Dosarul nr. 2ra-405/23
2-20108012-01-2ra-20032023

Prima instanta: Judecatoria Chisindu, sediul Centru (jud. C. Valah)
Instanta de apel: Curtea de Apel Chisinau (jud. A. Panov, M. Anton, O. Cojocaru)

DECIZIE

27 martie 2024 mun. Chisindu
Curtea Suprema de Justitie

Completul de judecata, in componenta:

Presedinte, judecator Stela Procopciuc

Judecatori Oxana Parfeni
Mariana Ursachi

examinand recursul declarat de Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul
Mamei si Copilului”,

in cauza civila, intentatd la cererea de chemare in judecatd depusa de Lia
Parpalac si Gheorghe Parpalac impotriva Institutiei Medico-Sanitare Publice
,Institutul Mamei si Copilului”, intervenient accesoriu Vadim Scarlat cu privire la
repararea prejudiciului moral si compensarea cheltuielilor de judecata,

impotriva deciziei din 20 octombrie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, prin care
s-a respins cererea de apel declarata de Institutia Medico-Sanitard Publica ,,Institutul
Mamei si Copilului”, s-a admis cererea de apel declarata de Lia Parpalac si Gheorghe
Parpalac si s-a modificat in parte hotararea din 31 martie 2022 a Judecatoriei
Chisinau, sediul Centru,

constata:

La data de 04 septembrie 2020, Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac, au depus
cerere de chemare 1n judecatd impotriva Institutiet Medico-Sanitard
Publica "Institutul Mamei s1 Copilului”, intervenient accesoriu Vadim Scarlat cu
privire la repararea prejudiciului moral in marime de 2 000 000 de lei si compensarea
cheltuielilor de judecata.

In motivarea actiunii au invocat cd la 14 august 2015, aproximativ la orele
10:00, fiind in a 38-a saptamana de sarcind, reclamanta Lia Parpalac (Cascaval), a
fost internata la Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Mamei si Copilului”,
urmare inceperii contractiilor prenatale.

Au notat ca potrivit cartelei medicale a reclamantei, sarcina acesteia a decurs
fara devieri de la norme si cu indici pozitivi la analizele medicale efectuate.

Au afirmat cd dupa internare, pe parcursul zilei de 14 august 2015, reclamanta
a fost examinata de cateva ori de personalul medical din cadrul spitalului. Mai exact,



dupa internare, starea reclamantei a fost verificatd mai mult de o moasa care efectua
periodic vizite in salonul reclamantei pentru a monitoriza batdile inimii fatului si
cum decurg contractiile prenatale. De asemenea, reclamanta a fost vizitata si
examinatd de cateva ori de medicul obstetrician Vadim Scarlat, care urma sa
primeasca nasterea.

Au sustinut ca, vizitele efectuate de personalul medical pentru verificarea starii
reclamantei erau foarte rare, Lia Parpalac in marea parte a perioadei contractiilor
prenatale s-a aflat singura in salonul maternitatii, fapt ce i-a provocat o stare de stres
si panica, deoarece nu stia dacd contractiile prenatale decurg normal. Pentru
reclamanta aceasta a fost prima experientd de nastere.

Aproximativ la orele 19:00, medicul Vadim Scarlat a indicat moasei sa-i
injecteze reclamantei solutia medicamentoasa ,,Oxitocind”, cu scopul de a grabi
procesul de nastere. Dupa administrare, atat medicul obstetrician cat si moasa au
plecat, Lia Parpalac rdmanand singura in salonul medical.

La scurt timp, reclamanta a simtit o stare de disconfort si sldbiciune, s-a
deplasat la usa salonului si a strigat dupa ajutor, la care s-a apropiat moasa si a urcat-
o pe masa de nastere, a verificat batdile inimii copilului si a constatat cd inima
copilului nu mai batea, respectiv in sectia de maternitate a inceput panicad, moasa a
inceput sd-1 caute pe medicul Vadim Scarlat care a venit dupa o perioada de timp si
examinand reclamanta a stabilit aparitia unei complicatii majore — XXXxX

Ca urmare, medicul Vadim Scarlat a inceput extragerea fatului prin efectuarea
unui procedeu medical prin care a tdiat punga amnioticd a gravidei si a indicat
moasel sd-1 pregateasca instrumentul medical ,,vacum” pentru extragerea fatului.

Au indicat ca medicul Vadim Scarlat a instalat acest instrument medical si 1-a
aplicat concomitent cu un procedeu efectuat de un alt membru al echipei medicale
,,de apasare cu mainile pe burta gravidei”, actiuni care s-au soldat cu extragerea
fatului.

Dupa extragere, fatul a fost supus resuscitarii aproximativ 20 minute si au
pornit bataile inimii copilului, insa fiind in stare de coma a fost transferat in sala de
reanimare, dupa care medicul Vadim Scarlat s-a apropiat de reclamanti (parintii
copilului) si i-a anuntat cd starea copilului este foarte grava si sanse de
supravietuiascd practic nu sunt.

Dupa nastere, copilului nou-nascut, care a fost numit xxxxx, i-a fost stabilit
urmatorul diagnostic: Xxxxxx.

La data de xxxxx, din cauza complicatiilor la nastere, copilul xxxxx a decedat
in sala de reanimare a nou-nascutilor din cadrul spitalului.

Au punctat ca pe cazul dat a fost pornitd o cauza penala conform semnelor
componentei de infractiune prevazutd la art.213 lit.b) din Codul penal, pe faptul
incalcarii din neglijentd de catre personalul medical al spitalului, a regulilor si
metodelor de acordare a asistentei medicale ce au cauzat decesul copilului xxxxx.

In cauza penald enuntati au fost efectuate mai multe actiuni procesual-penale
in vederea acumularii de probe necesare pentru stabilirea circumstantelor importante
ale cauzei penale, respectiv au fost efectuate expertize medico-legale judiciare cu



scopul de a stabili inclusiv daca la nasterea copilului xxxxx personalul medical al
spitalului, a actionat corect, prompt si conform regulilor/metodelor de acordare a
asistentei medicale, precum si dacd existd legaturda de cauzalitate intre
actiunile/inactiunile personalului medical la primirea nasterii si decesul copilului.

Reclamantii au mentionat ca rapoartele de expertiza medico-legale judiciare au
importanta pentru prezenta cauza civila la angajarea raspunderii civile delictuale.

Astfel, reclamantii au indicat ca potrivit Raportului de expertiza medico-legala
nr. 456 din 27 iulie 2016, intocmit de expertii judiciari medico-legali din cadrul
Centrului de Medicind Legald al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,
rezulta inclusiv urmatoarele:

- pct.6.9 ,,Absenta inaintarii capsorului fatului prin caile de nastere mai mult de
8 (opt) ore, prolabarea anselor cordonului ombilical si hipoxia intrauterind
progresanta, care au cauzat bronhopneumonia, sindromul CID si insuficienta
poliorganica, iar in final decesul copilului, au fost posibil de stabilit la parturienta
Cascaval (Parpalac) L., prin efectuarea unei monitorizari corecte si adecvate a
activitatii de nastere si a activitatii fetale, care in realitate nu a avut loc;

-pct.17.18.19 ,,Neefectuarea oportuna (la timpul necesar) a operatiei cezariene,
cu toate cd existau indicatiile necesare pentru efectuarea ei, a conditionat starea
indelungatd de hipoxie grava a fatului, cu consecinte grave (bronhopneumonie,
afectare poliorganicd, CID-sindrom) generatoare de deces in perioada postnatala.

