Dosarul 1ra-1565/16

Curtea Suprema de Justitie
DECIZIE
16 noiembrie 2016 mun. Chisinau
Colegiul penal in urmatoarea componenta:

presedinte — Petru Ursache,
judecdtorii — Constantin Alergus, Vladimir Timofti,

a examinat admisibilitatea in principiu a recursului ordinar declarat de
inculpatul Tunitchi Remus, prin care se solicitd casarea deciziei Colegiului
penal al Curtii de Apel Balti din 30 martie 2016, in cauza penala in privinta lui

Tunitchi Remus Nicolae,

ndascut la 06 aprilie 1943, originar din r-nul Edinet, s.

Tirnova, domiciliat in or. Bilti, s. Hotin 24, ap. 47.

Datele referitoare la termenul de examinare a

cauzei:

1. de la 02 iunie 2014 - pand la 15 ianuarie 2015
(instanta de fond);

2. de la 10 februarie 2015 - pand la 30 martie 2016
(instanta de apel);

3. de la 15 iulie 2016 - pand la 16 noiembrie 2016
(instanta de recurs ordinar).

Procedura prevazutd de art. 431 alin. (1) pct.1') Cod de procedura penald
legal executata.

CONSTATA:

1. Prin sentinta Judecatoriei Balti din 15 ianuarie 2015, Tunitchi Remus
a fost condamnat in baza art. 213 lit.b) Cod penal la 2 ani inchisoare, cu
privarea de dreptul de a ocupa functia de medic pe un termen de 3 ani.

In temeiul art. 90 Cod penal, executarea pedepsei stabilite a fost
suspendata conditionat pe un termen de probd de 2 ani.

2. Pentru a pronunta sentinta instanta de fond a constatat ca, Tunitchi
Remus activand conform ordinului nr.3-c din 06.10.1999 din data de
01.10.1999 in functia de medic otorinolaringolog in sectia chirurgie
Departamentul pediatrie IMSP SCM Badlti, la data de 13 iunie 2012 a efectuat
operatie de adenotonzoloctemie bilaterale pacientei Chirtoaca Iulia, a.n.
15.04.2004, dupa care incdlcand din neglijentd regulile si metodele de acordare
a asistentei medicale pacientei Chirtoaca I., a.n. 15.04.2004, la data de 16 iunie
2012 a externat-o pe ultima precoce, neutilizand un volum necesar de

acordare a asistentei medicale post operatorie prevazute de Protocolul clinic



Standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de reanimare si terapie
intensiva pediatricd, sepsisul la copil, aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatatii nr.216 din 01.04.2010, infractiune care a dus la data de 19 iunie 2012
decesul copilului Chirtoaca I., fapt confirmat prin rapoartele de expertiza
medico-legald nr.321 din 06.11.2012, nr.31 din 18.04.2013 si nr.290 din
02.04.2014.

Potrivit raportului de expertizd medico-legald nr.321 din 06.11.2012,
moartea copilului Chirtoaca I, a.n. 2004, a survenit In urma septicemiei
criptojene cu evolutie fulminanta (hemoculturd Streptococus Epidermides) cu
poarta de intrare la nivelul tubului digestiv (stare dupa operatia
adenotonzilectemie bilaterald) complicata cu insuficientd poliorganicd, fapt
confirmat prin datele documentelor medicale si  investigatiei
anatomopatologice. Cauza dezvoltdrii septicemiei criptojene este Streptococus
Epidermides, cu poarta de intrare la nivelul tubului digestiv, dupa operatia
adenotonzoloctomie bilaterald efectuata pe data de 12 iunie 2012. Avand in
vedere diagnosticul stabilit la autopsia cadavrului, dar si datele clinice
mentionate in perioada postoperatorie, se poate de afirmat ca pacienta
Chirtoacd Iu. a fost externatd precoce, iar personalul medical implicat in
asistenta medicald pacientei nu a utilizat in volum deplin Protocolul clinic
standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de reanimare si terapie
intensiva pediatrica, sepsisul la copil, aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatdtii nr. 216 din 01.04.2010, intre cauza survenirii decesului copilului
Chirtoaca Iu. si asistenta medicala acordata este legdtura directa de
cauzalitate.

Conform raportului de expertizd medico-legald nr.31 din 18.04.2013,
moartea copilului Chirtoaca I, an. 2004, a survenit In urma septicemiei
criptojene cu evolutie fulminanta hemoculturd Streptococus Epidermides, cu
poarta de intrare la nivelul tubului digestiv, stare dupa operatia
adenotonzilectemie bilaterald, complicatd cu insuficientd poliorganica, fapt
confirmat  prin datele documentelor medicale si investigatiei
anatomopatologice. Cauza dezvoltarii septicemiei criptojene este Streptococul
Epidermides, cu poarta de intrare la nivelul tubului digestiv, dupa operatia
adenotonzoloctomie bilaterald efectuata pe data de 13 iunie 2012. Avand in
vedere diagnosticul stabilit la autopsia cadavrului, dar si datele clinice
mentionate In perioada postoperatorie se poate de afirmat ca pacienta

Chirtoacd I. a fost externata precoce, iar personalul medical implicat in



asistenta medicald pacientei nu a utilizat in volum deplin Protocolul clinic
standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de reanimare si terapie
intensiva pediatrica sepsisul la copil, aprobat prin ordinul Ministerului
Sdnatatii nr. 216 din 11.04.2010.

Conform raportului de expertiza medico-legald nr.290 din 02.04.2014,
medicul curant trebuia sd anticipeze care ar putea fi starile critice s-au
neasteptate, atat in timpul interventiei chirurgicale, cat si in perioada
postoperatorie. Avand in vedere diagnosticul stabilit la autopsia cadavrului,
dar si datele clinice mentionate in perioada postoperatorie, se poate de
afirmat cd pacienta Chirtoacd 1. a fost externatd precoce, iar personalul
medical implicat in asistenta medicala pacientei nu a utilizat in volum deplin
Protocolul clinic standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de
reanimare si terapie intensiva pediatrica sepsisul la copil, aprobat prin ordinul
Ministerului S&n&tatii nr.216 din 01.04.2010. Intre cauza survenirii decesului
copilului Chirtoacd I. si asistenta medicald acordata de catre medicul Tunitchi
R., exista legdturd de cauzalitate.

3. Impotriva sentintei a declarat apel inculpatul si avocatul Revenco
Eduard, care au solicitat:

- inculpatul, casarea sentintei si pronuntarea unei hotarari de achitare. A
mentionat cd la adoptarea sentintei instanta nu a dat eficienta prevederilor art.
93-101, 384-385, 389, 395 Cod de procedura penala si respectiv art. 6 CEDO,
precum si a pus probe contradictorii, care nu au fost inldturate. La examinarea
cauzei si la adoptarea sentintei instanta a ignorat faptul ca elementul material
n-a fost descris in Invinuirea formulata de acuzare, acesta purtand un caracter
prin prisma unei dispozitii de blancheta.

Invinuirea adusd poartd un caracter incomplet, neclar, deoarece in
rechizitoriu nu sunt mentionate punctele si articolele din actul normativ
incalcat, acesta fiind o dispozitie de blancheta. Insd, necitand la aceasta in
sentintd instanta a retinut in fapta actiuni infractionale, fard a concretiza in ce
constau incalcdrile si care sunt actele normative pe care le-ar fi incalcat. Prin
urmare, a fost incalcat principiul prevazut la art. 6 CEDO - dreptul la un
proces echitabil si la o apdrare eficientd, or, o Invinuire neclara duce la
imposibilitate de a crea o linie de apdrare eficienta.

- avocatul Revenco Ed. in numele inculpatului, casarea sentintei si
pronuntarea unei hotdrari de achitare, din lipsa elementelor infractiunii.

In argumentarea apelului a invocat ca careva probe privind vinovatia



inculpatului in speta lipsesc, iar concluzia expertizelor medico-legale precum
cd pacienta a fost externata prematur din spital, nu pot fi considerate ca probe
concludente, deoarece este necesara efectuarea unei expertize suplimentare,
cerinta care a fost solicitatd in instanta de fond, insa a fost respinsa.

A considerat ca instanta neintemeiat a refuzat efectuarea expertizei
suplimentare, bazandu-se pe probe incomplete la pronuntarea sentintei de
condamnare.

Tunitchi R. nu este vinovat de comiterea infractiunii incriminate,
deoarece acesta a Intreprins toate actiunile necesare in calitatea sa de medic la
acordarea serviciului medical pacientei Chirtoaca I., atat in timpul efectuarii
interventiei, cat si ulterior.

4. Prin decizia Colegiului penal al Curtii de Apel Balti din 30 martie
2016, au fost respinse, ca nefondate apelurile declarate de inculpat si avocatul
acestuia.

5. Instanta de apel a statuat ca instanta de fond a dat o apreciere corecta
probelor si circumstantelor pe dosar, a apreciat probele cauzei din punctul de
vedere a utilitatii si veridicitatii lor, corect ajungand la concluzia de vinovatie
a inculpatului Tunitchi R. in savasirea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b)
Cod penal.

