEHHE B TAKUX CITyJasX JOIYCTUMO, TaK KaK Bpad XUPYypPT MPOBOIUAT
oreparuio 6€3 BO3SMOXXHOCTH 3pUTEIILHOTO HIIM alapaTHOTO KOHTPOJIS, MPAKTUIECKU
,,BCIIETTYIO”). In sensul expus in concluzie, echipa de medici de la [.M.S.P. , Institutul
Oncologic a actionat cu ochii legati.

In astfel de circumstante, Colegiul largit subliniazi ci expertii nationali se
limiteaza la a afirma ca echipa medicala in cauza a acordat ingrijiri ,,in conformitate cu
procedurile medicale”, fara a mentiona totusi procedurile respective si fara a prezenta
in vreun fel motivele care 1i permit sa facd o asemenea afirmatie. Analizand raportul
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respectiv, nu poate fi clarificat aspectul daca medicii au respectat obligatiile impuse de
reglementarile in materie (a se vedea similar Altug si altii, ibidem, parag. 80).

Chiar daca operatia a fost efectuata ,,in orb”, raportul de expertizd medico —
legala nr. 419 din 11 ianuarie 2013 nu a explicat contradictiile din punctul 3. Pe de o
parte, interventia chirurgicald nu a fost exacta, fiind realizata mai sus de ZZZZZ. Pe de
altd parte, o interventie chirurgicala repetatd a fost necesara. De altfel, localizarea
,tumorii osoase” a fost posibil de descoperit prin mijloace tehnice disponibile dupa
operatia din 27 decembrie 2010, ceea ce au si facut medicii din Federatia Rusa. Ca
urmare, operatia efectuatd in Federatia Rusa la 11 iulie 2011 s-a soldat cu un rezultat
de succes. Din aceastd perspectivd, omisiunea echipei de medici de a inlatura
wZZZ7Z77” nu ar putea fi consideratd o eroare medicala numai in cazul in care s-a
stabilit cd medicii au realizat interventia chirurgicala in conformitate cu regulile stiintei
medicale (lege artis), tinind seama de riscurile implicate de aceasta. In caz contrar,
niciun medic chirurg nu va trebui sa raspunda pentru actiunile lui profesionale, avand
in vedere riscurile inerente oricarei afectiuni de acest gen, precum si lipsa unor garantii
de 100 % ca orice tratament medical va avea succes deplin (a se vedea mutatis mutandis
ERDINC KURT si altii vs Turcia, 6 iunie 2017, parag. 66).

Astfel, conform obligatiei procedurale incluse implicit la art. 8 din C.E.D.O.,
autoritatii nationale trebuie sa ia masuri pentru a asigura obtinerea de probe care sa
ofere un raport complet si precis privind faptele si o analiza obiectiva a constatarilor
clinice, in special a unei operatii medicale. Orice nereguld a anchetei care i slabeste
capacitatea de stabilire a responsabilitatilor lucratorilor medicale risca sa conduca la
concluzia ca nu corespunde acestui standard (a se vedea, mutatis mutandis, Eugenia
Lazar vs Romania, 16 februarie 2010, parag. 77 — 78).

In consecintd, raportul analizat mai sus este insuficient motivat in ceea ce
priveste problema pe care ar fi trebuit sd o elucideze din punct de vedere tehnic (a se
vedea, mutatis mutandis, Eugenia Lazar, ibidem, parag. 82-85).

Avand in vedere acesti factori, rezultd ca raportul de expertizd medico — legala
nr. 419 din 11 ianuarie 2013 pune la indoiala inexistenta erorii medicale a echipei
medicale din cadrul I.M.S.P. , Institutul Oncologic”. Prin prisma art. 130 alin. (4) din
Codul de procedura civila, acest inscris nu poate fi retinut ca fiind unul pertinent pentru
solutionarea justa a cauzei. Cert este ca XXXXX a fost supusa interventiei chirurgicale
la 27 decembrie 2010 pentru a inlatura ,,ZZZZ2727”. In al doilea rand, punctul 7 din
concluziile expertilor nr. 185/15 efectuat in perioada 3 iunie 2015 — 29 octombrie 2015
confirma ca echipa medicala a I.M.S.P. . Institutul Oncologic” nu a reusit sd elimine
WLLZ77777777”, ceea ce conduce la concluzia ca interventia chirurgicala a fost
ineficienta.

