Dosarul nr. 2ra—493/19

Prima instanta: Judecatoria Chisinau (sediul central) (jud. V. Puica)
Instanta de apel: Curtea de Apel Chisinau (jud. I. Turcan, Tu. Cotruta, N. Simciuc)

INCHEIERE
27 martie 2019 mun. Chisinau

Colegiul civil, comercial si de contencios
administrativ al Curtii Supreme de Justitie

in componenta:

Presedintele completului, judecatorul Ala Cobaneanu

Judecatorii Nicolae Craiu
Svetlana Filincova

examinand admisibilitatea recursului declarat de Institutia medico-sanitara
Publica Institutul Mamei s1 Copilului,

in cauza civild la cererea de chemare in judecatd depusa de catre Grituc Oleg
si Grituc Nadejda impotriva Institutiei medico-sanitare Publice Institutul Mamei si
Copilului, intervenient accesoriu Braniste Nina, privind incasarea prejudiciului
material si compensarea prejudiciului moral,

impotriva deciziei din 11 iulie 2018 a Curtii de Apel Chisinau, prin care au
fost respinse apelurile declarate de Institutia medico-sanitarda Publica Institutul
Mamei si Copilului si Braniste Nina si mentinuta hotdrarea din 31 martie 2017 a
Judecatoriei Chisinau (sediul central),

constata:

La 20 august 2012, Grituc Oleg si Grituc Nadejda au depus cerere de chemare
in judecatda impotriva Institutiei medico-sanitare Publice Institutul Mamei si
Copilului, cu participarea intervenientului accesoriu Braniste Nina, concretizata pe
parcurs, solicitdnd, incasarea din contul paratei suma de 161 434 de lei cu titlu de
cheltuieli pentru procurarea dispozitivelor auditive, medicamentelor, consultatiile
medicilor, deplasari si cheltuieli de transport, 1 550 000 lei cheltuieli necesare
pentru efortul suplimentar fizic si psihic, pe care XXXX urmeaza sa-1 depuna in
realizarea activitatilor sale de copil, elev si pentru dobandirea unei calificari
adecvate starii sale de sanatate, 380 196 de lei sau 17 900 euro, echivalentul a doua
procesoare de sunet Kanso, 163 453, 57 de lei pentru intretinerea a doua implanturi
timp de 3 ani, 1 000 000 lei cu titlu de despagubiri morale, precum si cheltuielile
de judecata, constituite din 5000 lei pentru asistenta juridica, 60 de lei pentru
autorizarea traducerilor, 300 lei pentru traduceri si 1 317 lei pentru efectuarea
expertizei medico-legale.

In motivarea actiunii a invocat cd, la 12 mai 2010, s-a nascut copilul XXXX.
Potrivit actului de examinare a copilului, la nastere este caracterizat ca fiind
sanatos, cu greutate de 3800 gr, perimetrul cranian 32/33 cm, talia - 53 cm. Dupa
nastere copilul reactiona la sunete, zgomot, chiar si din somn se trezea cand era
zgomot 1n casa.



La 24 mai 2010, parintii au observat semne de raceala la copil si ii curgea
nasul. S-au adresat la medicul Simon Georgeta, pe care o cunosteau de la nasterea
primului copil, care le-a recomandat sa mearga in sectia nou-nascutilor la seful
sectiei Nina Braniste, Institutia medico-sanitarda Publica Institutul Mamei si
Copilului. Astfel, Simon Georgeta a telefonat-o pe Nina Braniste, in prezenta lor si
a rugat-o sa-i primeasca la o consultatie.

Medicul Nina Braniste i-a primit, a consultat copilul si le-a comunicat ca nu
vede semne ca ar fi ceva grav, dar le-a recomandat internarea, iar parintii au fost
dispusi sa fie internati ca sa fie sub supravegherea medicului. Medicul Braniste
Nina le-a comunicat s meargd acasa, iar a doua zi sa vind cu toate obiectele
necesare ca sa-i interneze.

La 25 mai 2010, mama Grifuc Nadejda si tatdl Grituc Oleg impreuna cu
copilul XXXX s-au prezentat in sectia patologia nou-nascutilor. Nina Braniste i-a
inmanat lui Grituc Oleg actele necesare pentru internare printre care era §i o
consultatie prealabild de la medicul din policlinica pe care parintii impreund cu
copilul nu l-au vizitat. Dupa aceasta tatal a mers la sectia de internare, iar mama
impreuna cu copilul au ramas internati in sectie. Diagnosticul - XXXX, a fost
stabilit de catre medicul curant si In aceeasi zi a inceput tratamentul.

Pe parcursul efectuarii tratamentului parintilor nu li s-a cerut acordul la
administrarea medicamentelor sau preparatelor, nu li s-a explicat despre reactiile
adverse ale medicamentelor, precum si nu li s-a comunicat despre careva agravari
ale sanatitii copilului. In perioada aflarii in spital copilul a avut o stare normala,
fara complicatii. Pe motiv ca in sectie era un numar limitat de termometre, mama
copilului a rugat o ruda sa-i 11 aducd un termometru personal. Aceasta masura
temperatura corpului copilului zilnic.