La fel, instanta a retinut ca neintemeiat argumentul, precum ca
instanta de fond a ignorat faptul, ca in invinuirea formulata de catre organul
de urmarire penala nu a fost descris elementul material, invinuirea purtand
un caracter incomplet, neclar, iar instanta a redat in sentinta Invinuirea
formulatd, retinandu-i fapte infractionale, fara a concretiza in ce constau
incdlcdrile, precum si actele normative pe care le-a incdlcat, fapt prin care au
fost incdlcate prevederile art.6 CEDO.

In acest aspect s-a mentionat c& inculpatul a fost recunoscut vinovat de
incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale pecientei Chirtoacd Iulia, care dupa efectuarea interventiei pacientei
la data de 16.06.2012 a externat-o pe ultima precoce, neutilizand un volum
necesar de acordare a asistentei medicale post operatorie prevazute de
Protocolul clinic standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de
reanimare si terapie intensiva pediatrica, sepsisul la copil, aprobat prin
ordinul Ministerului Sanatatii nr.216 din 01.04.2010, act normativ in vigoare,
care fiind aprobat de organul competent - Ministerul Sanatatii, produce efecte
juridice si poate fi impus spre respectare neavand un caracter de
recomandare dar obligatoriu, si ca urmare la data de 19.06.2012 Chirtoaca I. a
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decedat.

Astfel, instanta de fond in sentinta a descris faptele retinute in sarcina
inculpatului, forma si gradul de vinovatie, probele care confirma vinovatia,
fiind argumentate motivele admiterii probelor de invinuire, precum si
expunerea chestiunilor prevdzute de alin.(1) si (2) al art.394 CPP, iar careva
incalcdri a prevederilor art. 6 CEDO 1in acest aspect nu au fost constatate.

La fel s-a constatat ca neintemeiat argumentul invocat de avocat
precum ca expertizele medico-legale si concluzia, precum ca pacienta a fost
externatd prematur din spital, nu pot fi considerate ca probe concludente,
deoarece sunt indispensabile cu necesitatea efectuarii unei expertize
suplimentare si in coraborare intre ele, pentru justa solutionare a cauzei. In
acest sens s-a solicitat instantei de fond efectuarea unei asemenea expertize,
insd instanta de fond neintemeiat a respins aceasta cerinta.

In aceastd ordine de idei, instanta a mentionat, cd pe cauza penald
respectiva au fost efectuate un sir de expertize medico-legale: nr.321 din
06.11.2012, nr.31 din 18.04.2013, nr.290 din 02.04.2014, in concluziile
expertilor fiind reflectate raspunsuri la intrebdrile puse fata de experti, careva
cereri sau obiectii de catre inculpat sau avocat la momentul petrecerii
expertizei nu au fost inaintate.

Mai mult ca atat, in apelul avocatului acesta a invocat cd in instanta de
fond a solicitat numirea unei expertize medico-legale in comisie, iar demersul
a fost respins, insd potrivit procesului-verbal al sedintei de judecatda din
24.11.2014 (f.d.214-215, vol.l) s-a constatat, ca nu a fost solicitata dispunerea
unei expertize medico-legale in comisie, dar audierea expertului Cuvsinov I,
demers care a fost respins de catre instanta de fond, ca fiind neintemeiat.

De asemenea, instanta a conchis cd nu poate fi retinut temeiul precum
cd In actiunile inculpatului nu sunt prezente elementele infractiunii
incriminate.

Astfel, latura subiectiva a infractiunii prevazute de art. 213 Cod penal
se caracterizeazd prin imprudentd, concretizata in neglijentd fatd de fapta
prejudiciabild si In imprudentd (incredere exageratd sau neglijentd) fata de
urmadrile prejudiciabile.

Art. 213 Cod penal devine aplicabil atunci cand se atesta nerespectarea
unor norme de comportament profesional pe care un alt profesionist, in
aceleasi conditii, le-ar fi respectat.

Latura obiectiva a infractiunii nominalizate include: fapta prejudiciabila,



care ia forma actiunii sau inactiunii de incalcare a regulilor sau metodelor
de acordare a asistentei medicale; urmadrile prejudiciabile care se prezinta,
in mod alternativ, ca vatamare grava a integritatii corporale sau a sandtatii
ori ca decesul victimei si legatura cauzala dintre fapta prejudiciabila si
urmarile prejudiciabile.

Astfel, potrivit rapoartelor de expertiza medico-legale efectuate, s-a
constatat cu certitudine motivul decesului copilului minor. Totodatd, avand in
vedere diagnosticul stabilit la autopsia cadavrului, dar si datele clinice
mentionate in perioada postoperatorie, se poate de afirmat cd pacienta
Chirtoacd I. a fost externata precoce, iar personalul medical implicat in asistenta
medicald pacientei nu a utilizat in volum deplin Protocolul clinic standardizat pentru
medicii pediatrici din sectiile de reanimare si terapie intensivd pediatricd sepsisul la
copil, aprobat prin ordinul Ministerului Sindtdtii nr.216 din 01.04.2010. Intre cauza
survenirii decesului copilului si asistenta medicald acordatd, existd legaturd directd de
cauzalitate.

6. Impotriva deciziei nominalizate a declarat recurs ordinar inculpatul,
care, invocand temeiurile de drept prevazute de art. 427 alin.(1) pct.1), 6) si 8)
CPP, solicit casarea acesteia cu remiterea cauzei la rejudecare. In argumentarea
recursului a invocat urmatoarele motive:

6.1. In cadrul examindrii cauzei in instanta de apel nu s-a dat eficienta
prevederilor art.7 CPP - legalitatea procesului penal, art.10 CPP - respectarea
drepturilor, libertdtilor si demnitdtii persoanei, art.17 CPP - asigurarea
dreptului la apdrare, art. 52 CPP - atributiile procurorului in cadrul urmaririi
penale, art. 259 CPP - prelungirea termenilor de urmarire penala, art 296 CPP
- rechizitoriul, art. 380, 413 CPP - ultimul cuvant al inculpatului, art. 148 alin.
(2) CPP - expertiza suplimentara si repetatd, respectiv si art. 6 CEDO.

Atat organul de urmadrire penald, cat si instanta de judecata sunt
obligate sa asigure participantilor la procesul penal deplina exercitare a
drepturilor lor procesuale, prevederi mentionate in art. 17 alin. (2) CPP.

Totodatd, potrivit art. 296 alin. (5) Cod de procedura penald, copia
rechizitoriului se iInmaneaza sub recipisa invinuitului, Insa aceste prevederi
legale au fost ignorate, deoarece nici la finisarea urmaririi penale, instantei de
fond, precum si in instanta de apel, nu i-a fost inmanat rechizitoriul. Astfel i
s-a incalcat dreptul de a cunoaste in ce este invinuit, dreptul la o aparare
eficientd si la un proces echitabil. Necatand la faptul ca a mentionat aceste

circumstante in instanta de apel, acestea nici nu au fost luate in consideratie,



precum nici nu s-a pronuntat in decizia adoptata.

6.2. Mai mult ca atat, potrivit art. 380 CPP, dupa terminarea
dezbaterilor judiciare, presedintele sedintei acorda ultimul cuvant
inculpatului, iar aceste prevederi de catre instanta de apel au fost ignorate, el
a fost intrerupt de cdtre presedintele sedintei pe motiv cd a depus anterior
explicatii pe marginea Invinuirii, fapt pe care o considera o incdlcare.

6.3. La fel, instanta de apel nu s-a expus asupra argumentelor aduse
privind modul de formulare a invinuirii de cdtre organele de urmarire
penald. Potrivit art. 213 Cod penal, persoana este posibil de sanctionat doar

in cazurile cand a incdlcat din neglijenta regulile si metodele de acordare a

asistentei medicale.

Astfel, dispozitia normei date poarta caracter de blanchetd. Prin urmare,
organele de urmdrire penale erau obligate, conform legii, de a formula
concret care anume reguli si metode stabilite de un act normativ au fost
neglijate de el la acordarea asistentei medicale (care articole, puncte,
subpuncte, litere, etc.). Aceste cerinte legale nu au fost respectate de catre
organele de urmadrire penale, iar instanta de fond si cea de apel au sustinut
aceste abateri de la prevederile legii, nefiind aduse nici un argument in
sustinerea acestor motive.

Nu este de acord cu faptul ca el a admis neglijarea Protocolului Clinic
standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de reanimare si terapie intensivd in
conditiile In care dansul nu a facut parte din categoria medicilor pediatrici
din sectiile de reanimare si terapie intensivd, acest act normativ nu
reglementeaza activitatea lui, nici odatd nu i-a fost adus la cunostinta, iar
careva dovezi in cauza penald lipsesc.

Mai mult, actul normativ mentionat nici macar nu a fost anexat la
materialele cauzei.

Pentru comparatie, o astfel de condamnare ar echivala cu situatia cand
ar fi posibila condamnarea unei persoane pentru admiterea unui accident
rutier, retinand doar incalcarea Regulelor de circulatie rutierd, fara a specifica
care anume prevederi (articol, punct, subpunct, litere, etc.) ale
regulamentului au fost incélcate.

Retinand cele mentionate, considerd ca a avut parte de un proces
inechitabil, cu incalcari grave la apdrare.