Pe baza celor prezentate, Colegiul largit constata ca, in cadrul interventiei
chirurgicale din 27 decembrie 2010, echipa de medici a [.M.S.P. . Institutul Oncologic”
a executat aceastd operatie pentru a inlatura ,,ZZZZ77”, insd ei nu au prevazut ca vor
interveni mai sus de localizarea diagnosticului, desi trebuiau si puteau sa o prevada,
avand in vedere calificarea lor extrem de mare in domeniul respectiv.

Pentru antrenarea raspunderii civile medicale, ca si in cazul raspunderii civile
delictuale, este necesar ca intre fapta ilicitd si prejudiciu sd existe un raport de

17




cauzalitate, respectiv prejudiciul cauzat si fie consecinta faptei ilicite. In acest sens,
Colegiul largit va stabili toate corelatiile dintre fapte si imprejurarile spetei, retinand-se
in campul cauzal doar acelea care au o contributie directd sau indirecta, mediata sau
nemijlocita la producerea prejudiciului si care fac posibild identificarea cauzelor
principale, secundare, interne, externe i concomitente.

Examinand decizia din 12 iunie 2019 a Curtii de Apel Cahul si hotararea din 25
iulie 2018 a Judecatoriei Comrat, sediul Central, instanta de recurs observa ca repararea
prejudiciului material a fost respinsa, intrucat legatura cauzald prezentata mai sus nu a
fost constati. In acest sens, instantele de judecatd au decis ci prejudiciul nu e
demonstrat, iar cheltuielile invocate de recurente nu au fost suportate pentru
,fecuperarea sanatatii”, ci pentru tratarea pacientei XXXXX.

Recurentele au contestat aceasti motivare, pe cand I.M.S.P. | Institutul
Oncologic” a sustinut opinia juridica a instantelor ierarhic inferioare.

Tinand cont ca prejudiciul material a fost demonstrat, instanta de recurs se va
referi la a doua parte a argumentarii prezentate supra. Colegiul largit considera ca
motivele furnizate de instantele de judecatid au pornit de la interpretarea gresitd a
sintagmei ,,in cazul starii nesatisfacatoare a sanatatii” din art. 36 al Legii ocrotirii
sandtatii. Conform acestui articol, in cazul starii nesatisfacdtoare a sanatatii in urma
unei asistente medicale necorespunzatoare, pacientul are dreptul de a cere efectuarea,
in modul stabilit, a unei expertize profesionale, precum si repararea prejudiciului moral
si material ce i s-a adus.

Instanta de recurs retine cad instantele de judecatd au sugerat ca interventia
chirurgicala din 11 iulie 2011 este o operatie noua si nu se afla in legatura directa cu
interventia din 27 decembrie 2010. Cu toate acestea, instantele ierarhic inferioare au
omis doi factori principali. Mai 1intai, ,starea nesatisfacatoarea a sanatatii” se
demonstreaza prin faptul ca ,,ZZZZ77” nu a fost inlaturata in cadrul interventiei din 27
decembrie 2010. In al doilea rand, ,asistenta medicald necorespunzitoare” se atesti
prin rapoartele de expertiza analizatd in spetd. In ambele concluzii medico — legale,
expertii au conchis ca operatiune de inldturare a ,,tumorii osoase” a fost ineficienta. Mai
mult decat atat, instantele de judecata au acceptat ambele rapoarte de expertiza medica
— legala, insa, prin rationamentele lor, au neglijat efectul probator al acestora. Drept
urmare, este dificil de acceptat interpretarea instantelor ierarhic inferioare a
continutului art. 36 al Legii ocrotirii sanatatii.

