Dosarul nr. 2ra — 13/19

prima instanta: Judecatoria Chisinau, sediul Central (Jud: V. Mihaila)
instanta de apel: Curtea de Apel Chisinau (Jud: N. Simciuc, I. Turcan, 1. Cotruta)

DECIZIE
6 februarie 2019 mun. Chisinau

Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ
largit al Curtii Supreme de Justitie,

in componenta:

Presedintele sedintei, judecatorul Tatiana Vieru

Judecatori Maria Ghervas
Nina Vascan
Nicolae Craiu
Iurie Bejenaru

judecand recursul declarat de catre RGNONINE 5 OO

reprezentanti de avocatul Moloman Alexandru,

in cauza civila intentatd la cererea de chemare in judecatd depusa de
BN : PO i otriva Centrului Medical de Diagnostic
,Modus Vivendi” S.R.L. si Firmei ,,Sdanatate EVP” S.R.L., intervenienti accesorii
Institutia Medico-Sanitard Publicd Spitalul Clinic Municipal nr.1, Cotorcea Vitalie
si Bejan Feodosie, cu privire la repararea prejudiciului material, moral si
compensarea cheltuielilor de judecata,

impotriva deciziei din 20 iunie 2018 a Curtii de Apel Chisindu, prin care s-a
respins apelul formulat de _ s1 ﬁ s-a admis
apelul depus de Centrul Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi” S.R.L., Clinica
,,Dr. Pitel Sanatate EVP”, Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie, s-a casat hotararea

din 15 decembrie 2017 a Judecatoriei Chisinau, sediul Central, in partea admiterii
actiunii, §i s-a pronuntat, in aceasta parte, o noud hotarare de respingere a actiunii,

constata:

La 23 noiembrie 2011, _ s _ au depus
cerere de chemare 1n judecata impotriva Centrului Medical de Diagnostica ,,Modus
Vivendi” S.R.L. si Firma ,,Sanatate EVP” S.R.L., intervenient accesoriu Institutia
Medico-Sanitard Publica Spitalul Clinic Municipal nr.1, cu privire la repararea
prejudiciului material, moral si incasarea cheltuielilor de judecata.

Reclamantii au pretins cd, prin stabilirea unei diagnoze incorecte de catre
medicii imagisti, au fost prejudiciati material si moral. Potrivit versiunii lor, ei au
fost nevoiti sd suporte cheltuieli enorme pentru a remedia consecintele grave
ulterioare aparute ca rezultat al actiunilor paratilor. De fapt, in opinia lor, viata si
sanatatea copilului nou — nascut si mamei a fost pusd in pericol. In drept,
reclamantii si-au intemeiat pretentiile in baza art. 1398, art.1422 din Codul civil.
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solicitat incasarea din contul Centrului Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi”
S.R.L. si Clinicii ,,Dr. Pitel Sanatate EVP” in beneficiul lor a prejudiciului material
in suma de 24 799 de euro. La fel, ei au cerut repararea prejudiciului moral de la
fiecare dintre parati a cate 700 000 de lei (vol. I, f. d. 5).

In cadrul judecirii cauzei, Centrul Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi”
S.R.L. si Clinica ,,Dr. Pitel Sanatate EVP” a depus referinta in intdmpinarea cererii
de chemare in judecata, prin care a cerut respingerea actiunii ca neintemeiata (vol.
I f d. 50-51;55-57).

Institutia Medico-Sanitara Publicd Spitalul Clinic Municipal nr.1,
reprezentatd de Novac Lilia, a solicitat admiterea partiald a actiunii, din motiv ca
YYYY din litigiu nu pot fi depistate la primele termene de sarcina (vol. VI, f. d.
153).

Prin incheierile protocolare din 14 februarie 2012 a Judecatoriei Botanica,
mun. Chisinau, au fost atrasi medicii Vitalie Cotorcea si Feodosie Bejan, in proces
in calitate de intervenienti accesorii (vol. I, f. d. 66 — 67).

Prin hotdrarea din 15 decembrie 2017 a Judecdtorier Chisindu, sediul
Central, actiunea formulata de _ s _a a fost admisa
partial si a fost incasat, in mod solidar, in folosul lor de la ,,Modus Vivendi” S.R.L.
si Firma ,,Sandtate EVP” S.R.L. cheltuielile pentru serviciile medicale suportate in
suma de 10 900 de euro, cheltuielile pentru transport in suma de 41 676 de lei si
cheltuielile pentru serviciile hoteliere in suma de 10 454 de euro (vol. VI, f. d. 136,
146 — 195).

Totodata, instanta de judecatd a statuat incasarea de la fiecare dintre
institutiile medicale in beneficiul lui s _
prejudiciul moral in cuantum a cate 10 000 de lei. In sfarsit, s-a incasat in mod
solidar de la ,Modus Vivendi” S.R.L. si Clinica ,,Dr. Pitel Sdndtate EVP” in
folosul reclamantilor cheltuielile privind achitarea taxei de stat la depunerea
actiunii in valoare de 11 965 lei. In rest, actiunea a fost respinsi ca neintemeiati.

Pentru a pronunta aceasta hotarare, prima instantd a constatat ca raportul de
expertizd medico-legala nr. 206 din 15 ianuarie 2015, efectuat de Centrul de
Medicina Legala a Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, nu este unul
obiectiv si analizeaza doar unele aspecte ale concluziilor expertilor expuse in
Raportului de expertiza nr. 283/13 din 21 octombrie 2013 al Biroului Central al
expertizelor medico-legale al Ministerului Sanatatii al Ucrainei. Astfel, pe de o
parte, expertiza intocmitd in Republica Moldova, pe de altd parte, medicii —
imagisti Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie au invocat cd existenta vaselor
aberante la copilul nou — nascut au condus la concluzii neveridice.

In schimb, raportul de expertiza nr. 283/13 din 21 octombrie 2013 denoti ca
anomalia din litigiu trebuia depistata in 91 % de cazuri la etapa controlului. Mai
mult, reclamanta a trecut examenul ecografic de 5 ori si la 2 medici — imagisti
diferiti, iar investigatiile ecografice au fost finalizate prin constatarea — ,,sdndtos”
al fatului. Totodata, instanta de judecatd a opiniat ca era obligatia medicilor de a
preciza daci pacienta intrd in gradul de risc si s solicite cartela medicald a ei. In
plus, instanta de judecatd a retinut cd pacienta nu este cea care stabileste
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modalitatea de investigatii, ci medicul care este obligat sa o examineze nemijlocit
si sa indice investigatii suplimentare in caz de necesitate, iar, in cazul de fata,
pacienta s-a adresat la 2 clinici private si dotate cu aparataj performant.

Avand in vedere articolul 14 alin. (3) din Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411 din
28 martie 1995, instanta de judecata a invederat cd personalul medical raspund
pentru prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau
cunostinte medicale insuficiente in exercitare profesiunii, prin acte individuale in
cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament. In continuare, instanta
de judecata a constatat solutia expertilor din cadrul Centrului de Medicina Legala a
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, care au indicat ca nu era necesara
transportarea de urgenta a nou-nascutului in or. Kiev, se combate prin declaratiile
medicului neonatolog Petru Stratulat, care dupa nastere, examinand copilul nou-
nascut, a apreciat starea copilului si-a expus concluzia certd despre necesitatea
interventiei de urgenta, cat si a medicului neonatolog Varzari Andrei.

In concluzie, instanta de judecati a stabilit cd medicii — imagisti nu au
intreprins suficiente masuri pentru a vizualiza si aprecia YYYYY, ce impunea
constatarea prezentei YYYYY din litigiu, cu indicarea rezultatelor investigatiei.

Referitor la prejudiciul material, instanta de judecata a opinat ca toate
cheltuielile nu au putut fi prevazute din cauza diagnozei gresite puse de medici,
ceea ce implica admiterea integrald a acestora. Totusi, pe baza concluziei
specialistului Nicolaou Angela si declaratiilor reclamantilor, prejudiciul moral a
fost admis partial in cuantum de 10 000 de lei, de la fiecare institutie medicala.

In drept, motivarea Judecatoriei Chisinau, sediul Central a fost guvernati de
articolul 17 lit. f), j) din Legea nr. 264 din 27 octombrie 2005 cu privire la
exercitarea profesiunii de medic, art. 14 alin. (3), art. 19 alin. (3), din Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995, art. 15 alin. (1), art. 17 alin. (1), art.
18 din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului si articolele 514, 1398, 1422 din Codul civil.

Prin decizia din 20 iunie 2018, Curtea de Apel Chisindu a respins apelul
formulat de PPN Si i a admis apelul depus de
Centrul Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi” S.R.L., Clinica ,,Dr. Pitel
Sanatate EVP”, Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie si a casat hotararea din 15
decembrie 2017 a Judecatoriei Chisindu, sediul Central, in partea admiterii actiunii,

pronuntand, n aceasta parte, o noud hotarare de respingere a cererii de chemare in
judecata (vol. VI, f. d. 18 — 35).

In context, instanta de apel a decis incasarea, in mod solidar, de la
B . B - bencficul Modus Vivendi” SRL. si
Clinica ,,Dr. Pitel Sanatate EVP” cheltuielilor de asistenta juridica in suma 29 500
de lei, pentru fiecare institutie, dar si cheltuielile pentru efectuarea expertizelor in
suma de 7 957 de lei si cheltuielile legate de achitarea taxei de stat in instanta de
apel in cuantum de 10 876 de lei.

Referitor la procesul de luare a acestei solutii, instanta de apel, contrar celor
stabilite de prima instantd, a respins raportul de expertiza nr. 283/13 din 21
octombrie 2013 al Biroului Central al expertizelor medico-legale al Ministerului
Sanatatii al Ucrainei. In viziunea instantei de apel, expertiza respectiva putea fi
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numitd doar in situatia n care pdrtile argumentau incompetenta specialistilor
nationali sau neobiectivitatea concluziilor expertilor nationale. Mai mult, un atare
exercitiu a facut inaplicabile garantiile articolelor 150 si 151 din Codul de
proceduri civild. In aceeasi ordine de idei, Tratatului intre Republica Moldova si
Ucraina privind asistenta juridicd si relatiile juridice In materie civila si penala din
13 decembrie 1993, ratificat prin Hotararea Parlamentului Republicii Moldova nr.
261-XIII din 4 noiembrie 1994 (in vigoare din 24 aprilie 1995), exclude/limiteaza
tragerea la raspundere penala a expertilor statului strain.

Din perspectiva enuntatd, Colegiul civil a Curtii de Apel Chisindu a
considerat cd Raportul de Expertizd medico-legala nr. 206 din 15 ianuarie 2015,
efectuat de Centrul de Medicind Legald a Ministerului Sdnatatii al Republicii
Moldova, este in concordantd deplind, se completeazd si se confirmd prin
Concluziile-explicatii ale Consiliului de Experti al Ministerului Sanatagii al RM si
Comisiei republicane stiintifico-metodice de profil ,,Obstetricd si ginecologie” a
Consiliului de Experti al MS RM nr. 01-1/316 din 25 februarie 2014, cat si prin
Nota informativd a Ministerului Sanatatii nr. 01-1/1373 din 15 septembrie 2016
(vol. VII, f. d. 30 — 31).

Astfel, in esentd, instanta de apel a stabilit cd eroarea medicala a fost
provocata de circumstante obiective, inclusiv existenta vaselor aberante. Or,
nedepistarea YYYYYY YYYYYY in cazul dnei de catre
medicii - imagisti Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie, prin metoda ecografiei fetale
generale poate fi explicatd, doar prin prisma rezultatelor tomografiei computerizate
a organelor cutiei toracice si abdominale cu contrast intravenal, care a fost
efectuatid la Kiev. In special, prin aceasti metodd si numai dupid examinarea
nemijlocita a copilului dupa nastere, au putut fi vizualizate si constatate vasele
aberante si s-a stabilit diagnoza obiectiva, dar si cauza nedepistarii antenatale a
YYYYYY YYYYYY.

Instanta de apel a sustinut ca nu au existat contraindicatii pentru nasterea
copilului pe cale naturala.

Cu privire la constatarea criteriilor specificati la articolul 1398 alin. (1) din
Codul civil, instanta de apel a subliniat ca neglijenta sau imprudenta nu poate fi
imputatd medicilor - imagisti, or, prin metoda de diagnostic, care a fost aplicata —
ecografia generala prenatala, a fost imposibild vizualizarea si depistarea vaselor
aberante la fat. Diagnosticul putea fi constatat doar dupa nastere, prin tomografia
computerizatd cu contrast intravenal. Asadar, cazul deosebit este rezultatul unei
imperfectiuni, particularitafi anatomice ale organismului fatului — existenta unor
vase aberante, care in norma nu trebuiau sa existe. Prin urmare, in cauza data, s-a
decis ca lipseste legdtura cauzald dintre prejudiciul suportat de catre sotii

_ s1 actiunile doctorilor Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie.
FRERNELY N —

avocatul Moloman Alexandru, au declarat recurs impotriva deciziei din 20 iunie
2018 a Curtii de Apel Chisindu, solicitdnd casarea acesteia si a hotararii din 15
decembrie 2017 a primei instantei, in partea respingerii actiunii, cu pronuntarea
unei noi hotarari de admitere integrala a pretentiilor lor.
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In motivarea ilegalititii deciziei contestate, recurentii au afirmat ca
instantele judecdtoresti au concluzionat eronat referitor la lipsa raspunderii
delictuale. Or componentele delictului civil au fost intrunite, deoarece acesta
deriva dintr-u serviciu medical prestat necalitativ unui pacient in acord cu art. 14
alin. (3) si art. 19 alin. (3) din Legea ocrotirii sanatatii. Mai mult, potrivit Legii nr.
264 din 27 octombrie 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, obligatia
medicului imagist consta in stabilirea justa si obiectiva a starii fatului, ceea ce nu a
fost facut de medicii ecografisti Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie.