6.4. De cdtre apdrare au fost invocate un sir de argumente, care duc la
nulitatea probelor, insa asupra acestor argumente instanta nu s-a expus,

mentionand cd cauza penald a fost pornita la 02.01.2013 de catre procurorul
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Gutu T. pe fapta. Potrivit ordonantei din 30.01.2012 procurorul nominalizat a
dispus prelungirea duratei urmaririi penale pana la 02.03.2013. Prin urmare,
prelungirea urmaririi penale a fost efectuata in afara procesului penal, or la
data de 30.01.2012 urmadrirea penald nici nu era pornita, fapt ce duce la
nulitatea probelor acumulate in procesul penal.

De asemenea, s-a invocat faptul, ca in cauza data au intervenit
procurori contrar prevederilor legii, care au efectuat un sir de actiuni
procedurale, in lipsa unor competente legale.

Potrivit prevederilor 52 alin. (2) pct. 3) si 2) Cod de procedurd penala,
atributiile de repartizare a procurorului pentru conducerea urmaririi penale
1i revine procurorului ierarhic superior, care desemneaza procurorul
responsabil de urmarire penald pe o cauza penala concreta prin dispozitie.
Contrar acestor prevederi, conducerea urmaririi penale a fost efectuata si de
procurorii Ramascan si Reaboi, care nu au fost desemnati in ordinea stabilita,
fapt ce duce la nulitate absolutd a probelor acumulate, a actelor procedurale
efectuate de cdtre acestea, aceste actiuni fiind intreprinse de persoane in lipsa
competentei.

Considera ca aceste actiuni procedurale au fost efectuate de persoane in
lipsa competentei legale, afectandu-i grav drepturile la o apdrare efectiva si
dreptul la un proces echitabil.

6.5. Instanta nu s-a pronuntat asupra explicatiilor depuse de el atat in
cadrul urmaririi penale, cat si in sedintele de judecatd si anume:

- el nu a activat In sectia de reanimare si terapie intensiva, iar activitatea sa
nu reglementeaza protocolul ce figureaza in actul de invinuire.

- actiunile intreprinse de inculpat au fost in strictd conformitate cu regulele
prevazute in domeniul respectiv.

Prin urmare este lipsit de temei ca inculpatul a neglijat anumite reguli
care au dus la impact letal, decesul victimei.

Instanta de apel a retinut ca utile un sir de probe cu incdlcdrile
nominalizate mai sus, netinand cont ca acestea nu dovedesc vinovatia lui.

6.6. Mai mult ca atat, drept proba in confirmarea vinei sale s-a retinut
trimitere-extras, Insa aceasta este una eronata, or la materialele cauzei nu a
fost dispusa ordonantd de ridicare a acesteia in calitate de proba, precum si
instanta nu a tinut cont ca aceasta este o xerocopie, neautentificatd in ordinea
stabilita. Nu s-a verificat dacd semndtura de pe acest document, ii apartine,

nefiind efectuata vre-o expertiza in acest sens.



La fel, ca probe in confirmarea vinovdtiei sale sunt si declaratiile
martorilor Mogneguta M., Telesco V., Bozbei O., insd acestea inclusiv si cele
ale succesorului partii vatamate nu contin absolut nici o informatie ce ar
confirma cd el, acordand asistenta medicald, a ignorat careva reguli si
metodici concrete, cd anume neglijarea din partea sa ar fi dus la decesul
pacientei. Declaratiile martorilor nominalizati nu atestd nici faptul ca el a
dispus externarea precoce a pacientului. In acest sens, a mentionat ca regulile
din chirurgia respectivd nu exclud interventia chirurgicald chiar ambulatoriu,
dupd cum nu se exclude externarea pacientului in prima sau a doua zi dupa
interventie.

Probele cheie la care s-au referit instantele de judecata sunt rapoartele
de expertiza medico-legale, care nu au fost apreciate potrivit art. 93-101 CPP.
La efectuarea expertizei nu au fost atrase persoane din domeniul in care
activeazd, iar concluziile expertizei sunt bazate pe prevederile unui act
normativ ce vizeaza activitatea personalului medical din cadrul sectiilor de
reanimare si medicind intensiva, prin urmare acestea nu pot servi ca proba
exclusiva pe cauza.

Totodatd, din continutul concluziilor rapoartelor de expertiza, expertii
au dat raspuns la aceleasi intrebdri in ambele rapoarte efectuate, fapt ce este
inadmisibil. Or, expertiza repetatd nu poate fi efectuata de unele si aceleasi
persoane, ceia ce prezumd cd a avut parte de o expertiza neobiectiva si
neprofesionala.

Necdtand la faptul ca s-a adresat cu demers in sedinta de judecata
privind numirea unei expertize iIn comisie, ce ar permite participarea
specialistilor din domeniu, instanta fara careva temei l-a respins, precum si a
fost respinsa audierea expertului Cuvsinov I., in cadrul sedintei de judecata.

Astfel, contrar prevederilor art. 145 CPP, nu i-a fost adus la cunostinta
componenta expertilor care urmau sd efectuieze expertiza, nefiind realizat
dreptul de a face recuzare.

Considera ca nu a beneficiat de o justitie neechitabild, disproportionala,
cu Incdlcari grave a drepturilor fundamentale ale omului.

7. In conformitate cu prevederile art. 431 alin.(1) pct.1!) Cod de
procedurd penald, procurorul a depus referinta privind opinia sa asupra
recursului ordinar declarat de inculpat, solicitand inadmisibilitatea recursului,
ca fiind vadit neintemeiat, invocand ca recurentul nu este de acord cu
modalitatea de apreciere a probelor, iar motivele date nu se contin in

temeiurile prevazute la art. 427 alin.(1) CPP. Temeiurile invocate la pct.1) si 8)
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alin.(1) al art. 427 CPP si anume ca in cadrul efectudrii urmaririi penale nu au
fost respectate dispozitiile privind competenta dupa calitatea persoanei,
precum si ca in actiunile inculpatului nu au fost intrunite elementele
infractiunii, procurorul a retinut ca aceste temeiuri sunt contrare dispozitiei
art. 427 alin.(2) CPP, or, asemenea motive nu au fost invocate in apelurile
declarate. Astfel, instanta de apel s-a expus asupra motivelor invocate, just a
constatat circumstantele de drept si de fapt ale cauze, corect a incadrat
actiunile lui Tunitchi R. in baza art. 213 lit.b) Cod penal, iar decizia contestata
cuprinde toate motivele expuse in apeluri, aceasta corespunde prevederilor
procedurale.

8. Examinand admisibilitatea in principiu a recursului ordinar declarat,
in raport cu materialele cauzei si motivele invocate, Colegiul penal decide
inadmisibilitatea acestuia, din urmatoarele considerente.

Potrivit dispozitiei art. 432 alin. (2) pct.4) Cod de procedura penala,
instanta de recurs examinind admisibilitatea in principiu a recursului declarat
impotriva hotdririi instantei de apel, este in drept sa decida asupra
inadmisibilitatii acestuia in cazul in care se constata ca este vadit neintemeiat.

Conform prevederilor art. 427 alin. (1) pct. 1), 6), 8) Cod de procedura
penald, la care face referire inculpatul in recursul declarat, hotdrarea instantei
de apel poate fi supusa recursului pentru a repara erorile de drept comise de
instantele de fond si de apel in cazul cind nu au fost respectate dispozitiile privind
competenta dupd calitatea persoanei, instanta nu s-a pronuntat asupra tuturor
motivelor invocate in apel, precum si nu au fost intrunite elementele infractiunii.

Colegiul penal constata cd, motivele invocate de recurent nu si-a gasit
confirmare la examinarea recursului mentionat, nefiind stabilite presupusele
erori de drept invocate de autor.

Astfel, sub aspectul situatiei de , neintrunire a elementelor infractiunii”, se
inteleg acele cazuri cand s-a produs condamnarea persoanei, insa actiunile
acesteia nu intrunesc elementele constitutive ale infractiunii respective
(persoana nu este subiect al acestei infractiuni, lipseste latura obiectiva sau
subiectiva, sau legatura cauzala dintre acestea).

Dupa cum rezultd din continutul recursului, Tunitchi R. nu este de
acord cu condamnarea sa in baza art. 213 lit. b) Cod penal, considerand ca
lipsesc probe certe ce ar confirma vinovatia lui In savarsirea infractiunii
imputate, solicitand remiterea cauzei la rejudecare.

Colegiul penal constatd ca, prima instanta, conform prevederilor art. 314
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Cod de procedura penald, judecand cauza, a cercetat nemijlocit, sub toate
aspectele probele prezentate de parti, a audiat inculpatul, succesorul partii
vatamate, martorii, a cercetat actele cauzei, apreciindu-le in mod obiectiv, care
au format convingerea instantei ca vinovdtia lui Tunitchi R. In comiterea
infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal, pe deplin a fost dovedita.

Instanta de apel, respectand prevederile art. 414 Cod de procedura
penald, a supus unei verificdri minutioase toate probele administrate si a
conchis asupra temeiniciei solutiei pronuntate de instanta de fond, expusa
mai sus, deoarece argumentele inculpatului si apardrii in apeluri nu si-au
gasit confirmare in sedinta de judecata.

