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Grefierii Catrinici lon, Danuta Mariana, Beznitchi Cristina si Macovei Ana

Cu participarea reclamap;ﬂor Berari Diana si Berari Mihai, a reprezentantilor sidi - Nagacevschi Vitalie si Ciuperca Vasili, a
reprezentantului piritului I.C.S. Health Forever International” S.R.L. — Clima Igor

examinind in sedintd publicd pricina civild la actiunea lui Berari si Berari Mihai impotriva I.C.S. "Health Forever
International” S.R.L., intervenient accesoriu CA "Donaris Group” S.A. cu privire la constatarea faptului, incasarea prejudiciului material
si moral, instanta, a

constatat:

La data de 12 august 2013, reclamantii Berari Diana si Berari Mihai au fnaintat in instanta de judecati actiune impotriva 1.C.S.
"Health Forever International” S.R.L., intervenient accesoriu CA "Donaris Group” S.A. cu privire la constatarea faptului, incasarea
prejudiciului material si moral.

In motivarea actiunii reclamantii au indicat g, la 27 iunie 2012 reclamanta Diana Berari a incheiat contractul nr. 152 cu Spitalului
International "Medpark” (ICS ,Health Forever International” SRL”), privind procurarea pachetului preplitit de tracii medicale, in
particular, a pachetului nastere per vias naturalis cu medic ,,Medpark”, costul pachetului constituind 15 892 lei, suma achitatd integral de
reclamanti.

Mentioneazi cd, conform clauzelor contractului enuntat, institutia medicald a garantat cd va acorda servicii medicale corespundere
cu toate cerintele legislatiei in vigoare din Republica Moldova, ce reglementeaza acordarea serviciilor medicale populatiei, precum si ca
nici o actiune a spitalului nu va fi orientatd sa cazeze vreo daund pacientului.

Invocd cd, ca urmare a incheierii contractului mentionat mai sus, reclamanta Diana Berari a fost luatd la evidentd in cadrul
Spitalului International ,Medpark” si a efectuat toate examindrile medicale prescrise de institutia medicald enuntatd. Conform cartelei
medicale a pacientei Berari Diana, sarcina acesteia a decurs Intr—un mod ordinar, fara devieri de la norme, precum si cu indicii pozitivi la
analizele medicale efectuate.

Sustin cd, la solicitarea reclamantei Dianei Berari de a naste prin operatie cezariand, avind ca motiv gradul inalt de miopie (=7,5),
ginecologul Josan Ana, a incurajat—o s nascd pe cale naturald, deoarece parametrii sarcinii erau foarte buni si a asigurat—o oral cd
nasterea v—a fi asistatd de un profesor de specialitate si doamna Nichitina, sefa maternitatii, respectiv, se va pregati sala de operatie si in
caz de aparitie a celei mai mici complicatii, urgent se va recurge la operatia cezariana.

Mentioneazd cd, la data de 24 iulie 2012, aproximativ la ora 24:30, fiind in a 40-a sdptamind de sarcind, reclamanta Diana Berari a
realizat ca s—au Inceput contractiile prenatale. Ea a asteptat aproximativ 15 min. pentru a determina intervalul dintre contractii si durata
lor. Aproximativ la ora 24:45 reclamanta Diana Berari a contactat telefonic ginecologul doamna Ana Josan si a informat—o despre
contractiile prenatale, care la acel moment se repetau cu intervalul de 7 min. Ana Josan i—a sugerat sd vind la spital si i—a spus cd se
apropie si ea, deoarece locuieste in proximitatea spitalului.

Sustin cd, aproximativ la ora 1:20 reclamanta Diana Berari a ajuns la spital impreund cu sotul, reclamantul Mihai Berari, care urma
sd asiste la nastere. La receptia spitalului ei au fost retinuti timp de aproximativ 10-15 min. pentru a completa fisa de internare,
contractiile fiind tot mai dese.

Ulterior, la indicatia receptionistei, nefiind insotiti de personalul medical, au urcat la etajul maternititii, unde moasa i—a condus in
salon nr. II. Revenind in scurt timp moasa a stabilit cd, rezultatele si indicatorii cardio—monitoringului erau in norma.