Recurentii au sustinut cd instanta de apel a atribuit gresit la notiunea
,eroarea medicald” termenul ,,obiectiv”’, intrucat art. 1 alin. (2) din Legea nr. 263
din 27 octombrie 2005 nu cuprinde o asemenea sintagma. Asadar, instanta de
judecata a optat pentru doud concluzii contradictorii, si anume, existenta erorii
medicale si lipsa temeiului raspunderii medicilor pentru eroarea respectiva.

In continuare, potrivit cererii de recurs, instanta de apel a respins in mod
arbitrar raportul de expertiza nr. 283/13 din 21 octombrie 2013, efectuat de Biroul
Principal de Expertiza medico-judiciard a Ministerului Sdnatatii a Republicii
Ucraina din orasul Kiev. In primul rand, art. 4 din Tratatul nr. 1993 din 13
decembrie 1993 prevede expres asistentd reciproca dintre Republica Moldova si
Ucraina la desfisurarea expertizei. In al doilea rand, art. 8 alin. (1) si alin. (4) al
tratatului citat prevede ca expertii pot fi trasi la raspundere penald, iar pe prima
pagina a raportului de expertiza acestia au fost preintampinati contra semnatura de
raspundere penald conform art. 384, 385 din Codul penal al Ucrainei. In al treilea
rand, desi proba sus — mentionatd a fost consideratd inadmisibila, instanta de apel a
citat concluziile expertilor ucraineni intru confirmarea justeteir concluziilor
expertilor autohtoni. Totodatda, motivele recurs promoveaza ideea ca raportul de
expertiza nr. 206 din 15 1anuarie 2015, efectuat de Centrul de Medicind Legala a
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, foloseste sintagme inadmisibile cum
ar fi ,,probabil”, ce confirma o imprecizie si o neclaritate a acestuia. Intr-un final,
recurentii au invocat lipsa obiectivitatii expertilor, intrucét ei si-au fundamentat
opinia pe explicatiile medicilor si documentele medicale, fara a examina nemijlocit
pacientul. De altfel, spre deosebire de expertii ucraineni, expertul Cuvsinov lon,
Tighinean Sergiu si Mutoi Grigore sunt specialisti in medicind generald. Prin
urmare, recurentii au sugerat ca raportul de expertiza nr. 283/13 este o dovada
pertinenta, admisibila si suprapune in parte raspunsul dat de expertii din Republica
Moldova.

Cu referire la respingerea Protocolului Clinic Standardizat, adoptat la 8
august 2014, OO < OO <. amintit ci, intr-adevir, la

momentul desfasurarii evenimentelor (anul 2011) actul respectiv nu a fost adoptat.
Insa, la baza elaboririi documentului, au stat metodele si interventiile aplicate de
medici ca o practicd fireasca din anul 2011 pana la 2014. In mod corespunzitor,
nou — nascutul cu YYYYY trebuia operat de urgentd in termen maxim de 48 de
ore, ceea ce demonstreaza corectitudinea actiunilor recurentilor. Mai mult,
transportul aerian prezuma reducerea factorilor de risc pentru viata.

Un alt argument in favoarea mentinerii hotararii primei instante rezida in
imprejurarea potrivit careia capacitatile aparatelor UZI, la care a fost investigata
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_ oferea posibilitatea depistarii YYYYY nedepistate, iar

calificarea medicilor imagisti permitea diagnosticarea corectd si obiectivd. De
asemenea, ludnd in considerare conditia obligatorie la desfasurarea examenului
USG a prezentarii cartelei/fise1 medicale a gravidei, centrele medicale intimate
urmau sa refuze prestarea serviciului de investigatie a ei.

In opinia recurentilor, defectele YYYYY urmau a fi identificate separat,
individual fiecare, indiferent de existenta vaselor aberante.

Cu privire la repararea prejudiciului moral, NI 5| DS

au opinat ca pretentia datd trebuia examinatd si admisa separat de
prejudiciul real produs ca o consecinti a prestirii necalitative a unui serviciu. In
acelasi timp, acestia au argumentat cd instanta de apel a admis cheltuielile de
judecata, insa nu a tinut cont ca ele nu au fost reale, necesare si rezonabile.

La 29 octombrie 2018, Centrul Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi”
S.R.L., Clinica ,,Dr. Pitel Sanatate EVP”, Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie,
reprezentanti de avocatul Lungu Vasile, au avansat referintd, prin care au cerut
respingerea cererii de recurs si mentinerea deciziei instantei de apel (vol. VII, f. d.
83 —98).

Prin referintd mentionatd, intimatii au considerat ca cererea de recurs este
una neintemeiata si trebuie respinsi. In motivarea argumentelor lor, intimatii au
invocat ca cererea de recurs contine eronat trimiteri la art. 19 alin. (3) din Legea nr.
411 din 28 martie 1995, intrucat recurentii nu au invocat faptul cd medicii imagisti
nu au respectat normele de tratament medical. Dimpotriva, intimatii au actionat in
stricta conformitate cu legislatia, teoria si practicd nationald si internationala in
vigoare. In egald masuri, Legea privind protectia consumatorului nu este aplicabila
spetei in acord cu art. 2 alin. (2) din legea citata.

Intimatii au subliniat cad instantele ierarhic inferioare nu au constatat nicio
actiune obiectivd, care ar constitui neglijenta, ignoranta sau abatere de la normele
de etica si deontologicd medicald. Or, 1n esenta, erorile medicale se clasifica in: a)
erori medicale de fapt (obiective si relevante) si b) erori medicale de norma
(subiective si irelevante). Astfel, instanta de apel a stabilit just ca eroarea medicala
de fapt nu poate sta la baza raspunderii juridice.

Referitor la raportul de expertizd nr. 283/13 din 21 octombrie 2013 din
Ucraina, intimatii au precizat ca instanta de apel nu 1-a considerat inadmisibil, insa
a specificat imposibilitatea verificarii respectarii art. 150 si 151 din Codul de
procedura civild. De fapt, raportul de expertiza medico — legald nr. 206 din 15
1anuarie 2015 este in concordanta deplina, dar se completeaza si se confirma prin
raportul nr. 283/13 din 21 octombrie 2013. Mai mult, termenul ,,probabil” folosit
de expertii moldoveni se refera la doud faze. Pe de o parte, acestia au constatat
cauza nedepistarii YYYYY, iar, pe de altd parte, se introduce un posibil motiv.
Asadar, recurentii au rupt sintagma analizata din context.

In aceeasi ordine de idei, intimatii au sugerat ci Protocolul Clinic
Standardizat, adoptat la 8 august 2014, a fost respins corect de instanta de apel,
deoarece legea civila nu are caracter retroactiv in corespundere cu articolele 2, 3 si
6 din Codul civil. La fel, potrivit lor, argumentul recurentilor privind necesitatea
transportarii de urgenta a copilului la Kiev este neintemeiat juridic si se infirma
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prin concluzia nr. 16 din raportul nr. 283/13 din 21 octombrie 2013. Mai mult,
declaratiile specialistului principal al MSMPS, medicului neonatolog, Petru
Stratulat denotd ca recurentii au insistat exagerat la deplasarea minorului pentru
interventia chirurgicald. Or saturatia cu oxigen al nou — nascutului era una normala
de 72 %, pe cand cifrele critice se orienteaza la 14 — 24 %.

In continuare, intimatii au sustinut si au reiterat concluziile raportului de
expertizd medico — legald nr. 206 din 15 ianuarie 2015. Prin urmare, evaluarea
incorectd a celor 3 (trei) vase putea fi comisa de orice medic — imagist, plasat in
aceleasi conditii de lucru (Republica Moldova) si, concomitent, cu asemenea
obiect de examinare si particularitati individuale ca in cazul din litigiu.

Fata de admiterea integrala a compensarii cheltuielilor judiciare, intimatii au
precizat ca suma acestora este reald, necesara si rezonabila, care trebuie raportata
la perioada de examinare a cauzei de 6 ani, circa 52 de sedinte judiciare.

Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal nr.1 nu a oferit
comentarii referitoare la recurs.

In procedura de filtru, previzuti de articolul 440 alin. (2) din Codul de
procedurd civila, completul de judecatd a constatat ca obiectul prezentei cererii se
referd la decizia din 20 1unie 2018 a Curtii de Apel Chisindu, care intrd in categoria
de acte specificate in articolul 429 alin. (1) din Codul de procedura civila. La fel,
instanta de judecatd nu a identificat faptul ca recursul a fost examinat anterior,
fiind respectate, totodata, dispozitiile articolului 430 din Codul de procedura civila,
cu privire la subiectii abilitati cu dreptul de a depune recurs.

Cu privire la termenul de declarare a recursului, instanta de recurs a stabilit
ca decizia contestatd a fost expediatd si publicatd pe pagina web ,,Portalul
instantelor nationale de judecatd la 31 1ulie 2018 (vol. VII, f. d. 36), iar recursul a
fost inregistrat la 17 august 2018. Circumstantele evocate au confirmat respectarea
de catre recurenti a limitelor temporale prevazute la articolul 434 alin. (1) din
Codul de procedura civila.

In vederea respectirii articolului 432 alin. (5) din Codul de procedura civila,
completul de judecatad nu a identificat niciun indiciu care, la prima vedere, ar putea
ridica probleme de drept specificate la alin. (3) din articolul citat. Mai mult,
recurentii nu au prezentat obiectii in privinta acestui aspect procedural.

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

Pe baza celor analizate, prin incheierea din 16 ianuarie 2019 a Curtii
Supreme de Justitie, cererea mentionatd mai sus s-a considerat admisibild pentru
examinarea in fond (vol. VII, f. d. 140).

Verificand legalitatea deciziei din 20 iunie 2018 a Curtii de Apel Chisinau si
a hotararii din 15 decembrie 2017 a Judecatoriei Chisinau, sediul Central, in
limitele controlului de legalitate, in raport cu criticele invocate, Colegiul Civil,
Comercial si de Contencios Administrativ largit al Curfii Supreme de Justitie
constatad cd se impune admiterea recursului, casarea integralda a deciziei contestate
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si a hotdrarii primei instante, cu dispunerea pronuntarii unei noi hotarari de
admitere partiala a actiunii, pentru motivele ce succed.

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

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

Esenta articolelor 432 si 442 alin. (1) din Codul de procedura civila ofera
instantei de recurs competenta de a efectua un control al legalitatii deciziei atacate,
nu si a temeiniciei acesteia. Astfel, se vor retine circumstantele de fapt, privite in
ansamblu, care au fost prezentate de parti si stabilite de instantele de judecata in
fazele procesual anterioare, cu exceptia situatiei in care constatdrile lor pot fi
considerate arbitrare sau vadit nerezonabile.

Potrivit Fisei personale a gravidei si lauzei nr. 100, in baza cererii din 8
decembrie 2010, H a fost luatd la evidenta de cdtre medicul de
familie Varghina Olga. Informatiile de la paginile 4 si 5 din Fisa personald au
indicat ca medicul de familie a depistat doi factori de risc de gradul 4: rezus —
factor negativ si termen scurt intre sarcini si avort medical. In pofida faptului dat,
la termenul sarcinii de 28 — 30 de saptdmani, acestia au fost apreciati ca fiind
minori (vol. III, f. d. 139).

La 17 februarie 2011 s1 19 aprilie 2011, _ a realizat un
examen ecografic general in trimestrul II g1 III de sarcind la medicul imagist
Cotorcea Vitalie din cadrul Centrului Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi”
S.R.L. In rezultatul lui, YYYYY nu au fost depistate (vol. I, f. d. 7 - 10).

La 10 martie 2011, 30 mai 2011 si 4 1ulie 2011, reclamanta s-a adresat la
Firma ,,Sanatate EVP” S.R.L., pentru a efectua examene ecografice de sarcina.
Dupa realizarea acestuia, medicul imagist Bejan Fedosii a conchis ca starea fatului

este functionala normala, inclusiv morfologica (vol. I, f. d. 11 — 16).

