29 ianuarie 2019

Dosarul nr. 1ra-139/2019

Curtea Suprema de Justitie
DECIZIE

mun. Chisinau

Colegiul penal largit al Curtii Supreme de Justitie

in componenta:
Presedinte
Judecatori

lurie Diaconu,
Liliana Catan, lon Guzun, Victor Burduh,
Maria Ghervas,

a judecat 1n sedinta de judecata, fara citarea partilor la proces, recursurile
ordinare, declarate de procurorul in Procuratura de circumscriptie Chisinau,
Valentina Bradu, si de Succesorul partii vatamate, Florea lon, impotriva sentintei
Judecatoriei Botanica, mun. Chisinau din 15 decembrie 2016 si deciziei Colegiului
penal al Curtii de Apel Chisinau din 28 noiembrie 2017, in privinta inculpatei

Taranova Galina XXXXX, nascuta la
XX XXXXX XXXX In XXXXXX,  XXXXXX,

locuitoare a XXXXXX, XXXXXX, XXXX,
cetateanca a R. Moldova, fara antecedente penale.

Termenul de examinare,
instanta de fond: 06.09.2016 — 15.12.2016,
instanta de apel: 24.08.2017 — 28.11.2017,
instanta de recurs: 30.10.2018 —29.01.2019.

Asupra recursurilor mentionate, Colegiul penal largit,

CONSTATA:

1. Prin sentinfa Judecatoriei Botanica, mun. Chisindu din 15 decembrie
2016, Taranova Galina a fost achitata de sub invinuirea savarsirii infractiunii
prevazute la art. 213 lit. a) Cod penal, pe motiv ca fapta nu intruneste elementele

infractiunii.

2. Instanta a constatat ca inculpata Taranova G. este invinuita cad a sdvdrsit
incalcarea din neglijenti de catre medic a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale, care a cauzat vatamarea grava a integritatii corporale sau a
sandtatii in urmatoarele circumstante:
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La 15 mai 2007, fiind angajata in calitate de sef al sectiei sala de nastere nr.
1 a Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal nr. 1, din str.
Melestiu 20, mun. Chisindu, conform ordinului de angajare nr. 179/c din
15.09.1994 si1, fiind responsabild de acordarea asistentei medicale parturientei
Florea V., dupa o perioada de supraveghere de aproximativ 6 ore (intervalul orar
1.20 - 7.30), timp in care mobilul fetal/nasterea a progresat cu oarecare dificultate,
lichidul amniotic, fiind impregnat meconial, fapt ce semnala, cu mare probabilitate
hipoxica, in intervalul orar 07.30 — 11.35, timp 1n care s-a accentuat suferinta fetala
hipoxica, din neglijentd nu a adaptat particularitatile impuse la evolutia nasterii
parturientei, adicd nu a recurs la investigatiile paraclinice prin care sa se
demonstreze suferinta fetala acutd, rezuméandu-se doar la ,dirijarea prin
expectativa a travaliului”, cu efectuare parturientei la ora 07.50 a unei analgezii
epidurale in vederea asigurarii unui confort analgezic parturientei, in contextul in
care semnele ce sugerau suferinta fetala impunea finalizarea cat mai rapida a
nasterii §i nu prelungirea acesteia care, in mod secundar, a produs hipertensiunea
maternd care, la randul ei, a contribuit la suferinta fetala acuta prin hipoperfuzie
placentara secundara, fapte ce, in consecinta, conform concluziilor Raportului de
expertizd medico-legald nr. A5/925/12/8.11.2013 din 08.11.2013, Raportului de
expertizd medico-legald completare nr. A.5/925/2012/2015 din 04.02.2016, au dus
la nasterea fatului Florea N., cu encefalopatie caracterizata printr-0 grava afectare
neurologica si psihicd cognitivd, agravata ulterior prin evolutie si care au generat
consecinte medicale grave la minor, iar conform Raportului de expertiza
psihiatrico-legala nr. 454a din 26.06.2014, acesta s-a ales cu maladie psihica
cronicd sub forma de retardie mentali profundi in cadrul Paraliziei Centrali
Infantila si care, conform pct. 28, 62 ale Regulamentului nr. 199 din 27.06.2003,
wDe apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii corporale”, aprobat de catre
Ministerul Sanatdtii al Republicii Moldova, se apreciaza ca vatimare corporald
gravd.

Actiunile inculpatei au fost incadrate in baza art. 213 lit. a) Cod penal, ca
incalcarea din neglijenta de catre medic a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale, care a cauzat vatimarea gravd a integritatii corporale sau a
sanatatii.

Instanta a retinut cd inculpata a pledat nevinovata.

Totodata, analiza probelor administrate, rezuma concluzia achitarii
inculpatei de sub invinuirea savarsirii infractiunii prevazute la art. 213 lit. a) Cod
penal, pe motiv ca fapta nu intruneste elementele infractiunii.

Potrivit art. 8 Cod de procedura penala, nimeni nu este obligat sa dovedeasca
nevinovatia Sa, sarcina demonstrarii vinovatiei fiind pusd in seama organelor de
drept, fapt care nu a avut loc in Speta.

in corespundere cu art. 390 alin. (1) pct. 3) Cod de procedurd penala,
sentinta de achitare se adoptd dacd fapta inculpatului nu intruneste elementele
infractiunii.

Astfel, inculpata a fost pusa sub invinuirea comiterii infractiunii prevazute
de art. 213 lit. a) Cod penal, in baza ordonantei procurorului in Procuratura mun.
Chisinau, Victor Plugaru, care a fost adusa la cunostinta la 19.08.2016.



In instantd s-a constatat ci textul invinuirii din ordonanta din 19.08.2016
anexatda la dosar, nu coincide cu textul ordonantei de invinuire din 19.08.2016
inmanata inculpatei si aparatorului sau, iar procurorul a completat invinuirea fara a
o aduce in modul corespunzator la cunostinta inculpatei, in rechizitoriu fiind
inclusa fraza care tine de constatarea urmarilor prejudiciabile, si anume: ”iar
conform raportului de expertiza psihiatrico-legala nr. 454a din 26.06.2014, acesta
s-a ales cu maladie psihica cronica sub forma de retardie mentala profunda in
cadrul Paraliziei Centrale Infantile gsi care, conform pct. 28, 62 ale
Regulamentului nr.199 din 27.06.2003 de apreciere medico-legala a gravitatii
vatamarii corporale, aprobat de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, se
apreciaza ca vatamare corporala grava’.

In sedinta de judecata din 25.10.2016, procurorul a prezentat ordonanta de
punere sub invinuire a inculpatei identica cu textul Invinuirii care se contine in
rechizitoriu, emisa in temeiul art. 326 Cod de procedura penala.

Totodata, la calificarea faptei in baza art. 213 Cod penal, este obligatorie
stabilirea concreta a articolului sau punctului din actelor normative, care contin
reguli sau metode de acordare a asistentei medicale ce au fost incalcate, insa in
acest sens acuzarea nu a facut referire la careva act normativ, fapt ce ar demonstra
ca neglijenta inculpatei a dus la consecintele enumerate. Astfel, in actiunile
inculpatei nu s-a confirmat prezenta laturii obiective a infractiunii imputate or,
latura obiectiva a infractiunii prevazutda de art. 213 Cod penal se realizeaza prin
incalcarea din neglijentd a regulilor sau metodelor de acordare a asistentel
medicale, dacd aceasta a cauzat vatamarea grava a integritdtii corporale sau a
sanatatii sau decesul pacientului, iar latura subiectivd se caracterizeaza prin
imprudenta sub forma de neglijenta, precum si incredere exagerata.

Deci, art. 213 Cod penal este aplicabil atunci cand se atesta nerespectarea
unor norme de comportament profesional pe care un alt profesionist, in aceleasi
conditii, le-ar fi respectat si este inaplicabil in caz de eroare medicald, exprimata in
producerea unor consecinte grave.

Astfel, latura obiectivd cere prezenta faptei prejudiciabile, care ia forma
actiunii sau inactiunii de incalcare a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale, reguli si metode care nu au fost stabilite de organul de
urmarire penald si nu au fost incriminate inculpatei in actul de invinuire.

In acelasi timp, regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale
incalcate de faptuitor, trebuie sa aiba un caracter imperativ, deci, sa fie cuprinse in
acte normative in vigoare, indiferent de organul competent (Parlamentul,
Guvernul, Ministerul Sanatatii etc.).

Prin urmare, nu pot fi luate in consideratie regulile sau metodele de acordare
a asistentei medicale avand caracter doar de recomandare. La calificarea faptei este
obligatorie stabilirea concreta a articolului sau punctului din cadrul actelor
normative, care contin regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale, care
au fost Incdlcate de inculpatd or, se atestd prezenta unei invinuiri imprecise $i
neclare, ce contravine prevederilor art. 6 CEDO.

Pe langa aceasta, in cadrul urmaririi penale au fost efectuate un sir de
expertize si anume:



raportul de expertiza nr. 448 din 10.03.2011, efectuat de catre expertii din
cadrul Centrului de Medicind Legala RM. Or, la acel moment, organul de urmarire
penalda nu a pus in fata expertilor obiectivul de a determina gradul vatamarii
integritatii corporale si a sanatatii, lar expertii nici nu au solutionat aceasta
problema determinanta pentru calificarea infractiunii. Comisia de experti judiciari
medico-legali au conchis ca intre actiunile personalului medical, care au condus
nasterea la Florea V. si patologia grava la copilul ei nu este legiturd cauzala,
complicatiile grave neurologice, aparute dupa nasterea la copil au fost clinic
imprevizibile si nu au putut fi inlaturate in procesul nasterii;

raportul de noua expertiza medico-legala din 08.11.2013, efectuat de catre
expertii Institutului National de Medicina Legala ,,Mina Minovici”, Romania, in
care, la fel, nu a pus in fata expertilor obiectivul determinarii gradului vatamarii
integritatii corporale si a sanatatii,

raportul de expertiza nr. 252 din 09.12.2014, efectuat de catre expertii
Centrului de Medicina Legala RM, unica intrebare pusa in sarcina expertilor fiind
diagnoza stabilitd minorului Florea N. de la nastere pana la moment, la ce grad de
gravitate a leziunilor corporale se atribuie. Conform concluziei, Regulamentul de
apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii corporale nu prevede aprecierea
medico-legala sub aspectul gravitatii vatamarii corporale.

Astfel, potrivit concluziilor acestei expertize, in speta nu poate fi stabilit
gradul vatamarii integritatii corporale, ce denota, in mod incontestabil, lipsa unui
element constitutiv al infractiunii prevazute de art. 213 lit. a) Cod penal, si anume a
laturii obiective, realizata prin actiuni sau inactiuni imprudente din partea
inculpatei, care au dus la consecintele prescrise de legea penala;

raportul de noua expertiza medico-legala de completare din 04.02.2016,
efectuat de catre expertii Institutului National de Medicina Legala ,,Mina
Minovici”, Romania, in fata expertilor fiind pusa unica intrebare, si anume
diagnoza stabilitd minorului Florea N. de la nastere pana la moment, la ce grad de
gravitate a leziunilor corporale se atribuie.

Expertii romani au conchis ca nu pot decat sa exprime surprinderea fata de
solicitarea in sine, deoarece constata ca se incearca a se asimila In mod bizar
asistenta medicald cu agresiunea fizica, interpretindu-se consecintele activitatii
medicale din acest caz ca si cand ar fi fost determinate printr-o heteroagresiune de
natura sd faca incidente dispozitiile penale, sens in care a fost indreptatd intentia
legiuitorului in art. 17 din Regulamentul nr. 199/27.06.2003, la persoana agresata,
astfel incat ca nu ar fi de desconsiderat si ipoteza axata pe aspectul civil pe acest
caz. Prin urmare, nici expertii din Romania nu au constatat gradul vatamarii
integritdtii corporale.