Conform textelor sentintei si deciziei, instantele de judecata au constatat
ca vinovatia lui Tunitchi R. in sdvarsirea infractiunii imputate pe deplin a fost
dovedita prin: - declaratiile succesorului pdrtii vatamate Beleaeva O. depuse in
cadrul sedintei instantei de fond, care a declarat ca la data de 12.06.2012 medicul
specialist din policlinica nr.1 i-a Indreptat sa faca o interventie chirurgicala la
glandele adenoide a copilului ei, Chirtoaca I.. Dupa, efectuarea interventiei
chirurgicale, copilul a fost externat, aceasta fiind intr-o zi de simbata, la data
de 16.06.2012. La externare medicul curator si anume Tunitchi R. nu era
prezent in spital, iar extrasul medical i-a fost transmis de sora medicala de
serviciu. Cat fiica sa s-a aflat sub supravegherea medicald, aceasta spunea ca
are febrd, iar surorile medicale 1i ofereau pastile. Ea s-a apropiat de medicul
Tunitchi R. cu intrebarea datd, la ce a primit raspuns ca la fiica este totul
normal, deoarece fiecare copil are comportamentul sdu individual, adica
specific. In fiecare zi il intreba pe medic de ce copilul nu manancs, insi
necatand la acestea, ultimul a externat-o din spital. Luni s-a ridicat iardsi febra
pe care a scdzut-o administrandu-i medicamente, iar marti a chemat acasa
medicul de familie. Acesta a venit la amiaza. Consultand copilul, i-a spus ca
in conditii casnice este imposibil ceva de facut, la ce au chemat urgenta si au
transportat copilul la sectia de reanimare. Fiind in sectia de reanimare, au luat
copilul si nu i-au permis sa o viziteze. Medicul a intrebat-o cum invata fata, la
ce i-a raspuns ca aceasta a terminat scoala foarte bine. Ulterior, medicii au
efectuat o adunare de consiliu, iar la ora 183 medicul a iesit si i-a comunicat ca
copilul a decedat cu o ord si jumate in urma. In ziua cand au externat-o pe
fiica din spital, ultima era fericitd ca merge acasd, insa avea un comportament
lent si se observa ca copilul se simte rdu, spunandu-i ca o doare gatul. Cand s-

a ridicat febra a chemat medicul de familie. Atunci cand au externat copilul
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din spital, medicul nu era in sectie, fiind doar sora de serviciu, care i-a
inmanat extrasul medical, zicindu-i cd pot pleca acasa. Intreband unde este
medicul Tunitchi R., aceasta i-a rdspuns ca lipseste. A mai declarat ca atunci
cand s-a adresat la medic copilul avea varsta de 8 ani, diagnoza stabilitda nu a
retinut-o, dar a inteles ca trebuie inlaturate glandele adenoide. Astfel, pana a
se adresa la spital copilul avea un comportament normal, frecventa scoala,
iesea la plimbare. Dupa cum tine minte interventia chirurgicald a avut loc in
ziua de luni. Fata s-a aflat singura la spital, ea a venit dupa interventie si fiica
vorbea normal dupa anestezie. Medicul i-a spus ca interventia a trecut
normal, fiindu-i curdtatd cavitatea nazala si eliminate partial glandele. Nu
poate explica de ce i-au fost eliminate partial glandele, necatand ca
indreptarea era pentru eliminarea adenoizilor. Ulterior, fiica o telefona si 1i
spunea ca se simte riu. In ziua de miercuri sau joi, fata i-a spus ci a avut febra
si i-au prescris pastile, cd o doare gatul, insa nu a spus nimic de nas. Vineri s-a
simtit ca si In ziua de joi, Insd nu s-a adresat la medic deoarece acesta nu se
afla la ora 11% in sectie. Careva injectii nu i-au facut, fiindu-i administrate
doar pastile. Se deplasa la fata de doud ori pe zi. Pe perioada cat copilul s-a
aflat in spital, nu a observat ca acesteia sd i se faca mai bine. Nu i-a verificat
gatul copilului, sambata si duminica nu au fost plangeri din partea ei, doar
luni a Inceput sa spund cd o doare gatul si a aparut febra. La externare, in
extrasul medical era prescris doar ,Ibufen” plus regim leger, pe care i l-a
administrat. Nu a vazut cine a scris extrasul medical, 1nsa i 1-a inmanat sora
medicald de serviciu; - declaratiile martorului Mosneguta M., care a relatat ca
aproximativ 2 ani in urma a parvenit o pacienta in stare critica. Fata era in
sectia reanimare, cu hemoragie grava, careia i s-a acordat primul ajutor
medical, efectuand totul ce le-a stat in puteri. Copilul a venit cu mama,
pacienta fiind in stare grava cu eruptii hemoragice. A fost chemat medicul
infectionist de garda, s-a colectat analiza, fiind invitata si mama pentru a
concretiza ce s-a Intamplat. Mama a spus ca copilul a fost operat cu cateva zile
in urma de medicul Tunitchi R., apoi, au fost chemati medicii ORL care au
examinat copilul. A fost comandata si dezghetata plazma, dar copilul era
foarte grav si mama s-a adresat extrem de tarziu. Cand copilul a fost adus,
afard era inca ziua, nu poate spune ce ord era. Medicul ORL Tunitchi R. a fost
chemat, insa el nu a participat la tratament, atunci cand pacientul este grav de
el se ocupa reanimatologul. Medicul ORL a examinat copilul local si a scris in

fisa. Tunitchi R. a examinat copilul si a participat la consiliul medical, unde au
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mai participat si medicii Betin C. si Martiniuc V.; - declaratiile martorului Telesco
V., care a explicat ca Chirtoaca I. a fost luat la evidentda cu adenoide in luna
mai 2012, unde a fost examinata de medicul ORL, fiindu-i stabilitd diagnoza
adenotomie. La data de 11 iunie 2012 i s-a eliberat trimitere-extras pentru
internarea In stationar in mod planic, cu efectuarea investigatiilor necesare. A
fost solicitata la domiciliu la data de 19.06.2012. Din spusele mamei, la data de
17.06.2012 copilul a vomitat o singura datd, totodata devenind apatic si
somnolent. A intrebat mama cum motiveaza starea respectiva a copilului, la
ce ultima a indicat ca nu cunoaste. Cand a intrebat-o daca fiicei i s-a indicat un
careva tratament de medicul ORL si aceasta la primit, a primit raspuns evaziv,
in sens ca fata nu a primit nimic dupa externare. Din spusele mamei, ultima
timp de doua zile adica 17.06.2012 - 18.06.2012 nu a solicitat ajutor medical, nu
a chemat ambulanta, precum nici nu a solicitat ajutorul medicului de familie.
La data de 19.06.2012 starea copilului era grava, avea febrd 37,6. Chirtoaca L
era somnolentd, palidd, latologii vizibile nu avea. Deoarece copilul avea
starea de apatie si somnolentd, au chemat ambulanta, pacientul fiind internat
in spital. Pe acest caz a fost instituita comisia anatomopatologica si erau mai
multe variante. Nu poate face concluzii pe marginea decesului, nu este ORL-
ist. A examinat copilul, acesta avea depuneri albiciose In gat, insd nu era
puroi, totodata avea si febra 37,6. Dupa examinarea pacientei s-a constatat
amigdalitd lacunara, stare dupa adenotomie. Considerd cd mama copilului
trebuia sa apeleze mai devreme. Copilul era ingrijit, avea o stare normala.
Simbitd nu a vizut copilul, deoarece ultima s-a externat. In perioada post
spital mama a zis cd i-a administrat copilului ceva medicamente. A declarat ca
a verificat la copil migdalele, semnele meningitei erau negative, adica copilul
nu avea meningita; - declaratiile martorului Bozbei O., potrivit cdreia, el a fost
invitat la pacient de catre seful sectiei Mosneguta M. Cand a venit copilul se
afla in stare de agonie, fiind luate masuri de resuscitare, masaj cardiac, masuri
antisoc. Copilul fiind conectat la aparatul de respiratie artificiald, s-a picurat
plazmd, masurile date fiind luate In prezenta sa, a d-nei Cozma cat si
medicului infectionist Mosneguta M. Mdsurile de resuscitare au durat 1 ora
fara succes, dupa ce a fost constatatd moartea biologica a copilului. Ultimul o
ora nu a reactionat la nici un medicament. Una din concluzii este ca copilul a
fost adus prea tarziu, cu vre-o 12 ore. Din cate cunoaste copilul a fost
examinat de medic, cand acesta a venit la ei nu avea nici o sansa de a