Invocd céd, aproximativ la ora 2:20, cind intervalul contractiilor era din 2 in 2 min., pe motivul unor necesitéti fiziologice, pentru a
evita "surprizele” negative, reclamanta Diana Berari a fost examinati prealabil de moasd, or la acel moment ginecologul incd nu reusise
sd ajungd la spital, In pofida faptului cd anterior o anuntase pe reclamanta Diana Berari ca locuieste in proximitatea spitalului. Dupa
examinare moasa a anuntat cd uterul e deschis complet si cd in scurt timp urmeaz3 s aibd loc nasterea. Aproximativ la ora 2:30 s—a rupt
punga amnioticd. Fiind anuntatd prin butonul de urgenti, moasa i—a propus reclamantei Diana Berari sd mearga in sala de nastere dar, in
citlevg clipe, a spus cd tocmai a sosit si ginecologul doamna Josan si cd va fi mai bine dacd dumneaei o va examina inainte de a merge in
sala de nastere.

Mentioneazd cd, in timpul examindrii doamna Josan a intrat in panicd, sustinind cid a apdrut o problema majord. Emotionatd la
maximum si cu miina in vaginul reclamantei Diana Berari, ea a Inceput sd dea telefoane la mobil. Prima persoana contactatd a fost
doamna Nichitina (sefa maternititii), care a fost rugatd si vind de urgentd la spital. La scurt timp doamna Josan a rugat moasa si o
inlocuiascd, aceasta preluind pozitia miinii in vagin pentru a impiedica iesirea fatului, ca in acest rastimp si fie contactat si pregatit
personalul necesar, care urma si participe la interventia chirurgicald — cezariana, reclamanta Diana Berari fiind in pozitia descrisa, a fost
transportati in sala de operatii.

Susfin cd, in sala de operatie era foarte mare panicd, pregatirile de operatie au durat, deoarece se astepta sosirea personalul din
e tie. Reclamanta Diana Berari avea dureri foarte mari, mai ales cind fatul se impingea sa iasi. La rugdmintea dumneaei de
a interveni mai repede, i se rdspundea - “acus, acus . Moasa a rugat—o si nu se screme, sustinind ca fitul iese si de la aceasta suferd
foarte mult. Reclamanta Diana Berari crezind cid tiardgidnarea se datoreazi lipsel anesteziologului, a propus medicilor s o opereze fira



anestezie, insd doamna Josan i—a spus cd nu-i posibil pe motiv cd poate avea soc de la durere. La un moment moasa a propus sd i se
permitd reclamantei Diana Berari sd nascd natural, deoarece uterul are deschidere completd si la necesitate vor putea scoate fatul cu
clestele, Insd doamna Josan a refuzat. Tot personalul prezent era agitat. Doar cind In sala de operatie a apdrut doamna Nichitina,
reclamantei Diana Berari i s—a administrat anestezia pentru a da start interventiei chirurgicale.

Mentioneazd cd, conform unor documente medicale, fatul a fost extras la ora 3:02 la 25 iulie 2013. Dupd ce reclamanta Diana
Berari si—a revenit, i s—a comunicat cd la scurgerea lichidului amniotic s—a produs prolabare de cordon, din care motiv fitul se asfixia si,
respectiv, a fost necesard interventia chirurgicald de urgenta.

Invoca ca, dupd extragere, conform epicrizel de externare, fatul a fost supus resuscitdrii, care a durat intre orele 3:05 si 3:20.
Dupi o zi de aflare in sectia de terapie intensivd pentru noi—niscuti la spitalul ,Medpark”, copilul a fost transferat in sectia de terapie
intensiva de la Centrul Mamei si Copilului, unde a fost supus terapiel intensive incd doud sdptdmini, fiind conectat la aparatul de
respirare, apoi transferat in sectia patologie.

Sustin cd, din cauza stirii instabile si critice a nou—ndscutei, care a fost numitd Delia (Berari), aceasta a fost supusi numeroaselor
investigatii in institutii medicale nationale, insi, dat fiind faptul cd echipamentul disponibil in centrele medicale din Republica Moldova nu
sunt suficiente pentru a stabili diagnoza definitiva si a estima tratamentul necesar, reclamantii au fost nevoiti si efectueze investigatii si
in institutiile medicale de peste hotarele Republicii Moldova.

Mentioneazd cd, initial, Delia Berari a fost diagnosticatd cu encefalopatie hipoxic-ischemic perinatald, deregldri de tonus muscular,
alimentatie prin sondd nazo-gastricd, epilepsie simptomaticd, crize partiale motorii cu generalizare secundard. Treptat insd, numérul
afectiunilor au crescut, cauzind o stare a sdndtdtii si mai criticd a micutei Berari Delia .