Deci, elementul obligatoriu al laturii obiective a infractiunii prevazute la art.
213 lit. a) Cod penal - consecintele prejudiciabile sub forma vatamarii grave a
integritatii corporale, nu a fost stabilitd in cadrul urmaririi penale.

Potrivit pct. 1 al Regulamentului de apreciere medico-legala a gravitatii
vatamarii corporale din 27.06.2003, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
99 din 27.06.2003, aprecierea medico-legala a gravitatii vatamarii integritatii
corporale sau a sanatatii se efectueaza in conformitate cu prevederile Codului
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penal, Codului de procedura penala, Codului civil, prezentului Regulament si a
altor acte normative, iar potrivit pct. 6 al aceluiasi Regulament, in cazul efectuarii
expertizei medico-legale a gravitatii vatamarii corporale, se intocmeste ,,Raport de
expertiza medico-legala”, iar in caz de examinare medico-legala, la solicitarea
organelor de drept sau la cererea persoanei vatamate — ,,Raport de examinare
medico-legala”.

Astfel, 1n nici una din expertize nu a fost stabilit gradul vatamarii integritatii
corporale a copilului Florea N. or, in Raportul de noua expertiza medico-legala
completare din 04.02.2016, efectuat de catre expertii Institutului National de
Medicina Legala ,,Mina Minovici”’, Romania, a fost precizat ca in urma asistentei
medicale inadecvate acordate cu ocazia nasterii din 15.05.2007 la Spitalul Clinic
Municipal nr. 1 Chisinau, Republica Moldova au fost generate consecinte medicale
grave copilului Florea N., cu afectare severa si ireversibila neuro-psihica, dar legea
opereaza clar cu notiunea de vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii.

Totodata, in cadrul urmaririi penale nu a fost dispusa o expertiza medico-
legala pentru a determina gravitatea vatamarilor corporale a copilului Florea N.

Mai mult, raportul de examinare si rapoartele de expertiza difera unul de
altul, detin diferite argumente si constatdri, care pun la indoiald vinovatia
inculpatei. Din probele acuzarii nu rezulta regulile sau metodele de acordare a
asistentei medicale care au fost incalcate de inculpata.

Examenul clinic general al pacientei a fost stabilit de un consiliu format din
mai multi medici, care au confirmat toate chestiunile referitor la actiunile care
urmeaza a fi intreprinse pacientului, adicd nimeni nu are rolul decisiv la stabilirea
diagnozei.

Art. 213 Cod penal este aplicabil atunci cand se atesta nerespectarea unor
norme de comportament profesional pe care un alt profesionist, in aceleasi conditii,
le-ar fi respectat si este inaplicabil in caz de eroare medicald, exprimata in
producerea unor consecinte grave.

Deci, sunt relevante concluziile raportului de expertizda medico-legald nr.
448 din 10.03.2011, potrivit caruia cauza iminentei intreruperii sarcinii in aceste
termene a fost infectia la gravida. Nemijlocit inaintea nasterii s-a stabilit diagnoza
de sarcina 41 saptamani, Rh negativd. Circularea cordonului ombilical in jurul
gatului fatului nu s-a stabilit. Fatul nu a fost in suferinte manifestate clinic. La
parturienta Florea V. nu au fost indicatii pentru finisarea sarcinii prin metode
operative. Actiunile personalului medical la nasterea pruncului Florea N. au fost
corecte. Hipoxia intrauterina a fatului s-a manifestat clinic pe durata a doua
minute. Imediat dupa nasterea nou-nascutului parturientei Florea V., s-a stabilit
asfixie acuta grava si circularea nestransa a cordonului ombilical in jurul gatului.
Pruncul s-a nascut cu afectare grava cerebral. Aceasta patologie a fost cauzata mai
mult probabil de infectia intrauterind pe parcursul sarcinii, insuficienta placentei
fiind confirmata histologic. Complicatia data, necatand la masurile terapeutice
insistente si corecte, a cauzat paralizie neurologica de sistem a copilului Florea N.
Cauzele patologiei sistematice neurologice la copil sunt multiple si nu a fost
posibil de determinat care din aceasta a fost principala. Intre actiunile personalului
medical, care au condus nasterea la Florea V. si patologia grava la copilul ei nu
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este legatura cauzalda, complicatiile grave neurologice, aparute dupa nasterea la
copilul lui Florea V., au fost clinic imprevizibile si nu au putut fi inlaturate in
procesul nasterii.

Potrivit procesului verbal nr. 28 al conferintei clinice a Centrului
Perinatologic in cadrul IMSP SCM-1 de la 05.07.2007, nastereca a fost condusa
conform standardelor nationale si chiar operatia cezariana (care in cazul dat n-a
avut indicatii), n-ar fi schimbat starea nou-nascutului.

Martorul Josan V., medicul neonatolog care a asistat la nasterea parturientei
Florea V., a confirmat ca inculpata a actionat ca un bun specialist, indata ce s-a
stabilit suferinta fetalda, prin tahicardie, imediat a recurs la metoda de finisare
rapida a nasterii, si anume epiziotomia. Indata dupi nastere, inculpata a participat
activ la primele masuri de resuscitare a nou-nascutului.

Or, din declaratiile acesteia rezultd clar ca nu poate fi vorba despre
neglijenta 1n actiunile inculpatei.

Martorul Ichim S., moasa care a participat la nastere, a declarat ca initial
parturienta Florea V. chiar a fost conectatd la monitorul fetal, insa toate
indicatoarele erau bune, inculpata a supravegheat-o in modul corespunzator, au
fost ascultate bataile inimii, dupa anestezia epidurala travaliul a decurs bine.

Totodata, din declaratiile martorilor acuzarii Gutu N. si Cemirtan A. rezulta
ca 1n timpul sarcinii la parturienta Florea V. nu au fost stabilite careva maladii sau
complicatii severe, iar la momentul internarii in SCM nr. 1, in fisa ei medicala nu
erau careva indicatii pentru interventii rapide, prin urmare, inculpata corect a ales
metoda de nastere pe cale naturald, deoarece nu erau indicatii la interventia
cezariand.

Specialistul Corolcova N., conferentiar universitar, doctor in stiinte
medicale, Catedra obstetrica-ginecologie USMF ,,Nicolae Testimiteanu”, a declarat
ca nasterea a fost administratd corect de catre inculpatd si cd ea in aceleasi
circumstante, era sd actioneze in mod absolut similar. Regulile si metodele de
primire a nasterii sunt indicate in Ghidurile nationale de perinatologie A, B, C, care
au fost aprobate de Ministerul Sanatatii, iar inculpata a respectat toate regulile si
metodele din aceste ghiduri. Lichidul amniotic de culoare verzuie nu este un
indiciu de suferintd fetald si nu este indicatd in acest caz operatia cezariani. In
Republica Moldova nu se efectueaza investigatia paraclinica determinarea PH
sanguin fetal. In cazul Florea, posibil, este vorba despre o patologie din timpul
sarcinii, si anume hipoplazia de corp calos, care nu a fost diagnosticata in timpul
sarcinii §i s-a stabilit doar dupa nastere.

Pe langa aceasta, se atesta ca acuzarea se bazeaza pe concluziile expertilor
romani din raportul de noua expertizd medico-legalda din 08.11.2013, efectuat de
catre expertii Institutului National de Medicina Legala ,, Mina Minovici”, Romania
si raportul de expertiza medico-legala completare din 04.02.2016 din care, insa, nu
se poate deduce clar si indubitabil cd, anume, din neglijenta inculpatei s-ar fi
produs patologia la minor.

Potrivit raportului de noua expertiza medico-legala din 08.11.2013, efectuat
de catre expertii Institutului National de Medicina Legala ,,Mina Minovici”,
Romania, personalul medical urma sa recurgd la investigatiile paraclinice
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(cartiotocografie si determinarea pH sanguin fetal), care trebuiau puse la dispozitie
de unitatea sanitara.

Din raspunsul Spitalului Clinic Municipal nr. 1 din 14.07.2016 rezulta ca la
15.05.2007 in aceastd institutie medicald nu se efectua analiza pH-ului sanguin
fetal, astfel ca nu 1i poate fi imputata inculpatei nerecurgerea la aceasta
investigatie, 1n situatia in care investigatia nu se efectua in spital.

Conform aceluiasi raspuns, la 15.05.2007 spitalul avea doar un aparat de
cardiotocografie la 8 sili de nastere si in acea zi acest aparat era ocupat. Insi, din
explicatiile inculpatei rezulta ca la internare nu erau indicatii pentru conectarea
parturientei Florea V. la monitorul fetal, deoarece nasterea era fara complicatii,
parametrii erau normali, iar consecintele grave au fost imprevizibile.

Concluziile expertilor romani sunt irelevante, fiind in contradictie cu
standardele medicale care sunt aprobate la nivel national in Republica Moldova. Si
anume, expertii indica in pct. 1 al concluziilor, precum ca fatul era relativ mare cu
greutatea de 3100 gr. la nastere, insa conform standardelor nationale, cat si celor
internationale, rezultd ca fatul macrosom se considera de la 4000 gr. si mai mult,
fapt confirmat si de specialistul Corolcova N. In pct. 1 si 2.1 al concluziilor,
expertii romani indica eronat, ca sarcina era depasita in evolutie, avand 41 de
saptamani, iar conform pct. 5.5 al Ghidului B National de Perinatologie, pag. 71,
nasterea de regula se declanseaza in perioada 38-42 saptamani, ce indica ca nu se
atestd prezenta unei placente postmature. In pct. 1 al concluziilor, expertii romani
denatureaza circumstantele cauzei, indicand ca lichidul amniotic era impregnat
meconial, circumstante care nu s-au confirmat, or atat din declaratiile inculpatel,
cat si ale martorilor Florea V., Josan V. si Ichim S., rezulta ca lichidul amniotic era
de culoare verzuie.

Expertii romani, la efectuarea expertizei, au atras specialisti din domeniul
obstetricii si ginecologiei, nsa la elaborarea concluziilor nu au luat in considerare
constatarile specialistilor.