In seara zilei de 31 mai 2010, cat si in dimineata zilei de 01 iunie 2010,
copilul XXXX nu a facut febra. Surorile medicale nu au masurat temperatura.
Mama se afla in permanenta alaturi de copil. La 01 iunie 2010, mama a insofit
copilul la efectuarea examenului radiologie.

In ultimele zile de tratament, dupa 01 iunie 2010, parintii au observat ci dupa
administrarea medicamentelor prescrise de medic copilul se invineteste la fata,
ridica mainile spre urechi si se trage de ele. Observand aceste schimbari, Grituc
Nadejda a telefonat-o pe Georgeta Simion care i-a recomandat sa se consulte cu
medicul curant si sd asculte de acesta. Dupd ce a anuntat medicul despre
simptomele indicate mai sus, iar Nina Braniste a mentionat ca parintii trebuie sa
aiba incredere in actiunile ei.

La 04 iunie 2010, ora 14:00, copilul XXXX a fost externat, cu toate ca nu a
fost verificat pentru a li se comunica ca este in afara oricarui risc. Dupa ce au venit
acasa, parintii au observat ca acesta este foarte linistit, avea un somn profund si nu
il deranja zgomotul din jur ceea ce i-a ingrijorat pe parinti.

Peste aproximativ o luna s-au adresat medicului Otorinolaringolog (ORL) -
Danilov Lucian din cadrul Spitalului Clinic Republican pentru Copii “Emilian
Cotaga”, caruia i-au comunicat ca copilul se trage de urechi in permanenta si l-au
rugat sa-i verifice auzul. Medicul a verificat reactia copilului la sunet, prin pocnitul
din degete, si dupa ce copilul intorcea privirea la miscarile efectuate acesta le-a
comunicat ca copilul nu este bolnav, nu are probleme cu auzul.

Dupa ce au observat ca starea copilului nu se schimba s-au adresat medicului
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Otorinolaringolog (ORL) - Manie Victor, din cadrul aceluiasi spital, care folosind
aceeasi metoda le-a dat acelasi raspuns.

Intrucat starea copilului nu se schimba spre bine s-au adresat medicului Nina
Braniste, care a prescris tratamentul copilului. Aceasta a verificat copilul impreuna
cu medicul neurolog - Smirnova Ludmila, medic in cadrul Institutului Mamei si
Copilului, care, la fel, a folosit aceeasi metoda si 1-a asigurat cd copilul nu are nici
o problema de sanatate legata de auz.

Dupa o perioada, au mers la consultatie la medicul Otorinolaringolog (ORL) -
Maniuc Mihail, specialist in otorinolaringologia pediatrica a Spitalului Amic
Republican pentru Copii “Emilian Cotaga”. Acesta a recomandat parintilor sa se
adreseze la Centrul Auditiv Republican pentru a efectua audiograma copilului.

Adresandu-se la Centrul Auditiv Republican au fost anuntati ca dispozitivul
care efectueaza investigatia este defectat. Pentru ca situatia se inrdutatea in fiecare
zi, iar copilul nu reactiona la nici un sunet, parintii au decis sa nu astepte pana cand
va fi reparat acest dispozitiv si s-au adresat la Centrul de Recuperare lasi,
Romania.

La 15 aprilie 2011, dupa efectuarea audiogramei copilului, a fost stabilit
diagnoza de XXXX.

La 16 mai 2011, Institutia Medico Sanitara Publica din Centrul Medicilor de
Familie Hancesti, prin concluzia medicala nr. 1164, a confirmat diagnosticul lui
XXXX - XXXX si i-a stabilit gradul II de gravitate a afectiunii.

La 18 noiembrie 2011, Casa Nationala de Asigurari Sociale din Hancesti i-a
eliberat lui XXXX legitimatia nr. 113994 prin care confirmda gradul II de
invaliditate.

La 13 septembrie 2011, parintii impreuna cu copilul au plecat in or. Moscova,
Federatia Rusa, pentru a efectua o investigatie medicald si a stabili ce fel de
implanturi/proteze ar fi potrivite copilului. Prin chitanta nr.003826 din 13
septembrie 2011 se confirma cd Grifuc Oleg impreuna cu copilul au consultat
medicul  Otorinolaringolog (ORL) din Spitalul “Poccuiickuit  Hay4HO-
MPAKTUYECKUN TEHTP AYAMOJIOTUU U CIIyXOIMpPOTEe3upoBaHus’ pentru ce au achitat
4400 ruble rusesti.