In cazul dat, intre inactiunile medicilor, a personalului medical mediu si decesul
copilului nou-nascut se constata corelatie directa de cauzalitate” etc.

La fel, conform altui Raport de expertizd medico-legala nr.A5/8850/2018 din
28 noiembrie 2019, intocmit de medicii legisti din cadrul Institutului National de
Medicina Legald ,,Mina Minovici” din Bucuresti, Romania, efectuat in baza cererii
de comisie rogatorie internationald, expertii medico-legisti au concluzionat inclusiv
urmatoarele:

- ,Diagnosticarea in timp util a prolabarii de cordon ombelical, care s-a asociat
cu un travaliu anormal — prelungirea perioadei active a dilatatiei si oprirea in
coborarea prezentatiei (craniul fetal la statia O incd de la internare, situatie
neschimbatd pe perioada celor aproape 9 ore de supraveghere a travaliului), ar fi
impus terminarea rapida a nasterii prin operatie cezariana, ceea ce ar fi oferit sansa
nasterii unui nou-ndscut cu o bund adaptare la viata extrauterind si cu o dezvoltarea
ulterioara favorabila;

-pct.57 ,Nediagnosticarea in timp util a anomaliilor travaliului precum si
diagnosticarea tardivda a complicatiei acestuia, respectiv prolabarea de cordon
ombelical, cand fatul prezenta deja semne de suferintd fetala acutd, reprezinta
deficiente in acordarea asistentei medicale la nastere”;

- pct. 58 ,,Intre actiunile medicului care a monitorizat travaliul si decesul fatului
existd legitura de cauzalitate, in sensul cd diagnosticul prolabarii de cordon
ombelical a fost stabilit tardiv, cand fatul prezenta semne de suferintd fetala acuta
(bradicardie, consemnata la ora 19:55), ceea ce a avut drept urmare nasterea unui
nou-nascut cu asfixie fetalda severa, aspirat de lichid amniotic impregant meconial



complicat ulterior cu bronhopneumonie, precum si leziuni hipoxic/ischemice
cerebrale si dereglari metabolice, evolutia postnatald mentindndu-se foarte grava, cu
deces la 2 luni de viata, perioada in care supravietuirea nou-nascutului s-a datorat
masurilor de terapie intensivd, complexe instituite in vederea sustinerii functiilor
vitale” etc.

Urmare circumstantelor enuntate, reclamantii au considerat ca personalul
medical din cadrul Institutiet Medico-Sanitarda Publica Institutul Mamei si
Copilului”, a comis mai multe greseli medicale (inactiuni/actiuni tardive), din care
cauzd copilul acestora, xxxxx, s-a ndscut in stare foarte gravd si in consecinta a
decedat la xxxxx.

Reclamantii au mentionat ca printre greselile comise de personalul medical al
spitalului, sunt urmatoarele: nu a fost asigurat controlul medical corespunzator pana
la inceperea efectivd a nasterii in vederea depistarii complicatiei care impunea
nasterea prin cezariand; lipsa pregatirii corespunzatoare a personalului medical, a
echipamentului medical necesar pentru a reactiona prompt si corect in caz de
necesitate prin interventie chirurgicald in cazul unor complicatii neprogramate, in
asemenea mod ca s prevind consecintele negative pentru fat si lauza etc.

Reclamantii au considerat ca in rezultatul inactiunilor/actiunilor tardive ale
personalului medical din spital, xxxxxx a suferit la nastere sechele severe care au
dus la decesul ei.

Astfel, urmare decesului nou-nascutei xxxxxx, reclamantii au invoca cheltuieli
financiare considerabile in legdtura cu inmormantarea, inclusiv le-a fost cauzat un
prejudiciu moral incomensurabil prin faptul ca din cauza erorilor comise de
personalul medical al spitalului, parintii nou-nascutei si alti membri ai familiel au
fost lipsiti de bucuria de a avea acest copil.

Reclamantii au sustinut cd paratul urmeaza sa fie obligat prin hotdrare
judecatoreasca sa recupereze toate prejudiciile ce le-au fost cauzate in legatura cu
decesul copilului xxxxxxx, deoarece este consecinta inactiunilor/actiunilor tardive
ale personalului medical din Institutia Medico-Sanitard Publica “Institutul Mamei si
Copilului”.

Prin hotararea din 31 martie 2022 a Judecatoriei Chisinau, sediul Centru, s-a
admis partial actiunea depusa de Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac. S-a incasat de
la Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Mamei si Copilului”, in beneficiul
Liei Parpalac si Gheorghe Parpalac, prejudiciul moral in marime de 700000 de lei si
cheltuielile de judecatd privind asistenta juridica in méarime de 16000 lei. In rest,
actiunea s-a respins ca neintemeiata in partea prejudiciului moral in marimea
solicitata (f.d. 75, 89-97, vol. II).

Nefiind de acord cu hotararea primei instante, la data de 08 aprilie 2022, prin
intermediul postei electronice, IMSP ,,Institutul Mamei si Copilului” a declarat apel
nemotivat Tmpotriva hotdrarii din 31 martie 2022 a Judecatoriei Chisindu, sediul
Centru, solicitand admiterea apelului, casarea hotararii instantei de fond, cu emiterea
unei noi hotarari prin care actiunea inaintatd de Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac
sa fie respinsa. A indicat cd, motivele de fapt si de drept vor fi prezentate suplimentar
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dupd ce va lua cunostintd cu hotararea motivatd, rezervandu-si dreptul la apel
suplimentar (f.d. 80-81, Vol. II).

La data de 13 aprilie 2022, Lia Parpalac, Gheorghe Parpalac si reprezentantii
acestora — avocatii Vasili Ciuperca si Procopie Zaharia, au declarat apel nemotivat
impotriva hotararii din 31 martie 2022 a Judecdtoriei Chisindu, sediul Centru,
solicitdnd admiterea apelului, casarea partiald a hotararii primei instante, cu emiterea
unei noi hotarari prin care actiunea s fie admisa integral. Au indicat ca, motivele de
fapt si de drept vor fi prezentate suplimentar dupa ce vor lua cunostinta cu hotararea
motivata, rezervandu-si dreptul la apel suplimentar (f.d. 84-85, Vol. II).

La data de 15 aprilie 2022 prin intermediul postei electronice, Vadim Scarlat, a
declarat apel nemotivat impotriva hotararii din 31 martie 2022 a Judecatoriei
Chisinau, sediul Centru, solicitaind admiterea cererii de apel, casarea integrald a
hotdrarii primei instante, cu emiterea unei noi hotarari prin care actiunea sa fie
respinsd. A indicat ca, motivele de fapt si de drept vor fi prezentate suplimentar dupa
ce va lua cunostintd cu hotararea motivata, rezervandu-si dreptul la apel suplimentar
(f.d. 88, Vol. II).