Or, anume la fila raportului de expertiza nr. 28, 29 se contine referatul
doctorului  G. Petelcu, medic primar obstetrica-ginecologie care indica
,,Dispensarizarea sarcinii, asa cum reiese din documente, a fost corecta, nefiind o
sarcina cu risc obstetrical crescut; Evolutia sarcinii pana la internarea in spital, la
15.05.2007, a decurs in parametrii normali; Statusul obstetrical de la internare nu
impunea efectuarea operatiei cezariene; dimensiunile bazinului parturientei, in
raport cu dimensiunile fatului, permiteau nasterea pe cale naturald; Din documente
reiese ca prezentatia a fost cefalica (Craniana) fara a se specifica varietatea de
pozitie; In cursul travaliului nu au survenit modificdri ale prezentatiei fatului;
Supravegherea parturientei in timpul travaliului, in intervalul 1.20-7.30 a fost
corectd; Conduita optima in intervalul 1.20-7.30 a fost monitorizarea derularii
travaliului; La ora 7.30, dilatatia colului uterin era 5 cm.; Nu se poate lua in
discutie o falsa angajare; Prezenta unui lichid amniotic verzui, fara modificari
cardiotopografice sau ale BCF, care sa sugereze un status fetal incert, nu impune
efectuarea operatiei cezariene; Ruperea artificiald a membranelor, efectuatd cu
respectarea indicatiilor obstetricale, nu impune o conduita diferitd de cazul ruperii
spontane a membranelor; Ruperea artificiala a membranelor poate fi recomandata
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in scopul argumentdrii contractiilor uterine, in cazul in care acest efect nu se
produce, obstetricianul poate recomanda administrarea de oxiton; Conduita
recomandatd la ora 07.50 la o dilatatie de 5 cm. si cu membrane rupte, analgezia
epidurala si perfuzie cu oxitocind, a fost corecta; Supravegherea evolutiei
travaliului in intervalul 07.30-11.30 a fost corecta; Indicatia analgeziei epidurale
respectand indicatiile si contraindicatiile procedurii se face in scopul asigurarii
confortului pacientei in timpul travaliului; in marea majoritate a cazurilor analgezia
epidurala are efecte benefice asupra mamei fara a avea efecte nocive asupra
fatului; Conduita medicalda optima dupa efectuarea anesteziei epidurale consta in
monitorizarea atentd matemo-fetald, nasterea vaginald fara interventie obstetricala
instrumentala fiind posibild in peste 80% din cazuri; Administrarea perfuziei cu
oxiton a fost corect recomandatd; Administrarea in perfuzie a oxitocinei este
recomandata pentru a creste contractilitatea uterind in conditiile n care analgezia
epidurala diminua sau suprima efortul de screamat matern; Administrarea corecta a
oxitocinei este de obicei lipsita de efecte secundare; Efectele nedorite ale
administrarii oxitocinei pot fi multiple si nu pot fi prezentate intr-un raspuns
succint; Suferinta fetald acuta denumita actual mai corect status fetal incert este
stabilita prin monitorizarea cardiotopografica continua in travaliu, in lipsa acesteia
ascultatia BCF poate decala un status fetal incert; Ascultatia BCF pana in
momentul expulziei este descrisa in limitele normale; Suferinta fetald cronica are
drept consecinta 0 restrictie de crestere intrauterina, fapt care nu este documentat
de evaluarile ecografice antenatale si este contrazisd de greutatea normald a fatului
la nastere; Lichidul amniotic verzui ca unic semn nu semnificad un status fetal
incert; Nu sunt mentionate elemente clinice ascultatorii BCF care se releve un
status fetal incert in cursul travaliului si al expulziei; in cazul de fatd, aspectul
placentei este descris doar macroscopic, evaluarea placentei fiind un proces mult
mai complex (ecografie, examen histopatologic). Aspectul placentei in acest caz nu
poate fi considerat responsabil de consecintele neuropsihice a copilului; Starea
neuropsihica a copilului poate fi consecinta unei encefalopatii hipoxic-ischemice.
Aceasta putea fi si urmare a unor evenimente intrauterine nedecelabile, prin
metodele de evaluare antenatale, dar si consecinta hipoxinei intrapartum. In
conditiile unei asistente corecte la nastere, encefalopatia hipoxic-ischemica este
considerata consecinta unor evenimente survenite in cursul evolutiei sarcinii”.

Acest raport al specialistului G. Petelcu a fost ignorat total de medicii legisti,
care au elaborat concluziile expertizei, insa din constatarile specialistului rezulta,
in mod incontestabil, ca nasterea parturientei Florea V. a fost administrata corect.

Inculpata a declarat ca, conform documentelor medicale, parturienta Florea
V. a fost internatd la ora 01.20, fara careva complicatii, aceasta a preluat
supravegherea la ora 07.30, a consultat-o si a constatat ca careva indicii referitor la
agravarea starii sandtatii parturientei si a fatului nu erau si a luat decizia corecta de
nastere naturald. Periodic investiga pacienta, aceasta era sub supraveghere
permanentd, dar ulterior, in timpul nasterii la ora 11.30, a constatat ca fatul are o
patologie si imediat a actionat, stimuland nasterea.

Aceste declaratii coroboreaza cu declaratiile martorilor Florea V. si Florea
., care au confirmat ca inculpata a consultat si supravegheat parturienta pe intreaga
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perioada pana la nastere, nu a lasat-o fara supraveghere. Astfel, inculpata nu a
putut sa prevada patologia fatului, prin urmare, nu a existat elementul de
neglijenta.

In actul de invinuire se indica ¢4 lichidul amniotic a fost impregnat meconial
or, s-a constatat ca lichidul amniotic a avut o culoare verzuie.

Potrivit Regulamentului de utilizare a Partogramei in fisa de nastere si in
forma de poster, care este anexa nr. 3 al Ghidului B National de Perinatologie,
informatia despre starea membranelor si a lichidului amniotic se inregistreaza in
partograma dupa cum urmeaza: 1. Membranele sunt intacte; 2. Membranele sunt
rupte, iar lichidul amniotic clar, curat - C; 3. Lichidul amniotic amestecat cu
meconiu M; 4. Lichidul amniotic amestecat cu sange - S; 5. Membranele rupte, iar
lichidul amniotic absent - A.

Astfel, in mod normal, inculpata urma sa indice in partograma ca lichidul
amniotic era curat, deoarece el nu era amestecat cu meconiu, insa aceasta a dorit sa
reflecte starea reala, indicand ca lichidul are culoare verzuie.

Mai mult, specialistul Corolcova N. a confirmat ca apele verzui se intalnesc
in mai multe cazuri si nu constituie un indiciu de suferintd fetala.

De aceeasi parere este si specialistul roman, medicul primar Petelcu G.,
concluziile caruia se contin in raportul de expertiza, ce nu au fost apreciate de catre
acuzare, fiind ignorate complet.

Cu referire la administrarea analgeziei epidurale, se atesta ca conform pct.
5.15 din Ghidul B National de Perinatologie, pag. 82, diminuarea durerii, fara a
dauna femeii, fatului si evolutiei naturale a travaliului, este unul din scopurile
supreme in Ingrijirea parturientei.

In acelasi mod s-au expus medicul Petelcu G. si specialistul national
Corolcova N., care au indicat ca analgezia epidurala a fost corecta in cazul de fata,
administrata cu acordul parturientei Florea V. si a sotului acesteia. Analgezia
epidurala a fost efectuatd de un medic specialist si nu a dat careva complicatii,
avand doar efecte benefice asupra parturientei, diminuandu-i considerabil durerile.

Conform Ghidului B National Perinatologie, pag. 72, unica investigatie
suplimentara la nastere poate fi cardiotocografia, dupa indicatii, iar determinarea
PH sanguin fetal nici nu se include in calitate de investigatii in standardele
nationale. Monitorul fetal se conecteaza, atunci cand sunt indicatii, adica careva
probleme la nastere, insa, in cazul dat, parturienta a fost internata cu diagnosticul
starea satisfacatoare, sarcina 41 sdptamani, adica nu a fost nici o indicatie de a o
monitoriza cu monitorul.

Potrivit Regulamentului de utilizare a Partogramei, in fisa de nastere si in
forma de poster, anexa nr. 3 al Ghidului B National de Perinatologie, pag. 179,
determinarea batailor cordului fetal este 0 metoda clinica precisa, simpla si sigurad
de observare a starii fatului.

Or, inculpata cu ajutorul stetoscopului, pe tot parcursul travaliului, a
determinat bataile cordului fetal la parturienta Florea V., care au fost in limite
normale, pana la ora 11.33, atunci cand a avut loc primul semn de suferinta fetala,
marindu-se bitiile cordului fetal. In acel moment, inculpata a actionat rapid si prin
metoda epiziotomie, a sfarsit nasterea intr-un termen de 2 minute, actionand corect.

9



Totodatd, rapoartele de expertiza efectuate ulterior, detin constatdri opuse
celui inceput la 14.09.2009 si terminat la 10.03.2011 de catre expertii in comisie
Mutoi G., Moldovanu M., Sarpe V., necatand ca expertii dispuneau de aceleasi
probe si materiale or, sentinta nu poate fi bazata pe presupuneri.

Astfel, apreciind probele administrate prin prisma prevederilor art. 101 Cod
de procedura penald, din punct de vedere al pertinentei, concludentei, utilitatii si
veridicitatii ei, iar toate in ansamblu - din punct de vedere al coroborarii lor,
instanta a concluzionat ca inculpata urmeaza a fi achitata pe motiv ca fapta ei nu
intruneste elementele infractiunii incriminate.

Potrivit principiului contradictorialitatii in procesul penal, unanim
recunoscut si sustinut de CtEDQO, sarcina probatiunii i revine acuzatorului de stat,
fiind pusa in sarcina procurorului.

CtEDO 1in hotararea Capean contra Belgiei din 13.01.2005 a constatat ca in
domeniul penal, problema administrarii probelor trebuie sa fie abordata din punctul
de vedere al art. 6§2 si e obligatoriu, inter alia, ca sarcina de a prezenta probe sa-i
revind acuzarii.

Ignorarea jurisprudentei CtEDO si incalcarea prevederilor art. 24, 26 Cod de
procedura penala lezeaza dreptul inculpatului la un proces echitabil, garantat de art.
6 CEDO.

Deci, invinuirea inaintatd inculpatei este incompleta si neclara, fiind una
dubioasa, nefiind prezentate probe care ar dovedi ca aceasta a comis fapta de
incélcare din neglijenta de catre medic a regulilor sau a metodelor de acordare a
asistentei medicale, care a cauzat vatamarea grava a integritatii corporale sau a
sanatatii.

Astfel, probele prezentate nu dovedesc vina inculpatei si sunt in contradictie
cu prevederile art. 8 alin. (2), (3) Cod de procedura penald, care prescriu ca nimeni
nu este obligat sd dovedeasca nevinovatia sa. Concluziile despre vinovdtia
persoanei de savarsirea infractiunii nu pot fi intemeiate pe presupuneri. Toate
dubiile in probarea invinuirii care nu pot fi inlaturate, in conditiile prezentului cod,
se interpreteaza in favoarea inculpatului.

Or, potrivit art. 390 alin. (3) Cod de procedura penala, sentinta de achitare se
adopta daca fapta inculpatului nu intruneste elementele infractiunii.

3. Procurorul in Procuratura municipiului Chisinau, Lucia Arsenii, a declarat
apel, solicitand casarea sentintei si pronuntarea unei noi hotarari prin care inculpata
sa fie recunoscuta vinovata in savarsirea infractiunii prevazute la art. 213 lit. a)
Cod penal, cu liberarea acesteia de pedeapsa in legatura cu expirarea termenului de
prescriptie.

Apelanta a invocat ca, prin ordonanta de punere sub invinuire si in cadrul
cercetarii judecatoresti, acuzarea a demonstrat cu certitudine conduita ilegalda a
inculpatei, exprimata prin actiuni si inactiuni ce contravin prevederilor normei
juridice, descrierea carora ar solicita reproducerea practic in intregime a Ghidului
A, B, C National de Perinatologie, Ghidului de reanimare neonatala, legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XI111 din 28.03.1995, Legii privind drepturile si responsabilitatile
pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005.
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Or, inculpata a avut o atitudine neglijentd, o conduitd neprofesionala si
superficiala, nu a monitorizat corespunzator evolutia travaliului si nu a depistat
instalarea suferintei acute fetale si starea grava a fatului.

Potrivit Raportului de expertiza psihiatrico-legala nr. 454a din 26.06.2014,
intocmit de Serviciul de Expertiza Psihiatrico-Legala Ambulatorie a Spitalului
Clinic de Psihiatrie, Florea N. sufera de maladie psihica cronica — Retardie mentala
profunda in cadrul Paraliziei Centralad Infantila.

In Raportul de expertizi medico-legalda nr. A.5/925/2012/2015 din
04.02.2016, efectuat de INML Bucuresti, expertii reitereaza ca in urma modului
inadecvat in care a fost manageriatd nasterea copilului, la 15.05.2007 in cadrul
Spitalului Municipal nr. 1 Chisinau, s-a constituit encefalopatia hipoxica ce a
determinat aparitia unor leziuni cerebrale ireversibile care, in prezent, Se manifesta
prin paralizie centrala infantila cu important retard psiho-motor.

Consecintele medicale grave ale minorului Florea N., cu afectarea severa si
ireversibild neuro-psihicd, au fost generate in urma asistentei medicale inadecvate
acordate cu ocazia nasterii din 15.05.2007 la Spitalul Clinic Municipal nr. 1
Chisinau.