Dupa aceasta parintii s-au adresat la Centrul de Recuperare Iasi, unde medicii
le-au recomandat procurarea unor proteze auditive mai performante. Prin
intermediul unei persoane cunoscute parintii au procurat din SUA, doud aparate
auditive de modelul Nitro Siemens SP BTE, pentru care la 09 decembrie 2011 au
achitat 3310 dolari SUA si 1113,58 lei pentru taxe vamale. Aceste aparate auditive
nu satisfaceau cerintele vitale ale copilului, din care motiv medicii de la Centrul de
Recuperare lasi au recomandat parintilor efectuarea unui implant Cohclear. Potrivit
concluziei eliberate de seful Compartimentului Audiologic - Sebastian Cozma,
pentru tipul de surditate de care sufera XXXX se recomanda si este necesar un
implant Cochlear la ambele urechi care ar contribui la formarea auzului si
dezvoltarea vorbirii acestuia.

Astfel, copilului XXXX i-au fost instalate implanturi Cochleare la ambele
urechi in Romania. Potrivit extraselor medicale nr. 2275 si nr. 3751 copilului i-a
fost efectuatda implantare Cochleara pe ureche dreapta (CI 24 RE CA Seria
10200551017755/PO 80/08.022012) si pe urechea stanga (PO 185/23.02.2016-
Nucleus CI 24 RE(CA 1020052047416)).



La 13 iunie 2011, reclamantii s-au adresat la Procuratura sect. Botanica
mun.Chisindu si au solicitat investigarea actiunilor lucratorilor medicali implicati
la tratamentul lui XXXX. La 11 octombrie 2011, Procuratura a emis ordonanta de
incepere a urmaririi penale prin care s-a dispus intentarea cauzei penale cu nr.
2011421857 conform semnelor constitutive ale infractiunii prevazute de art.213 lit.
a) al Codului penal - incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare
a asistente1 medicale.

Ulterior, la 17 mai 2012, a fost finisata expertiza medico-legala nr. 504 prin
care s-a stabilit ca pana la momentul adresarii la Institutia medico-sanitara Publica
Institutul Mamei si Copilului, la 25 mai 2010, copilul XXXX nu a suportat careva
maladii. Comisia de experti a stabilit cd conform Standardului medical de
diagnostic si tratament 1.4.7. ”XXXX”, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 235 din 09 iunie 2008, [...] - gentamicina nu este indicat [...]”. Comisia de
experti a concluzionat ca ”...tinand cont de faptul cad copilului i-a fost administrata
o cantitate mica de gentamicind - 40 mg, concomitent luand in considerare ca
aceastd complicatie a utilizarii gentamicinei de regula se dezvolta practic imediat
dupa administrarea preparatului, iar in cazul dat scaderea auzului a fost sesizata
relativ tardiv - in luna aprilie anul 2011, de afirmat cu certitudine, ca cauza
principald a surditatii copilului a fost administrarea gentamicinei, nu este posibil”.

In cadrul urmaririi penale a fost numita expertiza internationala la Institutul
National de Medicind Legala ”Mina Minovici” din Bucuresti, Romania. La 19
ianuarie 2013, a fost expediat raportul de expertiza nr. A.5/8512/2012. in temeiul
acestuia, comisia de experti a concluzionat ca ”...nu pot stabili cu certitudine
ctiologia si data aparitiei surditatii XXXX, in opinia lor, cel mai probabil, fiind
vorba de o surditate XXXX de cauza genetica (avand in vedere recomandarile
genetice din 2011 efectuate pana in prezent, antecedentele herede-colaterale
consemnate in declaratia dr. N. Braniste [...])”.

Reclamantii au mai indicat cd, in baza ofertei de produs propusa de catre SRL
“Fix Import Export” implantul Cochlear CI24RE (CA) continand partea
implantabilda BOM-CI24RE si procesorul de sunet CP810 valoreaza 26 750 euro.
Aceeasi companie in temeiul facturii nr. 2012 0018 estimeaza acest produs la suma
de 11 9681,13 RON. XXXX are nevoie de 2 implanturi de acest fel.

Copilul XXXX, a suportat si in continuare se confruntd in fiecare zi cu
suferinte fizice si psihice, or, a pierdut ireversibil auzul doar dupa cateva saptdmani
de viatd si parintii acestuia care impart cu el aceleasi emotii. Suferinfa cauzata
acestuia si parinfilor lui nu poate fi acoperitd sau inldturatda prin nici o suma
baneasca, insa achitarea unei compensatii pentru prejudiciul moral cauzat ar
permite parintilor acestui copil sa 1i creeze anumite comoditdti suplimentare.

Suplimentar, au completat cd potrivit rezultatelor investigatiilor medicale
efectuate de citre ICS ”Laboratorul Medical Synevo” se constatd ca la 21 august
2014 in organismul copilului XXXX lipsesc anticorpi de Chlamydia trachomatis,
Aticorpi Ig A, Ig G, Citomegalovirus, Anticorpi IgM, IgG, Toxoplasma gondii
Anticorpi IgG, Virus Herpes simplex tip 1 si 2, HSV 2, HSV 1 Anticorpi IgG,
IgM.