La 19 1ulie 2011, i a nascut, pe cale naturala, pe copilul -
XXXXX, in incinta Institutiei Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal
nr.1, in sectia obstricala nr.1. Ulterior, potrivit declaratiilor medicului Petru
Stratulat date in prima instanta, institutia medicala respectiva l-a invitat pentru a
verifica copilul nou — nascut, intrucat erau suspectii de existenta unui viciu cardiac.
In acest caz, pe baza examenului ecocardiografic directionat, minorul a fost
diagnosticat cu YYYYYY(YYYYYY): YYYYYY(YYYYYY) cu DSV mic;
YYYYYY st YYYYYY. La fel, specialistul principal in neonatologie Petru
Stratulat a recomandat tratament chirurgical pentru corectia viciului cardiac intr-o
institutie specializatd peste hotarele tarii in or. Kiev, Ucraina (vol. I, f. d. 31).

In plus, conform informatiei nr. 01 — 9/919 din 18 aprilie 2012, Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova a comunicat ca exista 2 tipuri de YYYYYY
YYYYYY): YYYYYY completi si YYYYYY corectati. In Republica Moldova
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se efectueazad operatii la copii cu YYYYYY corectata, iar, in caz de YYYYYY
completd la nou — nascuti, atare operatii nu pot fi executate. Asadar, cele mai
apropiate Centre Medicale specializate pentru efectuarea corectieit YYYYY
complete la nou — ndscuti sunt in Ucraina, or. Kiev; Federatia Rusa, or. Moscova;

Romania, or. Tirgu — Mures (vol. I, f. d. 185).

Avand in vedere faptul evocat, h s _ au
incheiat contractul nr. 19-11 K din 30 iunie 2011 cu Compania Aeriana ,,Air
Moldova”, pentru serviciile de transport aerian de pasageri si bagaj, inchiriind un
avion in directia Chisinau-Kiev. Referitor la data actului juridic, martorul Volovii
Valentin, reprezentantul Companiei Aeriene ,,Air Moldova”, a sugerat ca a fost
comisa o eroare materiald la incheierea contractul sus — mentionat, deoarece zborul
propriu — zis a avut loc la 20 iulie 2011, iar banii au fost incasati In septembrie.
Opinia a fost confirmata de directorul intreprinderii de Stat ,,Air Moldova” (vol.
IV, f. d. 132). In sensul dat, la 20 iulie 2011, aeronava de tip Embraer — 120, cu
numdrul de inregistrare HA — FAN si 6 persoane la bord, inclusiv un copil cu
varsta de pana la 2 ani, a decolat la 14:04 si a aterizat in orasul Kiev, aeroportul
Borispoli, Ucraina, la ora 15:02. Cursa retur a pornit de la 15:57 si s-a finalizat,
fara pasageri la bord, la ora 16:45, orasul Chisindu. Conform facturii seria XA nr.
1095303 din 20 iulie 2011, _ au achitat suma de 41 756 pentru

serviciile de transport aerian (vol. IV, f. d. 143 - 148; f. d. 231).
La 20 wulie 2011, a incheiat contract privind acordarea

serviciilor medicale cu plata nr. 20-MY cu ,,HayuyHo-npakTu4ueckuii MeIULUHCKUI
IEHTP  JACTCKOM  KapAWOJOTMM M KapAUOXUPYPruu  MMUHHCTEpCTBa
31paBooxpaHeHns Ykpamsbl”. In conditiile date, la 5 august 2011, recurentul a
platit pentru serviciile medicale prestate suma de 10 900 de euro (vol. IV, f. d. 189
— 192). La fel, copilul lor a fost internat in reanimare pe parcursul a 13 zile, fiind
achitate 8 450 de grivne, care constituiau, la acel moment, suma de 804 euro. De
altfel, in toatd perioada de internare stationara a copilului din 20 iulie 2011 - 19
august 2011, recurentii au locuit la hotel si pentru serviciile hoteliere au achitat 109

774 de grivne, ce constituie 10 454 de euro (vol. IV, f. d. 135 — 142).
_ s1 au sugerat ca pentru toate

concluziile medicale au platit bani, insd nu pot proba integral sumele respective,
deoarece nu au fost eliberate bonuri de casd. Prin urmare, in total, acestia au
suportat cheltuieli in cuantum de 24 799 de euro.

Recurentii PR 5i DR OR® 2u depus cerere de ordonare a
unei expertize medico — legale la una din institutiile experte de profil din orasul
Kiev, Ucraina. In opinia lor, o expertizi peste hotarele tirii ar asigura
impartialitatea expertilor, dat fiind faptul ca Bejan Feodosie si Cotorcea Vitalie
sunt medici renumiti in Republica Moldova, ce-ar putea avea o anumitad influenta
asupra concluziilor finale (vol. II, f. d. 109 — 110).

Reprezentantii Centrului Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi” S.R.L.,
Clinicii ,,Dr.Pitel Sanatate EVP”, dar si Cotorcea Vitalie, au sustinut cd expertiza
solicitata trebuie sa fie efectuata in Republica Moldova (vol. I, f. d. 126).

Prin incheierea din 14 decembrie 2012 a Judecatoriei Botanica, mun.
Chisindu, demersul a fost admis integral, fiind dispus ca expertiza va fi efectuata,
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prin intermediul Ministerului Justitiei al Republicii Moldova, in baza Tratatului
intre Republica Moldova si Ucraina privind asistenta juridica si relatiile juridice in
materie civild si penalda din 13 decembrie 1993, ratificat prin Hotédrarea
Parlamentului Republicii Moldova nr. 261-XIII din 4 noiembrie 1994 (in vigoare
din 24 aprilie 1995) (vol. 11, f. d. 174 — 177).

Conform raportului de expertiza nr. 283/13 din 21 octombrie 2013, efectuat
de Biroul Principal de Expertizd medico-judiciara a Ministerului Sanatatii a
Republicii Ucraina din orasul Kiev, expertii au concluzionat la pct. (1)
urmatoarele: Vizualizarea unor structuri ale inimii la fat este posibild de la 10-11
saptamani, in cazul utilizarii UZI cu capacititi tehnice sporite. In cazul utilizarii
UZI cu capacitati reduse, acest termen poate fi numai de la 14 saptamana de
sarcind. In cazul suspectirii existentei YYYYYY la fit sau daci gravida este
atribuita la grupa sporitd de risc, in scopul verificarii YYYYYY la fat, se
efectueaza investigatie ecocardiograficd. Totodatd, in perioada de 20 — 24
saptamani, este posibild depistarea sau confirmarea unui numar impunator de
YYYYYY, inclusiv YYYYYY(YYYYYY), defectului septului atrial si defectului
septului ventricular

In esenti, punctele 1 si 2 din concluziile expertilor precizeaza ca aproximativ
in 84% din cazurile YYYYYYse stabileste la perioada de sarcind 18-19 sdptamani,
la perioada de 20-22 sdptdmani se prognozeaza la 96 % din cazuri, 1ar la 32-34
saptamani - 91% din cazuri. Mai mult, YYYYYY constituie o YYYYYY dintre
cele mai raspandite si constituie circa 7 — 15 % din totalitatea maladiilor de acest
tip. In final, expertii au sustinut cd, in situatia depistarii YYYYYY la fit, se
recomanda de a primi nasterea in centre de nivelul III, in apropiere de centru
cardiochirurgical. Timpul efectuarii operatiei se fixeaza cardiochirurg in functie de
gravitatea starii copilului, hemodinamicii lui (vol. III, f. d. 113 — 118; 125 — 127
(traducere).

La 19 mai 2014, reprezentantii Centrului Medical de Diagnostic ,,Modus
Vivendi” S.R.L. si Clinicii ,,Dr.Pitel Sanatate EVP” avocatii Lungu Vasile si Gutu
Zinaida, au solicitat efectuarea expertizei in cadrul comisiei la Centru de Medicina
Legala al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova (vol. 111, f. d. 163 - 166).

Reprezentantul recurentilor avocatul Bosii lon a solicitat respingerea
demersului. Totusi, prin incheierea din 19 mai 2014, Judecatoria Botanica, mun.
Chisinau a admis demersul formulat de intimati (vol. III, f. d. 169 — 176).

In contextul mentionat, potrivit concluziilor raportului de expertizd medico-
legala nr. 206 din 15 ianuarie 2015, efectuat de Centrul de Medicind Legala a
Ministerului Sdnatatii al Republicii Moldova, neinformarea medicului imagist
despre existenta factorilor de risc (de grad minor) nu putea avea vreo influenta
negativd in diminuarea vigilentei la determinarea rezultatului (diagnosticului)
ultrasonografic (USG) (punctul 5). De asemenea, punctele 10 — 13 specifica ca
evaluarea incorectd a celor 3 vase putea fi comisd de orice medic — imagist, plasat
in aceleasi conditii de lucru in Republica Moldova si, concomitent, cu asemenea
obiect de examinare si particularitatile individuale (vol. II1, f. d. 180 — 196).

In continuare, la punctele 18 si 19, expertii au conchis ci medicii — imagisti
au realizat integral, obiectiv si competent spectrul de investigatii USG, in
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concordanta cu practica existentd in Republica Moldova. De altfel, nedepistarea
YYYYY de catre medicii imagisti prin metoda ecografiei fetale generale, poate fi
explicatd prin prezenta particularitatilor individuale cauzate de hipoplazia arterei
pulmonare, dar probabil si prezenta variantei YYYYYYtiei necomplicate
confirmate direct prin faptul absentei dereglarilor hemodinamice la fat (intranatal),
dar si indirect ca masa ,,greutatea” normala (3780 gr) a copilului la nastere.

Expertul Cuvsinov Ion, unul din cei trei experti care au intocmit raportul sus
— mentionat, nu a comentat concluziile expertilor din orasul Kiev.

In astfel de circumstante, recurentii au solicitat incasarea din contul
Centrului Medical de Diagnostica ,,Modus Vivendi” S.R.L. si Clinicii ,,Dr. Pitel
Sanatate EVP” in beneficiul lor a prejudiciului material in suma de 24 799 de euro.
La fel, ei au cerut repararea prejudiciului moral de la fiecare dintre intimati a cate
700 000 de lei si compensarea cheltuielilor judiciare (vol. I, f. d. 5).

Intimatii nu au fost de acord cu actiunea si au cerut respingerea ei.

In conformitate cu art. 432 alin. (2) lit. a) si ¢) din Codul de procedura civila,
se considerd cd normele de drept material au fost incédlcate sau aplicate eronat in
cazul in care instanta judecdtoreascd: nu a aplicat legea care trebuia sa fie aplicata
si a interpretat in mod eronat legea.

Potrivit alin. (4) din acelasi articol, savarsirea altor incdlcari decat cele
indicate la alin.(3) constituie temei de declarare a recursului in cazul in care
instanta de recurs considera ca aprecierea probelor de catre instanta judecdtoreasca
a fost arbitrara si in cazul in care erorile comise au dus la incalcarea drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului.

Pentru inceput, instanta de recurs recapituleaza esenta litigiului. Astfel, se
constatd cd, in urma unor proceduri medicale efectuate de prestatorii privati de
servicii de sdndtate Centrul Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi” S.R.L. si
Clinica Dr. Pitel ,,Sanatate EVP”, drepturile individuale ale pacientei -
B inclusiv a sotului ﬁ, au fost lezate prin vizualizarea gresita

a screening-ului ecografic de catre medicii — imagisti. Din motivele date, recurentii
s-au plans de suferinta morala trdita de ei imediat dupa nasterea copilului pe care il
considerau sandtos. Or, pe baza examenului ecocardiografic directionat, minorul a
fost diagnosticat cu YYYYYY(YYYYYY(YYYYYY) cu DSV mic), ceea ce a
condus la suportarea unor prejudicii materiale, si anume, deplasarea urgenta spre
orasul Kiev pentru o interventie chirurgicala si recuperarea nou — nascutului. Ei au
sugerat ca le-a fost lezat art. 2 din Conventia Europeand a Drepturilor Omului.

Fiind suverana in privinta controlului pe care il efectueaza si avand in vedere
argumentele care 1-au fost prezentate, Colegiul Civil, Comercial si de Contencios
Administrativ largit al Curtit Supreme de Justitie a analizat aceastd cerere prin
prisma art. 8 din C.E.D.O.

In cazul de fatd, jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului a statuat
ca integritatea fizicd si psihologicd a persoanelor, implicarea lor in alegerea

accesul acestora la informatii care sa le permita evaluarea riscurilor pentru sanatate
la care sunt expuse, intrd in domeniul de aplicare al articolului 8 al Conventiei sus
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— citate (a se vedea Trocellier vs Franta (dec.), 5 octombrie 2006; S.B. vs Romania,
23 septembrie 2014, parag. 65).

Din rationamentele date, Inaltele Parti contractante au, in paralel cu
obligatiile lor pozitive prevazute la articolul 2 din Conventie, obligatia pozitiva
prevazuta la articolul 8. Asadar, in primul rand, statele au responsabilitatea de a
introduce reglementari care sd impund spitalelor publice si private sd adopte
masuri adecvate pentru protejarea integritatii fizice a pacientilor si, pe de alta parte,
victimele neglijentei medicale trebuie sd aiba posibilitatea reala de a accede la
proceduri in care ar putea, daca este cazul, sa obtina despagubiri pentru daune (a se
vedea Benderskiy vs Ukraina, 15 noiembrie 2007, parag. 61 — 62; Codarcea vs
Romania, 2 iunie 2009, parag. 102 - 103; Csoma vs Romania, 15 ianuarie 2013,
parag. 41 si 43; si S.B., ibidem, parag. 65 - 66).