Astfel, nu este clara pozitia instantei de fond care, Contrar raspunsurilor fara
echivoc date de expertii romani, constata ca din aceste rapoarte nu se poate deduce
clar si indubitabil ca anume din neglijenta inculpatei s-ar fi produs patologia la
minor.

3.1. A declarat apel si reprezentantul legal al partii vatamate, Florea lon,
solicitand casarea sentintei §i pronuntarea unei noi hotarari prin care inculpata sa
fie condamnata in baza art. 213 lit. a) Cod penal.

Apelantul a indicat ca Regulamentul de apreciere medico-legala a gravitatii
vatamarii corporale, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii al RM nr. 199 din
27.06.2003 nu este un impediment pentru a califica gravitatea leziunilor corporale
cauzate copilului in urma asistentei inadecvate, dupa cum indicd expertii la
intocmirea Raportului de expertiza nr. 252, fapt ce poate fi confirmat de orice
persoana cu un nivel mediu de cunostinte.

Totodata, calificand actiunile inadecvate ale personalului medical, raportat la
consecinte, expertii romani Opereazd cu notiunea - Survenirea de consecinte
medicale grave., etc... - in Republica Moldova se opereaza cu notiunea vatamare
grava a integritatii corporale in toate cazurile.

Chiar si in cazul savarsirii infractiunii prevazute de art. 162 Cod penal -
Neacordarea de ajutor unui bolnav sau art. 163 Cod penal - Lasarea in primejdie,
mai corect ar fi de aplicat notiunea in varianta romana - survenirea de consecinte
medicale grave, insa legiuitorul din Republica Moldova foloseste in toate cazurile
notiunea - cauzarea leziunilor corporale grave, aceste notiuni fiind sinonime.

Contrar prescriptiilor obligatorii ale art. 101, 315 Cod de procedura penala si
Hotararii Plenului Curtii Supreme de Justitie a Republici Moldova Privind sentinta
judecatoreasca, nr. 5 din 19.06.2006, instanta de fond indica in sentinta ca va retine
concluziile date de expertiza medico-legala nr. 448 din 10.03.2011 pentru a achita
inculpata pe motivul lipsei componentei de infractiune, insa fara a argumenta de ce
nu sunt acceptate concluziile celorlalte expertize. Or, a fost probat din ce cauza
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expertizele nr. 448 si nr. 252 sunt dubioase si nu pot fi puse la baza sentintei de
achitare, aceste probe fiind ignorate de instanta de fond.

Instanta nu a dat nici o apreciere faptului ca, la intocmirea expertizei nr. 448,
specialistii neonatologi moldoveni pe diagnoza de baza, expusa in partea
descriptiva a expertizei, au dat de inteles despre conduita incorecta la nastere (lipsa
conlucrarii 1n echipa) si cauzele consecintelor grave survenite (asfixia intrauterina
acuta).

Pe langa aceasta, prima instanta a dat o apreciere incorecta declaratiilor sale
or, el a declarat ca atat expertii moldoveni, cat si cei romani au constatat ca tabloul
clinic la copil s-a dezvoltat in urma suferintei fetale acute, determinate de asfixia
severa intrauterind. Divergente referitor la cauza urmarilor care au survenit intre
expertii moldoveni si romani nu au fost constatate, fiind definita clar asfixia severa
intrauterina, acest fapt fiind probat prin cele cinci expertize efectuate in Republica
Moldova si in Romania.

Concluziile date de expertii moldoveni si romani combat indiscutabil
afirmatia inculpatei ca nasterea decurgea fara careva complicatii, fapt ce excludea
gestionarea mai profunda.

Incilcarea dati este una foarte grava, determinati de monitorizarea
deficienta a nasterii si este principalul punct din invinuirea incriminata inculpatei.
Printre incélcarile comise se enumera si neplanificarea procesului de nastere, lipsa
unui management efectiv al personalului si a instrumentariului strict necesar la
nastere, studierea superficiald a istoriei parturientei Florea V., lipsa unui acord
scris din partea parturientei referitor la anestezie si alte procese la nastere care
necesitau acest lucru, neaplicarea instrumentariului si metodelor necesare in
procesul derularii nasterii si resuscitarii indatd dupa nastere, actiuni prescrise de
legislatie, de Ghidul A, B, C National de Perinatologie, Ghidul de reanimare
neonatald si literatura de specialitate. Aceste incdlcari au fost stabilite prin 5
expertize, efectuate in cadrul dosarului penal si care, In cumul, au constituit
semnele infractiunii prevazute la art. 213 Cod penal.

Examinarea insuficientd a pacientei si nestabilirea corectd a diagnozei -
asfixia severa intrauterind de catre inculpatd a determinat nedepistarea semnelor ca
nasterea nu decurge normal si urmau a fi efectuate si alte investigatii pe care
aceasta nu le-a facut si nici nu a incercat sa fie mai prudenta in actiunile sale, in
consecintd, survenind urmari grave, ce echivaleaza cu neglijenta in serviciu si
eXistenta in actiunile ei a semnelor infractiunii prevazute la art. 213 Cod penal.

Or, atat prevederile ghidurilor din Republica Moldova, cat si expertiza
efectuatda in Roméania au aceeasi abordare.

Mai mult, au fost incalcate si prescriptiile Legii cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, conform carora o conditie obligatorie premergatoare
interventiei medicale este consimtamantul pacientului.

Totodata, monitorizarea defectuoasa, contrar prevederilor ghidului B 5.5. isi
gaseste reflectarea in constatirile de expertiza a expertilor moldoveni si romani,
circumstantd determinanta in survenirea consecintelor grave.
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In acelasi timp, Corolcova N. nu poate da depozitii in calitate de specialist,
in conformitate cu art. 87 Cod de procedura penala, ea fiind direct cointeresata in
rezultatul dosarului penal.

Pe langa aceasta, expertiza nr. 448 din 07.12.2009 si nr. 252 din 10.06.2014,
efectuate de Centrul de medicina legala al Republicii Moldova nu corespund
cerintelor inaintate, au fost intocmite cu scopul de a musamaliza cazul, de a masca
incélcarile admise in procesul nasterii si de a ingradi inculpata de raspundere
penald. Or, expertizele contin informatii incorecte, denaturand grav circumstantele
reale.

Dimpotriva, expertiza nr. A.S./2015 si expertiza nr. A./925/2012/2015,
efectuate de expertii Institutului ,,Mina Minovici” Bucuresti si expertiza nr. 454
din 26.06.2014, efectuata de Spitalul Clinic de Psihiatrie al Republicii Moldova
corespund cerintelor de legislatie, fiind lipsite de riscuri de influenta de interese.

Si analiza comportarii neglijente a inculpatei in timpul nasterii, in
concordanta cu prescriptiile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28.03.1995,
Legii privind drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263-XVI din
27.10.2005, Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din
27.10.2005, Ghidul A, B, C National de Perinatologie, Ghidul de reanimare
neonatala, precum si confirmata prin cinci expertize medico-legale si psihiatrica,
au fost ignorate de catre instanta, nefiind nicidecum apreciate si combatute.

Totodata, in procesul examinarilor judiciare s-au depistat multiple deficiente
grave de ordin organizatoric si material ce tin de activitatea zi de zi in procesul
acordarii serviciilor medicale la Spitalul Clinic Municipal nr. 1, fapt care genereaza
grave urmari pentru pacienti.

4. Potrivit deciziei Colegiului penal al Curtii de Apel Chisindau din 28
noiembrie 2017, apelurile au fost respinse, ca nefondate.

Instanta de apel a statuat ca probele administrate dovedesc incontestabil
nevinovatia inculpatei In comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit. a) Cod
penal, care prevedere raspundere penald pentru incélcarea din neglijentda de catre
medic sau de catre un alt lucrator medical a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale, daca aceasta a cauzat vatamarea grava a integritatii corporale
sau a sanatatii.

Instanta de fond corect a concluzionat asupra necesitatii achitarii inculpatei
de sub invinuirea savarsirii infractiunii prevazute la art. 213 lit. a) Cod penal, pe
motiv ca fapta ei nu intruneste elementele infractiunii.

Or, la calificarea faptei in baza art. 213 Cod penal este obligatorie stabilirea
concreta a articolului sau punctului din actelor normative, care contin reguli sau
metode de acordare a asistentei medicale ce au fost incalcate, Tnsd n acest sens
acuzareca nu a facut referire la careva act normativ, fapt ce ar demonstra ca
neglijenta inculpatei a dus la consecintele enumerate. Instanta de fond just a
constatat ca in actiunile inculpatei nu s-a confirmat prezenta laturii obiective a
infractiunii imputate or, latura obiectiva a infractiunii prevazuta de art. 213 Cod
penal se realizeaza prin incalcarea din neglijenta a regulilor sau metodelor de
acordare a asistentei medicale, daca aceasta a cauzat vatamarea grava a integritatii
corporale sau a sanatatii sau decesul pacientului, iar latura subiectiva se
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caracterizeaza prin imprudentd sub forma de neglijentd, precum si incredere
exagerata.

Art. 213 Cod penal este aplicabil atunci cand se atesta nerespectarea unor
norme de comportament profesional pe care un alt profesionist, in aceleasi conditii,
le-ar fi respectat si este inaplicabil in caz de eroare medicald, exprimata in
producerea unor consecinte grave.

Astfel, latura obiectiva cere prezenta faptei prejudiciabile care ia forma
actiunii sau inactiunii de incalcare a regulilor sau metodelor de acordare a
asistentei medicale, reguli si metode care nu au fost stabilite de organul de
urmarire penala si nu au fost incriminate inculpatei in actul de invinuire,

Totodata, regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale incalcate
de faptuitor, trebuie sa aiba un caracter imperativ, deci sa fie cuprinse in acte
normative in vigoare, indiferent de organul competent (Parlamentul, Guvernul,
Ministerul Sanatatii etc.).

Prin urmare, nu pot fi luate in consideratie regulile sau metodele de acordare
a asistentei medicale avand caracter doar de recomandare. La calificarea faptei este
obligatorie stabilirea concreta a articolului sau punctului din cadrul actelor
normative, care contin regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale, care
au fost incalcate de inculpata or, se atesta prezenta unei Invinuiri imprecise si
neclare, ce contravine prevederilor art. 6 CEDO.

Pe langa aceasta, in cadrul urmaririi penale au fost efectuate un sir de
expertize.

La efectuarea raportului de expertiza nr. 448 din 10.03.2011, de catre
expertii din cadrul Centrului de Medicind Legala al Republicii Moldova, organul
de urmarire penald nu a pus in fata expertilor obiectivul de a determina gradul
vatamarii integritatii corporale si a sanatatii. Deci, expertii, la acel moment, nici nu
au solutionat aceastd problemi determinantd pentru calificarea infractiunii. in
concluzie comisia de experti judiciari medico-legali au conchis ca intre actiunile
personalului medical, care au condus nasterea la Florea V. si patologia grava la
copilul ei nu este legatura cauzala, complicatiile grave neurologice, aparute dupa
nastere la copil, au fost clinic imprevizibile si nu au putut fi inlaturate in procesul
nasterii.

Potrivit raportului de noua expertiza medico-legala din 08.11.2013, efectuat
de catre expertii Institutului National de Medicinda Legald ,,Mina Minovici”,
Romania, la fel, la acel moment, organul de urmarire penala nu a pus in fata
expertilor obiectivul de a determina gradul vatamarii integritatii corporale si a
sanatatii.

Din raportul de expertiza nr. 252 din 09.12.2014, efectuat de catre expertii
din cadrul Centrului de Medicina Legala al Republicii Moldova, rezulta ca unica
intrebare pusa in fata expertilor a fost diagnoza stabilitd minorului Florea N. de la
nastere pana la moment, la ce grad de gravitate a leziunilor corporale se atribuie.
Conform concluziei, rezulta ca in astfel de cazuri, Regulamentul de apreciere
medico-legala a gravitatii vatamarii corporale nu prevede aprecierea medico-legala
sub aspectul gravitatii vatamarii corporale.
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Prin urmare, conform concluziilor acestei expertize, in spetd nu poate fi
stabilit gradul vatamarii integritatii corporale, ce denota, in mod incontestabil, lipsa
unui element constitutiv al infractiunii prevazute de art. 213 lit. a) Cod penal, si
anume a laturii obiective realizatd prin actiuni sau inactiuni imprudente din partea
inculpatei, care au dus la consecintele prescrise de legea penala.