Totodata sutin cd, potrivit rapoartelor clinice intocmite de medicii din institutiile medicale din Italia, exista riscul ca odatd cu
cresterea fetitei sd apard si alte patologii care pot fi generate de diagnosticele existente, precum si inrdutatirea celor diagnosticate la
moment si au recomandat un complex de tratamente si masuri de recuperare.

Mentioneazd reclamantii cd, deja au suportat cheltuieli impundtoare pentru transport, tratament spitalicesc si ambulatoriu in
institutiile med1ca1e din Republica Moldova si din Italia. Starea critica a Deliei Berar1 impune in contlnuare mgrulre medicald si tratamente
costisitoare si de lungd duratd In centre medicale din strdindtate, in speranta unei reabilitdri, care i—ar permite sd ducd un mod normal de
viatd pe viitor.

Sustin ci, intre altele, greseli comise de personalul Spitalului International ,Medpark” sunt urmitoarele: nu a fost asigurat
prezenta echipei de interventie chirurgicald pe timp de noapte, nu a fost asigurat controlul medical corespunzitor pind la fnceperea
efectivd a nasterii in vederea depistdrii complicatiei, care impunea nasterea prin cezariand, lipsa pregétirii corespunzatoare a personalului
medical prezent pind la sosirea doamnei Nichitina, pentru a reactiona prompt si corect, in caz de necesitate prin interventie chirurgicald,
in cazul unor complicatii neprogramate, in asemenea mod, ca sd prevind consecintele negative pentru fat si lduzd impiedicarea nasterii pe
cale naturald a Deliei Berari, taragina Arii cezarianei pe motivul intirzierii sosirii personalului medical calificat si, din aceste
considerente, afectarea serioasd, pe alocuri, iremediabild, a sandtdtii nou—ndscutei.

Solicitd reclamantii constatarea faptului cd actuala stare a sdnatdtii Deliei Berari este consecinta greselilor comise de citre
personalul Spitalului International »Medpark”, incasarea prejudiciului material, a prejudiciului moral in sum& de 2.000.000 (doud milioane)
lei si a cheltuielilor de judecata.

La data de 14 martie 2014 reprezentantul piritului I.C.S. "Health Forever International” S.R.L. — Clima Igor, a depus referinti
(vol.-1II, f.d. 107-111).

In motivarea referintei a invocat cd, de la 1.C.S. "Health Forever International” S.R.L, a fost procurat pachetul preplitit de
servicii medicale la pretul de 15 892 lei, pachet ce incorporeaza servicii de asistentd medicald in cadrul maternitatii Spitalului International
»Medpark” conform obiectului conventional.

Sustine cd, la data de 25 iulie 2012, aproximativ la orele 01:20 reclamanta a fost spitalizatd in cadrul maternitdtii prin
autoadresare, in legidtura cu debutul travaliului si acuzarea contractiilor uterine regulate cu sarcind 40-41 sdptdmini.

Mentioneazd cd, in cadrul spitalizirii, reclamanta a fost supusd examindrilor si investigatiilor medicale, iar aproximativ la orele
02:30 reclamanta a acuzat scurgerea lichidului amniotic, fiind examinatd de urgentd de citre medic, care a informat—o despre aparitia
unor probleme, astfel incit cu miina in vagin a fost transferatd in sala de operatie, perioada in care reclamanta acuza dureri si solicita
permisiunea nasterii naturale.

Sustinecd cd, doar la sosirea vice directorului medical obstetrici-ginecologie, reclamantei i-a fost administratd anestezia, efectuata
interventia chirurgicald, fatul fiind extras la orele 03:02, fiind supus resuscitdrii, ulterior transferat in sectia reanimare a nou nascutului
dupa care in sectia de terapie intensiva din cadrul Centrului Mamei si Copilului.

Mentioneazd cd, mai tirziu, dupd interventia chirurgicald, reclamanta a fost informatd cd s—a produs prolabare de cordon. Initial
fatul (Delia) a fost diagnosticat cu encefalopatie hipoxic-ischemic perinatal, dereglari de tonus muscular, alimentatie prin sonda nazo-
gastricd, epilepsie simptomaticd, crize partiale motorii cu generaizare secundard, afectiuni in evolutie cauzind o stare si mai criticd a
sanatatii copilului, ulterior conform rapoartelor medicale perfectate de citre clinicile medicale internationale, afectiunile medicale fiind
pasibile evolutiel si in alte patologii, fiind prescrise tratamente complexe si masuri de recuperare.