In orice caz, Colegiul de control judiciar observi ci instantele de judecati au
ignorat niste circumstante evidente, care au fost constatate, in egald masura, de cétre
douad institutii de experti distincte. De altfel, YYYYYY si XXXXX au fost indreptatite
sd ceara repararea prejudiciului material si moral atat in baza Legii de mai sus, cat si in
baza Legii nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005. Pe aceasta cale, instantele de judecata
au considerat cd legile respective sunt irelevante pentru spetd in vederea solutionarii
juste a cauzei civile.

In aceastd ordine de idei, Colegiul largit opineazi ci este evidentd conexiunea
cauzala intre fapta ilicita si o parte din prejudiciul cerut de recurente.

Fapta ilicitd a grupului de medici din cadrul I.M.S.P. Institutul Oncologic”
determinata mai sus denota impactul direct asupra drepturilor individuale ale recurentei
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XXXXX st atrage dupd sine raspunderea juridicd a celor vinovati. Drept consecinta,
instanta de judecatd noteaza ca recurentele au aflat despre faptul ca ,,ZZZZ7Z7” nu a
fost eliminata integral abia la 6 iunie 2011 la clinica ordseneasca ,,S.P. Botkin” din
Federatia Rusa. De fapt, in mod normal, recurentele trebuiau sa fie informate despre
aceastd carenta medicald dupd prima interventie chirurgicald din 27 decembrie 2010
sau dupa examenele radiografice din 9 februarie 2011 si 22 februarie 2011. Desi,
XXXXX a fost la consultatie la medicul Dascaliuc Ion in luna februarie 2011, totusi ea
nu au cunoscut nimic despre starea reald a sanatatii pana in vara anului 2011. In acelasi
timp, contrar opiniei medicului Dascaliuc Ion, instanta de recurs a constatat ca operatia
repetatd pentru inlaturarea ,,tumorii osoase” era strict necesara.

La fel, Colegiul judiciar nu poate accepta afirmatia intimatului 1.M.S.P.
,Institutul Oncologic” care se refera la inexistenta temeiului de a admite pretentiile
materiale ale recurentelor. Astfel, in opinia intimatului, interventia chirurgicala repetata
putea fi executatd in Republica Moldova. In acelasi context, instanta de apel a
considerat ca intimatul nu poate suporta cheltuielile recurentei, cat timp YYYYYY a
ales de sine stator clinica medicala din Federatia Rusa.

Instanta de recurs este de parere ca reactia si comportamentul mamei recurentei
de a cauta o metoda medicala alternativa in alta parte sau, dupa caz, in alta tara a fost
una adecvata si motivata. Or, dupa primele examene radiografice din 9 si 22 februarie
2011, recurentele nu au primit o informatie corespunzatoare cu privire la consecintele
complete ale operatiei si la cauzele durerii acute care continuau sa persiste. Mai mult,
atunci cand recurentele au aflat despre diagnoza depistata la 6 iunie 2011 in clinica
orageneasca ,,S.P. Botkin” din Federatia Rusa, era clar ca ele s-au aflat intr-0 stare de
soc la acel moment si au incercat sd gaseascd cea mai bund metoda pentru protejarea
sanatatii. Pe baza acestor circumstante, Colegiul largit nu poate trece cu vedere
declaratiile recurentelor potrivit cdror ele nu au mai avut incredere in serviciile
medicale prestate de citre I.M.S.P. , Institutul Oncologic”. Opinia lor este sustinuti pe
deplin de evenimentele cronologice si noile informatii medicale aflate pe parcurs.

Cu alte cuvinte, instanta de recurs este convinsa ca recurentele nu ar fi apelat la
servicii medicale din Federatia Rusa, de vreme ce interventia chirurgicala din 27
decembrie 2010 ar fi avut un efect pozitiv.