La efectuarea raportului de noua expertiza medico-legala completare din
04.02.2016 de catre expertii Institutului National de Medicind Legala ,,Mina
Minovici”, Romania, in sarcina acestora a fost pusa unica intrebare - diagnoza
stabilitd minorului Florea N. de la nastere pana la moment, la ce grad de gravitate a
leziunilor corporale se atribuie.

Expertii romani au conchis ca nu pot decat sa exprime surprinderea fata de
solicitarea in sine, deoarece constatd ca se incearca a se asimila in mod bizar
asistenta medicald cu agresiunea fizica, interpretandu-se consecintele activitatii
medicale din acest caz ca si cand ar fi fost determinate printr-o heteroagresiune de
naturd sa faca incidente dispozitiile penale, sens in care a fost indreptata intentia
legiuitorului in art. 17 din Regulamentul nr. 199/27.06.2003, la persoana agresata,
astfel incat ca nu ar fi de desconsiderat si ipoteza axata pe aspectul civil pe acest
caz. Deci, nici expertii din Romania nu au constatat gradul vatamarii integritatii
corporale.

Astfel, este intemeiata concluzia instantei de fond cu referire la faptul ca un
element obligatoriu al laturii obiective a infractiunii prevazute la art. 213 lit. a) Cod
penal, sunt consecintele prejudiciabile sub forma vatamarii grave a integritatii
corporale, vatamare care nu a fost stabilitd in cadrul urmaririi penale.

Totodata, potrivit pct. 1 al Regulamentului de apreciere medico-legala a
gravitatii vatamarii corporale din 27.06.2003, aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 99 din 27.06.2003, aprecierea medico-legald a gravitatii vatamarii
integritatii corporale sau a sanatatii se efectueaza in conformitate cu prevederile
Codului penal, Codului de procedura penala, Codului civil ale Republicii Moldova,
prezentului Regulament si a altor acte normative, iar potrivit pct. 6 al aceluiasi
Regulament, in cazul efectudrii expertizei medico-legale a gravitatii vatamarii
corporale se intocmeste “Raport de expertiza medico-legala”, iar in caz de
examinare medico-legala la solicitarea organelor de drept sau la cererea persoanei
vatamate - “Raport de examinare medico-legala”.

Insa, in nici una din expertize nu a fost stabilit gradul vatimarii integritatii
corporale a copilului Florea N., iar in Raportul de noua expertizd medico-legala
completare din 04.02.2016, efectuat de catre expertii Institutului National de
Medicina Legala ,,Mina Minovici”, Romania, a fost precizat ca in urma asistentei
medicale inadecvate acordate cu ocazia nasterii din 15.05.2007 la Spitalul Clinic
Municipal nr. 1 Chisinau, Republica Moldova au fost generate consecinte medicale
grave copilului Florea N., cu afectare severa si ireversibild neuro-psihica, dar legea
opereaza clar cu notiunea de vitdmare grava a integritatii corporale sau a sandtatii.

Pe langa aceasta, a fost stabilit ca in cadrul urmaririi penale nu a fost dispusa
o expertizd medico-legala pentru a determina gravitatea vatamarilor corporale a
copilului Florea N.
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Totodata, raportul de examinare si rapoartele de expertiza difera unul de
altul, detin diferite argumente si constatdri, care pun la indoiald vinovatia
inculpatei, iar din probele acuzarii, nu au fost stabilite regulile sau metodele de
acordare a asistentei medicale care au fost incdlcate de inculpata.

Examenul clinic general al pacientei a fost stabilit de un consiliu format din
mai multi medici, care au confirmat toate chestiunile referitor la actiunile care
urmeaza a fi intreprinse pacientului si nimeni nu are rolul decisiv la stabilirea
diagnozei.

Art. 213 Cod penal este aplicabil atunci cand se atesta nerespectarea unor
norme de comportament profesional pe care un alt profesionist, in aceleasi conditii,
le-ar fi respectat si este inaplicabil in caz de eroare medicald, exprimata in
producerea unor consecinte grave.

Astfel, este intemeiata pozitia instantei de fond prin care sustine concluziile
raportului de expertiza medico-legala nr. 448 din 10.03.2011, potrivit carora s-a
stabilit cd cauza iminentei Intreruperii sarcinii In aceste termene a fost infectia la
gravida. Nemijlocit inaintea nasterii s-a stabilit diagnoza de sarcina 41 saptdmani,
Rh negativa. Circularea cordonului ombilical in jurul gatului fatului nu s-a stabilit.
Fatul nu a fost in suferinte manifestate clinic. La parturienta Florea V. nu au fost
indicatii pentru finisarea sarcinii prin metode operative. Actiunile personalului
medical la nasterea pruncului Florea N. au fost corecte.

Hipoxia intrauterina a fatului s-a manifestat clinic pe durata a doua minute.
Imediat dupa nasterea nou-nascutului parturientei Florea V. s-a stabilit asfixie
acuta grava si circularea nestransa a cordonului ombilical in jurul gatului. Pruncul
s-a nascut cu afectare grava cerebral. Aceasta patologie a fost cauzata mai mult
probabil de infectia intrauterina pe parcursul sarcinii, insuficienta placentei fiind
confirmatd histologic. Complicatia datd, necatand la masurile terapeutice insistente
si corecte, a cauzat paralizie neurologica de sistem a copilului Florea N. Cauzele
patologiei sistematice neurologice la copil sunt multiple si nu a fost posibil de
determinat care din aceasta a fost principal. Intre actiunile personalului medical,
care au condus nasterea la Florea V. si patologia grava la copilul ei nu este legatura
cauzala, complicatiile grave neurologice, aparute dupa nasterea la copil au fost
clinic imprevizibile si nu au putut fi inlaturate in procesul nasterii.

Conform procesului-verbal nr. 28 a conferintei clinice a Centrului
Perinatologic in cadrul IMSP SCM-1 de la 05.07.07, nasterea a fost condusa
conform standardelor nationale si chiar operatia cezariana (care in cazul dat n-a
avut indicatii), n-ar fi schimbat starea nou-nascutului.

Potrivit declaratiilor martorului Josan V., medicul neonatolog care a asistat
la nasterea parturientei Florea V., inculpata a actionat ca un bun specialist, imediat
dupa ce s-a stabilit suferinta fetala, prin tahicardie, aceasta imediat a recurs la
metoda de finisare rapida a nasterii, si anume epiziotomia. Indati, dupi nastere,
inculpata a participat activ la primele masuri de resuscitare a nou-nascutului. Or,
rezulta clar ca nu poate fi vorba despre neglijenta in actiunile inculpatei.

Si martorul Ichim S., moasa care a asistat la nasterea parturientei Florea V. a
declarat ca initial parturienta chiar a fost conectata la monitorul fetal, insa toate
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indicatoarele erau bune, inculpata a supravegheat-o in modul corespunzitor, au
fost ascultate bataile inimii, dupa anestezia epidurala travaliul a decurs bine.

Din declaratiile martorilor acuzarii Gutu N. si Cemirtan A. rezulta ca in
timpul sarcinii la parturienta Florea V. nu au fost stabilite careva maladii sau
complicatii severe, iar la momentul internarii acesteia pentru nastere in SCM nr. 1,
in fisa ei medicald nu erau careva indicatii pentru interventii rapide. Prin urmare,
inculpata corect a ales metoda de nastere pe cale naturald, deoarece nu erau
indicatii la interventia cezariana.

Specialistul Corolcova N., conferentiar universitar, doctor in stiinte
medicale, Catedra obstetrica-ginecologie USMF ,,Nicolae Testimiteanu”, la fel, a
declarat cd nasterea a fost administratd corect de catre inculpata si ca ea ar fi
actionat in mod absolut similar. Or, regulile si metodele de primire a nasterii sunt
indicate 1n ghidurile Nationale de Perinatologie A, B, C, care au fost aprobate de
Ministerul Sanatatii, iar inculpata a respectat toate regulile si metodele din aceste
ghiduri. Lichidul amniotic de culoare verzuie nu este un indiciu de suferinta fetala
si nu este indicat in acest caz operatia cezariani. In Republica Moldova nu se
efectueaza investigatia paraclinica determinarea PH sanguin fetal. In cazul Florea
posibil este vorba despre o patologie din timpul sarcinii, $i anume hipoplazia de
corps calos, care nu a fost diagnosticata in timpul sarcinii si s-a stabilit doar dupa
nastere.

Totodata, acuzarea si reprezentantul legal al victimei, in actul de invinuire si
in apelurile declarate se bazeaza pe concluziile expertilor romani din raportul de
noua expertizd medico-legala din 08.11.2013, efectuat la Institutul National de
Medicina Legald ,,Mina Minovici”’, Romania si raportul de expertiza medico-legala
completare din 04.02.2016, din care, insa, nu se poate deduce clar si indubitabil ca,
anume din neglijenta inculpatei, s-ar fi produs patologia la minor.

Potrivit raportului de noua expertiza medico-legala din 08.11.2013, efectuat
de catre expertii Institutului National de Medicinda Legala ,Mina Minovici”
Romania, personalul medical urma sa recurgd la investigatiile paraclinice
(cartiotografie si determinarea pH sanguin fetal), care trebuiau puse la dispozitie de
unitatea sanitara.

Conform raspunsului Spitalului Clinic Municipal nr. 1 din 14.07.2016,
rezulta ca la 15.05.2007 in aceasta institutie medicala nu se efectua analiza pH-ului
sanguin fetal, prin urmare nu ii poate fi imputata inculpatei nerecurgerea la aceasta
investigatie, in situatia in care astfel de investigatie nu se efectueaza in spital.

Potrivit aceluiasi raspuns, la 15.05.2007 spitalul avea doar un aparat de
cardiotocografie la 8 sili de nastere si in acea zi acest aparat era ocupat. Insi, din
explicatiile inculpatei rezulta ca la internare nu erau indicatii pentru conectarca
parturientei Florea V. la monitorul fetal, deoarece nasterea era fara complicatii,
parametrii erau normali, iar consecintele grave au fost imprevizibile,