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

in pofida argumentelor reclamantilor, coroborate prin hotirarea primei
instante, Curtea de Apel Chisindu a stabilit ca eroarea medicala a fost provocata de
circumstante obiective manifestate prin existenta vaselor aberante. Solutia a fost
fundamentata pe raportul de expertizda medico — legald nr. 206 din 15 ianuarie
2015, intocmit de Centrul de Medicind Legala a Ministerului Sanatagii al
Republicii Moldova.

Prin urmare, Colegiul judiciar invedereaza ca cererea recurentilor se refera la
o pretinsd neglijentd a unor prestatori de servicii de sandtate privati in indeplinirea
sarcinilor lor si, dupa caz, la un raspuns inadecvat din partea autoritatilor, inclusiv
in ceea ce tine de efectuarea raportului de expertiza efectuat de institutiile din
Republica Moldova. Obligatiile pozitive ale statului au fost astfel puse in actiune.

La fel, instanta de recurs puncteazd cd va pune in balanta drepturile si obligatiile
atat a pacientel * cat st a medicilor — imagisti Cotorcea Vitalie
si Bejan Feodosie, reprezentantii oficiali ai Centrului Medical de Diagnostic
,Modus Vivendi” S.R.L. si Clinicei Dr. Pitel ,,Sdnatate EVP”.

In acest sens, pentru a elucida faptele abordate mai sus, instanta de judecati
a considerat ca trebuie sd opereze cu legislatia din domeniul civil si cel medical in
redactia din decembrie 2010 — august 2011, atunci cand s-au produs principalele
evenimente din speta.

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

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

Conform art. 970 alin. (1) si (2) din Codul civil, prin contractul de prestari
servicii, o parte (prestator) se obliga sa presteze celeilalte parti (beneficiar) anumite
servicii, iar aceasta se obligd sd plateasca retributia convenitd. Obiectul
contractului de prestari servicii il constituie serviciile de orice natura.

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

In conditiile articolului 1403 alin. (1) din Codul civil, comitentul rispunde
de prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepusul sdu in functiile care i1 s-au
incredintat.

Prin intermediul acestor norme juridice, Colegiul judiciar observa ca
recurentii se incadreaza in notiunea de pacient definita de art. 1 alin. (2) din Legea
nr. nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005. In mod concomitent, desi actiunea a fost
inaintatd Tmpotriva unor clinici medicale private, prestatorii de servicii de sanatate,
potrivit art. 1 alin. (2) din legea sus - citata, sunt atat institutii medico-sanitare,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, cat medicii si alti
specialisti in domeniu, abilitate cu dreptul de a practica anumite genuri de
activitate medicala. Astfel, directorul Centrului Medical de Diagnostica ,,Modus
Vivendi” S.R.L. a confirmat cd medicul imagist Cotorcea Vitalie reprezintd, in
mod direct, interesele institutiei In cazul prestarii serviciilor de sanatate (vol. I, f. d.
169). La fel, directorul Clinicei ,,Sanatate EVP” S.R.L. a sustinut ca medicul
imagist Bejan Fedosii este angajatului lui (vol. I, f. d. 138). In context, instanta de
recurs observa ca raspunderea intimatilor va fi stabilitd in conexiune cu activitatea
medicilor prezentata in litigiu, care, de fapt, au fost reprezentantii lor.

In virtutea obligatiei si normelor de drept mentionate, Colegiul largit noteaza
cd recurentii * s * au dreptul de a cere de la
intimati repararea prejudiciului material si moral. Procedeul de subsumare va fi
realizat prin intermediul art. 15 alin. (1), art. 17 alin. (1) s1 art. 18 alin. (1) din
Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 in raport cu art. 970, 1398 si 1399 din
Codul civil. Concomitent, desi intre parti este aparent un contract de prestari
servicii, totusi nu au fost intrunite exceptiile de la art. 1399 din Codul civil. Cu titlu
de principiu, viata, sdnatatea, integritatea fizicad sau psihicd nu pot face obiectul
vreunei conventii, intrucat actul juridic civil nu poate avea ca obiect lucruri care nu
sunt in circuitul civil. De altfel, in domeniul medical, norma legala este intotdeauna
cea care stabileste drepturile si obligatiile subiectelor raportului juridic medical
(civil), iar in ceea ce priveste raspunderea medicald, legea speciald stabileste cel

Pagina 13 din 30



mult situatiile de raspundere medicald, Tnsa conditiile antrendrii raspunderii sunt
cele din dreptul comun. Astfel, in cazul de fatd, se vor aplica elementele
caracteristice raspunderii civile delictuale.

Reiesind din rationamentele legale evocate, Colegiul largit puncteaza ca
raspunderea civila include urmatoarele elemente: prejudiciul, fapta ilicita, raportul
cauzal dintre faptd si prejudiciu si vinovatie. Acestea sunt conditiile generale
necesare pentru antrenarea raspunderii delictuale. Lipsa unei conditii, potrivit
regulii generale, exclude raspunderea delictuald, cu exceptia cazurilor expres
prevazute de lege cand raspunderea delictuald se poate angaja si in lipsa unor
conditii. Daca legea modifica sau restrange cercul conditiilor necesare pentru
angajarea raspunderii delictuale, suntem in prezenta unor conditii speciale.

In aceasta ordine de idei, instanta de recurs va examina intrunirea conditiilor
sus — citate. Mai mult, cererea de recurs ridicd o problema de interpretare a unei
definitii date de raportul de expertizd medico — legalad nr. 206 din 15 ianuarie 2015
si aplicate de Curtea de Apel Chisindu, in particular, eroare medicala obiectiva.
Potrivit sintagmei date, instanta de apel a constatat cd lipseste legatura cauzalad
dintre prejudiciul suportat de sotii ﬁ s1 medicii — imagisti Cotorcea Vitalie
si Bejan Feodosii.

Referitor la prejudiciul suportat de recurenti, Colegiul judiciar observa ca
acestia au cerut de la instantele de judecatd prejudiciul material in cuantum de
24 799 de euro si un prejudiciu moral a cate 700 000 de lei de la fiecare clinica
medicald. Astfel, dacd marimea compensatiei pentru prejudiciul moral trebuie
estimatd in baza art. 1423 alin. (1) din Codul civil, atunci la evaluarea prejudiciului
material partile au obligatia procedurald de a prezenta, in general, inscrisuri care sa
corespunda criteriului de pertinentd, admisibilitate si autenticitate.

Instanta de recurs releva ca instanta de apel nu a examinat in detaliu
cuantumul prejudiciul material, in schimb, Judecatoria Chisindu, sediul Central a
opinat ca toate cheltuielile nu au fost prevazute din cauza diagnozei gresite puse de
medici, ce implica admiterea lor. Totodatd, intimatii nu s-au axat in mare masurd
pe aspectul dat, dar au pus la dubii legalitatea contractului nr. 19-11/K din 30 iunie
2011, intrucat a fost incheiat cu mult inaintea nasterii copilului. In acelasi timp,
reluarea examinarii cauzei pe fond din oficiu a promovat o caracteristicd de
partialitate in favoarea recurentilor.

Cu toate acestea, Colegiul largit releva ca reprezentantul intimatului nu a
facut diferenta dintre un act juridic civil si fapt juridic civil. Pe de o parte, prin act
juridic civil se intelege acea manifestare de vointd, animatd de intentia de a
produce anumite efecte juridice, efecte care nu se pot produce potrivit legii decat
daca o asemenea intentie a existat. Pe de altd parte, faptele juridice, in sensul
restrans al notiunii, sunt acele fapte licite sau ilicite, savarsite fara intentia de a
produce efecte juridice, efecte care insa se produc in virtutea legii, independent de
vointa celor ce au sdvarsit faptele. Asadar, contestatia intimatului se referd la
valabilitatea unui act juridic incheiat, insa achitarea platii pentru zborul efectuat se
confirmd cu factura seria XA nr. 1095303 din 20 iulie 2011 potrivit careia

a achitat suma de 41 756 de lei pentru serviciile de transport
aerian (vol. IV, f. d. 143 - 148; f. d. 231).
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In continuare, desi afirmatiile intimatilor invocate in referintd referitor la
modalitatea de prezentare a inscrisurilor ridicd aparente de incalcare procedurala,
totusi ambele parti au beneficiat de procedurii contradictorii. Dupa reluarea
examinarii pe fond, reprezentantul intimatului a fost In masurd sa prezinte
argumentele pe care le-a considerat relevante pentru cazul sau si a avut o audiere
orala atat in fata Judecatoriei Chisindu, sediul Central, cat si in fata Curtii de Apel
Chisinau. Mai mult, instanta de fond a raspuns explicit la alegatiile avocatului ce
tine de veridicitatea actelor juridice nominalizate mai sus. De asemenea, prin
incheierea din 18 decembrie 2015, Judecatoria Botanica, mun. Chisindu nu a putut
incadra obiectiile intimatului in temeiurile de recuzare prevazute la art. 50 alin. (1)
lit. e) din Codul de proceduri civild. In lumina celor relatate, intimatul nu a
convins despre incalcarea principiului de conduita a instantei de judecata.

Pe cale de consecinta, Colegiul judiciar nu vede motive de a se indeiérta de

la constatirile primei instante in aceastd parte. In mod corespunzitor,
- s1 _ au suportat cheltuieli pentru serviciile de transport

aerian a costat in total 41 756 de lei (vol. IV, f. d. 143 - 148; f. d. 231); serviciile
medicale in suma de 10 900 de euro (vol. IV, f. d. 111, 189 - 193); cheltuieli pentru
internarea copilului in reanimare pe parcursul a 13 zile in cuantum de 8 450 de
grivne, echivalentul a 804 de euro (vol. IV, f. d. 110, 134- 135); cheltuieli pentru
serviciile hoteliere in marime de 109 774 de grivne, ce constituie 10 545 de euro
(vol. IV, f. d. 137 — 142). Astfel, suma de 25 394 de hrivne (echivalent 36 142) au
fost demonstrate, prin cecuri, achitate cu anumite carduri bancare (vol. IV, intre f.
d. 138 si 139). Iar, potrivit scrisorii nr. 62/S din 20 mai 2016 a sectiei juridice a
hotelului ,,Radisson Blu”, suma de 97 082, 45 hrivne au fost transferate in folosul
recurentilor de catre Travel Invest Limited (vol. V, f. d. 33).

Al doilea element al raspunderii medicale se refera la fapta ilicitd. Doctrina
juridica si jurisprudenta nationald defineste acest component ca o fapta prin care,
incalcandu-se normele dreptului obiectiv, se lezeazd drepturile subiective sau
interesele persoanei. Aceasta poate aparea sub forma actiunii sau inactiunii.

La capitolul dat, Colegiul judiciar observa ca drepturile pacientului sunt
drepturi derivate din drepturile fundamentale ale omului la viata si sanatate, care
includ drepturi sociale ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in obtinerea
asistentei medicale, precum si drepturi individuale ce tin de respectarea pacientului
ca fiintd umana, a demnitatii si integritdfii lui, realizate in cadrul utilizarii
serviciilor de sdndtate in acord cu art. 1 alin. (2) din Legea nr. 263-XVI din 27
octombrie 2005. Mai mult, conform art. 5 lit. c), f), 1) din aceeasi lege, pacientul
are dreptul la securitatea viefii personale, integritatea morala, cu asigurarea
discretier in timpul acordarii serviciilor de sandtate; la asigurarea de asistenta
medicala (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia si la informatii
exhaustive cu privire la propria sandtate, metodele de diagnostic, precum si la
riscul potential si eficienta terapeutica a acestora.

In egali misurd, legea sus — citatd dicteazd pacientului urmitoarele
responsabilitati: sd aibd grija de propria sanatate si sd ducad un mod de viata
sandtos, excluzand actiunile premeditate ce dauneaza sanatatii lui si a altor
persoane; sa intreprinda, 1n lipsa contraindicatiilor medicale, masuri profilactice
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obligatorii, inclusiv prin imunizari, a caror neindeplinire ameninta propria sanatate
si creeazd pericol social si sa comunice lucratorului medical informatii complete
despre bolile suportate si cele curente.

Spre deosebire, Legea nr. 264 din 27 octombrie 2005 specifica ca principiile
generale ale exercitarii profesiunii de medic sunt, pe de o parte, respectarea
drepturilor si intereselor pacientului, precum si ale rudelor lui; pe de alta parte,
respectarea si protejarea drepturilor si intereselor legitime ale medicului, indiferent
de caracterul public sau privat al sistemului in care activeaza si de forma de
exercitare a profesiunii si asigurarea conditiilor optime de exercitare a activitatii
profesionale. De asemenea, articolul 14 lit. b), ¢) si g) prevede cd medicul este in
drept sa fie asigurat cu conditii pentru a-si desfasura activitatea profesionald cu
respectarea regulilor si tehnologiilor de acordare a asistentei medicale; sa-si ridice
nivelul de pregatire profesionald si sa fie atestat si sd-si cunoasca drepturile si
obligatiile sale de serviciu. Mai mult, dreptul exercitarii profesiunii de medic este
protejat de stat si are dreptul la apdrare contra interventiei unor persoane si
autoritati ale administratiei publice in exercitiul profesiunii sale, exceptie facand
cazurile de incompetenta si culpa profesionala.