supravietui unde nu s-ar afla. Puroi si febrd era starea normala postoperatorie,
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in stare critica nu o poti diferentia. Dacd avea sa aibd puroi, atunci urma sa-i
picure din nas, considera ca a fost fibrin. Cand a scos tamponul nu a vazut
puroi. Copilul era in stare criticd, avea elimindri de sange, care e ceva normal
la Sepsis, care provoacd sindromul CID. Medicul care a petrecut operatia nu
are nimic cu sepsisul. In cazul dat nu trebuia si vind ORL-istul. El a fost in
comisie, In asemenea cazuri se cheama toti specialistii, dar el nu a participat la
tratarea sepsisului, acesta nu are nimic, la caz este nevoie de implicarea altor
specialisti. La intrarea pacientei diagnoza a fost infectie migdalica. Stafilococ-
ul, meningafoc-ul se poate constata doar in urma unei examindri, dar nu
vizual. Copilul era epuizat, avea insuficienta cardiaca, pericolul consta in
salvarea vietii. Considerd ca interventia chirurgicala nu este motivul
decesului, unul din cauze poate servi si imunitatea scazutd. Interventia
chirurgicald nu este legata de boala cu care a venit copilul. Acesta a fost adus
la spital tardiv, cu 12-24 de ore. Cazul era inevitabil, era Tunitchi sau Bozbei,
nu mai salva nimeni copilul, mama s-a adresat normal insd, nu a respectat
regimul. Cand a iesit si a comunicat ca copilul a decedat, bunica o invinuia pe
mama. Dacd copilul a fost externat acasd, prin urmare considera cd era
sdnatos. Considera ca daca s-ar fi depistat semne de pericol, acesta nu ar fi
externat; - declaratiile inculpatului Tunitchi R., de unde rezulta ca, pacienta
Chirtoacd I. a venit la spital In data de 12.06.2012 pentru inldturarea
adenoizilor. In urma examinarii copilului i-a spus mamei, ca la aceasta este
ghipertrofia glandelor palatine si interventia chirurgicald adenotomiei nu va
avea efect, din care motiv este necesar de a inlatura partial glandele palatine si
adenotomia, la ce mama a dat acordul, semnand la data de 13.06.2012. Cu
narcoza a fost efectuata adenotonzinatomia. Interventia s-a petrecul la un
nivel profesional inalt, complicatii nu au aparut. Cate odatd pot surveni
hemoragii urmate de abces, insa in cazul dat la pacient nu a fost nimic de
acest gen. Dupa astfel de interventii depuneri de fibrin sunt in limita normei
si se pastreaza la 2 sdptdmani, inclusiv si durerile in gat. Dupa asemenea
interventii pacientul se elibereaza acasa in aceiasi zi sau urmatoare. La data de
15 iunie 2012 dimineata, la orele 06%, la copil a aparut febra - 38,2, care s-a
normalizat singura pana la ora 07%. Nu poate explica din ce motiv a survenit
febra, deoarece era si foarte cald afard, de aceea nu l-a externat. Copilul
primea ,,Clamox" 625000 de 2 ori pe zi, pe parcursul zilei cat si a noptii. La
pacient se verifica febra, aceasta nu aparea. Simbdta, necatand cd nu activa,

venea pe la orele 07 pentru a verifica pacientii, fetita era activa si vesela.
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Cand i-a spus cd va fi externatd, aceasta de fericire a exclamat ,,Ura” si fugea
pe coridor bucuroasd ca va pleca acasd. La externarea fetitei, pe mama ei nu a
vazut-o. I-a administrat copilului ,Clamox" sau ,Ibufen" contra febrei, iar
,Clamox" este calmant, nu tine minte ce i-a mai administrat. La data de 19
iunie 2012, a fost telefonat si i-au spus, ca Chirtoaca I. se afld In reanimare, la
ce a venit imediat. In acest timp a fost chemat si medicii Betiu si Martiniuc, in
trei au consultat copilul. Puroi in gat fata nu avea, dar era alb pe ramadsite de
glande, erau depuneri de fibrin. In sectia de reanimare nu a tratat pacienta, si
nici sepsisul. Copilul avea semne de meningitd, neciatand ca medicul de
familie nu a depistat. Fata era in cunostinta si rdspundea la intrebari. La data
de 19.06.2012 la orele 18.00, a telefonat la reanimare, unde i-au spus ca copilul
a decedat. Medicul Cozub A. a vrut sa faca punctia intralimbara, dar mama a
plecat acasa pentru a se consulta cu rudele, cand a revenit era deja tarziu. A
doua zi medicul legist a spus mamei ca stie, ca copilul a decedat in urma unei
interventii chirurgicale prost efectuate. Ca rezultat, mama s-a adresat la
medicul-sef Chetrari Gr. al institutiei respective. La autopsia cadavrului au
participat 9 medici, printre care si el personal, 2 medici din reanimare,
medicul infectionist Cozub, 3 patologoanatomi, un medic laborant. Toti
medicii specialisti s-au semnat pentru concluzia stabilitd, conform cartelei
moartea copilului nu este legata de interventia efectuatd de el. Actul respectiv
nu este anexat la dosar. La spital peste o luna de zile a fost conferinta
patologoanatomilor, recenzia a facut-o seful Cebanu A., toti medicii au
convenit la concluzia ca moartea nu a survenit urmare interventiei
chirurgicale, dar din motivul cd mama tarziu s-a adresat. Nu invinuieste pe
nimeni, dar considerd ca posibil mama nu a inteles seriozitatea situatiei si nu
s-a adresat nici la el nici la serviciul urgenta. A declarat cd dacd mama
copilului 1l apela, venea la domiciliu. Ea a scris in ziarul ,,.SP”, la ce medicul-
sef a raspuns ca in privinta lui Tunitchi R. nu a fost convocatd comisia
disciplinard deoarece nu a fost gasit vinovat. Daca in cazul respectiv se
adresau mdcar cu 12 ore inainte, copilul ramanea in viatd. Concluziile
expertizei medico-legale au indicat ca copilul nu a fost corect tratat in sectia
de reanimare. El nu a participat la tratament cand pacienta se afla in sectia de
reanimare, fapt ce este confirmat de martorii Mosneguta si Bozbei. Perioada
postoperatorie a decurs normal. Mirosul nepldcut si fibroza este ceva normal
dupa interventia chirurgicald timp de 2 saptamani. La momentul externarii

copilul avea febra normald, se simtea bine, dureri in gat este ceva normal si
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firesc. In spital copilul s-a aflat din 12.06.2012 pina in 16.06.2012, adica 4 zile.
Nu cunoaste din care considerente mama a indicat ca copilul era apatic,
atunci cand acesta era vesel. Foarte des dupd asemenea interventii se ridica
febra, de aceia nu a externat copilul in aceiasi zi, dar a mai lasat-o in sectie.
Temperatura a fost masurata de 3 ori pe zi, inclusiv si noaptea. Dupa
asemenea interventii toti copii manancd rau. Nu medicul legist hotaraste
cand urmeaza a fi externat copilul, dar medicul care il trateaza. A fost
constatat stafilococ epidermicus, totodata sustine ca la 80% din populatie
persista virusul acesta, insd nu cauzeaza decesul. Virusul a fost introdus prin
sange, el a eliminat glandele si atat. Chirurgul nu a putut introduce acest
virus. Aproximativ prin lunile iunie-august 2012, cand au parvenit
rezultatele expertizei a solicitat profesorului Baciu sa vizualizeze rezultatele
expertizei si ultimul i-a spus, cd figureaza ca martor. Nu intelege cum s-a
creat o asemenea situatie, considera cd este o greseald in faptul ca l-au gasit
vinovat. Nu a acordat careva ajutor familiei victimei. El a eliminat pacientei
partial glandele, iar adenoizii deplin, si ia prescris Ibufen, dietd, indicatii,
regim. Extrasul de externare l-a eliberat surorii medicale sambata dimineata
la ora 07%, deoarece mama copilului nu se afla la spital. Copilul a fost
examinat la orele 07%, ora la care de obicei examineaza bolnavii. Nu a vazut
cand copilul a fost luat de mama; - plangerea succesorului partii vdtamate
Beleaeva O. din 25.06.2012, care solicitd atragerea la raspundere a medicului
Tunitchi R., care la data de 13.06.2012 a efectuat interventia de inlaturare a
adenoizilor in privinta fiicei Chirtoaca I., in rezultatul careia la 19.06.2012,
ultima a decedat. Considera ca decesul copilului a survenit in rezultatul
actiunilor necalificative si neglijentei In serviciu a medicului; - trimitere-extras
din 16.06.2012 eliberat lui Chirtoacd 1.; - certificat de constatare al decesului nr. 248
din 19.06.2012 in privinta lui Chirtoaca I.; - rapoartele de constatare medico-legali
nr. 321 din 06.11.2012 si de expertizd medico-legald in comisie nr.31 din 18.04.2013,
prin care s-a concluzionat ca, moartea lui Chirtoaca I., a survenit In urma
septicemiei criptojene cu evolutie fulminanta (hemocultura Streptococus
Epidermides), cu poarta de intrare la nivelul tubului digestiv (stare dupa
operatia adenotonzilectomie bilaterald), complicata cu insuficienta
poliorganicd, fapt confirmat prin datele documentelor medicale si
investigatiei anatomopatologicd. Cauza dezvoltdrii septicemiei criptojene cu
evolutie fulminanta este Streptococul Epidermides, cu poarta de intrare la

nivelul tubului digestiv, dupa operatia adenotonzoloctomie bilaterald
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efectuata pe data de 12 iunie 2012. Avand in vedere diagnosticul stabilit la

autopsia cadavrului, dar si datele clinice mentionate in perioada

postoperatorie, se poate de afirmat, cd pacienta Chirtoaca L., a fost externata

precoce, iar personalul medical implicat in asistenta medicald pacientei nu a

utilizat in volum deplin Protocolul clinic standardizat pentru medicii

pediatrici din sectiile de reanimare si terapie intensiva pediatricd, sepsisul la
copil, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.216 din 01.04.2010.