La 11 ianuarie 2015, parintii impreund cu copilul s-au deplasat la Centrul
Stiintific Medico-Genetic de pe langa Academia Stiintelor Medicinale din
Federatia Rusa unde au efectuat investigatii privind mutatiile genelor GJB2,
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(CX26), GJB3, GJB6, la copilul XXXX. Conform rezultatelor, nu au fost depistate
mutatiile genelor GJB2, (CX26), GJB3, GJB6 care sunt raspunzatoare de auzul
persoanei.

Au sustinut ca procedura de internare in Institutia medico-sanitara Publica
Institutul Mamei si Copilului a fost frauduloasa, retinand ca la 24 mai 2010 parintii
nu au mers cu copilul in policlinica, nu au consultat nici un pediatru pe numele
Popescu, cu atat mai mult cad nu au efectuat nici un examen radiologie copilului.
Presupusa vizita a parintilor impreuna cu copilul la medicul Popescu lulia din
cadrul sectiei consultative pentru copii inregistrata la nr.171, unde la rubrica numar
de identificare este mentionat cd copilul a fost fara acte demonstreaza fictiunea
acesteia.

Prin urmare, in viziunea reclamantilor, aceasta consultatic nu a existat,
precum nici primul examen radiologie. Medicul nu a respectat obligatia de a
informa parintii despre procedurile medicale ce se aplicau copilului, tratament si
eficacitatea terapeutica, metodele de alternativa, precum si despre diagnosticul,
prognosticul si mersul tratamentului, despre recomandarile profilactice. Lor nu le-a
fost comunicat diagnosticul stabilit la internare si mersul tratamentului. Acestora
nu le-a fost explicata gravitatea problemei, nu au cunoscut nici despre presupusa
XXXX mentionata de catre medic ca diagnoza in fisa de internare.

Mai mult, nu au fost informati despre necesitatea efectudrii examenului
radiologic la 01 iunie 2010, nici despre rezultatele acestuia, despre modificarea
tratamentului incepand cu 01 1unie 2010, despre faptul ca tratamentul a fost
suplinit cu incd un medicament - Gentamicind, despre efectele adverse ale acestui
medicament, despre posibilitatea inlocuirii medicamentul cu altul cu o toxicitate
mai redusa pe care ar fi putut sa il procure din cont propriu daca nu este acoperit
din fondul de asiguradri medicale obligatorii.

Pentru prima data au auzit ca copilului i-a fost administrata Gentamicina, care
si poate fi cauza surditatea copilului - la Iasi, cand specialistii au stabilit diagnoza
de surditate XXXX. Schimbarea tratamentului si administrareca unui nou
medicament care are ca efecte adverse provocarea surditatii persoanelor nu se
incadra in conditiile prevazute de pct. IV din anexa nr.2 al ordinului Ministerului
Sanatatii nr.303 din 06 mai 2010, pe motiv ca reprezintd un tratament terapeutic cu
efecte adverse specifice si cu risc sporit.

Modelul de act care a fost semnat de reclamantd la internare a copilului nu
corespunde cu modelul de act - acord, prevazut de anexa nr.3 din ordinul nr. 303
din 06 mai 2010. Astfel, actul pe care Nadejda Grifuc 1-a semnat la internarea in
sectie nu poate substitui acordul parintilor la administrarea Gentamicinei care a
fost prescrisa si administrata peste 6 zile de la semnarea acestui acord. Pacientului
XXXX si parintilor acestuia, le-a fost incalcat dreptul de a fi informati cu privire la
tratamentul administrat, or, acordul informat general pe care il semneaza pacientii
la internare 1n sectie nu corespunde unui acord in sensul prevederilor ordinului
Ministerului Sanatatii nr.303 din 06 mai 2010. Semnarea acordului este o conditie
obligatorie de internare in sectie. La semnarea lui, parintilor nu li s-a comunicat
nici diagnostica si nici tratamentul aplicat sau ca peste 6 zile va fi administrat inca
un antibiotic - Gentamicina.

Totodata, au sustinut ca administrarea Gentamicinei nu a fost necesara si
starea copilului nu putea fi considerata in pericol vital, avand in vedere ca pe
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perioada tratamentului copilul este caracterizat cu o stare satisfacatoare, la 25 — 26
mai 2010 caracterizat - starea copilului cu usoara ameliorare, 27 mai 2010 — 01
iunie 2010 caracterizat - starea copilului grad mediu, temperatura copilului a ramas
nemodificatd variind intre 36,6 - 36,8 grade. Copilul nu a facut febra pe perioada
tratamentului inclusiv in seara zilei de 31 mai 2010.