In aceeasi succesiune de idei, conform art. 17 alin. (1) lit. a); b), k) din legea
sus — mentionatd, medicul este obligat sd respecte cu strictete drepturile si
interesele legitime ale pacientului; sd-si perfectioneze in permanentd cunostintele
profesionale; sa inceapd tratamentul numai dupa o examinare medicala efectuata
personal, iar in cazuri exceptionale, de urgentd, sa dea indicatii de tratament prin
mijloacele de telecomunicatie; sa informeze pacientul direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali ori al rudelor lui apropiate despre starea sandtatii acestuia si
sd ceara consimtamantul pacientului pentru orice prestare medicald conform
legislatiei. De altfel, in executarea obligatiilor sale profesionale, medicul nu este in
drept sa supuna pacientul unui risc nejustificat, nici chiar cu acordul acestuia.

Sintetizand esenta prevederilor legale supra, Colegiul de control judiciar
invedereaza cd drepturile si obligatiile pacientului interfereaza cu cele al
prestatorului de sanatate. De fapt, pacientul are dreptul la informatii exhaustive si
suficiente cu privire la propria sanatate, metodele de diagnostic, precum si la riscul
potential a acestora, iar furnizorul de servicii medicale in activitatea de diagnostic,
prin intermediul medicului, are obligatia sd informeze pacientul direct despre
starea sanatatii acestuia (a se vedea similar Csoma, ibidem, parag. 49).

In spetd, recurenta a ales initial si se adreseze de sine stititor Centrului
Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi” S.R.L. la 17 februarie 2011 si la Firma
,Sandtate EVP” S.R.L. in data de 10 martie 2011 pentru efectuarea ecografiei
fetale. In primul caz, vérsta gestationald era de 18 saptimani (vol. I, f. d. 7), iar, in
al doilea caz, 20 de saptamani si 4 zile (vol. I, f. d. 4 — 12). Prin urmare, ecografia
fetald de trimestrul II de sarcind este realizatd pentru detectarea unor YYYYY Ytii
congenitale, ca de exemplu defectul de tub neural sau al afectiunilor cardiace.
Concluzia data este transpusa in pct. 2 al concluziilor Consiliului de Experti al
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si Comisiei Republica stiintifico-
metodice de profil ,,Obstetrica si ginecologie” a Consiliului de Experti al MS.
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In acelasi context, punctul 3 din explicatiile mentionate denota cd screening-
ul ecografic general poate fi efectuat in orice trimestru de sarcind, avand drept scop
punerea in lumind evolutiei fatului in limitele de la punctul 2 de mai sus.
Respectiv, ecocardiografia reprezintd un screening directionat al cordului si, dupa
caz, constituie o modalitate mai sigura de depistare a unor YYYYYYtii la cord.
Examinarea ecocardiografica se efectueaza la aparate ultrasonografice performante
dotate cu Doppler, care pot realiza morfologia fetala, inclusiv cardiovasculara.

La fel, raspunsul 6 specifica cu certitudine ca neinformarea medicului —
imagist despre existenta factorilor de risc si, care anume, puteau sd influenteze
negativ rezultatele USG. In primul rand, in functie de existenta acestor factori de
risc putea fi dispusa efectuarea dupa cum a screening-ului fetal in general asa si a
ecocardiografiei fetale a cordului. In al doilea rand, chiar posedarea informatiei
integrale despre existenta factorilor de disc la persoana supusa USG fetale, nu
intotdeauna existentd garantie totala cd va fi depistatd o YYYYYY, inclusiv
YYYYYY.

La acest capitol, Colegiul largit aminteste ca medicul de familie Varghina
Olga a sustinut ca, la termenul de 5 — 6 saptamani de sarcina al recurentei, au fost
depistati doi factori de risc de gradul 4: rezus — factor negativ si termen scurt intre
sarcind si avort medical, ceea ce a presupune o supraveghere mai atentd a
pacientei. Ulterior, acestia au fost apreciati cu un calificativ de grad — minor
(termenul sarcinii de 28 — 30 sdptdmani). Potrivit martorului dat, factorii de risc
sunt indicati pentru o investigatiec mai amanuntitd din partea medicului imagist.

in fata primei instante, medicul imagist Bejan Feodosie a explicat ci el nu a
cunoscut despre rezultatele amniocintezei si a examenului de la Centrul de
Genetica, intrucat nu i-au fost comunicate de catre medicul de familie pe care a
sunat-o. Cotorcea Vitalie, medicul imagist de la Centrul Medical de Diagnostica
,2Modus Vivendi” S.R.L., a precizat cd a primit-o pe pacientd la rugdmintea unei
persoane, fiind intrebat doar in privinta amniocintezei in cadrul cdreia nu se
depisteazd YYYYYY. In rest, medicul nu a putut suspecta existenta unui viciu
cardiac.

Sub aceste aspecte, instanta de recurs considera ca neinformarea medicului
imagist despre existenta factorilor de risc nu putea avea o influentd negativa in
diminuarea vigilentei la determinarea rezultatului (diagnosticului) ultrasonografic
(USG). Concluzia data este intarita de punctul 5 din raportul de expertizd medico —
legala nr. 206 din 15 ianuarie 2015.

Colegiul largit nu gaseste nicio explicatie rezonabila pentru faptul ca, in
spetd, nu s-a putut obtine o informatie generald despre factorii de risc ce-ar viza
starea principala a pacientei de la medicul de familie. In situatia redata, nu poate fi
acceptata pozitia intimatilor conform careia recurenta a apelat voluntar, fara
indreptare de la medicul de familie, ceea ce ii scutea pe medicii imagisti de
efectuarea procedurilor stabilite si de informarea acesteia despre riscurile inerente
procedurii. Este clar ca a fost o incercare de transmitere a responsabilitatii de la
medici la pacienti. De fapt, nici unul dintre ei nu a abordat situatia despre existenta
factorilor de risc la efectuarea examenului ecografic. Mai mult, instanta nu poate
specula daca elementele descrise puteau influenta decisiv asupra stabilirii
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YYYYYVYtiilor congenitale cardiac ductal-dependenta (YYYYYY(YYYYYY) cu
DSV mic) la acea fazd. Totusi este cert ca dezvoltarea fatului a fost considerata
normald, ceea ce a Tmpiedicat realizarea unui control suplimentar si aprofundat, in
special, la un examen ecocardiografic. Cu alte cuvinte, medicii nu se confruntau cu
constrangeri de timp care sa justifice faptul ca nu au putut primi toatd informatia cu
privire la starea pacientei ori faptul cd nu erau dotati corespunzator pentru a efectua
investigatiile. In esentd, conjunctura evocati contureazi rolul primar al medicilor
imagisti in alegerea corectd de supraveghere a gravidei, intrucat ultrasonografia
este metoda de bazd in diagnosticul prenatal pentru evaluarea cresterii fatului si
studiului anatomiei fetale (vol. V, f. d. 181). Or medicul de familie nu putea stabili
conduita corecta in privinta pacientei fara niste date concrete si adecvate.

Colegiul de control judiciar nu poate trece cu vederea punctul 1 din raportul
de expertiza nr. 283/13 din 21 octombrie 2013, efectuat de Biroul Principal de
Expertiza medico-judiciara a Ministerului Sanatatii a Republicii Ucraina din orasul
Kiev. Conform acestei expertize, in cazul daca gravida este atribuitd la grupa
sporitd de risc, in scopul verificarii YYYYYY la fat, se efectueazd investigatie
ecocardiografica. Aceeasi concluzie a fost trasd in raspunsul nr. 6 oferit de
Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si Comisiei
Republica stiintifico-metodice de profil ,,Obstetrica si ginecologie” a Consiliului

de Experti al MS (vol. III, f. d. 140).
In continuare, recurenta a declarat ca al doilea copil a

fost unul planificat, efectuand, in prealabil, mai multe consultatii la medici pentru a
garanta o desfasurare normald pentru o viitoare nastere. Totusi aceasta a sustinut
ca, dupa nastere, medicii au anuntat-o cd nou — ndscutul va trai cel mult trei zile,
ceea ce indubitabil a fost o informatie noud pe care nu a primit-o de la medicii
imagisti (vol. I, f. d. 133, pe verso, 134). La fel, imprejurarile descrise au si o
,,victima prin ricoseu” pe tatal nou-nascutului * care s-a angajat
activ In evenimentele de dupd nastere, si anume, in timp record a facut rost de
resurse financiare pentru plata transportului aerian, interventiei chirurgicale si
cazarea in or. Kiev pe perioada internarii minorului la spital (vol. II, f. d. 135).

Astfel, punctele 6 — 9 ale raportului de expertizd medico — legala nr. 206 din
15 ianuarie 2015 intdresc faptul ca diagnosticul minorului a fost stabilit abia dupa
nasterea lui. In plus, instanta de recurs releva ci martorul Dondiuc Turie, medicul
obstetrician care a primit nasterea, a comunicat ci RPN 2 aritat
carnetul perinatal si rezultatele ei in baza cdrora i-a spus ca poate sa nasca pe cale
naturald. Deopotriva, acesta a precizat ca tactica de conduita in procesul de nastere
avea sa fie altd daca dispunea de informatia despre viciul cardiac, care ar fi putut fi
depistat doar la examenul USG (vol. II; f. d. 162 — 164).

Faptele date, stabilite in sedintele de judecatd desfasurate in fata primei
instante, denota impactul direct a examenului ecografic general, efectuat de
medicii — imagisti, asupra comportamentului medicului obstetrician in procesul de
nastere, dar si, drept consecintd, asupra drepturilor sociale si individuale a
recurentilor.

Recapituland cele expuse, Colegiul largit invedereaza ca YYYYYVYtiile
congenitale pot fi depistate doar prin ecografie sau, dupa caz, ecocardiografie
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fetald. Indeplinirea celui de-al doilea examen poate avea loc doar in baza unor date
complete furnizate de medicul imagist la momentul adresarii pacientului.

Astfel, Colegiul largit noteaza ca recurenta si sotul ei au trebuit sa suporte
carentele procedurii descrise mai sus farda sa fie informati corespunzator despre
riscurile inerente. Instanta de recurs considerd inadmisibil faptul ca a fost posibila
efectuarea nasterii farda respectarea normelor de protectie instituite chiar de
sistemul intern. In viziunea instantei, scopul principal al unui examen ecografic
este de a reduce la minim existenta vreunui risc pentru sandtatea si integritatea
morala a unei gravide, precum si a parintilor in general. Or art. 17 alin. (1) lit. a);
h) si k) al Legii nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 impune fara echivoc diligenta
si prudentd maxima din partea prestatorilor de servicii medicale.

Pe cale de consecintd, instanta de recurs constati ci RN i

au fost lezati in dreptul lor la securitatea integritatii morale si de a
primi informatii exhaustive cu privire la riscurile inerente procedurii medicale,
inclusiv sdndtatea fatului, in acord cu art. 1 alin. (2) si art. 5 lit. ¢) si1 1) din Legea
nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005. De altfel, situatia respectivd poate fi
raportatd la art. 18 alin. (1) din legea citata, care dicteaza ca responsabilitatea
pentru incalcarea drepturilor individuale, stipulate de prezenta lege o poartd
prestatorii de servicii de sanatate.

Din considerentele expuse, instanta de recurs respinge alegatia intimatilor ce
vizeaza situatia ca recurentii nu au indicat vreun temei legal concret de incalcare a
dreptului material si s-au limitat la declaratii generale despre existenta unui delict
civil. In esents, o persoani cind se adreseazi la oricare medic are o asteptare
rezonabila si legitimd de a primi o examinare i rezolvare a cererii sale intr-o
manierda prompta, justa si eficienta.

Cu privire la conditia vinovatiei din cadrul raspunderii civile delictuale,
aceasta are un caracter dependent, marcat cu claritate atat de conditia faptei ilicite,
cat si de aceea a raportului de cauzalitate intre cea din urma si prejudiciu. In cazul
de fata, Centrul Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi” S.R.L. si Firma ,,Sanatate
EVP” S.R.L. au fost reprezentanti de cdtre medicii — imagisti Cotorcea Vitalie si
Bejan Feodosie.

Astfel, conform art. 1403 alin. (1) din Codul civil, comitentul raspunde de
prejudiciul cauzat cu vinovatie de prepusul sau in functiile care 1 s-au incredintat.
Art. 1398 din Codul civil nu enumera tipurile de vinovatie, totusi, avand in vedere
o interpretare sistemicd a legislatiei civile raportata la art. 603 alin. (1) din Codul
civil, aceasta poate fi numai pentru dol (intentie) sau culpa (imprudentda sau
neglijentd). Daca in primul caz nu exista dificultati de definire, atunci in cazul unei
fapte ce este comisd din imprudentd, autorul prevede urmarea pagubitoare a
activitatii lui, dar crede si sperd cd ea nu va interveni, iar atunci cand prejudiciul se
produce din cauza unei activitati neglijente, autorul nu prevede consecinta, desi
trebuia si putea sa o prevada.