Prin urmare, Colegiul de control judiciar constatd ca rationamentele instantelor
ierarhic inferioare si alegatiile intimatului nu au fost subsumate, in mod corect, in
limitele art. 1398 din Codul civil si art. 18 din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie
2005. In mod corespunzitor, cheltuielile efectuate de citre YYYYYY in perioada
anului 2011 se afld in legitura directd cu fapta ilicitd a .M.S.P. ,Institutul Oncologic”.
In special, instanta de recurs retine cheltuielile pentru medicamente din 8 iunie 2011 in
cuantum de 652, 49 de lei (vol. I, f. d. 8) si pentru medicamentele din 8 octombrie 2011
in suma de 982 de lei (vol. I, f. d. 20); cheltuielile pentru transportul aerian din 26 iulie
2011 1n valoare de 2 293 de lei (1 146,5 de lei x 2 persoane) (vol. I, f. d. 11); cheltuieli
pentru consultanta medicului reumatolog din 8 iunie 2011 in cuantum de 515,34 de lei
(vol. I, f. d. 15); cheltuielile pentru interventia chirurgicala din 11 iulie 2011 si plata
suplimentara in marime de 32 417 de lei si respectiv 1 170, 30 de lei (vol. I, f. d. 16),
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precum si cheltuielile pentru examenul medical din 11 octombrie 2011 in valoare de
150 de lei (vol. I, f. d. 19).

Cu privire la platda pentru chirie in cuantum de 21 347 de lei, Colegiul largit
observa cd recurentele au putut demonstra necesitatea acesteia doar pentru luna iunie si
iulie 2011. Locatiunea apartamentului pentru sfarsitul lunii martie si lunilor aprilie, mai,
august, septembrie, octombrie si noiembrie a fost incheiata la dorinta recurentelor. Ele
nu au reusit sa motiveze suficient de convingitor aceastd perioada. In acest sens, luand
in considerare cd chiria lunara era de circa 2 668,37 de lei, instanta de judecata va
admite spre Incasare suma de 5336,74 de lei.

In continuare, instanta de recurs constati ca recurentele nu au demonstrat, prin
afirmatii fiabile, legatura de cauzalitate intre incalcarea drepturilor individuale ale
recurentei XXXXX si cheltuielile suportate de mama ei in anul 2012, inclusiv
cheltuielile pentru consultarile turistice din 25 iulie 2011 in suma de 249,24 de lei.

Calculand sumele indicate supra, Colegiul largit constatd ci I.M.S.P. ,,Institutul
Oncologic” trebuie sa repare recurentelor prejudiciul material cauzat in cuantum total
de 43 516,87 de lei.

In ceea ce priveste repararea prejudiciului moral, Colegiul largit retine ci prima
instanta a statuat de a obliga I.M.S.P. ,Institutul Oncologic™ la plata a 50 000 de lei in
beneficiul recurentei XXXXX. Totodata, instanta de judecata a observat ca YYYYYY
nu a prezentat probe pertinente privind suportarea de catre ea a suferintelor psihice n
legdturd cu starea de sanatate a fiicei sale. Curtea de Apel Cahul a mentinut aceasta
opinie juridica. Hotararile judecatoresti au fost guvernate de art. 1422 si 1423 din Codul
civil.

Colegiul largit invedereaza cd problema stabilirii despagubirilor morale nu
trebuie privitd ca o cuantificare economica a unor drepturi si valori nepatrimoniale (cum
ar fi demnitatea, onoarea, ori suferinta psihica incercatd de cel ce le pretinde), ci ca o
evaluare complexa a aspectelor in care vatdmarile produse se exteriorizeaza, supusa
puterii de apreciere a instantelor de judecatd. Desi stabilirea cuantumului sumelor
echivalente unui prejudiciu nepatrimonial include o doza de aproximare, instanta
trebuie sa aiba in vedere o serie de criterii stabilite orientativ de legislator in art. 1423
din Codul civil, cum ar fi: caracterul si gravitatea suferintelor psihice sau fizice cauzate
persoanei vatamate, de gradul de vinovatie al autorului prejudiciului, dacd vinovétia
este o conditie a raspunderii, si de masura in care aceastd compensare poate aduce
satisfactie persoanei vatamate. Caracterul si gravitatea suferintelor psihice sau fizice le
apreciaza instanta de judecata, luand in considerare circumstantele in care a fost cauzat
prejudiciul, precum si statutul social al persoanei vatamate.