Invocid ci, la data de 26.12.2011 reclamanta Berari Diana, in baza cererii formulate Spitalului International "Medpark” ,,privind
instituirea supravegherii sarcinii” in termen de 10 sidptdmini de citre medicul obstetrician—ginecolog al institutiei private, a fost luati la
evidenta Spitalului International "Medpark”, incepind cu data formuldrii cererii, cu diagnosticul 10 siaptimini, fiind desemnat un medic
curant pentru monitorizarea pacientului din cadrul institutiei medicale, fapt consemnat in fisa personald a gravidei si lduzei nr. 92
formular nr.111 si cererea personald depusa.

Sustine cd, in corespundere cu documentatia medicald vizatd la termenul de 7-8 sdptadmini pacienta Berari Diana s—a adresat in
mod urgent medicului ginecolog cu acuze de elimindri sanguinol! nte vaginale, fiind stabilit diagnosticul de hemoragie de debut a sarcinii,
iminenta de avort, cu prescrierea tratamentului de padstrare a acesteia, propriu-zis tratamentul administrat inregistrind o dinamica
pozitiva a sarcinii, cu diagnoza prezumtivd In cadrul investigatiel si examindrii medicale efectuate la data ludrii la evidenta a pacientel,
conform programului de monitorizare a sarcinii recomandat de Ministerul Sanitatii, de supraveghere a sarcinii cu antecedent de avort.

Totodatd. mentioneaza cd, in cadrul examindrilor si procesului de monitorizare continud a pacientei Berari Diana, conform
unui plan individualizat (sapte vizite antenatale), sarcina reclamantei a decurs fard careva particularititi, in evolutie satisficdtoare
fiziologicd si fara a inregistra acuze sau stari de urgente.

Invoci faptul ci, potrivit art. 331 al Legii ,ocrotirii sanatatii” nr. 411-XIII din 28.03.1995, asistenta obstetricali si ginecologici se



acorda in institutiille medico—sanitare publice acreditate si in institutiile medico—sanitare private licentiate si acreditate, femeile gravide
avind dreptul la libera alegere a medicului si a institutiel medico—sanitare care acorda asistentd medicald la nastere si dupd nastere, cu
exceptia cazurilor in care, conform indicatiilor medicale, este necesard respectarea principiilor de regionalizare si triere a gravidelor in
acordarea asistentei medicale perinatale.

Mentioneazi cd, avind in vedere conduita satisficdtoare a sarcinii si manifestarea consimtd) intului reclamantei la nastere in
cadrul Spitalului International Medpark, la data de 27 iunie 2012 intre 1.C.S. ,HEALTH FOREVER INTERNATIONAL” S.R.L., in calitate
de prestator, denumit conventional Spitalul ,International Medpark”, si Berari Diana, in calitate de beneficiar, denumiti contractual
client, a fost incheiat contractul de prestédri servicii nr. 152, avind ca obiect de reglementare achizitionarea individuald de cétre client a
pachetului prepldtit de servicii medicale, pentru perioada de valabilitate contractatd cu termen limita pind la 20.08.2012, in cadrul
Spitalului International Medpark.

Sustine cd, potrivit clauzelor contractuale retinute la art.1-3 si anexa contractuald, pachetul de servicii medicale include serviciile
din cadrul pachetului medical MBCB (Card Maternitate Business Medpark)-pachet nastere per vias naturalis cu medic Medpark (de la 36
sdptamini), ce incorporeaza conform caracteristicilor atit consultatiile obstreticianului (ginecolog pini la nastere, ginecolog, neonatolog—6
siptamini dupd nastere), consultdri la necesitate in timpul spitalizarii, investigatiile de laborator preparatum si in timpul spitalizarii,
anestezie epidurala in travaliu, fototerapie in cazul icterului neonatal, terapie cu ultrasunet a glandelor mamare in perioada post—partum,
set steril mama si fat in travaliu, cimpuri sterile, instrumente sterile, pampersi, scutece, absorbanti matur si fit inclusiv seturi ingrijire
nou-ndscut, medicamentele necesare, 48 ore spitalizare din momentul nasterii, cheltuieli de cazare, spitalizare, taxe medic.

Mentioneazd cd, in virtutea contractului incheiat partile si—au asumat drepturile si obligatiile prevdzute de legislatia in vigoare
invocatd, totodatd fiind statuat cd asistenta medicald va corespunde rigorilor legislatiei fatd de serviciile medicale, va fi acordata de
personalul medical calificat avind la bazd metode moderne de tratament si echipament medical asigurat.