In ceea ce priveste fundamentarea raspunderii medicale pe notiunea de
,eroare medicald”, Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 se limiteaza la o
definitie sumara a acesteia, respectiv o prezintd ca pe o activitate sau inactivitate
congtientd a prestatorului de servicii de sanatate, soldatd cu moartea sau dauna
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cauzata sanatatii pacientului din imprudenta, neglijenta sau lipsa de profesionalism.
Insa, in speta, este clar ca nu au intervenit consecintele impuse supra, dar a fost

stabilit incalcarea drepturilor sociale si individuale ale recurentilor _
- sl u alte urmari decat cele mentionate.

Sub acest aspect, situatia din litigiu se incadreaza la categoria de
responsabilitate medicala, care, in sensul larg, excede limitele notiunii de eroare
medicala, fiind reglementata expres in art. 17 si 18 din legea citatd. O alta
interpretare si abordare decat cea prezentatd ar conduce la incalcarea obligatiilor
procedurale asumate de statul nostru in temeiul art. 8 din C.E.D.O.

In aceste conditii, Judecitoria Chisindu, sediul Central a stabilit ca medicii
imagisti nu au Iintreprins suficiente masuri pentru a vizualiza si aprecia
YYYYYYtiile cardiace, ce impunea constatarea prezentei acestora, cu indicarea
rezultatelor investigatiei. In schimb, instanta de apel a stabilit ci eroarea medicala
a fost provocatd de circumstante obiective manifestata prin existenta vaselor
aberante. Or, nedepistarea YYYYYY YYYYYY in cazul dnei
de catre medicii imagisti Cotorcea Vitalie si Bejan Feodosie, prin metoda
ecografiei fetale generale poate fi explicatd, doar prin prisma rezultatelor
tomografiei computerizate a organelor cutiei toracice si abdominale cu contrast
intravenal, care a fost efectuatd la Kiev. In special, prin aceasti metoda si numai
dupad examinarea nemijlocitd a copilului dupd nastere, au putut fi vizualizate si
constatate vasele aberante si s-a stabilit diagnoza obiectiva, dar si cauza ne
depistarii antenatalea YYYYYY YYYYYY.

Colegiul largit reitereaza ca, in spetd, au fost efectuate doud rapoarte de
expertize, si anume, raportul de expertizd nr. 283/13 din 21 octombrie 2013 din
Ucraina si raportul de expertizd medico — legala nr. 206 din 15 ianuarie 2015 din
Republica Moldova. Mai mult, Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova si Comisiei Republica stiintifico-metodice de profil
,,Obstetrica si ginecologie” a Consiliului de Experti al MS au oferit comentarii
stiintifice pe segmentul dat. Asadar, in functie de raport, au fost obtinute doua
solutii diferite a instantelor de judecata descrise supra.

Pornind de la argumentele recurentilor, Colegiul de control judiciar
considera ca instanta de apel a apreciat arbitrar raportul de expertiza nr. 283/13 din
21 octombrie 2013, intrucat, in favoarea respingerii lui, a adus afirmatii strict
procedurale caracterizate prin formalism. Prin urmare, instanta de judecata accepta
opinia recurentilor, or, in primul rand, caracterul legal al efectuarii acestui act de
proceduri este conferit de articolul 125 alin. (3) din Codul de proceduri civil. In
deplind concordanta, art. 4 din Tratatul intre Republica Moldova si Ucraina privind
asistenta juridica si relatiile juridice in materie civila si penala nr. 1993 din 13
decembrie 1993 prevede expres asistentd reciprocd dintre tdrile nominalizate la
desfasurarea expertizei. In al doilea rind, pe prima pagina a raportului de expertiza,
expertii au fost preintampinati contra semnaturd de raspundere penald conform art.
384, 385 din Codul penal al Ucrainei. Articolul 8, la care a facut referire instanta
de apel, este irelevant, atat timp cand el exclude raspunderea penald pe teritoriul
Republicii Moldova, dar nu si pe teritoriul Ucrainei pentru expertiza efectuati. In
al treilea rand, desi legalitatea probei sus — mentionatd a fost pusa la Tndoiala,
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instanta de apel a citat concluziile expertilor ucraineni intru confirmarea justetei
concluziilor expertilor autohtoni. In definitiv, expertiza a fost admisa de
Judecatoria or. Kiev (sectorul Sevcencovschii), pe teritoriul Ucrainei, sub protectia
legilor din acest stat, la Biroul Principal de Expertizd medico-judiciarda a
Ministerului Sanatdtii a Republicii Ucraina (vol. III, f. d. 109 — 111). Astfel,
circumstantele respective denota o prezumtie de legalitate relativa a procedurii de
numire si efectuare a expertizei, iar suspiciunile Curtii de Apel Chisinau de
incalcare a art. 150 si 151 din Codul de procedura civila nu au fost dezvoltate si pot
fi catalogate ca niste alegatii. In mod corespunzitor, rationamentele instantei de
apel nu sunt convingatoare si nu au fost sustinute de prevederi legale pertinente,
fiind ignorate cerintele art. 158 alin. (6) din Codul de procedura civila. De altfel,
valoarea probatorie a raportului sus-citat va fi evaluatd in ansamblu cu celelalte
probe in conformitate cu art. 130 din Codul de procedura civila.

Recurentii au sustinut veridicitatea si pertinenta raportului de expertiza nr.
283/13 din 21 octombrie 2013 conform cdruia vizualizarea unor structuri ale inimii
la fat este posibilda de la 14 sdptdmana de sarcind, in cazul utilizdrii UZI cu
capacitati tehnice reduse. In ceea ce priveste termenul optimal de efectuare a
ecocardiografiei fetale, acesta este in perioada de 20 — 24 saptamani. Respectiv,
este posibila depistarea sau confirmarea unui numar impundtor de YYYYYY,
inclusiv YYYYYY(YYYYYY), defectului septului atrial si defectului septului
ventricular.

In contrast, intimatii au cerut numirea unui nou raport de expertizi in
comisie, sugerand ca este incomplet si nu au avut posibilitate de a adresa intrebari
expertilor din or. Kiev, Ucraina (vol. III, f. d. 166 — 167). Demersul a fost admis.

Astfel, punctele 18 si 19 din raportul de expertiza medico — legald nr. 206
din 15 ianuarie 2015 denota ca expertii au conchis ca medicii — imagisti au realizat
integral, obiectiv si competent spectrul de investigatii USG, in concordantd cu
practica existentd Tn Republica Moldova. Asadar, nedepistarea YYYYYY de citre
medicii imagisti prin metoda ecografiei fetale generale, poate fi explicata prin
prezenta particularitifilor individuale cauzate de hipoplazia arterei pulmonare, dar
probabil si prezenta variantei YYYYYY necomplicate confirmate direct prin faptul
absentei dereglarilor hemodinamice la fat (intranatal), dar si indirect ca masa
,greutatea” normald (3780 gr) a copilului la nastere.

Din perspectiva precizatd, Curtea de Apel Chisinau a decis cd medicilor
imagisti nu le poate fi imputatd neglijenta sau imprudenta ca forma a vinovatiei.

Fatd de solutia datd, recurentii au invocat cd expertii autohtoni nu au oferit
un raspuns concret la intrebdrile puse, cuprinzand cuvinte ,,posibil” sau ,.este
dificil”. Mai mult, acestia au sugerat ca, in cadrul comisiei de experti, trebuia sa fie
inclus un specialist de profil, intrucat lipsa acestuia nu ar putea asigura
plenitudinea raportului de expertiza, bazdndu-se pe cauza Aydogdu vs Turcia din
30 august 2018.

In opinia intimatilor, calificarea si impartialitatea expertilor nu poate fi pusi
la Indoiala, dat fiind faptul ca acestia sunt experti judiciari de categorie superioara,
cu un stagiu de activitate de circa 18 — 50 de ani.
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Colegiul largit invedereaza ca instantele ierarhic inferioare au luat masuri
suficiente pentru a asigura participantilor la proces posibilitatea efectivd de a
obtine probe care sd ofere un raport complet si precis privind faptele invocate si o
analizd obiectiva a actiunilor medicilor imagisti. Orice nereguld a acestor dovezi
care slabeste capacitatea de stabilire a responsabilitdtilor medicilor conduce la
concluzia ca nu corespunde standardului de fiabilitate, pertinenta si concludenta.

In primul rind, nu este de competenta Colegiul Civil, Comercial si de
Contencios Administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie de a pune la indoiala
constatdrile expertilor speculand, pe baza informatiilor medicale prezentate, cu
privire la exactitatea lor stiintifica (a se vedea Tysigc vs Polonia, 20 martie 2007,
parag. 119 si Yardimct vs Turcia, 5 ianuarie 2010, parag. 59). Totusi, CtEDO a
statuat ca procedurile sunt ineficiente in raport cu obligatiile procedurale ale
Inaltelor Parti contractante, in cazul in care decizia finald se baza pe rapoarte de
expertiza care au evitat sau au adresat Tn mod necorespunzator intrebari centrale la
care expertili au raspuns si unde argumentele decisive sau cel putin primare ale
reclamantilor nu au primit un raspuns specific si explicit (a se vedea, spre exemplu,
Altug si altii vs Turcia, 30 iunie 2015, parag. 77-86).

In al doilea rand, firi a contesta competenta profesionald a expertilor,
Colegiul de control judiciar mentioneaza cd doar un raport aprofundat dovedit
stiintific, care include o solutie motivatd in raport cu eventualele contradictii intre
avizele institutelor de rang inferior si care raspunde intrebarilor adresate de parti
sunt de natura sa le inspire justitiabililor incredere in actiunea justitiel si sa asiste
organele judiciare in exercitarea functiilor lor (a se vedea mutatis mutandis, Tysigc
vs Polonia, ibidem, parag.117 sau Eugenia Lazar, ibidem, parag. 82 - 85).

Luand in considerare cele evocate, Colegiul largit constatd cert cd raportul
de expertizd medico — legald nr. 206 din 15 ianuarie 2015 din Republica Moldova
nu contine niciun document care sd demonstreze ca medicii imagisti fusesera
informati in legaturd cu factorii de risc depistati de medicul de familie si nu a
examinat deloc daca acestia din urma interogaserd pacienta cu privire la aspectul
dat, dacd o informasera in legdturd cu eventualele riscuri si dacd obtinusera
consimtdmantul acesteia. Astfel, se pare ca expertii nu au acordat nicio importanta
faptului descris mai sus si au preferat doar sa impuna responsabilitatea pacientei de
a aduce la cunostinta medicului despre existenta factorilor de risc (punctul 4). Cu
toate acestea, expertii au sustinut cd circumstanta mentionatd nu putea influenta
negativ vigilenta la determinarea rezultatului ultrasonografic (USG) (punctul 5). In
ansamblu, citind raportul respectiv, nu a fost clarificata imprejurarea daca medicii
imagisti au respectat integral obligatiile impuse de reglementarile in materie, de
vreme ce orice medic este obligat sd respecte cu strictete drepturile si interesele
legitime ale pacientului.

Mai mult, desi intimatii incearcd sa ducd discutiile in partea influentei
vaselor aberante determinate in cadrul tomografiei computerizate, totusi
YYYYYY(YYYYYY) cu DSV mic a fost depistatd pe baza examenului
ecocardiografic directionat. Nu existd dubii ca acest examen ar fi avut loc prenatal,
inclusiv pacienta primea rezultatele necesare, dacd medicii — imagisti analizau
circumstanta potrivit careia gravida putea fi atribuitd la grupa sporita de risc in
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baza tuturor documentelor necesare, care au lipsit la realizarea ecografiei fetale
generale. De altfel, expertii autohtoni au retinut cd, la momentul luarii la evidenta,
pacienta avea factorii de risc (RH — vu izisensibilizare, avord medical in termen
mic) de gradul — 4, iar la termenul sarcinii 28 — 30 de saptamani (anemie feripriva)
— factorii au fost apreciati de risc minor (vol. III, f. d. 186). Totusi acestia au tacut
in acest sens.

In aceeasi ordine de idei, din analiza raportului sus-mentionat, Colegiul
judiciar deduce ca medicul — imagist Cotorcea Vitalie a explicat Consiliului de
experti ca ,,sectiunea 3 vase, ecografic au fost vazute, dar din cauza hipoplaziei
trunchiului pulmonar si persistenta venei cave superioare stangi au fost luate ca
vase normale”. Expertii au confirmat corectitudinea celor afirmate. Pe de o parte,
Consiliul de experti a remarcat ca aceste actiuni nu pot fi considerate ca o neatentie
sau greseala, dar ca o eroare medicala provocata de circumstantele obiective,
manifestate prin existenta vaselor aberante (punctul 13). Pe de alta parte, punctul
19 din raportul de expertizd nr. 206 ofera mai multe posibile cauze a nedepistarii
YYYYYY YYYYYY, cel putin trei versiuni.