Intre cauza survenirii decesului lui Chirtoaci I. si asistenta medicali
acordats, este legaturd directd de cauzalitate. In tratamentul cu succes al
pacientilor cu septicemie este important ca sda se asigure un tratament de
specialitate bine condus intr-o institutie medicald mult sau mai putin
performantsd; - fisa postului semnatid de Tunitchi R.; - extrasul din ordinul nr. 3c-
din 06.10.1999 pe Spitalul Judetean Balti, privind angajarea in functie de medic
otorinolaringolog a lui Tunitchi R.; - ordinul Ministerului Sanatatii nr. 216 din
01.04.2010 cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru
medicii pediatri din sectiiile de reanimare si terapie intensiva pediatrica; -
raport de expertizd medico-legald in comisie suplimentard nr. 290 din 02.04.2014,
potrivit cdreia volumul investigatiilor preoperatorii in cazul dat a fost
suficient pentru a efectua interventia chirurgicala. Avand in vedere starea
sdndtatii pacientului, diagnosticul de trimitere si cel stabilit la internare,
interventia chirurgicald a fost unica metoda eficienta de tratament. Medicul
curant trebuia sa anticipeze care ar putea fi starile critice s-au neasteptate, atat
in timpul interventiei chirurgicale, cat si in perioada postoperatorie. In ziua
externdrii pacientei Chirtoaca I, medicul curant trebuie sa se asigure ca
pacientul poate continua tratamentul Inafara institutiei medicale, in conditii
de ambulatoriu. Intre cauza survenirii decesului copilului Chirtoaca I. si
asistenta medicald acordatd de medicul Tunitchi R. este legatura de
cauzalitate, probe care sunt descrise si analizate In hotaririle judecatoresti si
care sint pertinente, concludente, coroboreaza intre ele si nu trezesc temei de
indoiala.

Probele prezentate in sprijinul invinuirii, care au fost verificate si
cercetate In cadrul examindrii cauzei de cdtre instanta de apel, dovedesc cu
certitudine vinovatia inculpatului in sdvarsirea infractiunii imputate.

Cat priveste argumentul din recurs nominalizat la pct. 6.1. din decizie si

anume cd lui Tunitchi R. nu i-a fost tnmanat sub recipisa rechizitoriul la nici o
etapa procesuala, Colegiul tine sa mentioneze ca, potrivit materialelor cauzei

atat inculpatul, cat si apdratorul acestuia nu au formulat careva cereri sau
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demersuri, iar la iIntrebarea instantei daca lui Tunitchi R. 1i este clara
invinuirea adusd, dacd acceptd sa faca declaratii si sa raspunda la intrebari,
acesta a rdspuns afirmativ, si anume ca ,invinuirea ii este clard, acceptd sd
depund declaratii” (£.d.186-verso, vol.I), fapt confirmat prin procesul-verbal al
sedintei de judecatd din 05 septembrie 2014. Mai mult ca atat, nici ulterior in
cadrul sedintei instantei de apel, din partea participantilor la proces (inculpat
si avocatul acestuia) nu au fost formulate cereri sau demersuri In acest sens.

Totodatd, instanta tine sa mentioneze ca, luand in consideratie faptul ca
Tunitchi R. nu se prezenta la procuratura mun. Balti pentru aducerea la
cunostinta a faptului finisarii urmaririi penale, prezentarii materialelor cauzej,
precum si inmanarea rechizitoriului, in temeiul art. 297 alin.(2) si alin.(3) CPP,
acestuia i-a fost expediata la domiciliu copia rechizitoriului pe 8 file, fapt
confirmat prin recipisa din 30.05.2014 cu nr. 4455, anexatd la dosar.

Referitor la motivul indicat de recurent la pct. 6.2 din recurs, instanta
retine ca cele indicate sunt declarative, deoarece conform procesului-verbal al
sedintei instantei de apel, rezulta ca inculpatului Tunitchi R. i-a fost respectat
dreptul la ultimul cuvant, or, ultimul cuvant al inculpatului reprezinta un
moment distinct al judecatii cand, presedintele completului, inainte de
incheierea dezbaterilor, da inculpatului posibilitatea sd-si exprime liber si
public opinia in legatura cu fapta retinuta, vinovatia sa si intregul fond al
cauzei. Or, la aceasta etapd a procedurii, se incheie activitatea complexa si
responsabila a instantei si a pdrtilor in vederea lamuririi aspectelor si
imprejurarilor deduse judecatii. Astfel, in speta, la ultimul cuvint Tunitchi R. a
inceput sia depund declaratii, necatand cd conform procesului-verbal al sedintei
instantei de apel din 10.03.2016, potrivit art. 413 alin. (5) Cod de procedura
penala, partilor la proces li s-a oferit cuvant asupra apelurilor declarate
(£.d.69-72, vol.Il).

La fel, instanta conchide ca neintemeiat argumentul recurentului ca
cauza penala in privinta lui Tunitchi R. a fost pornita la 02.01.2013 de catre
procurorul T. Gutu pe faptd, ulterior fiind dispusa prelungirea duratei
urmadririi penale pana la 02.03.2013, astfel, prelungirea urmaririi penale a fost
efectuatd in afara procesului penal, or la data (30.01.2012) cand a fost
prelungita urmarirea penald, aceasta nici nu era pornita, fapt ce duce la
nulitatea probelor.

In acest sens, instanta retine ci analizdnd materialele cauzei, Colegiul

constata ca, prin ordonanta procurorului in Procuratura mun. Balti, Gutu T.
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din 02.01.2013, s-a dispus inceperea urmaririi penale in baza materialului de
control nr. 528 pr-1 din 22.12.2012 inregistrat in registrul nr.1 al Procuraturii
mun. Balti, conform elementelor infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod
penal, adica pe faptul incalcarii din neglijentd a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale care a cauzat decesul pacientului.

Ulterior, la demersul ofiterului SUP CPM Balti, E. Morosan, prin
ordonanta aceluiasi procuror din 30.01.2012 s-a dispus prelungirea termenului
urmadririi penale in cauza respectiva pana la 02.03.2013, adica pana la 2 luni.

Prin urmare, cerintele recurentului ca ordonanta de prelungire a
urmaririi penale din 30.01.2012 a fost efectuata in afara procesului penal, fapt
ce atrage nulitatea probelor, Colegiul penal retine ca In ordonanta
nominalizata (f.d.3, vol. I) gresit a fost indicat anul 2012 in loc de 2013, insd in
partea dispozitivda a ordonantei corect s-a dispus prelungirea termenului
urmaririi penale In cauza penala respectivd pana la 02.03.2013, iar greseala din
ordonanta fiind o eroare materiala evidenta, care poate fi corectata conform
prevederilor art. 249 Cod de procedura penald de catre organul care a emis-o,
si nici Intr-un mod nu influenteaza solutia deciziei contestate.

In privinta temeiului pentru recurs previzut de pct.1) alin.(1) art. 427
Cod de procedurad penald, invocat de recurent, ca in cauza penald din spetd au
intervenit procurori contrar prevederilor legale, care au efectuat un sir de
actiuni procedurale, in lipsa unor competente legale, Colegiul penal tine sa
remarce ca, Tunitchi R., constatand cd prin actiunile procedurale efectuate de
procurori, acestuia i-au fost incdlcate drepturile la o apdrare efectiva si la un
proces echitabil, nu a fost lipsit de dreptul de a contesta actiunile si hotararile
organului de urmarire penald judecatorului de instructie in conformitate cu
prevederile art. 313 Cod de procedura penala si in termenii stabiliti de aceasta
norma procesual-penala.

Potrivit art. 251 alin. (4) Cod de procedura penald, incalcarea
prevederilor legale care reglementeaza desfasurarea procesului penal, cu
exceptia prevederilor alin.(2), atrage nulitatea actului daca au fost invocate in

cursul efectudrii actiunii — cand partea este prezentd, sau la terminarea urmaririi

penale — cind partea ia cunostintd de materialele dosarului, sau in instanta de

judecata — cind partea a fost absentd la efectuarea actiunii procesuale, precum si in

cazul in care proba este prezentatd nemijlocit in instantd.

Totodata, invinuitul Tunitchi R. fiind invitat de nenumarate ori
(21.05.2014, 29.05.2014 si 30.05.2014) de a se prezenta la Procuratura mun.
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Balti pentru a face cunostintd cu materialele cauzei penale, acesta a refuzat
indicand cd nu va face cunostintd cu acestea pana cand nu va fi numita
suplimentar expertiza medico-legald cu implicarea medicilor Maniuc M. si
Dolghieru L., fiind emisa la 26 mai 2014, ordonanta de respingere a cererii
invinuitului referitor la efectuarea expertizei medico-legale cu implicarea
medicilor sus mentionati (f.d.160-161, vol.I).

La 28.05.2014 aparatorului Revenco Ed. i-au fost prezentate materialele
cauzei, astfel, fdcand cunostintd cu ele a solicitat incetarea urmaririi penale, pe
motiv cd In actiunile lui Tunitchi R., lipsesc elementele infractiunii, insa
referitor la incalcarea competentei, careva cereri nu a declarat, ceea ce
prezuma cd a fost de acord cu legalitatea actelor procedurale (f.d.163,vol. I).