Suplimentar, cererea de chemare in judecatd s-a completat prin declaratii
conform carora, in pricina civila intentatd de Avocatul poporului Maia Banarescu
impotriva Asociatiei Medicale Teritoriale Botanica, comisia de experti in raportul
de expertiza medico-legala nr. 216 au constatat ca ”...la prescrierea tratamentului
cu Gentamicind, este un preparat medicamentos ototoxic si nefrotoxic, si poate
duce la scaderea auzului, dereglarilor vestibulare si surditatii ireversibile, au fost
comise urmatoarele erori: copiilor mici, Gentamicind se administreaza in baza
indicilor vitali in caz de stare generala grava, pe cand copilul nu se afla in asa stare;
Gentamicind nu este indicatd in caz de brongitd acutd; Gentamicind se
administreazd efectudnd preventiv proba la sensibilitatea microflorei patogene si
organismului fatd de acest preparat, in cazul dat proba nu a fost efectuata; pe
parcursul administrarii Gentamicinei era obligatoriu controlul functiei renale, a
aparatului auditiv si vestibular, avind in vedere oto- si nefro-toxicitatea
preparatului - Gentamicina, care in cazul dat nu s-a efectuat.” Reclamantii sustin
ca, la caz, au fost admise aceleasi Incalcari la administrarea Gentamicinei.

Avand in vedere reactia copilului la medicament, de faptul cd nu are
predispozitie genetica si ca nu au existat factori congenitali care ar fi dus la aparitia
surditatii, considera ca aceasta a survenit ca efect al administrarii Gentamicinei.
Instructiunea  companiei  producdtoare a  preparatului  medicamentos
”Gentomicind”, "KRKA, Novo mesto, Slovenia”, confirma ca acest medicament se
administreaza copiilor in varstd, de la 1 saptamana la 1 an, cantitatea de 6-7,5
mg/kilocorp/zi divizat in trei administrari, iar conform standardelor de diagnostic
si tratament acesta se recomanda de a fi administrat in cantitate de maximum 4 mg
x 2 ori pe zi. Medicul a neglijat aceste instructiuni si a administrat copilului in
varstd de 2 sdptamani cantitatea de 8 mg x 2 ori pe zi, fapt care a cauzat surditatea
XXXX,

La fel, potrivit extraselor nr. 2275 si nr.3751, eliberate de catre Spitalul clinic
de recuperare lasi Clinica de Oto-Rino-Laringologie, la 16 februarie 2012 si 01
martie 2016, dupa ce au fost efectuate implanturile, la externare medicii au stabilit
intarzierea dezvoltarii limbajului, sindrom anemic. La fel, medicii au recomandat
sd fie evitat frigul, umezeala, infectiile intercurente, sa evite patrunderea apei in
ureche, s-a interzis efectuarea RMN, interzis cauterizarea unipolard a intregului
organism §i cauterizarea bipolara de la umar in sus, jocul pe tobogan, s-au interzis
electrosocurile si traumatismele locale, vaccinarea anti-haemophilusului si anti-
pneumococei, se va reveni cu bilet de trimitere de la medicul de familie pentru o
noud sedinta de reglaj, control ORL.

Dupa efectuarea implanturilor viata copilului XXXX nu este similarda cu a
unui copil sanatos. Acesta nu va putea sa se joace de rand cu ceilalti copii pentru a
evita traumatismele, pe parcursul intregii veti trebuie sd-si protejeze urechile de
apa, pentru ingrijirea lor va fi necesara asistenta speciald. La fel, potrivit extraselor
medicale nr.2275 si nr.3751 copilului i-a fost efectuatd implantare Cochleara
ureche dreapta si stingd. Conform ofertei SRL “Fix Import Export” care este
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importatorul oficial al producatorului de implanturi Cochleare in Romaénia, la
moment existd un procesor de sunet mai performant decat cele aplicate copilului
XXXX. Procesorul de sunet Kanso cu denumirea - Cochlear Nucleus CP950Sound
Processor KIT - CN-CP950 este un model mai performant al procesorului de sunet
si costa 8950 euro/unitate.

Reclamantii facand trimitere la cauza Cipri vs Turcia si cauza Calvelli si
Ciglio vs Italia, au invocat incalcarea art. 2 CEDO, iar in drept actiunea a fost
intemeiata pe prevederile art. art. 17, 19 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28
martie 1995, Regulamentul Ministerului Sanatatii privind aprecierea medico-legala
a gravitatii vatadmarii corporale nr.199 din 27 iunie 2003, art. 1403, 1420 al
Codului civil, hotararea Plenului CSJ din 04 iulie 2005.

Prin hotararea din 31 martie 2017 a Judecatoriei Chisinau (sediul central),
cererea de chemare in judecata a fost admisa partial.

S-a incasat de la Institutia medico-sanitara Publica Institutul Mamei si
Copilului in beneficiul lui Grifuc Oleg si Grifuc Nadejda, suma de 161 434 lei cu
titlu de cheltuieli pentru procurarea dispozitivelor auditive, medicamentelor,
consultatiile medicilor, deplasari si cheltuieli de transport, suma de 163 453,57 lei
ce reprezintad costul intretinerii a doua implanturi, timp de 3 (trei) ani, Suma de 200
000 let cu titlu de despagubiri morale, 6677 lei cu titlu de cheltuieli judiciare si 17
900 euro ce reprezintd costul a doua procesoare de sunet Kanso.

S-a respins cerinta de incasare a sumei de 1 550 000 lei cu titlu de cheltuieli
necesare efortului fizic s1 psihic suplimentar.