Prin incheierea din 30 iunie 2022 a Curtii de Apel Chisinau nu s-a dat curs
cererii de apel declarate de Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac, cererii de apel
declarate de IMSP ,,Institutul Mamei si Copilului” si cererii de apel declarate de
Vadim Scarlat. S-a comunicat apelantilor Lia Parpalac, Gheorghe Parpalac si
reprezentantilor acestora — avocatilor Vasili Ciuperca si Procopie Zaharia, ca
necesita sa prezinte, in cancelaria Curtii de Apel Chisinau, cererea de apel motivata
cu indicarea motivelor de fapt si de drept pe care se intemeiaza apelul si probele
invocate in sustinerea apelului. S-a comunicat apelantei IMSP , Institutul Mamei si
Copilului”, ca necesita sa prezinte, in cancelaria Curtii de Apel Chisindu, cererea de
apel nemotivata in original si cererea de apel motivata cu indicarea motivelor de fapt
si de drept pe care se intemeiaza apelul si probele invocate in sustinerea apelului. S-
a comunicat apelantului Vadim Scarlat, ca necesita sa prezinte, in cancelaria Curtii
de Apel Chisinau, cererea de apel nemotivata in original si cererea de apel motivata
cu indicarea motivelor de fapt si de drept pe care se intemeiaza apelul si probele
invocate in sustinerea apelului. S-a comunicat apelantilor si reprezentantilor sai, ca
li se acorda termen de 10 zile din momentul receptionarii prezentei incheieri sa
lichideze neajunsurile mentionate. In caz contrar cererile de apel nu vor fi
considerate depuse si vor fi restituite conform art. 369 alin. (1) Cod de procedura
civila. S-au adus la cunostintd urmarile art. 369 alin. (1') Cod de procedura civila,
ce survin in urma neexecutdrii prezentei incheieri (f.d. 102-104, Vol. II).

La 13 1ulie 2022, apelantii Lia Parpalac, Gheorghe Parpalac si reprezentantii —
avocatii Vasili Ciuperca si Procopie Zaharia, au depus apelul motivat (f.d. 106-110,
Vol. II).

La 16 iulie 2022 prin intermediul oficiului postal, IMSP , Institutul Mamei si
Copilului” a depus apelul motivat (f.d. 111-115, Vol. II).

La 19 iulie 2022 prin intermediul oficiului postal, apelantul Vadim Scarlat, a
depus apelul motivat (f.d. 130-133, Vol. II).

Prin incheierea din 13 septembrie 2022 a Curtii de Apel Chisindu, s-a restituit
cererea de apel depusa de apelantul Vadim Scarlat, pentru neindeplinirea indicatiilor



instantei de apel, expuse in incheierea Curtii de Apel Chisindu emisd la data de 30
iunie 2022 (f.d. 158-160, Vol. II).

Prin decizia din 20 octombrie 2022 a Curtii de Apel Chisinau a fost respins, din
lipsa de temei, apelul declarat de catre Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul
Mamei si Copilului”. S-a admis apelul declarat de Lia Parpalac si Gheorghe
Parpalac. S-a modificat hotararea din 31 martie 2022 a Judecatoriei Chisinau, sediul
Centru, majorand marimea prejudiciului moral, de la 700 000 de lei pana la suma
de 2 000 000,00 de lei. In rest, hotirarea s-a mentinut (£.d.191, 192-207, vol. II).

La 21 februarie 2023, prin intermediul oficiului postal, IMSP ,,Institutul Mamei
si Copilului” a declarat recurs impotriva deciziei instantei de apel, solicitand
admiterea recursului, casarea deciziei si a hotdrarii primei instante, cu pronuntarea
unei noi hotarari prin care actiunea sa fie respinsad ca neintemeiata (f.d. 4-26, Vol.
I11).

In motivarea recursului, recurenta a mentionat ci instanta de apel a lasat fara
examinare $i apreciere obiectiile IMSP | Institutul Mamei si Copilului” legate de
incdlcarea si aplicarea eronatd a normelor de drept material si de drept procedural,
expuse in cererea de apel.

Mai mult, nici prima instantd, nici instanta de apel nu au identificat si nu au
stabilit care norme legale imperative au fost incalcate de cétre prepusul IMSP
,Institutul Mamei s1 Copilului” in procesul de acordare a asistentei medicale la
nastere (deoarece numai astfel se poate argumenta caracterul ilicit al unei fapte), sau
cel putin care standarde, protocoale in domeniu nu au fost respectate (au fost
incalcate) de catre acesta.

A mentionat ca nici prima instantd si nici instanta de apel nu au argumentat
concludent vinovatia faptuitorului si forma acesteia, ca conditie legala obligatorie
pentru antrenarea raspunderii. In cazul dat, tindnd cont de prevederile art. 21 din
Constitutia Republicii Moldova, care prevede ca orice persoana acuzata de un delict
este prezumatad nevinovatd pana cand vinovatia sa va fi doveditd in mod legal, n
cursul unui proces judiciar public, in cadrul caruia 1 s-au asigura!: toate garantiile
necesare apararii sale.

Recurenta a sustinut ¢d prezumtia nevinovatiei prepusului institutiei medicale
parate nu a fost rasturnata, or vinovatia sa nu a fost demonstrata deloc.

Recurenta a indicat c¢d dispunand triplarea cuantumului despagubirilor, instanta
de apel nu a respectat cerintele prevazute de art. 2037 alin. (3) din Codul civil,
deoarece: 1) nu a argumentat ca cuantumul stabilit de ea corespunde gradului de
vinovdtie a faptuitorului (in conditiile in care insdsi nevinovatia nefiind demonstrata);
2) nu a argumentat cd suma nu este excesiva pentru autorul daunei; 3) nu a
demonstrat ca suma de 2 000 000 de lei este comparabild cu cea acordatd in mod
obisnuit in Tmprejurari similare.

In conformitate cu art. 434 din Codul de proceduri civild, recursul se declara
in termen de 2 luni de la data comunicarii hotararii sau a deciziei integrale, daca
legea nu prevede altfel.

Termenul de 2 luni este termen de decadere si nu poate fi restabilit.



Cu referire la termenul de declarare a recursului, Completul de judecata al
Curtii Supreme de Justitie mentioneaza ca Curtea de Apel Chisindu a pronuntat
dispozitivul deciziei la 20 octombrie 2022.

La 21 decembrie 2022, prin intermediul postei electronice, copia deciziei din
20 octombrie 2022 a Curtii de Apel Chisindu a fost expediatd in adresa
participantilor la proces, fapt confirmat prin extrasul din posta electronica (f.d. 208,
Vol. 1I).

Astfel, Completul de judecata al Curtii Supreme de Justitie constata ca, recursul
declarat de IMSP ,Institutul Mamei si Copilului”, la 21 februarie 2023, prin
intermediul oficiului postal se considera depus in termenul stabilit de lege.

Curtea Suprema de Justitie, la 20 martie 2023, a expediat in adresa Liei
Parpalac, lui Gheorghe Parpalac si Vadim Scarlat, copia recursului declarat de IMSP
HInstitutul Mamei si Copilului”, cu instiintarea despre posibilitatea depunerii
referintei, fapt ce se confirmd prin scrisoarea de insotire si avizele de receptie,
anexate la actele cauzei (f.d. 30, 61-63, Vol. I1I).