Totodata, in opinia Colegiul de control judiciar, instanta de judecata trebuie sa
stabileasca un anumit echilibru intre prejudiciul moral suferit si despagubirile acordate,
in masura sa permita celui prejudiciat anumite avantaje care sd atenueze suferintele
morale, fard a se ajunge insd in situatia imbogatirii fara just temei.

Cu titlu de principiu, Curtea Europeand a Drepturilor Omului a hotarat in
jurisprudenta sa constantd conform careia un reclamant nu poate fi obligat sa prezinte
vreo dovada a prejudiciului moral pe care 1-a suferit (a se vedea, printre multe altele,
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Pshenichnyy vs Rusia, 14 februarie 2008, parag. 35, Antipenkov vs Rusia, 15 octombrie
2009, parag. 82, Nedayborshch vs Rusia, 1 iulie 2010, parag. 37).

Pornind de la rationamentele evocate, instanta de recurs considera cd instantele
ierarhic inferioare au interpretat corect art. 1422 din Codul civil in partea ce tine de
repararea prejudiciului moral cerut de YYYYYY. De altfel, instanta de recurs opineaza
ca YYYYYY nu a convins ca fapta ilicita a intimatului I.M.S.P. ,Institutul Oncologic”
a atentat la drepturile ei personale nepatrimoniale. Recurenta nu a exemplificat nici un
drept de acest gen. Desi, aceasta a precizat ca a actionat in calitate de reprezentant legal
si ruda apropiata a pacientei, totusi art. 18 din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie
2005 prevede expres pacientul in calitate de subiect al raportului juridic. In lipsa unor
alte motive, instanta de recurs nu poate deroga de la aprecierea juridica data de catre
instantele ierarhic inferioare.

Referitor la repararea prejudiciului moral fata de XXXXX, Colegiul de control
judiciar observa ca instanta de fond si instanta de apel au sustinut cu dauna morala in
cuantum de 200 000 de lei este una exagerata si nejustificatd. Instanta de recurs
invedereaza cd recurentele au facut trimitere numai la suferintele proprii, care se
prezumad, fara a furniza jurisprudentd nationald si internationald in aceastd materie de
drept. In orice caz, trebuie de avut in vedere principiul echititii si al proportionalitatii.

Mai mult, I.M.S.P. , Institutul Oncologic” a sustinut in referinta ca prejudiciul de
50 000 de lei nu corespunde circumstantelor cauzei si a solicitat casarea hotararilor
judecatoresti pe acest segment. Instanta de recurs constatd ca pretentia invocatd de
intimat referitor la anularea hotararilor judecatoresti a fost formulata pentru prima data
la 25 octombrie 2019 (vol. 111, f. d. 99). Intimatul nu a explicat motivul pentru care a
hotarat sa nu depund o cerere de recurs separatd, dar sd introduca un atare capat de
cerere in referintd, inadmisibil din punct de vedere procedural. De altfel, instanta de
recurs considerd ca el a folosit acest mijloc procedural, cat timp a reusit sa avanseze asa
o cerere abia peste 3, 5 luni de la momentul receptionarii din 3 1ulie 2019 a deciziei
contestate. In acest caz, regula de 2 luni previzuta la art. 434 alin. (1) si 433 lit. b) din
Codul de procedura civila marcheaza limita temporald a controlului de legalitate
efectuat de Curtea Suprema de Justitie si indica participantilor perioada dincolo de care
acest control nu mai poate fi exercitat. Un imperativ esential, in materie de procedura
si de termen, este cel al securitatii juridice, care asigura egalitatea justitiabililor in fata
legii. De altfel, nerespectarea regulii de mai sus atrage dupa sine decaderea din dreptul
de a efectua actul de procedura in baza art. 113 din Codul de procedura civila. Prin
urmare, instanta de recurs va respinge ca inadmisibila pretentia intimatului.