De asemenea, neintemeiate sunt si argumentele recurentului, precum
ca drept proba in confirmarea vinovatiei sale s-a retinut trimitere-extras, fara a
tine cont cd aceasta este o xerocopie, neautentificata in ordinea stabilita,
nefiind verificat dacd semndtura de pe acest document 1i apartine, fara
efectuarea expertizei in acest sens.

La acest capitol, Colegiul penal constata cd, la materialele cauzei este
anexatda cererea cet. Beleaeva Oxana privind actiunile ilegale ale lui Tunitchi
R., medic al spitalului mun. Balti. Cererea nominalizatd a fost primitd de
procurorul A. Modelina si inregistrata la procuratura mun. Balti sub nr. 2634
din 25.06.2012. Ca urmare, aceasta a fost expediata SUP CPM Balti spre
examinare In ordinea art. 274 CPP si inregistratd in registrul de evidenta a
altor informatii referitoare la infractiuni sub nr.7481 din 02.07.2012, de catre
inspectorul Obonol, fiindu-i fixat termen panda la 06.07.2012. La data
respectivd, ofiterul SUP CPM Badlti, E. Morosan a intocmit un raport cu
propunerea de prelungire a termenului de examinare a materialului, in
legatura cu examinarea circumstantelor cazului, fiind prelungit termenul
pana la 20.07.2012.

Astfel, la 09 iulie 2012, fiind audiatd cet. Beleaeva O., la explicatiile

depuse, a prezentat si anexat copiile trimitere-extras si certificatul medical

constatator al decesului cu nr. 248 al fiicei Chirtoaca I. (f.d.51-54, vol.I). Prin
urmare, ca dovada celor indicate In plangere Beleaeva O. a anexat si actele pe
care le avea asupra sa.

Ulterior, fiind intocmit planul actiunilor de urmarire penald si masurilor
de investigatie efectuate pand la acel moment in cauza penald, de catre
ofiterul de urmarire penald, E. Morosan, materialul acumulat a fost expediat

in adresa procurorului mun. Balti, V. Tureac, iar ca rezultat, a fost emisa
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ordonanta privind inceperea urmadririi penale din 02.01.2013, pe faptul dat, in
baza art.213 lit. b) Cod penal.
Mai mult ca atat, instanta mentioneaza ca copia trimitere-extras la care

face referire recurentul, este contrasemnata de catre ofiterul de urmarire

penald E. Morosan ca copia este conform originalului (f.d.47, vol.I), astfel, cele
invocate de inculpat nu au nici un suport legal si contravin materialelor
cauzei.

Totodata, Colegiul penal conchide cd, argumentele inculpatului,
referitor la faptul ca la baza solutiei de condamnare au fost puse declaratiile
martorilor Mosneguta M., Telesco V., Bozbei O., inclusiv si ale succesorului
partii vatdimate care nu confirma faptul cad el acordand asistenta medicald a
ignorat careva reguli si metodici concrete, iar anume neglijarea din partea sa
ar fi dus la decesul pacientei, sunt neintemeiate si declarative, care urmeaza a
fi respinse, deoarece nu au suport legal si contravin materialelor cauzei.

In acest sens, instanta retine c4, la adoptarea hotararii de condamnare,
instantele de judecatd, nu s-au axat doar pe declaratiile succesorului partii
vatamate si martorilor enumerati mai sus, dar pe cumulul de probe pertinente
si concludente administrate In cauza penald, astfel probele acumulate
dovedesc cu certitudine vina inculpatului in comiterea infractiunii imputate.
Dimpotrivd, veridicitatea declaratiilor martorilor nominalizati sunt
confirmate prin celelalte probe administrate, astfel incat contradictorialitatea
invocata de recurent nu denota caracterul ilegal al hotararii contestate.

In recursul declarat inculpatul critica si rapoartele de expertizi medico-
legale, mentionand ca acestea nu au fost apreciate potrivit art. 93-101 CPP,
insa instanta de recurs mentioneaza ca, potrivit art. 142 alin. (1) Cod de
procedurd penala, expertiza se dispune in cazurile in care pentru constatarea,
clarificarea sau evaluarea circumstantelor ce pot avea importanta probatorie
pentru cauza penald sunt necesare cunostinte specializate In domeniul stiintei,
tehnicii, artei, mestesugului sau in alte domenii. Posedarea unor asemenea
cunostinte specializate de cdtre persoana care efectueaza urmadrirea penala sau
de cdtre judecdtor nu exclude necesitatea dispunerii expertizei. Dispunerea
expertizei se face, la cererea partilor, de catre organul de urmadrire penald sau
de catre instanta de judecatd, precum si din oficiu de catre organul de
urmadrire penala.

Alin. (2) al normei vizate, prevede cd, partile, din initiativa proprie si pe
cont propriu, sunt in drept sa inainteze cerere despre efectuarea expertizei

pentru constatarea circumstantelor care, in opinia lor, vor putea fi utilizate in
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apdrarea intereselor lor. Raportul expertului care a efectuat expertiza la
cererea pdrtilor se prezinta organului de urmadrire penald, se anexeaza la
materialele cauzei penale si urmeaza a fi apreciatd o data cu alte probe.

Analizand continutul actelor nominalizate, se constatd ca in spetd au
fost efectuate un sir de expertize medico-legale si anume: - raportul de
constatare medico-legala nr. 321 din 06.11.2012, - raportul de expertiza
medico-legald in comisie nr. 31 din 18.04.2013 si raportul de expertiza medico-
legald in comisie suplimentara nr. 290 din 02.04.2014, in concluziile cirora au
fost reflectate raspunsuri la intrebdrile puse fata de experti. Careva cereri sau
obiectii de catre inculpat sau avocat la momentul petrecerii expertizei nefiind
aduse.

Ulterior, avocatul Revenco E. facand cunostinta cu concluziile
raportului de expertiza medico-legald in comisie suplimentara nr. 290 din
02.04.2014, a mentionat ca nu este de acord cu pct.14 al acesteia, unde este
mentionat ci: Intre cauza survenirii decesului copilului Chirtoacd I. si asistenta
medicald acordatdi de catre Tunitchi R. este legaturd de cauzalitate.

Totodatd, la 20.05.2014 dupa ce lui Tunitchi R. i-a fost Inaintata
invinuirea In comiterea infractiunii prevazute de art. 213 lit. b) Cod penal,
acesta a depus o cerere procurorului, solicitind efectuarea unei expertize
medico-legale suplimentare cu implicarea medicilor: gseful Catedrei
Otorinolaringologie pentru copii, Maniuc M. si profesorul Dolghieru L., iar la
26.05.2014 in baza ordonantei procurorului, s-a dispus respingerea, cererii
depuse, deoarece legislatia procesual-penald expres indica circumstantele in
care urmeaza a fi efectuata o expertiza suplimentara.

In cadrul sedintei instantei de fond, avocatul inculpatului a solicitat
audierea in calitate de martor a expertului Cuvsinov I, insd, instanta
ascultand opiniile participantilor la proces, a decis respingerea demersului, ca
neintemeiat, din motiv ca la materialele cauzei sunt indicate in baza caror acte
a fost intocmit raportul de expertizd medico-legala in comisie suplimentara
nr. 290 din 02.04.2014, cu notificarea persoanelor responsabile (f.d.214-215,
vol.l).

Ulterior, in cadrul sedintei instantei de apel, avocatul inculpatului
Revenco Ed. si inculpatul au tnaintat un demers cu solicitarea efectuarii unei
expertize medico-legale in comisie, cu implicarea doctorilor catedrei
Universitatii de Medicind, sau In comisie de catre alti experti, mentionand ca
s-a adresat cu un astfel de demers anterior, care a fost admis, Insa expertiza a

fost efectuata iarasi de expertul Cuvsinov I, care si-a mentinut pozitia expusa.
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Asttel, solicita efectuarea expertizei cu aceleasi intrebari puse anterior.

Prin incheierea Colegiului penal al Curtii de Apel Balti din 15 iulie 2015,
s-a dispus respingerea demersului inaintat, ca nefondat, din motiv cd potrivit
procesului-verbal al sedintei instantei de fond, avocatul inculpatului nu a
solicitat dispunerea unei expertize medico-legale in comisie, dar a solicitat
audierea expertului Cuvsinov L.

Prin urmare, instanta a conchis ca, in concluziile expertilor au fost
reflectate raspunsuri la intrebdrile puse fata de ei, astfel lipsesc temeiurile
prevazute la art. 146 Cod de procedura penald, privind necesitatea efectudrii
unei noi expertize in comisie, care nu au fost intrunite in demersul inaintat.

Cat priveste argumentele inculpatului cd acestuia nu i-a fost adusa la
cunostintd componenta expertilor care urmau a efectua expertiza, neavand
posibilitatea de a depune recuzare, instanta mentioneaza ca, Tunitchi R. nu a
fost lipsit de posibilitatea de a depune o astfel de cerere la etapa respectiva.

In acest sens, Colegiul remarcid ci avocatul inculpatului a solicitat in
cadrul instantei de fond doar audierea expertului Cuvsinov L., nu s-a referit si
la ceilalti experti care au participat la efectuarea expertizelor medico-legale in
comisie si suplimentara.