Prin decizia din 11 iulie 2018 a Curtii de Apel Chisinau, au fost respinse
apelurile declarate de Institutia medico-sanitara Publica Institutul Mamei si
Copilului si Braniste Nina si mentinutad hotdrarea din 31 martie 2017 a Judecatoriei
Chisinau (sediul central).

Pentru a decide astfel, instantele inferioare au retinut ca, prejudiciu cauzat
constituie rezultatul atat a lipsei de informare de catre personalul medical asupra
riscurilor procedurii medicale si neimplicarea parintilor de catre medic la alegerea
tratamentului pentru copil, cat si a erorilor savarsite in exercitarea actului medical.

In sustinerea concluziei respective, s-a retinut ci dupa cum reiese din
imprejurarile cauzei, copilului XXXX a fost internat in spital, Tnsa trimiterea —
extras cu diagnosticul - XXXX, a fost obtinuta fara a fi consultat prealabil copilul
de medicul din cadrul SMSA sectia consultatii pentru copii, iar ca urmare, la
internarea n spital a copilului XXXX, medicul Braniste Nina a neglijat respectarea
procedurii de internare.

Instantele 1ierarhic inferioare au constatat cu certitudine, bazandu-se pe
circumstante concrete in care a fost efectuatd investigatia medicala si tratamentul
copilului, continutul rapoartelor de expertiza efectuate in Republica Moldova si
Romania, pe concluziile expertului Baciu Gheorghe si explicatiile martorului Petcu
Natalia, ca conform listei medicamentelor administrate copilului XXXX, acestuia
i-au fost administrate 3 fiole de Gentamicina, cate 8 mg de 2 ori pe zi, in perioada
01 — 04 iunie 2010. Administrarea Gentamicinei are reactii adverse din partea
organelor de simf: ototoxicitate - acufene, hipoacuzie, tulburari vestibulare si
labirintice, surditate ireversibila.

Cu toate acestea, medicul Braniste Nina, a dat dovadd de un comportament
neprofesional, inferior unor standarde de competentd si pricepere unanim stabilite

7



si acceptate de corpul profesional de medici avand la bazd neglijenta sau
incompetenta care genereaza Ingrijiri deficitare cu consecinte negative asupra
sandtdfii pacientului, fara a se consulta cu parintii, neglijand dreptul acestora sa
decida sau sa aleagd alt medicament cu mai putine reactii adverse, iar in urma
unui nou medicament, a antibioticului Gentamicind, si consecintele care pot
interveni, a fost supusa unui risc major, sanatatea copilului.

Totodata, asupra problemei aparute, au fost efectuate mai multe expertize, atat
in cadrul procesului penal, cat si in procesul civil: 1) raportul de expertiza medico-
legala nr.504; 2) raportul de examinare medico-legala consultativa nr.264; 3)
raportul de expertizd medico-legala nr.395 din 19 octombrie 2015; 4) raportul de
expertizd medico-legald nr.A.5/8512/2012, in comisie la Institutul National de
Medicina Legala ”Mina Minovici” din Bucuresti Romaénia, iar din analiza
rapoartelor de expertiza, expertii mentioneaza lipsa unei erori medicale din partea
medicului: 1) diagnosticul clinic XXXX, XXXX gr.1 a fost stabilit corect, fiind
bazat pe datele anamnestice, examenul clinic §i paraclinc al pacientului, inclusiv
confirmat prin rezultatele examenului radiologie primar — 24 mai 2010, efectuat cu
o zi Tnainte de spitalizare; 2) aparitia febrei de 38 grade Celsius la 31.05.2010, au
justificat suplinirea tratamentului cu inca un antibiotic cu spectru larg de actiune,
precum este Gentamicina; 3) rezultatele antibioticogramei se obtin in circa 3-7 zile,
1ar starea sanatatii a copilului necesita suplinirea tratamentului cu incad un antibiotic
cat mai curand posibil din cauza situatiei grave.

Totusi, instantele au conchis cd, concluziile expertilor s-au bazat pe
informatia continutd in fisa medicala a copilului, pe cand in prima instantd si
instanta de apel, nu s-au confirmat imprejurarile pe care s-au bazat expertii, or, pe
parcursul examinarii cauzei s-a constatat ca examenul radiologic primar din 24 mai
2010, nu a avut loc. Respectiv celelalte actiuni urmate la administrarea
tratamentului, nu s-au demonstrat a fi necesare.

La fel, In urma cercetarii fisei de indicatii, a foii de temperatura si
declaratiilor incerte ale asistentei medicale Petcu Natalia in prima instanta, care nu
a putut explica plauzibil modalitatea de completare a actului si a descrie
insemnarile din el, precum si de ce temperatura de 38° C nu este consemnata,
instanta de apel a apreciat ca intemeiata concluzia primei instante care a retinut
faptul ca in perioada 25 mai 2010 — 04 iunie 2010, temperatura corpului a copilului
XXXX a variat intre 36,2-36,9° C si nu s-a ridicat brusc la 38° C.