Revenind la marimea prejudiciului moral, Colegiul de control judiciar apreciaza
punctul de vedere al instantelor de judecatd conform caruia urmdrile interventiei
medicale efectuate in afara zonei de localizare a fragmentului de ZZZZZ7 se estimeaza
la o compensatie de 50 000 de lei. Totusi, instanta de recurs retine cd recurenta a indicat
ca nu s-a tinut cont de perioada indelungata a suferintei fizice si morale provocatd de
operatia ineficientd g1 varsta minord a pacientei. Drept urmare, se atesta cad instantele
ierarhic inferioare nu au luat in considerare sentimentul de incertitudine a pacientei cu
privire la starea de sanatate provocat din lipsa unor informatii complete din partea
[.M.S.P. , Institutul Oncologic”. Astfel, aceasta stare a durat din februarie pana in iunie
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2011 ceea ce implica cauzarea pacientei un anumit grad de frustrare si disconfort
psihologic. De asemenea, supunerea recurentei la o noua interventie chirurgicala dupa
esuarea primei operatii cauzeazi indubitabil noi suferinte fizice si psihice. In plus,
instantele ierarhic inferioare nu au constatat vinovitia intimatului I.M.S.P. , Institutul
Oncologic”. Prin urmare, gradul de vinovatie al autorului prejudiciului moral conduce
la ideea ca lezarea dreptului la viatd privata, implicit drepturile individuale, ale
pacientei a fost de natura si afecteaza increderea ei in sistemul medical nationala. In
orice caz, nicio o suma de bani nu va complini perioada de viatd prin care a trecut
XXXXX.

Facand o evaluare Tn mod echitabil a acestor factori, Colegiul largit considera ca
dauna morala in marime de 100 000 de lei pastreazd un raport rezonabil de
proportionalitate cu prejudiciul moral suferit.

Drept consecinta, instanta de recurs accepta criticile recurentelor potrivit caror
instantele de judecata inferioare au respins, contrar legii, capatul de cerere cu privire la
repararea prejudiciului material si au apreciat gresit marimea compensatiel pentru
prejudiciul moral suferit de XXXXX. In special, devierile procedurale comise in partea
administrarii probelor si devierile admise in partea neaplicarii Legii nr. 263-
XVI din 27 octombrie 2005 si elementelor prevazute expres in art. 1398 din Codul
civil afecteaza echitatea procedurii in ansamblul ei. Efectul acestor incalcari de
legalitate nu corespunde caracteristicilor atribuite unei hotarari judecatoresti prin
prisma art. 239 din Codul de procedura civila.

Consideratiile de mai sus sunt suficiente pentru a confirma incidenta temeiului
indicat la articolul 432 alin. (2) lit. a), c) si alin. (4) din Codul de procedura civila si a
stabili ca erorile judiciare analizate in spetd sunt esentiale.

Cu titlu de observatie, Colegiul judiciar noteaza ca partile implicate la judecarea
recursului au beneficiat de un proces contradictoriu si au avut posibilitatea reald de a
comenta aspecte de drept si de a depune observatii in scris, iar evaluarea efectuatd de
instanta de recurs s-a bazat pe argumente livrate de parti, coroborate pe documentele
justificative puse la dispozitie in dosar. In cazul de fatd, recurentele si intimatii au avut
mijloace rezonabile si adecvate pentru a-si proteja interesele. Datoritd acestor garantii
si constatdrilor de mai sus, greselile la aplicarea legii materiale si aprecierea arbitrard
a probelor pot fi corectate prin pronuntarea unei noi hotarari de admitere partiala a
actiunii in acord cu articolul 445 alin. (1) lit. b) din Codul de procedura civila.

Referitor la repartizarea cheltuielilor de judecata dupa schimbarea solutiei date
de catre prima instanta si instanta de apel, Colegiul largit retine ca recurentele au
solicitat admiterea in totalitate a actiunii initiale.