La data de 25 aprilie 2023, Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac, reprezentati de
avocatul Vasili Ciuperca au depus referinta la recursul declarat de IMSP ,,Institutul
Mamei si Copilului”, solicitand declararea acestuia ca inadmisibil sau dupa caz
respingerea ca fiind neintemeiat (f.d. 32-45, Vol. III).

In conformitate cu art. 444 din Codul de proceduri civila (in redactia de pana
la 01 septembrie 2023), recursul se examineaza fara instiinfarea participantilor la
proces. Completul din 5 judecdtori decide asupra oportunitdtii invitarii tuturor
participantilor sau a reprezentantilor acestora pentru a se pronunta cu privire la
problemele de legalitate invocate in cererea de recurs.

Studiind materialele dosarului in raport cu argumentele invocate in recurs si
obiectiile expuse in referintd, Completul de judecatd al Curtii Supreme de Justitie
considerd necesar de a admite recursul, de a casa decizia instantei de apel si de a
mentine hotararea primei instante, din urmatoarele considerente.

In conformitate cu art. 445 alin. (1) lit. f) din Codul de proceduri civila, instanta,
dupa ce judeca recursul, este in drept sa admita recursul, sd caseze decizia instantei
de apel si sd mentind hotararea primei instante.

Pe parcursul judecarii cauzei s-a stabilit ca, la 14 august 2015, reclamanta Lia
Parpalac a fost internatd la spitalul Institutiei Medico-Sanitara Publica ,,Institutul
Mamei si Copilului”, in legatura cu inceperea contractiilor prenatale ale reclamantei,
data la care Lia Parpalac a si nascut copilul xxxxxx, insd Tn urma nasterii complicate
copilul a fost transferat in sala de reanimare, care a decedat la xxxxxx, in sala de
reanimare pentru nou-ndscuti din spital, deces ce rezultd din certificatul de deces
anexat la materialele cauzei (f.d.12, Vol.I).

Pe cazul dat a fost pornitd o cauza penald conform semnelor componentei de
infractiune prevazuta la art.213 lit.b) Cod penal — incdlcarea din neglijenta de
personalul medical a regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale ce au
cauzat decesul copilului xXxxxxX.

In cauza penald enuntati au fost efectuate doud expertize medico-legale
judiciare cu scopul de a stabili inclusiv daca la nasterea copilului xxxxxx personalul
medical din cadrul spitalului a actionat corect, prompt si conform



regulilor/metodelor de acordare a asistentei medicale, inclusiv daca exista legatura
de cauzalitate intre actiunile/inactiunile personalului medical la primirea nasterii si
decesul copilului.

Prin urmare, la data de 04 septembrie 2020, reclamantii Lia Parpalac si
Gheorghe Parpalac, au depus cerere de chemare in judecata impotriva Institutiei
Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Mamei si Copilului”, intervenient accesoriu
Vadim Scarlat, privind repararea prejudiciului moral in suma de 2 000 000 de lei si
compensarea cheltuielilor de judecata.

Fiind investita cu judecarea cauzei, prima instantd a admis partial cererea de
chemare in judecata depusa de Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac, fiind incasat de
la Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Mamei si Copilului”, in beneficiul
Liei Parpalac si Gheorghe Parpalac, suma de de 700000 de lei cu titlu de prejudiciu
moral si suma de 16000 de lei cu titlu de cheltuieli de asistenta juridica. In rest,
actiunea a fost respinsd ca neintemeiata in partea prejudiciului moral in marimea
solicitata (f.d. 75, 89-97, vol. II).

Judecand apelurile declarate de Lia Parpalac, Gheorghe Parpalac si de
Institutia Medico-Sanitard Publica ,,Institutul Mamei si Copilului”, instanta de apel
a respins apelul declarat de Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul Mamei si
Copilului”, a admis apelul declarat de Lila Parpalac si Gheorghe Parpalac, a
modificat hotararea din 31 martie 2022 a Judecatoriei Chisinau sediul Centru, cu
majorarea marimii prejudiciului moral de la 700 000 de lei pana la 2 000 000 de let,
in rest hotdrarea primei instante a fost mentinuta.

Pentru a decide astfel, instanta de apel a retinut cd, prima instanta intemeiat a
constatat cd din cele douda expertize judiciare, urmeaza a fi retinutd concluzia
expertilor din care rezultd cd intre actiunile medicului responsabil de nasterea
copilului reclamantilor si decesul fatului exista legatura de cauzalitate.

Instanta de apel a mentionat ca la caz, sunt intrunite conditiile raspundertii civile
delictuale si anume exista: fapta ilicita delictuald; prejudiciul cauzat; vinovéatia
faptuitorului; legatura de cauzalitate dintre fapta si prejudiciu.

De asemenea, instanta de apel a notat ca prima instanta intemeiat a retinut ca
fapta ilicita delictuala la caz consta in actiunile/inactiunile personalului medical
responsabil de nasterea copilului reclamantilor, ce au condus la decesul fatului
(prejudiciul cauzat), circumstante constatate in cele doua rapoarte de expertiza
judiciara medico-legala enuntate, in care s-a constatat vinovatia faptuitorului (la caz,
prepusul Vadim Scarlat in functiile incredintate de paratul-comitent) si legatura de
cauzalitate dintre fapta si prejudiciu, printre care se regasesc urmatoarele concluzii
relevante spetei: nu a avut loc diagnosticarea in timp util a anomaliilor travaliului,
iar diagnosticarea complicatiei a fost la fel tardiva, ceea ce reprezintd deficiente in
acordarea asistentei medicale la nastere; nu a avut loc efectuarea oportuna a operatiei
cezariene, cu toate ca existau indicatiile necesare pentru efectuarea ei, ceea ce a
conditionat starea indelungatd de hipoxie gravd a fatului cu consecinte grave
generatoare de deces in perioada postnatala; diagnosticul si interventia de extragere
a fatului au fost efectuate tardiv, ceea ce a avut ca urmare nasterea unui nou-nascut
cu asfixie fetala severa, precum si leziuni hipoxic/ischemice cerebrale si dereglari
metabolice, evolutia postnatald fiind foarte gravd, cu deces la 2 luni de viata,



perioadd in care supravietuirea nou-ndscutului s-a datorat masurilor de terapie
intensiva aplicate in vederea sustinerii functiilor vitale.

Prin urmare, instanta de apel a remarcat ca actiunile/inactiunile personalului
medical responsabil de nasterea copilului reclamantilor, au condus la decesul fatului
si intervine raspunderea delictuald a comitentului (la caz, institutia medicala la care
reclamantii-apelanti s-au adresat pentru nasterea copilului) pentru prejudiciul cauzat
cu vinovatie de prepus (Vadim Scarlat, persoand subordonatad comitentului) in
functiile incredintate, la caz de travaliul nasterii copilului.

Respingéand cererea de apel depusa de IMSP ,,Institutul Mamei si Copilului”,
instanta de apel a punctat ca potrivit legislatiei, responsabilitatea pentru incalcarea
drepturilor pacientului la asistentd medicald o poarta inclusiv autoritatile sistemului
de sanatate de toate nivelurile, iar pentru incalcarea drepturilor individuale stabilite
de lege — prestatorii de servicii de sandtate.