Invoca ca, prin atestarea actelor cauzel, in special fisa de observatie obstreticald nr. 1981, la data de 25 iulie 2012, aproximativ la
orele 01:30 reclamanta a fost spitalizatd in cadrul maternitétii prin autoadresare, in legatura cu debutul travaliului cu diagnosticul sarcina
40-41 saptdmini.

Mentioneazd cd, la momentul interndrii, pacienta acuza contractii uterine regulate din cinci in cinci —minute cu durata de 35
secunde, fiind supusi examindrii de citre personalul medical de gardd a maternitdtii, examinare conforma standardului si protocolului de
tratament expus in Ghidul A National de Perinatologie, editia a doua, pag. 82. Urmare a examindrii medicii de garda au consemnat
conform actelor medicale colul uterin permeabil pentru 4 cm, Punga amniotici intactd, BCF ritmice, clare 140 b/min (cardiomonitor fetal
anexat la fisa de observatie), reclamanta fiind supusi spitalizirii.

La fel, invoca cd, potrivit fisei de nastere nr. 1981, la ora 02:30 reclamanta a acuzat scurgerea lichidului amniotic, fiind examinata
de urgentd de catre medicul de gardd la ora 02:38 care a atestat o dilatare de 7-8 cm, contractii uterine peste fiecare 2 min, BCF-80
b/min, prolabarea anselor cordonului ombilical, pacienta fiind repozitionatd cu bazinul ridicat, cordonul ombilical protejat de compresia
capsorului. Conform Ghidului C Nationl de Perinatologie, la momentul ruperii pungii amniotice, pacienta este examinatd imediat de citre
medicul de gardd care stabileste diagnosticul si conduita nasterii, iar in cazul suspectarii prolabarii anselor cordonului ombilical pini la
dilatare completd nasterea se va finisa prin operatie cezariana in mod urgent. Astfel, actele medicale administrate atestd informarea
echipel de garda de citre medic si asigurarea transferului reclamantei in sala de operatie, cu miina in vagin protejind cordonul ombilical
de compresia cdpsorului, pacienta conform datelor obiectivizate in formularu de primire a pacientei in blocul de operatie fiind admisa la
orele 02:45, 1iar la ora 03:02 a fost extras un fit viu, gen feminin cu scor Apgar 0/1/4/1 puncte, transferat ulterior in sectia reanimare a
nou ndscutului.

Totodatd, remarca cd, prolabarea anselor cordonului ombilical se inregistreazi in 1% din toate nasterile cu pronosticul fetal grav,
lar mortalitatea ajungind la 50% Asfixia rezultatd in urma prolabarii cordonului ombilical cauzatd de compresia cordonului precum si
vasospasmul arterial si venos conduce la deregliri grave hypoxic—ischemice la fit/nou niscut, nu putea poate fi prevenitd in travaliu si
nici modificatd conduita nasterii in favoarea operatiei cezariene elective.

Mentioneazd cd, potrivit referintei la foaia de observatie obstreticald nr.1981 a pacientei Berari Diana, intocmitad de citre sefa
catedrei Obstetricad Ginecologie FEMCMF, profesor universitar Olga Cernetchi s—a remarcat in mod expres cu blanchetd la Ghidul
National de Perinatologie, cd conduita sarcinii a fost una corectd, iar la etapa primard nu au existat factori de risc care ar fi putut
conditiona prolabarea anselor cordonului ombilical in travaliu, similar fiind apreciate drept conforme practicilor si standardelor medicale
actiunile medicilor atit la etapa de asistentd primara, cit si la etapa spitaliceasca.

Invoca cd, extragerea fatului din uter s—a efectuat in termeni oportuni si in corespundere cu Ghidul National de Perinatologie, or
din momentul depistdrii prolabarii anselor cordonului ombilical (02:38) si pind la momentul admiterii in blocul de operatie (02:45) au
decurs 7 minute, ulterior perioada de timp decursd din mome tie (02:49) si extragerea fatului (03:02) nu a
depasit 13 minute, iar in total 24 de minute, or depasirea acestui interval de timp mai mult de 0,5 ora ar fi dus la decesul fatului din uter.