Dispozitia art. 146 Cod de procedura penala stipuleaza expertiza in
comisie. Norma alin.(2) al aceluiasi articol prevede ca, daca sunt experti de
aceeasi specializare, membrii comisiei se consultd intre ei si, ajungand la o
opinie comund, intocmesc un raport unic, pe care il semneaza fiecare. Daca
intre experti exista dezacord, fiecare dintre ei prezinta cate un raport separat
cu privire la toate intrebarile sau numai cu privire la intrebdrile pe marginea
cdrora exista dezacord.

Astfel, In spetd, toti membrii comisiei de experti au ajuns la o opinie
comund, fiind intocmit un raport unic, care a fost semnat de fiecare.

Mai mult ca atat, in cadrul urmaririi penale deja s-a efectuat o expertiza
In comisie, inclusiv si suplimentara, iar faptul ca inculpatul Tunitchi R. nu
este de acord cu concluziile expertilor, nu poate servi temei pentru numirea
unei alte expertize In comisie.

Referitor la temeiul indicat in pct. 6.3 al deciziei, Colegiul penal tine
sa mentioneze urmatoarele.

Din materialele cauzei rezultd ca, pacienta Chirtoaca Iulia s-a tratat in
sectia chirurgie pediatricd al Departamentului Pediatrie Balti in perioada 12

iunie 2012 pana la 16 iunie 2012 cu diagnoza: Adenoizi gr.Il. Hipertrofia
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amigdalelor palatine. La data de 13.06.2012 a suportat interventia chirurgicala -
Adenotonzilatomie. Fiind operatda de medicul cu categoria superioard de
calificare Tunitchi R, iar la data de 16.06.2012 a fost externata cu starea
satisfacatoare.

Totodatd, instanta retine ca Tunitchi Remus a fost angajat in functia de
medic otorinolaringolog in sectia chirurgie, Departamentul pediatrie din data
de 01.10.1999, fapt confirmat prin extrasul din ordinul nr. 3-c din 06.10.1999
pe Spitalul Judetean Balti (f.d.121,vol.I).

Astfel, conform figei postului, intocmitd de seful Departamentului
Pediatrie M. Neamtu si aduse la cunostinta lui Tunitchi R., acesta este
insarcinat cu anumite atributii si responsabilitati. Prin urmare, in cazul
pacientei Chirtoacd I. urma sa monitorizeze calitatea acorddrii asistentei
medicale pe cazurile tratate personal, sa utilizeze toate investigatiile care sunt
accesibile 1n institutie in conformitate cu standartele si Protocoalele clinice. La
fel, Tunitchi R. era responsabil de calitatea procesului si utilizdrii tehnologiei

de tratament al pacientilor pe care ii cureaza in conformitate cu standardele si

protocoalele clinice.

Urmeaza a fi respinse ca neintemeiate argumentele inculpatului,
precum ca el nu a utilizat Protocolul clinic standardizat pentru medicii
pediatrici din sectiile de reanimare si terapie intensiva, deoarece nu a facut
parte din categoria medicilor indicati, inclusiv si cd acest Protocol nu se
regaseste la materialele cauzei, or, Tunitchi R. activa in functia de medic
otorinolaringolog in sectia chirurgie, Departamentul pediatrie IMSP SCM
Balti, iar prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 216 din 01.04.2010 a fost
aprobat Protocoalele clinice standardizate pentru medicii pediatrici din
sectiile de reanimare si terapie intensiva pediatrica, astfel Procolul clinic

nominalizat este un regulament de care se ghideaza colaboratorii institutiei,

inclusiv si inculpatul.

Mai mult ca atat, la materialele cauzei este anexat ordinul Ministerului
Sanatdtii nr. 216 din 01.04.2010 prin care a fost aprobat Protocoalele clinice
standardizate pentru medicii pediatrici din sectiile de reanimare si terapie
intensiva pediatricd, fiind anexata si Lista Protocoalelor.

Afirmatiile lui Tunitchi R., precum ca nu i s-a adus la cunostinta acest
Protocol, instanta il considera ca declarativ, deoarece toate ordinele aprobate
de Ministerul Sanatatii sunt aduse la cunostinta conducatorilor institutiilor

medico-sanitare cu organizarea implementdrii si asigurdrii realizarii
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prevederilor tuturor actelor aprobate. Faptul cd la materialele cauzei este
anexata o copie a ordinului nr. 216 din 01.04.2010 care nu este autentificata,
aceasta nu poate servi temei de a concluziona cd ea nu corespunde
originalului, or, pe saitul Ministerului Sanatatii poate fi accesat toate actele
normative ale acestei institutii, inclusiv si Protocolul nominalizat in speta.

Astfel, Colegiul penal conchide ca instantele de fond, in mod corect au
retinut ca inculpatul este vinovat de comiterea infractiunii imputate -
incalcarea din neglijentd de cdtre medic a regulilor si metodelor de acordare a
asistentei medicale, care a cauzat decesul pacientului, incadratd in baza art.
213 lit. b) Cod penal, si au retinut o situatie de fapt concordanta sub toate
aspectele imprejurdrilor ce rezulta din aceste mijloace de proba.

De asemenea, instanta de apel corect a retinut ca potrivit raportului de

expertizd medico-legald In comisie suplimentara nr. 290 din 02.04.2014,
medicul curant trebuia sa anticipeze care ar putea fi stdrile critice s-au
neasteptate, atat in timpul interventiei chirurgicale, cat si in perioada
postoperatorie. Avand In vedere diagnosticul stabilit la autopsia cadavrului,
dar si datele clinice mentionate In perioada postoperatorie, se poate de
afirmat ca Chirtoaca 1. a fost externata precoce, iar personalul medical
implicat In asistenta medicald pacientei nu a utilizat in volum deplin
Protocolul clinic standardizat pentru medicii pediatrici din sectiile de
reanimare si terapie intensiva pediatrica sepsisul la copil, aprobat prin ordinul
Ministerului S&n&titii nr.216 din 01.04.2010. Intre cauza survenirii decesului
copilului Chirtoacd I. si asistenta medicala acordata de catre medicul Tunitchi
R. este legdturd de cauzalitate.

Toate probele prezentate si cercetate In mod legal au indicat la
confirmarea vinovatiei inculpatului in comiterea infractiunii ce i se imputsd, iar
temei pentru casarea hotdrarii judecatoresti lipsesc.

In privinta motivului invocat, precum ca “instanta de apel nu s-a
pronuntat asupra tuturor motivelor invocate in apel”, temei prevazut de art. 427
alin.(1) pct. 6) Cod de procedura penald, Colegiul reitereaza practica CEDO
(cazul Ruiz Torija vs Spania, 09.12.1994), unde Curtea mentioneaza ca instantele
judecdtoresti nationale trebuie sa-si motiveze deciziile in temeiul articolului 6
§ 1 al Conventiei. Totusi, instantele judecatoresti nu sunt obligate sa ofere
rdspuns detaliat la fiecare argument si extinderea la care se aplica aceasta
obligatie de a prezenta motive poate sa varieze in dependenta de caracterul
deciziei. Motivele deciziei pot fi, de asemenea, deduse din circumstantele

cauzelor.
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Sub acest aspect, Colegiul penal retine cd, instanta de apel in hotararea
adoptatd s-a pronuntat asupra tuturor motivelor invocate in apeluri,
examinand cauza penala fdra careva abateri de la normele materiale si de
procedurd, just a apreciat circumstantele de fapt si de drept sub toate
aspectele, concluzie ce este sustinuta si de instanta de recurs.

Aprecierea probelor tine de solutionarea fondului cauzei de catre
instantele de fond si de apel si nu poate constitui temei pentru recurs, cu
exceptia cazurilor cand instantele mentionate, la aprecierea probelor au admis
incdlcarea anumitor prevederi ale legii procesuale penale, ce a conditionat
comiterea unor erori grave de drept, iar dezacordul unei parti cu aprecierea
probelor de catre instante nu echivaleaza cu o eroare ce ar da temei de casare
a unei hotarari de condamnare sau de achitare.

Din considerentele expuse, Colegiul penal conchide cd, la judecarea
cauzei In ordine de apel, instanta a respectat prevederile legale relevante,
prescrise de art. 414 — 419 Cod de procedura penald, iar temeiurile invocate de
recurent prevdzute in art. 427 alin. (1) pct. 1), 6) si 8) Cod de procedura penala,
art. 6 CEDO, nu si-au gasit confirmare din punct de vedere al prezentei erorii
de drept, care ar fi temei de implicare a instantei de recurs in decizia instantei
de apel, in sensul rejudecarii hotdrarii judecatoresti si prin urmare, se impune
inadmisibilitatea recursului declarat, ca fiind vadit neintemeiat.

9. In conformitate cu prevederile art. 432 alin.(2) pct. 4) Cod de
procedura penald, Colegiul penal al Curtii Supreme de Justitie,

DECIDE:

Inadmisibilitatea recursului ordinar declarat de inculpatul Tunitchi
Remus, impotriva deciziei Colegiului penal al Curtii de Apel Balti din 30
martie 2016, in cauza penala in privinta lui Tunitchi Remus Nicolae, ca fiind
vadit neintemeiat.

Decizia este irevocabild, pronuntatd integral la 29 decembrie 2016.

Presedinte Petru Ursache
Judecatorii Constantin Alergus
Vladimir Timofti
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