Instanta de apel a notat ca potrivit probelor administrate la dosar si cercetate
nemijlocit de instanta judecatoreasca la examinarea cauzei in prima instantd si
anume Raportul de expertiza medico-legald nr. 456 din 27 iulie 2016, efectuat de
Centrul de Medicina Legala pe 1angd Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (f.d.
13-28, Vol. 1), Raportul de noua expertiza medico-legala nr. A5/8850/2018 din 28
noiembrie 2019, efectuat de Institutul National de Medicina Legala ,,Mina Minovici”
din Romania (f.d. 30-58, Vol. 1), sentinta penald a primei instante nr. 1-2331/2020
din 31 ianuarie 2022, privind invinuirea lui Vadim Scarlat, intervenient accesoriu in
spetd (f.d. 1-33, Vol. II), sentinta penald nr. 1-232/19 din 11 martie 2019 (f.d. 38-41,
vol.Il), decizia Curtii Supreme de Justitie xxxxxx (f.d.42-55, Vol. II), se atesta cu
certitudine ca personalul medical a IMSP ,,Institutul Mamei si Copilului”, in special
medicul obstetrician-ginecolog Vadim Scarlat, a actionat in mod ilicit §i cu vinovatie,
in procesul de “acordare a asistentei medicale” la nastere parturientei Lia Parpalac,
fapt care s-a soldat cu decesul copilului nou-nascut xxxxx si drept consecinta, IMSP
nHInstitutul Mamei si Copilului” prin efectul legii, este pasibila de a fi atrasa la
raspundere civilad delictuald in vederea repararii tuturor prejudiciilor cauzate familiei
reclamantilor Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac.

Drept urmare a circumstantelor de fapt stabilite, instanta de apel a relevat ca la
caz, sunt intrunite conditiile legale privind angajarea raspunderii civile delictuale si
anume, existd fapta ilicitd delictuald, existd prejudiciul cauzat, existd vinovéatia
faptuitorului, precum si exista legatura cauzala intre fapta ilicita si prejudiciul cauzat.
Fapta ilicitd delictuald, constd in actiunile tardive/inactiunile personalului medical,
responsabil de nasterea copilului xxxxxx, ce au condus la decesul fatului (prejudiciul
cauzat), circumstante stabilite in cele doud rapoarte de expertiza judiciara medico-
legald enuntate, in care s-a constatat vinovatia faptuitorului (la caz prepusul Vadim
Scarlat in functiile incredintate de apelantul-comitent) si legdtura de cauzalitate
dintre faptd si prejudiciu, printre care se regasesc urmatoarele concluzii relevante
spetei: - nu a avut loc diagnosticarea in timp util a anomaliilor travaliului, iar
diagnosticarea complicatiei a fost la fel tardiva, ceea ce reprezintd deficiente in
acordarea asistentei medicale la nastere (actiuni tardive ale medicilor); - nu a avut
loc efectuarea oportuna a operatiei cezariene, cu toate ca existau indicatiile necesare
pentru efectuarea ei, ceea ce a conditionat starea indelungatd de hipoxie grava a
fatului cu consecinte grave generatoare de deces in perioada postnatald (inactiunea



medicilor); - diagnosticul i interventia de extragere a fatului au fost efectuate tardiv,
ceea ce a avut ca urmare nasterea unui nou-nascut cu asfixie fetala severa, precum
si leziuni hipoxic/ischemice cerebrale si dereglari metabolice, evolutia postnatala
fiind foarte grava, cu deces la 2 luni de viata, perioada in care supravietuirea nou-
nascutului s-a datorat masurilor de terapie intensiva aplicate in vederea sustinerii
functiilor vitale (actiuni tardive ale medicilor).

Astfel, instanta de apel a indicat cd personalul medical al IMSP , Institutul
Mamei si Copilului”, a actionat in mod ilicit, cu vinovatie fata de familia intimatilor,
in procesul de acordare a serviciilor de asistentd medicald la nasterea copilului
xxxxxx §1 drept consecinta a actiunilor tardive/inactiunilor medicilor (in special a
medicului ginecolog-obstetrician Vadim Scarlat), copilul nou-nascut a decedat in
decursul a doud luni de la nastere.

Instanta de apel a retinut cd cauza decesului nou-nascutei, este rezultatul
greselilor comise de personalul medical al IMSP ,,Institutul Mamei si Copilului” in
procesul de acordare a asistentei medicale la nasterea copilului xxxxxx. Fapt care
atestd existenta temeiului angajarii raspunderii delictuale a comitentului (la caz a
IMSP ,.Institutul Mamei si Copilului”, in calitate de prestator de servicii de sanatate
la care intimatii au apelat pentru servicii de asistentd medicald) pentru prejudiciile
cauzate de prepus (medicul ginecolog-obstetrician Vadim Scarlat, persoana
subordonatd/salariatd a comitentului), in functiile incredintate privind acordarea
serviciilor de asistentd medicala la nasterea copilului.

Totodata, instanta de apel a relevat ca la adoptarea hotararii, prima instanta 1-a
identificat expres pe Vadim Scarlat, ca fiind autorul faptei prejudiciabile, precum si
in calitate de prepus (persoand subordonata comitentului IMSP ,,Institutul Mamei si
Copilului™).

Instanta de apel a constatat ca prima instanta la pronuntarea hotararii desi a
constatat corect circumstantele cauzei, a apreciat eronat normele de drept prin ce a
emis o hotarare eronata, prin aprecierea sumei prejudiciului moral in marime de
700 000 de lei, temei cea conditionat modificarea hotararii instantei de fond.

Instanta de apel a mentionat cd la determinarea obiectiva a marimii
compensatiei pentru prejudiciul moral, prima instanta urma sa ia in calcul suferintele
psihice si fizice reale suportate de reclamanti, care au fost enumerate pe parcursul
examindrii cauzei, si anume: pierderea irecuperabild a fiicei xxxxxx; lipsa de
responsabilitate si receptivitate din partea celor vinovati; concentrarea obsesiva
asupra pierderii si amintirilor legate de copilul decedat; dorul intens fata de copilul
decedat; dificultatile emotionale in a accepta moartea copilului; interiorizarea si
preocupare pentru propriile suferinte; starile permanente de depresie si tristete
profundd in legatura cu decesul copilului; dificultatea parintilor de a trece peste
drama mortii copilului; problemele in revenirea la o viatd normald; retragerea din
activitati sociale; sentimentul pdrintilor ca viata nu are nici un sens sau scop fard
copilul decedat; starile de iritabilitate si agitatie, etc.

Instanta de apel a pus 1n evidenta faptul ca IMSP , Institutul Mamei si Copilului”
este un profesionist, respectiv obligatia de a demonstra nevinovatia institutiei, de a
demonstra daca cadrul medical a actionat conform protocoalelor, 1i apartine IMSP
Hnstitutul Mamei si Copilului” si nu reclamantilor Lia Parpalac si Gheorghe
Parpalac.
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Astfel, instanta de apel a punctat ca prejudiciul moral in cazul din speta,
reprezintd totalitatea suferintelor fizice si psihice pe care le-au suportat reclamanti
in urma actiunilor tardive/inactiunilor personalului medical al institutiei intimate,
care s-au soldat cu decesul copilului xxxxxx.