In temeiul art. 90 lit. g) raportat la 94 alin. (1) din Codul de proceduri civila,
instanta de recurs constata ca recurentele au suportat cheltuieli judiciar pentru expertiza
medicala nationald si pentru expertiza din Federatia Rusa in cuantum de 1 317 de lei si,
dupa caz, 32 991, 69 de lei (vol. I, f. d. 180; vol. I, f. d. 340).

In astfel de circumstante de fapt si de drept si in absenta altor solicitri, Colegiul
de control judiciar acorda integral suma cerutd in contul compensarii cheltuielilor
judiciare suportate pe marginea procesului.
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In conditiile art. 98 alin. (1) si alin. (4) din Codul de proceduri civila, instanta de
recurs subliniazi cd I.M.S.P. Institutul Oncologic” nu a fost scutit de la plata
cheltuielilor de judecata. Asadar, se va dispune Incasarea la bugetul de stat de la parat
a taxei de stat de a carei achitare au fost scutite recurentele in cadrul judecarii cauzei
proportional partii admise din actiune in marime de 1 405,50 de lei (45 516,87 de lei x
3 %; 100 de lei pentru pretentia cu privire la prejudiciul moral).

Avand 1n vedere problemele de drept ridicate in speta, Colegiul Civil, Comercial
si de Contencios Administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie ajunge la concluzia
de a admite recursul declarat de catre YYYYYY si XXXXX, de a casa decizia din 12
iunie 2019 a Curtii de Apel Cahul si hotdrarea din 25 iulie 2018 a Judecatoriei Comrat,
sediul Central, pronuntand o hotarare noua de admitere partiala a actiunii.

in conformitate cu articolul 445 alin. (1) lit. b) din Codul de proceduri civila,
Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ largit al Curtii Supreme de
Justitie
decide:

Se admite recursul declarat de catre YYYYYY si XXXXX.

Se caseaza decizia din 12 iunie 2019 a Curtii de Apel Cahul si hotararea din 25
tulie 2018 a Judecatoriei Comrat, sediul Central, in cauza civila la cererea de chemare
in judecatd depusd de citre YYYYYY si XXXXX impotriva Institutiei Medico-
Sanitare Publice ,Institutul Oncologic”, Dascdliuc Ion si Birlideanu Laurentiu,
intervenient accesoriu Compania Nationala de Asigurari in Medicind, cu privire la
repararea prejudiciului material si moral, si se pronuntd o hotdrare noua, dupa cum
urmeaza:

Se admite partial cererea de chemare in judecatd depusa de catre YYYYYY si
XXXXX impotriva Institutiet Medico-Sanitare Publice ,Institutul Oncologic”,
Dascaliuc Ion si Birladeanu Laurentiu, intervenient accesoriu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, cu privire la repararea prejudiciului material si moral.

Se incaseaza de la Institutia Medico-Sanitard Publica ,,Institutul Oncologic” in
folosul YYYYYY si XXXXX (XXXXXX) prejudiciul material in marime de 43 516
(patruzeci si trei de mii cinci sute saisprezece),87 de lei.

Se incaseaza de la Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Oncologic” in
folosul XXXXX (Caraseni) prejudiciul moral in cuantum de 100 000 (o suta de mii) de
lei.

Se incaseaza de la Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Oncologic” in
folosul YYYYYY si XXXXX (XXXXXX) cheltuielile de efectuare a expertizelor in
suma de 34 308 (treizeci si patru mii trei sute opt), 69 de lei.

Se incaseaza de la Institutia Medico-Sanitard Publica ,,Institutul Oncologic” in
folosul bugetului de stat cheltuielile aferente judecarii cauzei, sub forma taxei de stat,
in marime de 1 405 (o mie patru sute cinci), 50 de lei.

In rest, capetele de cerere formulate de citre YYYYYY si XXXXX, cu privire la
repararea prejudiciului material si moral, se resping ca fiind neintemeiate.

Decizia este irevocabila.
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Presedintele sedintei,
Judecator

Judecatori

Dumitru Mardari
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