Mai mult ca atit, in aceste conditii Spitalului International Medpark, nu-i poate fi incriminati nici direct, nici indirect actiunea sau
inactiunea (omisiunea) la exercitarea activitdtii in domeniul medical, propriu-zis asistenta medicald oferitd reclamantei Berari Diana fiind
realizatd infaibil in strictd corespundere cu prevederile legislatiei in vigoare si standardelor general acceptate in medicing, iar in aceste
conditii lipsind cu desavirsire atit fapta ilicitd, cit si vinovdtia piritel la actiunile sau omisiunile invocate de catre reclamanti.

Totodata, invocd faptul cd, fard a detaliza institutia vinovéatiei expusd fard echivoc de legislatie in vederea angajdrii raspunderii
civile (atit contractuale, cit si delictuale), actiunilor sau inactiunilor, urmeaz a fi verificate exclusiv in contextul actiondrii piritei tinind
cont de standardele medicale invocate in raport cu exercitarea profesiei de medic, de altfel cu buni diligentd in cadrul institutiei, or chiar
conceptual avind in vedere faptul cid prolabarea cordonului in speta cauzel nu putea fi prevenita in travaliu si nici In timpul sarcinii sau
lipsa interventiei factorilor de risc in timpul sarcinii, actiunile ulterioare ale medicilor fiind indreptate exclusiv spre interyentia
chirurgicald tinind cont de complicatiile atestate dupd scurgerea lichidului amniotic, denotd cu desavirsire lipsa vinovdtiei I.C.S.
»HEALTH FOREVER INTERNATIONAL” S.R.L. la consecintele negative apdrute dupd nasterea fitului Delia Berari si afectiunile
acesteia.

Considera céd, afirmatiile reclamantilor cu privire la faptul cd, afectiunile nou—nascutei Delia Berari sint cauzate de erorile admise
de personalul Spitalului International ,Medpark”, sunt netemeinice si contrare inscrisurilor administrate la materialele cauzei, or in ceea
ce priveste neasigurarea echipei de interventie chirurgicald si lipsa pregitirii personalului medical se retine cd aceasta este asiguratd in
corespundere cu standardele medicale, iar insdsi interventia a fost exercitatd in termeni optimi, propriu-zis de la data ludrii deciziei si
admiterii pacientei in blocul de interventie fiind scurse 7 minute, ceea ce exclude afirmatia reclamantilor privind lipsa echipei de
interventie chirurgicald sau nereactio*area prompta.

Sustine cd, in ceea ce priveste neasigurarea controlului medical corespunzitor pind la inceperea nasterii este contrard fiselor
anexate la materialele cauzei ce atestd verificirile de rigoare, propriu-zis atestarea prolabdrii fiind imposibild in timpul travaliului sau
impiedicarea nasterii pe cale naturald, or precum s—a invederat in cazul suspectdrii prolabarii anselor cordonului ombilical pini la dilatare
completd, nasterea se finalizeaza prin operatie cezariana.

Solicitd reprezentantul piritului I.C.S. "Health Forever International” S.R.L. respingerea cererii privind recunoasterea faptului si



recuperarea prejudiciilo. materiale (neestimate) si morale in suma de 2 000 000 lei ca fiind nefondata si pasibild respingerii in totalitate.

La data de 06 august 2015, reclamantii au depus o cerere de concretizarea cerintelor, prin care au solicitat la suma de 239 147
euro, formstd din cheltuielile suportate in anii 2012-2015 in suma de 39 769 euro, cheltuieli estimate a fi suportate in perioada 2016,
2017 s1 2018, in marime de 199 378 euro.

In sedinta de judecati reclamanta Berari Diana a sustinut cererea sa initiald si cea de concretizare si a solicitat admiterea acestora.
In sedinta de judecati reclamantul Berari Mihai a sustinut cererea sa initiald si cea de concretizare si a solicitat admiterea acestora.

In sedinta de judecatd reprezentantul reclamantilor Ciupercd Vasile a sustinut cererea initiald si cea de concretizare si a solicitat
admiterea ei pe motivele invocate, inclusiv in sustinerile verbale si in replici.

In sedinta de judecatd reprezentantul reclamantilor Nagacevschi Vitalie a sustinut cererea initiald si cea de concretizare si a
solicitat admiterea ei pe motivele invocate, inclusiv in sustinerile verbale si in replici.

Reprezentantul piritului I.C.S. "Health Forever International” S.R.L., Igor Clima nu a recunoscut actiunea si a solicitat respingerea
acesteia pe motivele invocate in referintd si in sustineri verbale.