Respectiv, raspunderea delictuald se naste prin incalcarea unor drepturi
absolute ale persoanei vatamate (la viata, sanatate, etc.), iar decesul copilului xxxxxx,
a produs incontestabil parintilor Lia Parpalac s1 Gheorghe Parpalac, un prejudiciu de
ordin moral enorm, care poate fi apreciat in compensare morala respectiva.

Totodata, supunerea reclamantei Liei Parpalac la suferintd in timpul travaliului,
faptul ca a cazut pe jos, lipsa angajatilor si lipsa supravegherii dupa injectarea si
provocarea nasterii, instanta de le-a apreciat ca supunerea la suferinta dubla, pentru
ea si pentru copil. Mai mult, procesul nasterii cu mari complicatii, proces de
extragere a fatului a fost descris Tn ambele rapoarte de expertizd medico-legala nr.
456 din 27 ulie 2016 (f.d. 13-28, Vol. I) si nr. E2/8850/2018 din 23 decembrie 2019
(f.d. 29-58, Vol. I).

Instanta de apel a mentionat cd in speta, atingerea dreptului la viata a copilului
XXXXXX, a cauzat cu certitudine parintilor un prejudiciu moral enorm a carui
dezdaunare urmeaza sa se realizeazd prin acordarea, cu titlu de compensatie a
suferintelor suportate, a unor daune morale, in masura sd ofere lui Gheorghe
Parpalac si Lia Parpalac, in mod justificat o satisfactie echitabild, astfel incat
incalcarea dreptului la viatd, pe de o parte, si prejudiciul moral cauzat de faptuitor,
pe de alta parte, sa nu ramand in afara protectiei juridice a drepturilor lezate,
respectiv, a obligatiei generate de reparare a prejudiciului unor asemenea drepturi.

Instanta de apel a notat ca la aprecierea prejudiciului moral se ia obligatoriu in
considerare principiul general al echitatii §1 suma nu trebuie sa fie vadit
disproportionata cu sumele acordate de Curtea Europeana in spetele similare.

Astfel, instanta de apel a relevat ca potrivit hotararii Curtii Europene pentru
Drepturile Omului din 22 martie 2016 (cauza Elena Cojocaru vs Romania, nr.
74114/12), Curtea a obligat statul roman sa achite reclamantei suma de 39 000 de
euro cu titlu de reparare a prejudiciului moral pentru incalcarea articolului 2 din
Conventie, intr-un caz similar de malpraxis medical (interventia tardiva a medicilor
intr-un caz de complicatie obstetrica, care a dus la decesul si a mamei si a copilului).
Acest caz a fost denuntat autoritdtilor romane competente si nici la nivelul
organizatiei profesionale a medicilor, nici la nivelul organelor de urmarire penala nu
a fost o reactie prompta, corectd si obiectiva, ba din contra ancheta a fost tardganata
si ineficientd, ca in consecintd actiunile medicilor sa fie prescrise. Pe cale de
consecintd, Curtea a constatat violarea articolului 2 din Conventie pentru motivul ca
autoritatile romane nu au reusit sd demonstreze diligenta necesara in solutionarea
cauzei reclamantei, cu alte cuvinte pentru o investigatie ineficientd. Astfel, suma
acordata reclamantei de Curte, este doar pentru ineficienta procedurilor judiciare si
non-judiciare interne, care in viziunea Curtii nu au fost compatibile cu cerintele din
articolul 2 din Conventie.

Instanta de apel a indicat ca in cauza Elena Cojocaru vs Romania, Curtea nu a
examinat incalcarea articolului 2 din Conventie sub aspectul vinovatiei medicilor si
angajarii raspunderii delictuale a acestora, pentru incdlcarea dreptului la viata a rudei
reclamantei (pentru malpraxis, care a dus la deces). Astfel, daca in cauza enuntata,
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Curtea a acordat reclamantei suma de 39 000 de euro cu titlu de reparare a
prejudiciului moral doar pentru o investigatie ineficientd, n speta data, instanta de
fond a acordat reclamantilor suma totalda de 700 000 de lei, tot cu titlu de reparare a
prejudiciului moral, doar cd pentru o mizd mult mai importanta pentru reclamanti si
anume, angajarea raspunderii civile delictuale a institutiei intimate pentru decesul
copilului Xxxxxx si nu pentru o investigatie ineficienta.

Instanta de apel a stabilit cd in cazul apelantilor Lia Parpalac si Gheorghe
Parpalac, nu a fost respectat principiul general al echitatii si suma compensatiei
acordate de prima instantd cu titlu de reparare a prejudiciului moral, este una
disproportionat in raport cu sumele acordate de Curtea Europeana in spete similare.

Concomitent, avand 1n vedere complexitatea cauzei precum si
actiunile/prestatia avocatului la examinarea respectivei cauze civile, instanta de apel
a apreciat ca prima instantd Intemeiat a considerat cheltuielile pentru asistenta
juridica suportate de reclamantii Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac, ca fiind
necesare, realmente angajate si rezonabile ca marime.

Completul de judecatd al Curtii Supreme de Justitie, analizdnd materialele
anexate la dosar, in coraport cu legislatia ce guverneaza raportul litigios, constata ca
instanta de apel a apreciat gresit circumstantele importante pentru justa solutionare
a cauzei, pe cand prima instantd, intemeiat, pronuntdndu-se asupra aspectelor
importante, avand la baza cadrul legal aplicabil in spetd, a ajuns la concluzia
admiterii partiale a actiunii depuse de Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac.

Conform art.5 din Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului,
nr.263 din 27 octombrie 2005, pacientul are dreptul la: ¢) securitate a vietii personale,
integritate fizica, psthica si morala [...].

Potrivit art.18 din Legea nr.263 din 27 octombrie 2005, (1) Responsabilitatea
pentru incdlcarea drepturilor sociale ale pacientului la asistenta medicald o poarta
autoritatile administratiei publice centrale si locale si autoritdtile sistemului de
sanatate de toate nivelurile, iar pentru incélcarea drepturilor individuale, stipulate de
prezenta lege — prestatorii de servicii de sanatate.

Conform art.19 din Legea ocrotirii sanatitii, nr.411 din 28 martie 1995, (3)
Pacientii [...] au dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor de institutiile
medico-sanitare prin nerespectarea normelor de tratament medical, prin prescrierea
de medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunzatoare
care agraveaza starea de sanatate, provoacad dizabilitate permanentd, pericliteaza
viata pacientului sau se soldeaza cu moartea lui.

Potrivit art.9 (2) lit. f) din Codul civil, drepturile si obligatiile civile apar: in
urma cauzarii de prejudicii unei alte persoane.

Conform art.19 alin. (1) din Codul civil, in conditiile legii, persoana lezata intr-
un drept al ei sau intr-un interes recunoscut de lege poate cere repararea integrala a
prejudiciului patrimonial s1 nepatrimonial cauzat astfel.