Astfel, instanta de fond just a concluzionat ca nu sunt relevante concluziile
expertilor romani, or unele vin in contradictie cu standardele medicale care sunt
aprobate la nivel national in Republica Moldova. Si anume, expertii indica in pct. 1
al concluziilor ca fatul era relativ mare cu greutatea de 3100 gr. la nastere, insa
conform standardelor nationale, cat si celor internationale, rezulta ca fatul
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macrosom se considera de la 4000 gr., fapt confirmat si de specialistul Corolcova
N. In pct. 1 si 2.1 al concluziilor, expertii romani indici eronat ci sarcina era
depasita in evolutie, avand 41 de saptimani, insd conform pct. 5.5 al Ghidului B
National de Perinatologie, pag. 71, nasterea de regula se declanseaza in perioada
38-42 siptamani, nefiind atestatd prezenta unei placente postmature. In pct. 1 al
concluziilor expertii romani denatureaza circumstantele cauzei indicand ca lichidul
amniotic era impregnat meconial, insa din declaratiile inculpatei si ale martorilor
Florea V., Josan V. si Ichim S., rezulta ca lichidul amniotic era de culoare verzuie.
Totodata, expertii romani, la elaborarea concluziilor, nu au luat in
considerare constatarile specialistilor din domeniul obstetricii si ginecologiei pe
care i-au atras la efectuarea expertizei, si anume la fila raportului de expertiza nr.
28 si 29 se contine referatul profesorului doctorului Petelcu G., medic primar
obstetrica-ginecologie care, studiind materialele, cauzei a dat urmatoarcle
raspunsuri: Dispensarizarea sarcinii, asa cum reiese din documente, a fost corecta,
nefiind o sarcina cu risc obstetrical crescut; Evolutia sarcinii pana la internarea in
spital la data de 15.05.2007, a decurs in parametri normali; Statusul obstetrical de
la internare nu impunea efectuarea operatiei cezariene; Dimensiunile bazinului
parturientei in raport cu dimensiunile fatului permiteau nasterea pe cale naturala;
Din documente reiese ca prezentatia a fost cefalica (craniana) fara a se specifica
varietatea de pozitie; in cursul travaliului nu au survenit modificari ale prezentatiei
fatului; Supravegherea parturientei in timpul travaliului in intervalul 1.20-7.30 a
fost corecta; Conduita optima in intervalul 1.20-7.30 a fost monitorizarea derularii
travaliului; La ora 7.30, dilatatia colului uterin era 5 cm.; Nu se poate lua in
discutie o falsa angajare; Prezenta unui lichid amniotic verzui, fara modificari
cardiotopografice sau ale BCF, care sa sugereze un status fetal incert, nu impune
efectuarea operatiei cezariene; Ruperea artificiald a membranelor efectuata cu
respectarea indicatiilor obstetricale nu impune o conduita diferitd de cazul ruperii
spontane a membranelor; Ruperea artificiala a membranelor poate fi recomandata
in scopul argumentarii contractiilor uterine, in cazul in care acest efect nu se
produce, obstetricianul poate recomanda administrarea de oxiton; conduita
recomandata la ora 07.50 la o dilatatic de 5 cm. si cu membrane rupte, analgezia
epidurala si perfuzie cu oxitocind, a fost corectd; Supravegherea evolutiei
travaliului in intervalul 07.30-11.30 a fost corecta; Indicatia analgeziei epidurale
respectand indicatiile si contraindicatiile procedurii se face in scopul asigurarii
confortului pacientei in timpul travaliului; in marea majoritate a cazurilor analgezia
epidurala are efecte benefice asupra mamei, fara a avea efecte nocive asupra
fatului; Conduita medicald optima dupa efectuarea anesteziei epidurale constd in
monitorizarea atentd matemo-fetald, nasterea vaginala fara interventie obstetricala
instrumentald fiind posibild in peste 80% din cazuri; Administrarea perfuziei cu
oxiton a fost corect recomandatd; Administrarea in perfuzie a oxitocinei este
recomandata pentru a creste contractilitatea uterind in conditiile in care analgezia
epidurald diminud sau suprima efortul de scremat matern; Administrarea corectd a
oxitocinei este, de obicei, lipsitai de efecte secundare; Efectele nedorite ale
administrarii oxitocinei pot fi multiple si nu pot fi prezentate intr-un raspuns
succint; Suferinta fetald acuta denumita actual, mai corect, status fetal incert este
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stabilitd prin monitorizarea cardiotopografica continua in travaliu, in lipsa acesteia
ascultatia BCF poate decala un status fetal incert. Ascultatia BCF pana in
momentul expulziei este descrisa in limitele normale. Suferinta fetala cronica are
drept consecintd o restrictie de crestere intrauterina, fapt care nu este documentat
de evaluarile ecografice antenatale si este contrazisd de greutatea normald a fatului
la nastere. Lichidul amniotic verzui ca unic semn, nu semnificd un status fetal
incert; Nu sunt mentionate elemente clinice ascultatorii BCF care sa releve un
status fetal incert Tn cursul travaliului si al expulziei; in cazul de fata, aspectul
placentei este descris doar macroscopic, evaluarea placentei fiind un proces mult
mai complex (ecografie, examen histopatologic). Aspectul placentei in acest caz nu
poate fi considerat responsabil de consecintele neuropsihice a copilului; Starea
neuropsihica a copilului poate fi consecinta unei encefalopatii hipoxic-ischemice.
Aceasta poate fi si urmare unor evenimente intrauterine nedecelabile, prin
metodele de evaluare antenatale, dar si consecinta hipoxinei intrapartum. In
conditiile unei asistente corecte la nastere, encefalopatia hipoxic-ischemica este
considerata consecinta unor evenimente survenite in cursul evolutiei sarcinii.

Or, acest raport al specialistului Petelcu G. a fost ignorat total de medicii
legisti, care au elaborat concluziile expertizei, insd din constatarile specialistului
rezultd in mod incontestabil, cd nasterea parturientei Florea V. a fost administrata
corect.

Totodata, inculpata a declarat ca conform documentelor medicale,
parturienta Florea V. a fost internata la ora 01.20, fara careva complicatii, aceasta a
preluat supravegherea la ora 07.30, a consultat-o si a constatat ca indicii referitor la
agravarea starii sandtatii parturientei si a fatului nu erau si a luat decizia corecta de
nastere naturalda. Ea periodic investiga pacienta, aceasta era sub supraveghere
permanentd, dar a constatat ca fatul are o patologie doar in timpul nasterii la ora
11.30 si imediat a actionat, stimuland nasterea.

Declaratiile inculpatei coroboreaza cu depozitiile martorilor Florea V. si
Florea I., care au confirmat ca inculpata a consultat si supravegheat parturienta pe
intreaga perioadd pana la nastere si nu a lasat-o fard supraveghere. Rezulta ca
aceasta nu a putut sa prevada patologia fatului, prin urmare nu a existat elementul
de neglijenta.

In actul de invinuire se indica ca lichidul amniotic a fost impregnat meconial
or, s-a constatat in mod incontestabil ca lichidul amniotic a avut 0 culoare verzuie.

Conform Regulamentului de utilizare a Partogramei in fisa de nastere si in
forma de poster, care este anexa nr. 3 a Ghidului B National de Perinatologie,
starea membranelor si a lichidului amniotic se inregistreazd in partograma dupa
cum urmeaza: 1. Membranele sunt intacte; 2. Membranele sunt rupte, iar lichidul
amniotic clar, curat - C; 3. Lichidul amniotic amestecat cu meconiu - M, 4.
Lichidul amniotic amestecat cu sange - S; 5. Membranele rupte, iar lichidul
amniotic absent - A.

in mod normal, inculpata urma sa indice in partograma ca lichidul amniotic
era curat, deoarece el nu era amestecat cu meconiu, insa aceasta a dorit sa reflecte
starea reala, indicand ca lichidul are culoare verzuie.

19



Mai mult, si specialistul Corolcova N. a indicat ca apele verzui se intalnesc
in mai multe cazuri si nu constituie un indiciu de suferinta fetala, de aceeasi parere
fiind si specialistul roman medicul primar Petelcu G., concluziile caruia se contin
in raportul de expertizd si care nu au fost apreciate de acuzare, fiind ignorate
complet, instanta de fond just luand 1n consideratie constatarile expertilor romani.

Totodata, instanta de fond corect a apreciat actiunile privind administrarea
analgeziei epidurale or, conform pct. 5.15 din Ghidul B National de Perinatologie,
pag. 82 diminuarea durerii, fard a dauna femeii, fatului si evolutiei naturale a
travaliului, este unul din scopurile supreme in ingrijirea parturientei.

La fel, specialistul roman, medicul Petelcu G., cit si specialistul national
Corolcova N. au confirmat ca analgezia epidurala a fost corectd in cazul de fata,
administrata cu acordul parturientei Florea V. si a sotului acesteia. Analgezia
epidurala a fost efectuatd de un medic specialist si nu a dat in cazul de fata careva
complicatii, avand doar efecte benefice asupra parturientei, diminuandu-i
considerabil durerile.

Potrivit Ghidului B National de Perinatologie, pag. 72, unica investigatic
suplimentara la nastere poate fi cardiotocografia, dupa indicatii, iar determinarea
PH sanguin fetal nici nu se include in calitate de investigatii in standardele
nationale.

Monitorul fetal se conecteaza atunci cand sunt indicatii, adica careva
probleme la nastere, insa, in cazul dat, parturienta a fost internata cu diagnosticul
starea satisfacatoare, sarcina 41 saptamani si nu a fost nici o indicatiec de a o
monitoriza cu monitorul.

Conform Regulamentului de utilizare a Partogramei in fisa de nastere si in
forma de poster, care este anexa nr. 3 a Ghidului B National de Perinatologie, pag.
179, determinarea batdilor cordului fetal este o metoda clinica precisa, simpla si
sigura de observare a starii fatului.

Or, inculpata, cu ajutorul stetoscopului, pe tot parcursul travaliului, a
determinat bataile cordului fetal la parturienta Florea V., care au fost in limite
normale pana la ora 11.33, atunci cand a avut loc primul semn de suferinta fetala,
marindu-se bataile cordului fetal, moment in care inculpata a actionat rapid si prin
metoda epiziotomiei, a sfarsit nasterea intr-un termen de 2 minute, actionand
absolut ireprosabil.

Instanta de fond corespunzator a dispus ca rapoartele de expertiza efectuate
ulterior detin constatari opuse celui inceput la 14.09.2009 si terminat la 10.03.2011
de catre expertii in comisie Mutoi G., Moldovanu M., Sarpe V., necatand ca
expertii dispuneau de aceleasi probe si materiale, or sentinta nu poate fi bazatd pe
presupuneri.

Potrivit art. 8, 26 alin. (3), 27 alin. (2), 389 alin. (2) Cod de procedura
penalda a RM, judecatorul nu este in drept sa fie predispus sa accepte concluziile
date de organul de urmarire penald in defavoarea inculpatului sau sa inceapa o
judecata de la ideea preconceputda ca acesta a comis 0 infractiune ce constituie
obiectul invinuirii si nici o dovada nu are putere probantd dinainte stabilita.
Sentinta de condamnare nu poate fi bazata pe presupuneri, iar toate dubiile in
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probarea 1invinuirii care nu pot fi inldturate se interpreteaza in favoarea
inculpatului.

In conformitate cu prescriptiile art. 390 alin. (1) pct. 3) Cod de proceduri
penald, sentinta de achitare se adopta daca fapta inculpatului nu Iintruneste
elementele infractiunii.

5. Procurorul in Procuratura de circumscriptie Chisinau, Valentina Bradu, a
declarat recurs ordinar, in care a solicitat casarea acestei decizii si dispunerea
rejudecarii cauzei in aceeasi instanta de apel, in alt complet de judecata.

Recurenta a invocat ca instanta de apel a mentinut o hotarare neintemeiata si
a dat o apreciere gresita probelor administrate or, acestea corespund starii de fapt
stabilita de organul de urmarire si demonstreaza incontestabil vinovatia inculpatei,
in comiterea infractiunii incriminate, inclusiv prin declaratiile martorului Florea 1.,
Gutu N., Cemirtan A., raportul de expertizd medico-legala nr. A.5/925/2012 din
08.11.2013, raportul de expertiza psihiatrico-legala nr. 454a din 26.06.2014,
raportul de expertiza medico-legala nr. A.5/925/2012/2015 din 04.02.2016,
raportul de noua expertiza medico-legala nr. A.5/925/2012 din 08.11.2013,
raportul de expertiza psihiatrico-legala ambulatorie nr. 454a-2014 din 26.06.2014,
raportul de expertiza medico-legala nr. 252 din 09.12.2014 a lui Florea N., raportul
de noua expertiza medico-legala complexa nr. A.5/925/2012/2015 din 04.02.2016.

Sentinta instantei de fond este ilegala, adoptata contrar prevederilor art. 101,
314, 394 Cod de procedura penala, fiind lasate fara apreciere sau apreciate in mod
obiectiv, unilateral si tendentios probele acuzarii care, pe deplin si direct dovedesc
vinovatia inculpatei, acordand prioritate probelor apararii.