Spre deosebire, Nota informativa (raspunsul) a Ministerului Sanatatii nr. 01-
1/1373 din 15 septembrie 2016 explica cd suspectii de YYYYYY in cadrul
examenului ecografic prenatal apare in cazul vizualizdrii unui plan — 3 vase si
ciilor de ejectie a vaselor mari anormale. In cazul citat, eroarea diagnostica putea
sd aibd loc din cauza interpretdrii gresite a proiectiei 3-vase, posibil cauzata de
prezenta anomaliilor vasculare asociate (arc aortic pe dreapta si prezenta vaselor
aberante), depistate doar la examenul angiografic si tomografiei computerizate
dupa nastere (efectuate la Kiev), ce au evaluat si au mascat imaginea anormala a
proiectiei 3-vase simuland una normala, fapt ce a condus la producerea erorii
diagnostice si interpretarea proiectiei 3-vase ca una normald (vol. V, f. d. 183).
Aceeasi logica a fost validatd prin scrisoarea directorului Centrului stiintifico-
practic in cardiologie si cardiochirurgie a Ministerului Sanatitii a Ucrainei nr.
100/14 din 24 februarie 2014. Potrivit acesteia, avand acelasi date ca si expertii
autohtoni, directorul Centrului a afirmat ca sectiunea 3 vase a fost cercetata gresit
de catre medici (vol. III, f. d. 149).

La acest capitol, Colegiul judiciar observa ca raspunsul care trebuia oferit de
catre specialistii din domeniul a fost acela daca, indiferent de interpretarea data
exceptiilor din spetd, medicii imagisti au contribuit la prejudiciu. Intr-adevar,
omisiunea in cauza ar putea fi consideratd o eroare medicala provocata de
circumstante obiective numai in cazul in care s-a stabilit cd medicii au realizat
examenul ecografic in conformitate cu regulile stiintei medicale (lege artis), tinand
seama de riscurile implicate de aceasta. In caz contrar, nici un medic imagist nu va
trebui sd raspunda pentru actiunile sale, avand in vedere riscurile inerente oricarei
maladii de acest gen, atat timp cat depistarea prenatald a YYYYYY YYYYYY
este exclusd la 100 % (a se vedea mutatis mutandis ERDINC KURT si altii vs
Turcia, 6 iunie 2017, parag. 66).

Din rationamentele prezentate, instanta de recurs constatd cd raportul de
expertizd din 15 ianuarie 2015 nu analizeaza deloc aceasta problema, dat fiind
faptul cd nu a luat in considerare dacd sau in ce masurda medicii In cauza au
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actionat in conformitate cu standardele medicinii moderne inainte, in timpul si
dupa screening. In realitatea, _ a trecut verificari ecografice de
5 ori, in diferite etape a sarcinii, la doi medici diferiti. De exemplu, raportul nu
descrie actele medicale practicate efectiv de catre medicii imagisti in timpul
examenului, comparand pasii luati cu regulile si protocoalele care reglementeaza
astfel de probleme. In esentd, medicii respectivi nu au fost audiati in acest sens.

In timp ce raportul sus-mentionat concluzioneazi in cele din urmi ci
medicii nu au comis nicio eroare sau vina, el nu precizeaza faptele concrete, cu
exceptia unor posibile motive, pe care se intemeiaza aceasta solutie, care este, prin
urmare, mai apropiata de o teorie decat de o demonstratie stiintificd convingatoare.
De altfel, nici Consiliul de experti, nici expertii din comisii nu par sa fi incercat sa
stabileasca pe cat de precis posibil succesiunea faptelor care au condus la actiunile
din speta si nici nu prezintd clar consecintele juridice care au decurs din acestea.
De fapt, se constata ca doar medicul imagist Cotorcea Vitalie si-a prezentat propria
versiune a celor intamplate, preluata pe deplin de experti, iIn absenta unor
argumente suplimentare. Asadar, din moment ce opinia medicului a fost pusa la
baza raportului de expertiza, impunea un raspuns specific si explicit din partea
expertilor. Or, in conformitate cu art. 158 alin. (3) din Codul de procedura civila, in
cazul 1n care constatd, pe parcursul efectudrii expertizei, existenta unor
circumstante importante pentru solutionarea pricinii referitor la care nu 1 s-au pus
intrebari, expertul este in drept s includa in raport deductiile sale asupra lor. Insa
expertii nu au folosit aceasta parghie legala.

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

Avand in vedere acesti factori, rezulta ca instanta de apel si-a fondat decizia
pe expertizd medicald suplimentara in comisie, eludand aspectul privind
respectarea reglementarilor de catre medici. Or, in partea respectiva, raportul de
expertiza medico — legald nr. 206 din 15 ianuarie 2015 (pct. 18 — 19) nu cuprinde
criteriile stabilite mai sus si nu corespunde calitdtii unei probe in conformitate cu
art. 121 din Codul de proceduri civild. Imprejurarea dati atestd ci solutia Curtii de
Apel Chisinau, in particular, eroare medicald provocata de circumstante obiective,
nu are un suport factologic suficient. In context, instanta va respinge asertiunile
intimatilor sustinute in referintd intemeiata pe raportul de expertiza sus — analizat.

In cazul de fata, instanta de recurs noteaza ci orice hotirare judecitoreasc
trebuie sa fie fundamentatd pe probe, iar, tinind cont de domeniul specific al
spetei, se constata ca raportul de expertiza medico — legald nr. 206 din 15 ianuarie
2015 nu oferda o concluzie motivata clard. O situatie similard se regaseste in
explicatiile Consiliului de Experti al Ministerului Sdnatatii al RM si Comisiei
republicane stiintifico-metodice de profil ,,Obstetrica si ginecologie” a Consiliului
de Experti al MS RM nr. 01-1/316 din 25 februarie 2014, care a stat, in principiu,
la baza intocmirii raportului sus — mentionat.

Dimpotriva, raportul de expertiza nr. 283/13 din 21 octombrie 2013, punctul
2 din scrisoarea directorului Centrului stiintifico-practic in cardiologie si
cardiochirurgie a Ministerului Sanatatii a Ucrainei nr. 100/14 din 24 februarie 2014
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si Nota informativa (raspunsul) a Ministerului Sanatatii nr. 01-1/1373 din 15
septembrie 2016 (vol. V, f. d. 183), denotd, in mod ferm, despre o interpretare
gresitd a proiectiei 3-vase. Deopotriva, institutiile, care au furnizat raspunsul dat,
au operat cu acelasi informatii ca si expertii din Republica Moldova. Mai mult, in
lumina celor relatate, Colegiul largit va retine declaratiile medicului — imagist
Cotorcea Vitalie ,,.. au fost luate ca vase normale...” si explicatiile Consiliul de
experti, cu referire la declaratiile lui, ,,...el a considerat aorta ca trunchiul
pulmonar si trunchiul pulmonar ca aorta si persistenta venei cave superioare stangi
ca vena cava”, ,,..., dar ca o eroare medicala....” (vol. III, f. d. 141). Elementul
folosit de Consiliul de experti ,,...provocat de circumstante obiective” nu poate fi
considerat decisiv, de vreme ce niciun inscris anexat la dosarul civil nu dovedeste
ca YYYYYYtia congenitala cardiac ductal-dependentd (YYYYYY(YYYYYY) cu
DSV mic) constituie o noutate sau descoperire medicald, iar probabilitatea de a fi
depistati erau egale cu zero. In mod corespunzitor, sintagmele enuntate redau intr-
un mod coerent caracterul incert al examenului ecografic realizat de prestatorii de
servicii de sanatate, precum si confuziile lor la aceasta etapa, care nu si-au gasit o
motivare adecvata in litigiu.

In acelasi context, instanta de judecati opineaza ci, in situatia in care
intimatii au invocat un argument in sustinerea pozitiei lor si pentru a combate cele
pretinse de recurenti si stabilite prin raportul de expertizd nr. 283/13 din 21
octombrie 2013, se aplicd principiul ,,actori incumbit probatio” si articolul 118
alin. (1) din Codul de procedura civila, care nu aduce atingere echitatii procesului,
intrucat cel ce face o propunere in fata judecatii trebuie sd si o dovedeasca. Astfel,
intimatii nu au reusit sa formuleze intrebarile in asa mod in cat sa inlaturad valoarea
probatorie a celor analizate supra.

Pe baza celor prezentate, rezultd ca prestatorii de servicii de sdndtate nu au
prevazut consecintele actiunile lor, desi trebuiau si puteau sa o prevada, avand in
vedere calificarea lor extrem de mare in domeniul respectiv.

Pentru antrenarea raspunderii civile medicale, ca si in cazul rdspunderii
civile delictuale, este necesar ca intre fapta ilicitd si prejudiciu sa existe un raport
de cauzalitate respectiv prejudiciul cauzat s fie consecinta faptei ilicite. In acest
sens, Colegiul largit va stabili toate corelatiile dintre fapte si imprejurari, retinand-
se in campul cauzal doar acelea care au o contributie directa sau indirectd, mediata
sau nemijlocitd la producerea prejudiciului si care fac posibild identificarea
cauzelor principale, secundare, interne, externe si concomitente.

In speta, instanta de recurs reitereaza ca recurentii au invocat ca au suferit un
prejudiciu material manifestat sub forma de cheltuieli pentru serviciile medicale in
suma de 10900 de euro; cheltuieli pentru internarea copilului in reanimare pe
parcursul a 13 zile in cuantum de 8 450 de grivne, echivalentul a 804 de euro;
cheltuieli pentru serviciile hoteliere in marime de 109 774 de grivne, ce constituie
10 545 de euro si si serviciile pentru transportul aerian a costat in total 41 756 de

lei (vol. IV, f. d. 143 - 148; f. d. 231). La fel, pe baza circumstantelor din litigiu, s-
a determinat ca _gi * au fost lezati in dreptul lor
la securitatea integritatii morale si de a primi informatii exhaustive cu privire la
riscurile inerente procedurii medicale, inclusiv sanatatea fatului, in acord cu art. 1
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alin. (2) si art. 5 lit. ¢) si 1) din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005. Or
medicii imagisti, reprezentantii clinicilor medicale private, nu au adus suficiente
probe pentru a demonstra imposibilitatea depistarii YYYYYYtiei congenitale
cardiac ductal-dependentd (YYYYYY(YYYYYY) cu DSV mic) in timpul sarcinii
recurentei.

Astfel, prima instanta a considerat ca existd raport de cauzalitate intre fapta
ilicitd si prejudiciu, Intrucat aceste cheltuieli nu au putut fi prevazute din cauza
diagnozei gresite puse de medicii-imagisti. In schimb, Curtea de Apel Chisinau nu
a fost de acord cu aceastd opinie, invocand lipsa vinovatiei din partea prestatorilor
serviciilor de sandtate.

in cazul de fata, instanta de judecata va tine cont, in primul rand, de faptul ci
recurentii au aflat despre o interventie chirurgicald necesara pentru corectia
viciului cardiac abia dupa nasterea copilului, desi, In mod normal, trebuiau sa fie
informati la etapa prenatald. In al doilea rand, efectuarea unei atare operatii nu
poate avea loc in Republica Moldova, ceea ce rezulta clar din materialele cauzei
expuse mai sus.

Colegiul de control judiciar observa ca, intr-adevar, imediat dupd nastere a
fost invitat specialistul principal in neonatologie Petru Stratulat pentru a verifica
copilul nou — nascut, intrucat erau suspectii de existenta unui viciu cardiac. Asadar,
dupa stabilirea diagnosticului, acesta a semnat o scrisoare catre directorul general
I.S. ,CRIS. »Registru” cu privire la necesitatea urgenta a tratamentului
chirurgical pentru corectia viciului cardiac la copilul ndscut si a rugat sa organizeze
cat mai rapid documentele pentru organizarea transportarii acestuia in Ucraina
(vol. 1V, f. d. 59). Alte informatii datate in acea perioada, care ar demonstra o alta
propunere sau recomandare medicald, nu existd, iar autenticitatea scrisorii cercetata
nu a fost pusa la dubii. Cu alte cuvinte, la acea etapa, recurentii nu au primit sau nu
le-a fost propus ca alternativa o transportare planificatd in or. Kiev cu automobil
special. Asadar, instanta de recurs este de parere ca parintii au avut un soc la acel
moment cand au aflat diagnoza pusa nou - nascutului, iar, la sfatul specialistilor, au
ales unica metoda propusa de ei pentru transportul minorului. Din considerentele
evocate, Colegiul judiciar nu pune la indoiald corectitudinea stiintificd din punctul
14 al raportului de expertizd medico — legald nr. 206 din 15 ianuarie 2015, totusi,
in lipsa acestei opinii la 19 iulie 2011, cheltuielile pentru serviciile de transport
aerian sunt justificate si urmeaza a fi compensate parintilor.

In continuare, punctul 21 din raportul de expertiza medico — legald nr. 206
din 15 ianuarie 2015, care nu a fost contrazis de parti, exprima ca o legatura de
cauzalitate intre examenele de ultrasonografie efectuate la ambele institutii

medicale si aparitia unor YYYYYY, cum ar fi YYYYYY, la etapa prenatala la
fatul gravideip_a nu existi. In definitiv, punctul 22 a subliniat ci
depistarea acestui viciu cardiac sunt indicatii pentru efectuarea obligatorie a
interventiei chirurgicale.