Potrivit art.1998 din Codul civil, (1) Cel care actioneaza fata de altul in mod
ilicit, cu vinovdtie este obligat sd repare prejudiciul patrimonial, iar in cazurile
prevazute de lege, si prejudiciul moral cauzat prin actiune sau omisiune. (2)
Prejudiciul cauzat prin fapte licite sau fara vinovatie se repard numai in cazurile
expres prevazute de lege. (3) O altd persoana decat autorul prejudiciului este obligata
sa repare prejudiciul numai in cazurile expres prevazute de lege.
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Conform art.2005 alin. (1) si (3) din Codul civil, (1) Comitentul raspunde de
prejudiciul cauzat cu vinovatie, iar in cazurile expres prevazute de lege, fara
vinovatie, de cdtre administratorul, salariatul sdu sau o alta persoana subordonata
comitentului (prepus) in functiile care i1 s-au incredintat. (3) Comitentul conserva
dreptul de regres contra prepusului. Prepusul se poate exonera de raspundere daca
va dovedi ca s-a conformat intocmai instructiunilor comitentului.

Potrivit art.2036 din Codul civil, (1) In cazul in care persoanei i s-a cauzat un
prejudiciu moral prin fapte ce atenteaza la drepturile ei personale nepatrimoniale si
in alte cazuri prevazute de lege, instanta de judecata are dreptul sa oblige persoana
responsabila la reparatia prejudiciului prin plata de despagubiri. (2) Prejudiciul
moral se repara indiferent de existenta si intinderea prejudiciului patrimonial.

Conform art.2037 din Codul civil, (1) Marimea despagubirii pentru prejudiciu
moral se determind de instanta de judecatd in functie de caracterul si gravitatea
prejudiciului moral cauzat persoanei vatamate, gradul de vinovatie a autorului
prejudiciului, dacd vinovatia este o conditie a raspunderii, $si de mdsura in care
aceastd despdgubire poate aduce satisfactie echitabild persoanei vidtamate. (2)
Caracterul si gravitatea prejudiciului moral le apreciaza instanta ludnd in considerare
circumstantele in care a fost cauzat prejudiciul [...]. (3) La determinarea
despdgubirii, instanta va tinde sd acorde o despagubire care, pe de o parte, are o
marime comparabila cu cea acordata in mod obisnuit in Tmprejurari similare si, pe
de alta parte, ia n cont particularitdtile cazului.

Raportand circumstantele si probele spetei la normele enuntate, instanta de
recurs considerd cd prima instantd just a admis partial pretentia reclamantilor
privind 1incasarea prejudiciul moral de la pardt urmare decesului copilului
reclamantilor la spitalul unde s-a nascut.

Prima instanta temeinic si legal a ajuns la aceasta concluzie in baza probelor
din dosar ce confirmd ca personalul medical din spitalul (parat in spetd) unde s-a
nascut copilul reclamantilor, sunt responsabili de modul cum a decurs nasterea
copilului, in urma careia ulterior a decedat in sala de reanimare pentru nou-nascuti a
spitalului.

Or, din Raportul de expertiza medico-legala nr.456 din 2 iulie 2016, efectuat in
cadrul Centrului de Medicind Legala pe langa Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova (f.d.13-28, vol.l), rezultd urmatoarele concluzii relevante spetei, citam:

-pct. ,,6.9. Absenta inaintarii capsorului fatului prin caile de nastere mai mult
de 8 (opt) ore, prolabarea anselor cordonului ombilical si hipoxia intrauterina
progresanta, care au cauzat bronhopneumonia, sindromul CID si insuficienta
poliorganica, iar in final — decesul copilului, au fost posibil de stabilit la parturienta
Cascaval (Parpalac) L. prin efectuarea unei monitorizari corecte si adecvate a
activitdtii de nastere si a activitatii fetale, care in realitate nu a avut loc.

17.18.19. Neefectuarea/oportuna (la timpul necesar) a operatiei cezariene, cu
toate ca existau indicatiile necesare pentru efectuarea ei, a conditionat starea
indelungata de hipoxie grava a fatului, cu consecintele grave (bronhopneumonie,
afectare poliorganica, CID-sindrom) generatoare de deces in perioada postnatala.

In cazul dat, intre inactiunile medicilor, a personalului medical mediu si decesul
copilului nou-ndscut se constatad corelatie directd de cauzalitate.” (f.d.27,28, vol.I).
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Totodatd, prima instantd just a retinut cd din Raportul de noud expertiza
medico-legalda nr.A5/8850/2018 din 28 noiembrie 2019, efectuat in cadrul de
Institutului National de Medicind Legala ,,Mina Minovici” din Roménia (f.d.30-58,
vol.l), rezultd urmatoarele concluzii relevante spetei, citam:

»Raspuns la obiectivele d si g: [...] Diagnosticarea in timp util a prolabarii de
cordon ombilical, care s-a asociat cu un travaliu anormal — prelungirea perioadei
active a dilatatiei si oprirea in coborarea prezentatiei (craniul fetal la statia 0 inca de
la internare, situatie neschimbata pe perioada celor aproape 9 ore de supraveghere a
travaliului), ar fi impus terminarea rapida a nasterii prin operatie cezariana ceea ce
ar fi oferit sansa nasterii unui nou-nascut cu o buna adaptare la viata extrauterina si
cu o dezvoltare ulterioara favorabila.

57. Obiectiv nr.28: [...] Raspuns: nediagnosticarea in timp util a anomaliilor
travaliului precum si diagnosticarea tardivd a complicatiei acestuia, respectiv
prolabarea de cordon ombilical, cind fatul prezenta deja semne de suferinta fetala
acuta, reprezintd deficiente in acordarea asistentei medicale la nastere.

58. Obiectiv nr.29 [...] Raspuns: intre actiunile medicului care a monitorizat
travaliul si decesul fatului exista legaturd de cauzalitate, in sensul ca diagnosticul
prolabarii de cordon ombilical a fost stabilit tardiv, interventia de extragere a fatului
fiind de asemenea efectuata tardiv, cind fatul prezenta semne de suferinta fetald acuta
(bradicardie, consemnata la ora 19:55), ceea ce a avut drept urmare nasterea unui
nou-ndscut cu asfixie fetald severa, aspirat de lichid amniotic impregant meconial
complicat ulterior cu bronhopneumonie, precum si leziuni hipoxic/ischemice
cerebrale si dereglari metabolice, evolutia postnatald mentinindu-se foarte grava, cu
deces la 2 luni de viatd, perioadd in care supravietuirea nou-ndscutului s-a datorat
masurilor de terapie intensivd complexe instituite in vederea sustinerii functiilor
vitale”.

Astfel, din cele doua expertize judiciare indicate supra, Completul de Judecata
al Curtii Supreme de Justitie retine ca prima instantd temeinic si legal a apreciat
concluzia expertilor din care rezultd cad intre actiunile medicului responsabil de
nasterea copilului reclamantilor si decesul fatului existd legatura de cauzalitate.

In aceste circumstante, Completul de judecati constati cd prima instanta just a
stabilit ca la caz sunt Intrunite conditiile raspunderii civile delictuale si anume exista:
fapta ilicitd delictuala; prejudiciul cauzat; vinovatia faptuitorului; legatura de
cauzalitate dintre fapta si prejudiciu.