In ceea ce priveste administrarea Gentamicinei si legitura de cauzalitate intre
administrarea ei §1 aparifia surditdfii la copil, instantele ierarhic inferioare au
retinut ca, potrivit raportului de expertiza nr.A.5/8512/2012, efectuat la Institutul
National de Medicinad Legala ,,Mina Minovici” din Bucuresti Romania, doza totala
de Gentamicina administrata in perioada 31 mai 2010 — 04 iunie 2010 este de 80
mg, adica 8 mg X 2/zi timp de 5 zile, iar in rapoartele nr.504 si 264 expertii
conchid ca Gentamicind nu este indicat in standardul medical, si copilului i s-a
administrat total - 40 mg de Gentamicina.

Din raspunsul Agentiei medicamentului, rezultd cd Gentamicinda a fost
autorizatd, repetat, pe teritoriul Republicii Moldova in anul 2011, iar doza
recomandata pentru nou-nascuti este de 3,5 - 5 mg/kg/zi, iar potrivit raspunsului
Ministerului Sanatatii al RM, doza permisd spre administrare este de 3,5 - 7,5

8



mag/kg/zi.

Conform concluziilor expertilor din Roménia presupusa surditate XXXX
prelungita de cauza genetica, s-a reiesit din antecedentele heredo-colaterale
consemnate de medicul Braniste Nina, iar din analiza actelor prezentate S-a a
constatat ca Grituc Sergiu, anul nasterii XXXX, la care initial facuse trimitere
medicul Braniste Nina §i pe care s-au bazat expertii referindu-se la aparitia
maladiei ereditare, nu este in relatie de rudenie cu copilul XXXX.

Referitor la starea grava, care ar fi conditionat administrarea fara intarziere a
Gentamicinei §i fara a efectua antibiograma, precum reiese din circumstantele
cauzei, la prima consultare medicul Braniste Nina le-a comunicat parintilor
oportunitatea interndrii in spital, dar totodata a mentionat ca starea nu este grava si
pot sd revina a doua zi cu copilul.

In concluzie, s-a constat ci circumstantele de fapt si normele legale aplicabile
spetei sunt suficiente pentru constatarea faptului ca copilului si parintilor acestuia li
s-a incalcat dreptul la viata - art. 8 CEDO, atat prin lipsa de informare a ultimilor
asupra riscurilor pe care le implica procedura medicala cat si prin neimplicarea
parintilor de catre medic la alegerea tratamentului pentru copil.

Instantele au considerat intemeiat de a incasa din contul paratei costul a doua
procesoare de sunet Kanso, in suma de 17900 euro, or sunt importante avantajele
procesorului pentru copil: design robust fara cabluri, prevazut cu Smart Sound iQ
cu SCAN si microfoane duble, astfel incat vorbirea este perceputd mult mai clar si
mai usor mai ales in situatii zgomotoase, poate fi usor ascuns in par fara ca sa
atarne de ureche, nu deformeaza urechea copilului cum o face cel existent.

In vederea determinirii sumei prejudiciului moral, din circumstantele
constatate s-a retinut ca, copilul XXXX a pierdut ireversibil auzul la doar doua
saptamani de viata, suferintele copilului si parintilor dureaza un timp destul de
indelungat, copilul are grad de dezabilitate - accentuat, ramas in urma cu vorbirea
si cu dezvoltarea limbajului din cauza deficientelor auditive, este limitat in
activitati, de a se juca cu alti copii, trebuie sa-si protejeze urechile de apa, sa evite
frigul umezeala, are nevoie permanent de asistentd speciald, inclusiv medicald, iar
din aceste considerente, potrivit prevederilor normelor materiale indicate,
exigentelor de echitate, incomoditatilor si suferintelor psihologice, instantele
apreciind ca suma de 200 000 lei care urmeaza a fi incasata de la Institutia medico-
sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului, cu titlu de despagubiri morale, este
una echitabild si rezonabila.

La 06 noiembrie 2018, Institutia medico-sanitara Publica Institutul Mamei si
Copilului a declarat recurs impotriva deciziei din 11 iulie 2018 a Curtii de Apel
Chisinau, solicitand casarea acesteia si a hotararii primei instante cu emiterea unei
noi hotarari prin care actiunea sa fie respinsa.

In motivarea recursului a indicat ci instanta de apel la emiterea deciziei a
interpretat eronat legea.

La 25 martie 2019, Grituc Oleg si Grituc Nadejda, reprezentati de avocatul
Sotchi Inna, au depus o referintd la recursul declarat de catre Institutia medico-
sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului, solicitand considerarea acestuia ca
fiind inadmisibil.

Analizand temeiurile invocate in cererea de recurs, referinta, in raport cu
materialele cauzei si prevederile legale, Completul Colegiului civil, comercial si de
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contencios administrativ al Curtii Supreme de Justitie considera recursul declarat
de catre Institutia medico-sanitara Publicd Institutul Mamei si Copilului,
neintemeiat si care urmeaza a fi considerat inadmisibil, din considerentele ce
urmeaza.