Prin urmare, in opinia instantei, recurentii nu au reusit s demonstreze prin
alte probe legitura de cauzalitate intre incdlcarea drepturilor lor individuale si
cheltuielile suportate de ei pentru serviciile medicale; cheltuieli pentru internarea
copilului in reanimare pe parcursul a 13 zile si cheltuieli pentru serviciile hoteliere.
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Indiferent de stabilirea diagnozei, fie antenatal sau postnatal, nou-ndscutul trebuia
operat, iar actiunile medicilor — imagisti nu au drept consecintd aparitia
YYYYYYtii congenitale cardiac ductal-dependenta: YYYYYYcu DSV mic;
YYYYYYsiYYYYYY.

In ceea ce priveste repararea prejudiciului moral, Colegiul largit retine ca
prima instanta a considerat, pe baza concluziei specialistului Nicolaou Angela si
declaratiilor reclamantilor, de a obliga fiecare clinica privata la plata a cate 10 000
de lei (vol. V, f. d. 6 — 7). Curtea de Apel Chisindu a respins acest capat de cerere.

Instanta de recurs apreciaza ca recurenta a sustinut ca, dupa nastere, medicii
au anuntat-o cd nou — nascutul va trai cel mult trei zile, ceea ce indubitabil i-a
provocat stres (vol. II, f. d. 133, pe verso, 134). In fond, se acceptd argumentul
recurentilor potrivit caruia deplasarea imediatd in or. Kiev pentru interventia
chirurgicala si emotiile pe durata operatiei, precum si recuperarea copilului in
sectia de reanimare sunt enorme si sunt dificil de materializat in cuvinte.

Suplimentar, Colegiul largit i1a act de faptul ca recurenta a avut in mod
formal acces la o procedura care sd i1 permita recunoasterea incdlcarii drepturilor
sociale si individuale de catre prestatorii de servicii medicale si sa obtina acordarea
de reparatii pentru prejudiciului suferit. Pe de altd parte, obligatia de procedura
impusd de C.E.D.O. privind ingrijirea necesitd, de asemenea, incheierea procedurii
intr-un termen rezonabil (a se vedea Silih vs Slovenia (M.C.), 9 aprilie 2009,
parag. 196). In aceasti privinti, CtEDO a subliniat cd, pe langi problema
respectarii drepturilor care decurg din articolele Conventiei intr-o anumita cauza,
consideratiile mai generale necesitd, de asemenea, examinarea prompta a cazurilor
privind neglijenta medicald in spital. Cunoasterea faptelor si a eventualelor erori in
administrarea ingrijirilor medicale este esentiald pentru a permite institutiilor in
cauzd si personalului medical sa remedieze eventualele deficiente si sd previna
astfel de erori. Prin urmare, examinarea rapida a acestor cazuri este importanta
pentru siguranta utilizatorilor tuturor serviciilor de sdnatate ( a se vedea Oyal vs
Turcia, 23 martie 2010, parag. 76; Kanal vs Turcia, 15 ianuarie 2019, parag. 44). In
consecintd, se observa ca litigiul a fost solutionat definitiv abia la 7 ani de la
introducerea actiunii civile, iar, o astfel de intarziere, este de naturda sa
prelungeasca o incertitudine dificild nu numai pentru recurenti, ci si pentru

In acelasi timp, Curtea Europeani a Drepturilor Omului a statuat in
jurisprudenta sa constantd conform careia un reclamant nu poate fi obligat sa
prezinte vreo dovada a prejudiciului moral pe care la suferit (a se vedea, printre
multe altele, Pshenichnyy vs Rusia, 14 februarie 2008, parag. 35, Antipenkov vs
Rusia, 15 octombrie 2009, parag. 82, Nedayborshch vs Rusia, 1 iulie 2010, parag.
37). Cu toate acestea, Colegiul de control judiciar considerd ca cererea recurentilor
este una excesiva in raport cu sumele acordate de Ct.E.D.O. in cazurile incalcarii
art. 8 din C.E.D.O.

Pe cale de consecinta, Colegiul judiciar considera ca recurentii trebuie sa fi
suferit un prejudiciu moral ca urmare a incdlcarii drepturilor lor de pacienti si
situatiei prelungite de incertitudine constatate in faza de recurs de circa 7 ani.
Efectuand evaluarea in mod echitabil si ludnd in considerare jurisprudenta Curtii
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Europene, citatd in cauza, instanta de judecata acorda recurentilor suma de 100 000
de lei cu titlu de prejudiciu moral de la fiecare institutie medicala privata.

Drept consecinta, instanta de recurs subscrie criticilor furnizate de recurenti
in baza carora s-a constatat ca instanta de apel nu a aplicat art. 1 alin. (2); art. 5 lit.
c) si 1) si art. 18 alin. (1) din Legea nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 si a
apreciat arbitrar pertinenta raportului de expertizd medico-legald nr. 206 din 15
ianuarie 2015, efectuat de Centrul de Medicind Legala a Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova, pentru solutionarea justi a cauzei. In acelasi timp, prima
instantd a admis integral capetele de cerere referitoare la incasarea cheltuielilor
pentru serviciile medicale si pentru serviciile hoteliere, cu exceptia celor pentru
reanimarea nou-nascutului, in urma interpretarii eronate a legaturii cauzale dintre
prejudiciu, fapta ilicita si vinovatie in acord cu art. 1398 alin. (1) din Codul civil.
Totusi, potrivit argumentelor suplimentare aduse n baza garantiilor prevazute de
art. 8 din C.E.D.O., Colegiu largit a considerat necesar de a schimba integral partea
motivatd a hotdrarii primei instante. Efectul acestor incalcari de legalitate, si
anume, devierile procedurale si de administrare a dreptului material afecteaza
calitatea hotararilor judecdtoresti pronuntate Tn prima si a doua instanta impusa de
articolul 239 din Codul de procedura civila.

Consideratiile de mai sus sunt suficiente pentru a stabili caracterul esential al
erorilor judiciare constatate supra, intrucat ignorarea acestora ar conduce inevitabil
la solutionarea incorecta a cauzei.

Prin urmare, instanta de recurs conchide ca elementele descrise mai sus se
circumscriu temeiurilor prevazute la articolul 432 alin. (2) lit. a) si ¢), alin. (4) din
Codul de procedurda civila. Asadar, in baza argumentelor livrate de parti,
coroborate cu inscrisurile anexate la dosar, Colegiul judiciar noteaza ca greselile de
aplicare a legii si de constatare a unor circumstante in lipsa unor probe pertinente,
precum si modificarea motivarii actului judecatoresc, pot fi corectate prin casarea
integrald a deciziei atacate si a hotararii primei instante, cu pronuntarea unei noi
hotarari de admitere partiald a actiunii, in conformitate cu articolul 445 alin. (1) lit.
b) sie) din Codul de procedura civila. Or, evaluarea efectuata de instanta de recurs
a fost sustinuta pe deplin de materialele cauzei, iar ambele parti au beneficiat de un
proces in contradictoriu si au avut posibilitatea realda de a comenta in scris si de a
depune observatii in cadrul acestei proceduri.

In conformitate cu art. 94 alin. (1) si (3) din Codul de procedura civila,
Colegiul largit observa ca trebuie sa compenseze recurentilor de la intimati
cheltuielile de judecatd proportional partii admise din pretentii, in special, din suma
de 41756 de lei, dar si pentru capetele de cerere referitoare la repararea
prejudiciului moral. Asadar, prin incheierea din 5 noiembrie 2012 a Judecatoriei
Botanica, mun. Chisindu, s-a calculat ca recurentii trebuie sa achite taxa de stat in
cuantum de 11 865, 05 let (3% x 24 799 de euro convertiti in lei MD la data
depunerii actiunii) si suma de 100 de lei pentru cerinta referitoare la repararea
prejudiciului moral (vol. III, f. d. 45 — 47). Prin urmare, potrivit ordinului de
incasare nr. 250357477 din 15 noiembrie 2011, acestia au achitat taxa de stat in
marime de 2 000 de lei (vol. I, f. d. 2), iar conform ordinului nr. 68454422 din 24
1anuarie 2014, au achitat diferenta de suma pentru taxa de stat in suma de 9 965,05
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de lei (vol. ITI, f. d. 105). In fata instantei de recurs, ei au plitit suma de 8 210 de
lei (vol. VI, f. d. 61).

Prin intermediul celor evocate, instanta de recurs noteazd cd taxa de stat
pentru depunerea actiunii, proportional partii admise, constituie 1 452, 68 de lei,
ceea ce include 1 252, 68 (41 756 x 3 %) si 100 de lei pentru fiecare pretentie ce
vizeaza repararea prejudiciului moral. In aceeasi ordine de idei, taxa de timbru care
urmeaza a fi compensatd in baza cheltuielilor efectuate la declararea recursului
reprezinta 726, 34 de lei, ceea ce cuprinde 626,34 de lei pentru prejudiciul material
si 50 de lei pentru fiecare pretentie ce vizeaza prejudiciul moral, in acord cu art. 3
alin. (1) lit. k) din Legea taxei de stat. Suma acestor sume va fi compensata
recurentilor din contul intimatilor.

Avand 1n vedere problemele de drept ridicate in spetd, Colegiul Civil,

Comercial si de Contencios Administrativ largit al Curtii Supreme de Justitie
ajunge la concluzia de a admite recursul declarat de catre _ s1
_ de a casa integral decizia din 20 iunie 2018 a Curtii de Apel
Chisinau si hotdrarea din 15 decembrie 2017 a Judecatoriei Chisindu, sediul
Central, cu pronuntarea unei noi hotarari de admitere partiala a actiunii.

In conformitate cu articolul 445 alin. (1) lit. b) din Codul de procedura
civila, Colegiul Civil, Comercial si de Contencios Administrativ largit al Curtii

Supreme de Justitie
decide:

Se admite recursul declarat de citre PPN 5| PPN,

reprezentanti de avocatul Moloman Alexandru.

Se caseazd integral decizia din 20 wunie 2018 a Curtii de Apel Chisindu si
hotararea din 15 decembrie 2017 a Judecatoriei Chisinau, sediul Central, in cauza
civild intentatd la cererea de chemare in judecati depusi de RN 5i
_ impotriva Centrului Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi”
S.R.L. si Firmei ,,Sanatate EVP” S.R.L., intervenienti accesorii Institutia Medico-
Sanitard Publicd Spitalul Clinic Municipal nr.1, Cotorcea Vitalie si Bejan
Feodosie, cu privire la repararea prejudiciului material, moral si compensarea
cheltuielilor de judecata, si se pronuntd o noua hotarare:

Se admite partial cererea de chemare in judecata depusa de _
s * impotriva Centrului Medical de Diagnostic ,,Modus
Vivendi” S.R.L. si Firmei ,,Sandtate EVP” S.R.L., intervenienti accesorii Institutia
Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal nr.1, Cotorcea Vitalie si Bejan
Feodosie, cu privire la repararea prejudiciului material, moral si compensarea
cheltuielilor de judecata.

Se incaseaza, in mod solidar, de la Centrul Medical de Diagnostic ,,Modus
Vivendi” S.R.L. si Firma ,,Sanatate EVP” S.R.L. in beneficiul lui _
si prejudiciul material in cuantum de 41 756 (patruzeci si uni
de mii sapte sute cincizeci si sase) de lei.

Se incaseaza de la Centrul Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi” S.R.L.
in folosul i SRR < RSSO <. .diciul moral in marime
de 100 000 (o sutd de mii) de lei.

Pagina 29 din 30



Se incaseazd de la Firma ,,Sanatate EVP” S.R.L. in beneficiul lui _
- s _ prejudiciul moral in marime de 100 000 (o sutd de
mii) de lei.

Se incaseaza, In mod solidar, din contul Centrului Medical de

Diagnostic
,Modus Vivendi” S.R.L. si Firmei1 ,,Sanatate EVP” S.R.L. in folosul lui ﬁ
si cheltuielile de judecata, ce constau din taxa de stat in

suma de 1 879 (o mie opt sute saptezeci si noud) de lei si 02 bani, proportional
pretentiei admise referitoare la prejudiciul material.

Se incaseaza din contul Centrului Medical de Diagnostic ,,Modus Vivendi”
SR.L. in folosul lui PPN i * cheltuielile de

judecata, ce constau din taxa de stat in suma de 150 (o sutd cincizeci) de lei,
proportional pretentiei admise referitoare la prejudiciul moral.
Se incaseaza din contul Firmei ,Sanatate EVP” S.R.L. in folosul lui

_ s _ cheltuielile de judecata, ce constau din

taxa de stat in suma de 150 (o suta cincizeci) de lei, proportional pretentiei admise
referitoare la prejudiciul moral.

In rest, se resping, ca neintemeiate, pretentiile formulate de catre _
DO

Decizia este irevocabila.

Presedintele sedintei,
Judecator Tatiana Vieru

Judecatori Maria Ghervas
Nina Vascan
Nicolae Craiu

Iurie Bejenaru
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