Fiind audiat in sedinta de judecatd, specialistul Musteata Veronica din cadrul Centrului mamei si copilului a comunicat c3,
porlabarea de cordon nu poate fi prevazutd, in timp ce la internare, dacd starea pacientei si copilului este normald verificarea o face
medicul si moasa. In cazul depistiri prolabdrii cordonului, cu ajutorul miinii se fixeazi capul fitului pentru a micsora compresia
ombilicului, incidenta prolabdrii cordonului constituind un 1% din nasteri, iar mortalitatea prenatald constituind 50%. A concretizat c4,
severitatea consecintelor depinde de actiunile medicilor, in lipsa medicului examinarea se face de cdtre moasa, in cazul dat, fiind
importantd calificarea ei. Monitorizarea ritmului cardiac se face la internare, iar ulterior din 15 min. — in 15 min. se monitorizeaza fatul,
controlul se face din 3 in 3 ore, iar in cazul aparitiei complicatiei se face imediat. Dupd bdtdile de inimd a fatului poate fi depistatd
suferinta fatului, insd in cazul surveniri complicatiei radspunderea o poartd medicul. Concluziile specialistului au fost facute doar in baza
epicrizei. A mentionat cd, la Centrul mamei si copilului sunt chirurgi si medic ginecolog-obstetrician care activeazd 24/24 h, iar la
internare lduza este verificatd de medic. Monitorizarea ritmului cardiac al parturientei il aplicd moasa, dar verificd rezultatul medicul. Tn
cazul depistdri porlabare de cordon la deschiderea completa a ulterului se purcede la finalizarea urgentd a nasteri prin aplicare ventuzei
obstetricale sau a operatiel cezariane. A concretizat cd la Centrul mamei si copilului probele din ombilic se i-au in toate cazurile depistari
probidri cordonului, fapt ce este previzut de protocoalele internationale si nationale. In cazul tueului vaginal, dacd este ruptd punga
amnioticd porlabarea poate fi depistatd de medic, la deschiderea uterului de 5 cm, la intrarea cu punga intactd. A mentionat ci, in cazul in
care se depisteazd porlabare de cordon si lipseste brigada care ar efectuat operatia cezariand se purcede la nasterea naturala cu aplicarea
ventuzei, gravitatea hipocrisei depinzind de rapiditatea extragerii fatului. A concretizat cd in toate cazurile au fost consecinte insd nu in
asa masurd ca in cazul de fatd. Cu cit e mai mare suferinta, cu atit sunt mai grave consecintele, in cazul de aparitie a unei complicatii
medicul urmeaza sa intervind imediat ceea ce inseamnd in decurs de 1-2 minute cind este pe loc, cu exceptia cazului cind medicul este
antrenat intr—o operatie chirurgicald. Daca medicul decide sd facd o interventie cezariand, conform protocolului nu are dreptul sd scoatd
miina din vagin, in cazul depistdri porlabare cu scopul de a introduce ombilicul inapoi pacienta se pozitioneazd pe coate si genunchi cu
burta in jos.

Audiind explicatiile participantilor la proces, studiind materialele cauzei, instanta de judecatd considerd
necesar de a admite partial actiunea inaintatd de cdtre reclamanii Berari Diana si Berari Mihai, din urmditoarele
considerente.

Tr}_ conformitate cu art. 118 alin. @) CPC, fiecare parte trebuie sd dovedeascd circumstantele pe care le invoca drept temei al
pretentiilor si obiectiilor sale daca legea nu dispune altfel.

La caz, instanta de judecata a constatat cd, reiesind din datele incluse in carnetul medical perinatal, primul examen medical a avut
loc la termenul de 7-8 sdptamini a sarcini, cind pacienta Berari Diana s—a adresat in mod urgent medicului ginecolog cu acuze de
elimindri sanguinolente vaginale, fiind stabilit diagnosticul de hemoragie de debut a sarcinii, iminenta de avort, cu prescrierea
tratamentului de pdstrare a acesteia, propriu-zis tratamentul administrat inregistrind o dinamicd pozitivd a sarcinii, cu diagnoza
prezumtiva in cadrul investigatiei si examindrii medicale efectuate la data ludrii la evidentd a pacientei, conform programului de
monitorizare a sarcinii recomandat de Ministerul Sdnatéatii, de supraveghere a sarcinii cu antecedent de avort.

Ulterior, in cadrul examindrilor repetate si procesului de monitorizare continud a pacientei Berari Diana, conform unui plan
individualizat, sapte vizite antenatale, sarcina reclamantei a decurs fard careva particularitati, in evolutie satisfdcdtoare fiziologica si fara a
inregistra acuze sau stari de urgente (Vol. II, f.d. 153-183).