In conformitate cu art. 432 alin. (1) al Codului de proceduri civild, partile si
alti participanti la proces sunt in drept sa declare recurs in cazul in care se invoca
incdlcarea esentiala sau aplicarea eronatd a normelor de drept material sau a
normelor de drept procedural prevazute de art. 432 alin. (2), (3) si (4) al Codului de
procedura civila.

In conformitate cu art. 433 lit. a) al Codului de procedura civild, cererea de
recurs se considerd inadmisibild in cazul in care recursul nu se incadreaza in
temeiurile prevazute la art. 432 alin. (2), (3) si (4) al Codului de procedura civila.

In conformitate cu art. 440 alin. (1) al Codului de proceduri civila, in cazul in
care se constata existenta unuia din temeiurile prevazute la art. 433, completul din
3 judecatori decide in mod unanim, printr-o incheiere motivata irevocabila, asupra
inadmisibilitatii recursului. Incheierea se emite conform prevederilor art. 270 si nu
contine nici o referire cu privire la fondul recursului.

Dat fiind faptul ca temeiurile de declarare a recursului Tmpotriva deciziei
curtii de apel, prin prisma prevederilor sectiunii a 2-a a capitolului XXXVIII al
Codului de procedura civild, sunt strict delimitate de art. 432, Completul retine ca
reiesind din prevederile art. 437 alin.(1) lit. f) al Codului de procedura civild, in
sarcina recurentului este impusd obligatia delimitdrii esentei, temeiului si
argumentarii acelei/acelor incalcari esentiale si/sau a acelor circumstante ce indica
la aplicarea eronata a normelor de drept material sau procedural, si care ar dicta
necesitatea considerarii recursului ca fiind admisibil.

In spet, insa criticile invocate de Institutia medico-sanitard Publica Institutul
Mamei si Copilului, nu pot duce la admisibilitatea recursului, ori acestea nu pot fi
retinute prin prisma art. 432 al Codului de procedura civild, in conditiile in care se
insistd in mod exclusiv asupra reaprecierii circumstantelor cauzei, in detrimentul
evidentierii ilegalitatii solutiei instantei de apel.

Acest fapt denota caracterul declarativ a recursului, fiind lipsit de esenta, care
evidentiaza simplul fapt al dezacordului recurentei cu solutia datd de instanta de
apel, precum si lipsa temeiurilor legale de declarare al recursului, avand in vedere
faptul ca, rolul exclusiv al recursului este de a asigura efectuarea unui control de
legalitate a deciziei atacate in baza temeiurilor legale de declarare a recursului
strict prevazute de art. 432 alin. (2), (3) si (4) al Codului de procedura civila.

Or, nu este suficientd simpla expunere a circumstantelor faptice ale cauzei,
filnd necesara motivarea recursului cu indicarea amanuntitd a motivelor de
nelegalitate pe care se intemeiaza, precum si dezvoltarea lor. Motivarea recursului
inseamnd nu doar exprimarea nemulfumirii fatd de actul de dispozitie pronuntat in
apel, ci expunerea tuturor motivelor pentru care, din punctul de vedere al partii,
instanta a pronuntat o hotarare neintemeiata. Aderent, recursul nu se poate limita la
o simpla indicare a textelor de lege, conditia legalda a dezvoltarii motivelor de
recurs implicand determinarea greselilor anume imputate instantei de apel, o
minima argumentare a criticii in fapt si in drept, precum si indicarea probelor pe
care se bazeaza.

Abordarea recurentei, in spetd, insd evidentiazd in mod clar dezacordul
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acesteia cu solutia datd de instanta de apel, iar argumentele recursului nu permit
identificarea omisiunilor sau erorilor care ar impune considerarea acestuia ca fiind
admisibil.

Prin prisma jurisprudentei CtEDO, recursul trebuie sd fie efectiv, adica sa fie
capabil sa ofere indreptarea situatiei prezentate in cerere, sa posede puterea de a
indrepta in mod direct starea de lucruri, trdsatura distinctivda care nu este
evidentiata in cererea de recurs declarata de catre Institutia medico-sanitara Publica
Institutul Mamei si Copilului.

Astfel, Completul Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ al
Curtii Supreme de Justitie constatd lipsa temeiurilor care ar dicta necesitatea
considerarii recursului ca fiind admisibil.

In conformitate cu art. 270, 431 alin. (2), art. 433 lit. a) si art. 440 alin. (1) ale
Codului de procedura civila, Completul Colegiului civil, comercial si de
contencios administrativ al Curtii Supreme de Justitie

dispune:
Se considera inadmisibil recursul declarat de catre Institutia medico-sanitara
Publica Institutul Mamei si Copilului.
Incheierea este irevocabila.
Presedintele completului, judecatorul Ala Cobaneanu

Judecatorii Nicolae Craiu

Svetlana Filincova
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