Or, prima instantd a retinut cd fapta ilicitd delictuala la caz constd in
actiunile/inactiunile personalului medical responsabil de nasterea copilului
reclamantilor, ce au condus la decesul fatului (prejudiciul cauzat), circumstante
constatate in cele doud rapoarte de expertizd judiciara medico-legald enuntate, in
care s-a constatat vinovatia faptuitorului (la caz prepusul Scarlat Vadim in functiile
incredintate de paratul-comitent) si legatura de cauzalitate dintre fapta si prejudiciu,
printre care se regasesc urmatoarele concluzii relevante speteit:

-nu a avut loc diagnosticarea in timp util a anomaliilor travaliului, iar diagnosticarea
complicatiei a fost la fel tardivd, ceea ce reprezintda deficiente in acordarea
asistentel medicale la nastere;

-nu a avut loc efectuarea oportund a operatiei cezariene, cu toate cd existau
indicatiile necesare pentru efectuarea ei, ceea ce a conditionat starea indelungata
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de hipoxie grava a fatului cu consecinte grave generatoare de deces in perioada
postnatala;

-diagnosticul si interventia de extragere a fatului au fost efectuate tardiv, ceea ce a
avut ca urmare nasterea unui nou-nascut cu asfixie fetald severa, precum si leziuni
hipoxic/ischemice cerebrale si dereglari metabolice, evolutia postnatala fiind foarte
grava, cu deces la 2 luni de viata, perioada in care supravietuirea nou-nascutului s-
a datorat masurilor de terapie intensiva aplicate in vederea sustinerii functiilor
vitale.

Respectiv, este corecta concluzia primei instante prin care a constatat ca
actiunile/inactiunile personalului medical responsabil de nasterea copilului
reclamantilor au condus la decesul fatului si intervine raspunderea delictuala a
comitentului (la caz institutia medicald la care reclamantii s-au adresat pentru
nasterea copilului) pentru prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepus (Scarlat Vadim,
persoand subordonatd comitentului) in functiile incredintate, la caz de travaliul
nasterii copilului (art.2005 alin.(1) Cod civil).

Conform legislatiei responsabilitatea pentru Incdlcarea drepturilor pacientului
la asistentd medicald o poartd inclusiv autoritdtile sistemului de sdndtate de toate
nivelurile, iar pentru incdlcarea drepturilor individuale stabilite de lege — prestatorii
de servicii de sandtate (art.18 alin.(1) din Legea nr.263 din 27.10.2005).

Totodatd, conform legislatiei pacientii au dreptul la repararea prejudiciilor
cauzate de institutiile medico-sanitare prin nerespectarea normelor de tratament
medical sau aplicarea de tratamente necorespunzatoare care pericliteaza viata
pacientului sau se soldeaza cu moartea lui, in spetd decesul copilului reclamantilor
(art.19 alin.(3) din Legea ocrotirii sanatatii, nr.411 din 28.03.1995).

Prin urmare, reiesind din circumstantele retinute, legal instanta de fond a
considerat cd se atestd temei de drept din prisma cadrului legal indicat supra, de
admitere a pretentiei din actiune privind incasarea de la parat in beneficiul
reclamantilor prejudiciul moral cauzat urmare decesului copilului reclamantilor la
spitalul unde s-a nascut.

Totodata, prima instanta a considerat ca prejudiciul moral solicitat in marime
de 2.000.000 de lei, este la caz o suma nejustificata, deoarece aceasta suma vine in
contradictie cu principiul compensarii echitabile care reprezenta o despagubire ce
nu trebuie sa constituie venituri nejustificate pentru persoana lezatd si nici sume
excesive pentru autorul daunei.

Astfel, pentru a nu stirbi din principiul satisfactiei echitabile a despagubirilor
acordate si a nu devia de la scopul legal privind folosul material cuvenit, prima
instantd a considerat ca prejudiciul moral in marime de 700.000 de lei, reprezinta in
speta o satisfactie echitabild pentru reclamanti, in rest suma revendicatd in vederea
compensarii prejudiciului moral a fost respinsa ca neintemeiata.

De asemenea, prima instanta just a retinut ca a admis partial prejudiciul moral
reiesind din cadrul legal aplicabil, din care rezultad ca instanta poate obliga persoana
responsabila sa repare prejudiciul moral prin echivalent banesc, marimea
prejudiciului moral fiind determinata reiesind din caracterul si gravitatea suferintelor
psihice suportate, apreciate de instantd in raport cu circumstantele spetei constatate
(art.art: 2036, 2037 Cod civil).
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Prin urmare, este neintemeiata concluzia instantei de apel in partea modificarii
hotararii primei instante prin majorare a compensatiei prejudiciului moral cauzat de
la 700 000 de lei la 2 000 000 de lei, care este o suma exagerat de mare si nu
corespunde principiului general al echitatii.

Referitor la incasarea cheltuielilor de judecata privind asistenta juridica,
Completul de judecata al Curtii Supreme de Justitie considera cd prima instanta
corect a retinut prevederile art.96 alin.(1), (1') din Codul de procedura civila, care
stipuleaza ca, partea care a pierdut procesul compenseaza partii care l-a castigat
cheltuielile de asistenta juridica reale, necesare si rezonabile daca a fost reprezentata
de avocat.

Astfel, reclamantii Lia Parpalac si Gheorghe Parpalac sunt in drept sa solicite
compensarea acestor cheltuieli Tn marime de 16000 de lei, care au si fost Incasati de
catre prima instantd de la pirit in beneficiul reclamantilor, deoarece au castig de
cauza n partea pretentiei admise, au fost reprezentati de avocati si au anexat probe
ca au suportat aceste cheltuieli (f.d.2, vol.I, 36,37, vol.II).

Prin urmare, instanta de fond just a ajuns la concluzia de a admite partial
actiunea depusa de Lia Parpalac s1 Gheorghe Parpalac.

Din considerentele mentionate si avand in vedere faptul ca hotararea primei
instante este legala si intemeiata, decizia instantei de apel fiind emisa cu aprecierea
eronatd a circumstantelor cauzei si aplicare eronatd a normelor de drept material,
Completul de judecata al Curtii Supreme de Justitie ajunge la concluzia de a admite
recursul, a casa decizia instantei de apel si a mentine hotararea primei instante.

In conformitate cu art. 445 alin. (1) lit. f) din Codul de proceduri civila,
Completul de judecata al Curtii Supreme de Justitie

decide:

Se admite recursul declarat de Institutia Medico-Sanitara Publica ,,Institutul
Mamei si Copilului”.

Se caseaza decizia din 20 octombrie 2022 a Curtii de Apel Chisindu si se
mentine hotararea din 31 martie 2022 a Judecatoriei Chisinau, sediul Centru, in
cauza civila, intentata la cererea de chemare in judecata depusd de Lia Parpalac si
Gheorghe Parpalac impotriva Institutiei Medico-Sanitare Publice ,,Institutul Mamei
si Copilului”, intervenient accesoriu Vadim Scarlat cu privire la repararea
prejudiciului moral si compensarea cheltuielilor de judecata.

Decizia este irevocabila.

Presedinte, judecator Stela Procopciuc
Judecatori Oxana Parfeni

Mariana Ursachi
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