Or, probele acuzarii sunt pertinente, concludente, admisibile, fiind
administrate in conformitate cu prevederile legale, acestea nu au fost puse la
indoiald de aparare si nu a fost invocat niciun argument sau circumstanta temeinica
care ar determina nerecunoasterea acestora Sau administrarea cu Iincalcarea
procedurii. Astfel, aceste probe dovedesc cu certitudine vinovatia inculpatei de
comitere a infractiunii prevazute de art. 213 lit. a) Cod penal.

Conform prevederilor pct. 19 al Hotararii Plenului Curtii Supreme de Justitie
Privind sentinta judecatoreasca, instanta de judecatd urma sa motiveze admiterea
ca proba doar a declaratiilor inculpatului si respingerea celorlalte. Instanta insa,
contrar acestei norme, dispune achitarea lui Gabura Valeriu pe motiv ca nu s-a
constatat existenta faptei infractiunii incriminate.

Instantele de fond si de apel au ignorat toate probele administrate in mod
legal de acuzare, acordand prioritate afirmatiilor mincinoase ale inculpatei si ale
martorilor care au dat declaratii in favoarea ei.

In drept, recursul este intemeiat pe prevederile art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod
de procedura penala — instanta nu S-a pronuntat asupra tuturor motivelor invocate
in apel, hotararea atacata nu cuprinde motivele pe care se intemeiaza solutia.

5.1. A declarat recurs ordinar si succesorul partii vatamate, Florea lon, in
care a solicitat casarea acestei decizii si dispunerea rejudecarii cauzei in aceeasi
instanta de apel, in alt complet de judecata.

Recurentul a indicat ca atat prin ordonanta de punere sub invinuire, cat si pe
parcursul cercetarii judecatoresti, procurorul a demonstrat cu certitudine conduita
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ilicita a inculpatei, exprimata printr-o serie de actiuni si inactiuni care contravin
prevederilor normei juridice, descrierea carora ar solicita reproducerea practic in
intregime a Ghidului A, B, C National de Perinatologie, Ghidului de reanimare
neonatala, Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIIl din 28.03.1995, Legii privind
drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263-XV1 din 27.10.2005.

Circumstantele invocate se refera la unele situatii in care nu existd unele
norme speciale pentru a analiza fapta prin prisma art. 213 Cod penal, pe cand
actiunile/inactiunile de incalcare a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei
medicale admise de inculpatd au constat in examinarea insuficientd a victimei i
neefectuarea examenelor diagnostice speciale, ingrijirea si supravegherea neatenta,
nerespectarea modului de administrare a preparatelor sau remediilor medicale,
nedepistarea la timp a asfixiei intrauterine acute, fenomene care sunt cele mai
frecvente modalitati de incélcare a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei
medicale in cadrul Spitalului Clinic Municipal nr. 1 si aceste incalcari sunt
prevazute in Ghidul A, B, C National de Perinatologie, Ghidul de reanimare
neonatald, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIIl din 28.03.1995, Legea privind
drepturile si responsabilitatile pacientului nr. 263-XV1 din 27.10.2005.

Argumentele instantei de apel privind lipsa in actiunile inculpatei din aceste
considerente a elementelor constitutive ale infractiunii este nefondata, fiind stabilit
ca organul de urmarire penala a dat un raspuns detaliat $i motivat.

Totodata, Regulamentul de apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii
corporale, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii al RM nr. 199 din 27.06.2003
nu este un impediment pentru a califica gravitatea leziunilor corporale cauzate
copilului in urma asistentei inadecvate, dupa cum indicd expertii la intocmirea
Raportului de expertiza nr. 252,

Pe langa aceasta, gradul leziunilor corporale care au survenit la copil a fost
apreciat in Raportul de expertiza psihiatrico-legala nr. 454 din 26.06.2014.

Instanta de apel nu a examinat motivele de anulare a sentintei, invocate in
apelurile declarate, nu s-a expus asupra lor si tacit le-a respins. La fel, nu a dat nici
0 apreciere probelor care dovedesc ca expertizele nr. 448 si nr. 252 sunt dubioase
si nu pot fi puse la baza sentintei de achitare.

In acelasi timp, expertii nominalizati la intocmirea rapoartelor de expertiza
nr. 448 si nr. 252 intentionat au 0Mis majoritatea cerintelor inaintate la efectuarea
acestor expertize. Acestea contin informatii incorecte, fiind denaturate grav
circumstantele reale.

Dimpotriva, expertiza nr. A.S./2012 si expertiza nr. A./925/2012/2015,
efectuate de expertii Institutului ,,Mina Minovici” Bucuresti si expertiza nr. 454
din 26.06.2014, efectuata de Spitalul Clinic de Psihiatrie al Republicii Moldova
corespund cerintelor de legislatie, fiind lipsite de riscuri de influenta de interese.

Nu pot fi admise in calitate de probe nici declaratiile martorilor Iachim S. si
Josan V. or, ele au participat la primirea nasterii, sunt direct vinovate in
consecintele tragice, fiind probat ca pe parcursul urmaririi penale si judecarii
cauzei ele au dat depozitii false.
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Contrar prevederilor art. 87 Cod de procedura penald, instantele de fond si
de apel au substituit concluziile de expertiza efectuate cu declaratiile medicului
Corolcova N., audiata in calitate de specialist.

Pe langa acesta, operarea cu concluziile medicului Petelcu G., care este o
opinie si se contine in partea descriptiva a expertizei nr. A./925/2012, pentru a
pune la indoiala concluziile expuse de comisia de experti romani, este incorecta din
punct de vedere juridic.

Mai mult, instanta de fond nu a dat nici o apreciere propriilor declaratii
facute in procesul examinarii si dezbaterilor judiciare.

Conform declaratiilor medicului psihiatru Negruta, multiplele leziuni
traumatice: hemoragiile intracerebrale foarte grave, encefalopatie, paralizie
cerebrald infantila si altele sunt caracteristice unei asfixii acute, a tratarii
necorespunzatoare la nastere.

Astfel, nedepistarea asfixiei intrauterine acute si neintreprinderea urgenta a
masurilor strict necesare pentru asemenea situatie au fost determinate de actiuni si
inactiuni grave de neglijenta admise de inculpata.

Or, inculpatei urmeaza a-i fi incriminatd monitorizarea deficienta a nasterii,
nepregatirea echipei, medicul-obstetrician, in gestiunea careia se afla primirea
nasterii, fiind obligat sa asigure pregatirea echipei operatorii pentru orice
complicatie eventuald, neaplicarea cardiomonitoringului si efectuarea analizei pH,
aplicarea anesteziei epidurale si oxitocinei, neefectuarea resuscitarii.

Deci, fiind stabilit ca la nastere nu au asistat anesteziologul, reanimatologul,
neonatologul si nu a fost pregatita echipa dupa cum prevad ghidurile in domeniu,
nu s-au ascultat atent bataile inimii si nu S-a facut analiza pH pentru a depista
asfixia acuta, nu s-au dirijat scremetele parturientei, copilul nu a fost conectat la
timp la aparatele de resuscitare, nu a fost transportat la timp in sala de reanimare -
actiuni prescrise de Ghidurile A, B, C, pe care inculpata era obligata sa le
intreprinda, circumstantele fiind probate prin cinci expertize efectuate si lipsind
probe care ar confirma nevinovatia acesteia, fiind ignorate argumentele de casare a
sentintei expuse in apelurile declarate, nu este clar in baza caror probe instanta de
apel a apreciat comportamentul inculpatei ca fiind corect, conform standardelor si
ca in actiunile ei lipsesc semnele infractiunii prevazute la art. 213 lit. a) Cod penal.

Prin acest fapt si prin modul de apreciere a probelor, care contravine
principiilor de drept de baza, aplicabile la efectuarea actului de justitie se confirma
ca decizia instantei de apel, este ea nsasi o eroare de drept.

In drept, recursul este intemeiat pe prevederile art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod
de procedura penala.

5.2. La 21 februarie 2018, succesorul partii vatamate, Florea lon, a declarat
recurs suplimentar, in care a solicitat casarea acestei decizii si dispunerea
rejudecdrii cauzei in aceeasi instanta de apel, in alt complet de judecata.

Recurentul a mentionat ca hotararile judecatoresti sunt neintemeiate legal.

6. Judecand recursurile ordinare pe baza materialului din dosarul cauzei si
argumentelor invocate, Colegiul penal largit face urmatoarele concluzii.
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in primul rind, potrivit art. 427 alin. (1) Cod de proceduri penald
hotararile instantei de apel pot fi supuse recursului pentru a repara erorile de drept
comise de instantele de fond si de apel.

Insa, conform art. 422 Cod de proceduri penald, termenul de recurs este de
30 de zile de la data pronuntarii deciziei. Potrivit art. 231 alin. (3) Cod de
procedura penala, la calcularea termenelor pe zile nu se ia in calcul ziua de la care
incepe si curgd termenul, nici ziua in care acesta se implineste. In corespundere cu
art. 418 alin. (1), 338 alin. (2)-(4), 340 alin. (1) Cod de procedura penala, instanta
de apel pronunta public dispozitivul hotararii, fapt despre care se consemneaza in
procesul-verbal. Hotararea motivata se pronunta la fel public, in termen de pana la
30 de zile. Copia de pe hotararea motivata se inmaneaza participantilor prezenti la
sedinta de judecata. Participantilor care nu s-au prezentat in sedinta de judecata li
se expediaza, in termen de 3 zile, copia de pe hotararea motivata.

Sub acest aspect si cu referire la recursul suplimentar declarat de avocatul
succesorul partii vatamate, Florea lon, pe 21.02.2018 (pct. 5.2. din decizie), se atesta
ca, potrivit procesului-verbal al sedintei de judecata, instanta de apel a pronuntat
dispozitivul deciziei la 28.11.2017, in prezenta succesorului partii vatamate, Florea
lon, comunicand ca decizia motivatd va fi pronuntatd la 27.12.2017, ulterior
pronuntarea deciziei integrale fiind amanata pentru 10.01.2018, fapt realizat la
aceasta datd si consemnat in procesul-verbal, in lipsa partilor. Totodata, potrivit
scrisorii din 11.01.2018, succesorului partii vatamate, Florea lon, i-a fost expediata
o copie de pe decizia motivata (vol. 4 f.d. 45-46, 91).

Deci, decizia atacata a fost pronuntatd in conditiile legii la 10.01.2018, iar
termenul de 30 zile pentru depunerea recursului ordinar a expirat la sfarsitul zilei
de 12.02.2018.

Totodata, potrivit stampilei, recursul suplimentar vizat a fost depus si
inregistrat, la Curtea Suprema de Justitie pe 21.02.2018, adica este declarat peste
termenul prevazut de lege (pct. 5.2. din decizie, vol. 4 f.d. 198).

Alte informatii cu privire la data depunerii recursului respectiv in instanta de
recurs nu exista nici in dosar si nici in recursul nominalizat.

Este de mentionat ca art. 422 Cod de procedura penala nu prevede repunerea
in termen a recursului, nici o alta procedura legala de a calcula termenul de recurs
decat de la data pronuntarii deciziei motivate, iar art. 230 alin. (2) Cod de
procedurd penala prescrie expres cd, in cazul in care pentru exercitarea unui drept
procesual este prevazut un anumit termen, nerespectarea acestuia impune pierderea
dreptului procesual si nulitatea actului efectuat peste termen.

Prin urmare, durata termenului de recurs este stabilitd prin lege. Acest
termen nu poate fi prelungit sau scurtat de instanta de judecata. El este absolut, are
un caracter imperativ si fatal, in sensul ca depasirea lui atrage decaderea din
dreptul de a exercita calea de atac.

Conform art. 435 alin. (1) pct. 1) Cod de procedura penala, judecand
recursul, instanta il respinge ca inadmisibil, daca este declarat peste termen.

Astfel, odata ce recursul ordinar suplimentar din 21.02.2018, al succesorului
partii vatamate, Florea lon, este declarat peste termen, el urmeaza a fi respins ca
inadmisibil.
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in al doilea rand, potrivit art. 427 alin. (1) pct. 6) Cod de procedura penal,
hotararile instantei de apel pot fi supuse recursului pentru a repara erorile de drept
comise de instantele de fond si de apel, inclusiv in temeiul cand instanta de apel nu
s-a pronuntat asupra tuturor motivelor invocate in apel, cand hotararea atacata nu
cuprinde motivele pe care se Intemeiaza solutia.

Instanta de recurs verifica doar daca s-a aplicat corect legea la faptele
retinute prin hotararea atacata si daca aceste fapte au fost constatate cu respectarea
dispozitiilor de drept formal si material.

in sensul vizat si in raport cu circumstantele invocate in recursurile ordinare
de bazd (pct. 5., 5.1. din decizie), Se retine ca Imprejurdrile mentionate in partea
descriptiva a hotararilor contestate, inclusiv cele reproduse in pct. 2. si 4. din
prezenta decizie, relevad in mod concludent ca instantele de fond si de apel au
constatat si apreciat circumstantele de fapt si de drept privind infractiunile
incriminate inculpatei in strictd conformitate cu prevederile normelor de procedura
penala si a prescriptiilor de drept material, in baza probelor administrate, acestea
fiind motivat apreciate in temeiul prescriptiilor din art. 101 alin. (1) Cod de
procedura penald, din punct de vedere al pertinentei, concludentei, utilitatii,
veridicitatii si al coroborarii lor, in raport cu limitele Tnvinuirii formulate, corect
dispunand achitarea inculpatei de sub invinuirea comiterii infractiunilor imputate,
pe motiv ca fapta ei nu intruneste elementele infractiunii (pct. 2., 4. din decizie).

Pe langa aceasta, solutia de achitare a inculpatei de sub invinuirea comiterii
infractiunilor incriminate, cat si netemeinicia recursurilor ordinare, coroboreaza si
cu urmatoarele imprejurari.

Conform art. 14 alin. (1), 15, 113 alin. (1) Cod penal, infractiunea este o
fapta (actiune sau inactiune) prejudiciabila, prevazuta de legea penala, savarsita cu
vinovatie si pasibila de pedeapsa penala. Gradul prejudiciabil al infractiunii se
determind conform semnelor ce caracterizeaza elementele infractiunii: obiectul,
latura obiectiva, subiectul si latura subiectiva. Se considera calificare a infractiunii
determinarea si constatarea juridicd a corespunderii exacte intre semnele faptei
prejudiciabile savarsite si semnele componentei infractiunii, prevazute de norma
penala.

Totodata, potrivit art. 24 alin. (2), 66 alin. (2) pct. 1), 143 alin. (1) pct. 2) si
6), 281 alin. (2), 296, 325 alin. (1) Cod de procedura penald, instanta
judecatoreasca nu este organ de urmarire penald, nu se manifestd in favoarea
acuzarii sau a apararii $i nu exprima alte interese decat interesele legii. Expertiza
judiciara se dispune si se efectueazd, Tn mod obligatoriu, pentru constatarea
gradului de gravitate si a caracterului vatamarilor integritatii corporale, altor cazuri
cand prin alte probe nu poate fi stabilit adevarul in cauza. Ordonanta de punere sub
invinuire trebuie sd cuprindd formularea invinuirii cu indicarea modului de
savarsire a infractiunii si consecintele ei, caracterului vinei, motivelor si semnelor
calificative pentru incadrarea juridica a faptei. Rechizitoriul cuprinde informatii
despre fapta si persoana in privinta careia s-a efectuat urmarirea penald, analiza
probelor care confirma fapta si vinovatia invinuitului, formularea invinuirii care i
se incrimineazd cu incadrarea juridica a actiunilor lui. Judecarea cauzei se
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efectueaza numai in limitele invinuirii formulate in rechizitoriu. Inculpatul are
dreptul sa stie pentru ce fapta este invinuit (art. 6 CEDO).

In aceasti consecutivitate, se atestd ci organul de urmirire penald nu a
respectat aceste prescriptii de drept.

Or, potrivit ordonantei de punere sub invinuire din 25.10.2016, inculpata
este acuzata ca: ,,a sdvdrsit incdlcarea din neglijentd de catre medic a regulilor
sau metodelor de acordare a asistentei medicale, care a cauzat vatamarea gravdi
a integritatii corporale sau a sanatatii in urmdtoarele circumstante..., conform
Raportului de expertiza psihiatrico-legala nr. 454a din 26.06.2014, acesta s-a ales
cu maladie psihica cronicd sub forma de retardie mentali profundi in cadrul
Paraliziei Centrala Infantild si care conform pct. 28, 62 ale Regulamentului nr.
199 din 27.06.2003, ,De apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii
corporale”, aprobat de cartre Ministerul Sanatdtii al Republicii Moldova, se
apreciazd ca vatimare corporald grava’.

Actiunile inculpatei au fost incadrate in baza art. 213 lit. a) Cod penal, care
este 0 norma de blancheta si care contine douda elemente calificative obligatorii,
adica incalcarea din neglijentd de catre medic: 1. a regulilor sau metodelor de
acordare a asistentei medicale si 2. daca aceasta a cauzat vatamarea grava a
integritatii corporale sau a sanatatii.

Totodata, in pofida normelor de drept enuntate, in rechizitoriul din
25.08.2016 si nici in ordonanta de punere sub invinuire din 25.10.2016, nu este
indicat, deci nici constatat:

a) Regulile sau metodele de acordare a asistentei medicale concrete,

valabile la momentul comiterii faptei (Decizia Cursii Constituzionale nr. 44 din
14.05.2018 privind exceptia de neconstitutionalitate a unor prevederi din art. 213 Cod penal,

pct. 21-23), pe care le-ar fi incdlcat inculpata, cu indicarea denumirii lor, de catre
cine si cand au fost adoptate, dispozitiile precise din acestea pe care le-ar fi neglijat
inculpata in raport cu circumstantele din spetd, cat si expertiza judiciara prin care
ar fi fost constatate incalcarile imputate, dar in raport cu regulile sau metodele de
acordare a asistentei medicale care urmau a fi legal incriminate inculpatei prin
rechizitoriu sau ordonanta ulterioara de punere sub invinuire;

b) conform carui raport de expertiza medico - legala s-a constatat ca partii
vatamate i-a fost cauzata vatamarea grava a integritdtii corporale sau a sandtatii.

Mai mult, din actele de invinuire vizate rezulta ca ,,maladia psihica
cronica sub forma de retardie mentali profundd in cadrul Paraliziei Centrali
Infantila”, indicata in Raportului de expertiza psihiatrico-legala nr. 454a din
26.06.2014, a fost apreciata drept ,,vatamare corporali grava”, de catre insusi
procurorul care a intocmit rechizitoriul i ordonanta de punere sub invinuire din
25.10.2016, in baza: ,,pct. 28, 62 ale Regulamentului nr. 199 din 27.06.2003, ,,De
apreciere medico-legald a gravititii vatamdrii corporale”, aprobat de catre
Ministerul Sandatdtii al Republicii Moldova”, fapt ce contravine art. 143 Cod de
procedurd penald, care prevede expres si clar ca pentru constatarea gradului de
gravitate si a caracterului vatamadrilor integritatii corporale, se dispune si se
efectueaza, in mod obligatoriu, expertiza judiciara.

Or, In materialele cauzei lipseste expertiza judiciara in aspectul vizat.
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Prin urmare, Invinuirea inaintata inculpatei este una incompleta, neclara si
divergenta, adica este una dubioasa. O asemeneca invinuire a afectat dreptul
inculpatei de a sti pentru ce fapta este invinuita, adica dreptul la aparare (art. 6
CEDO).

Potrivit art. 8 alin. (3), 24 alin. (2), 325 alin. (1), 389 alin. (2) Cod de
procedura penald, judecareca cauzei se efectueaza numai in limitele invinuirii
formulate in rechizitoriu. Concluziile despre vinovatia persoanei de savarsirea
infractiunii si sentinta de condamnare nu pot fi intemeiate pe presupuneri, iar toate
dubiile in probarea invinuirii se interpreteaza doar in favoarea inculpatului.
Instanta judecdtoreasca nu este organ de urmarire penald, nu se manifestd in
favoarea acuzarii sau a apararii si nu exprima alte interese decat interesele legii.

Astfel, instanta de judecata nu este in drept sa completeze din oficiu
invinuirea cu circumstante in fapt care ar justifica-o si care ar agrava situatia
inculpatei, si sa-si intemeieze solutiile pe presupuneri si dubii.

Conform jurisprudentei CtEDO, in asemenea situatie, nu se mai impune 0
reevaluare a continutului mijloacelor de probd, acestea demonstrand cu prisosinta
solutia data de prima instanta. Or, in cazul in care instanta de fond si-a motivat
decizia luata, aratdnd in mod concret la imprejurarile care infirma o acuzatie
penald, pentru a permite partilor sa utilizeze eficient orice drept de recurs eventual,
o curte de recurs poate, in principiu, sd s€ multumeasca de a relua motivele
jurisdictiei de prima instanta (hotardrea CtEDO Garcia Ruis c. Spaniei, Helle c. Finlandei). Art.
6 din CEDO impune in special, In sarcina ,instantei”, obligatia de a efectua
0 examinare efectiva a motivelor, argumentelor si probelor propuse de parti, cu
exceptia cazului in care se apreciazd relevanta acestora. Desi este adevarat ca
obligatia motivarii deciziilor, impusa instantelor de art. 6 § 1 din CEDO, nu poate
fi inteleasd ca impunand formularea unui raspuns detaliat la fiecare argument
(hotdrdrea CtEDO, pct. 80-81, Perez c. Frantei, Van de Hurk c. Tarilor de JOS).

Mai mult, motivele invocate in recursurile de pe rol au constituit deja obiect
de examinare in instantele de fond si de apel, fiind oferite raspunsuri argumentate
in acest sens (pct. 2-5.1. din decizie), iar o altd opinie asupra probelor si
circumstantelor pricinii care au fost puse la baza sentintei, conform jurisprudentei
CtEDO, nu poate servi temei pentru reexaminarea cauzei (hotirdrea din 16 ianuarie
2007, pct. 20, cazul Bujnita versus Moldova).

Imprejuririle enuntate denotia in mod concludent ci hotarérile contestate
contin motive clare si legale pe care se Intemeiaza solutia, ca instanta de apel s-a
pronuntat asupra tuturor motivelor invocate in apelurile de pe rol, si ca recursurile
ordinare sunt neintemeiate.

Conform art. 435 alin. (1) pct. 1) Cod de procedura penala, judecand
recursul, instanta il respinge ca inadmisibil, cu mentinerea hotararii atacate, in
cazul 1n care se constata ca el este neintemeiat.

Prin urmare, odata ce recursurile de pe rol sunt neintemeiate, ele urmeaza a
fi respinse ca inadmisibile, cu mentinerea hotararilor atacate.
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7. In conformitate cu art. 434, 435 alin. (1) pct. 1), alin. (3) Cod de
procedura penala, Colegiul penal largit,

DECIDE:

respinge ca inadmisibile recursurile ordinare declarate de procurorul in
Procuratura de circumscriptie Chisinau, Valentina Bradu, si de succesorul partii
vatamate, Florea lon, impotriva sentintei Judecatoriei Botanica, mun. Chisinau din
15 decembrie 2016 si deciziei Colegiului penal al Curtii de Apel Chisinau din 28
noiembrie 2017, in privinta inculpatei Taranova Galina XXXXX, cu mentinerea
hotararilor atacate.

Decizia este irevocabila, pronuntata integral la 28 februarie 2019.

Presedinte lurie Diaconu
Judecitori Liliana Catan
lon Guzun

Victor Burduh

Maria Ghervas
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