La data de 27 iunie 2012, intre reclamanta Berari Diana si Spitatul International "Medpark™ a fost Incheiat un contract individual
de achiziie a pachetului prepldtit de serviciile medicale cu nr. 152, prin care ultima urma a presta servicii de asistentd medicald pe
parcursul a 24 ore, si anume cu de cdtre un persoanl medical calificat, de categorii corespunzatoare, cu acordarea metodelor moderne de
tratament cu intreaga gami de echipament din incinta Spitalului International "Medpark” si nici o actiune a spitalului nu va fi orientatd de
a cauza o dauni pacientului (vol. I, f.d. 6-10).

- Potrivit carnetului medical perinatal la moment adresdrii reclamantei la medicul ginecolog, Berari Diana avea virsta de 37 de ani,
fiind inregistratad cu acuze urmate de elimindri sangvine. Ulterior, dupd administrarea unui tratament corespunzitor, s-a stabilit cd starea
pacientei este normald, fiind lipsd careva acuze pe parcursul sarcinii (Vol. II, f.d. 153-183)

Totodatd, instanta de judecatd a constatat ca, la data de 25.07.2012, la ora 01:30 pacienta Berari Diana, a fost internatd in spitalul
"Medpark” in sectia de maternitate cu diagnosticul "sarcind 40-41 sdpt. S III, N II. AOC (1a/m) perioadd de dilatare a colului uterin”,
fiind inregistratd de citre moasa de gardd Anisimova fapt ce se confirmi prin foaia de observatie nr. 1981 (vol. I, f.d. 46).

Instanta de judecatd atestd faptul cd, la internarea reclamantei de cdtre moasa Anisimova a fost completat un formular tipizat
privind datele generale ale pacientei, unde nu s—a bifat rubrica "risc pentru tromboembolie” faptul cd Berari Diana avea o virstd mai
mare de 35 de ani.

La fel, se adevereste faptul cd, reclamanta avea contractii, elimindri si hemoragie fiind consmnate mentiunile corespunzitorare, iar
dilatarea era de 4-5 cm. (Vol. I, f.d. 48-49).

Instanta de judecatd mentioneazi cd, potrivit graficului de lucru la telefon sectia Maternitate, la data de 25.07.2015, urma a fi de



gardd moasa Munteanu Silvia, or anume aceasta era de garda pe perioada 20:00-08:00, in timp ce Anisimova era liberd pe timp de
noapte (Vol. II, f.d. 31-34).

Reiesind din informatia privind traversarea capului fetal, se atestd cd la momentul parvenirii reclamantei la Medpark aceasta se afla
in faza activd de nastere (Vol. 1, f.d. 50). Iar reiesind din formularul de evaluare durerile lui Diana Berari au fost calificate drep puternice
(Vol. I, f.d. 120).

La fel, instanta a constatat cd reclamanta s—a adresat personal la spital in legdturd cu parvenirea perioadei de travaliu, avind
contractii uterine regulate, la un interval de timp de 5 min., cu durata de 35 secunde.

Reiesind din fisa de epicriza de externare din fisa medicald nr. 1981 reclamanta a fost internatd la data de 25.07.2015, ora 01:27 cu
acuze la contractii uterine regulate 1 in 5-6 minute cu durata de 35 secunde, iar la ora 02:53, pacienta acuza la scurgerea lichidului
amniotic fiind depistatd prolabarea cordonului ombelical la deschiderea completa.

Drept consecintd s—a recurs la nastere prin cezariand fiind extras un fit de gen feminin care a fost trabsferatd in sectia terapie
intensivd a nou—ndscutilor.

Potrivit fisei medicale aa bolnavului Deliei Berari i-a fost stabilitd o diagnoza clinicd — asfixie obstetricald gravd P21.0, iar la
externare — asfixie obstetricald gravda P21.0, ischemd cerebrald neonatald P91.0, sindrom de suferintd respiratorie, convulsii si alte
tulburdri congenitale, diagnozi ce a fost consemnati si in foaia de observatie a nou—nascutului (Vol. I, f.d. 70-74, 80-81).

Instanta mentioneaza ci nici un Acord intocmit in legiturd cu circumstantele survenite nu a fost semnat de citre reclamanta (Vol.
I, £.d.84, 155, 166).

Tot, la data de 25 iulie 2012, a fost efectuatd neurosonografia pacientei Berari Delia cu concluzia "Modificiri hipoxico—ischemice
la nivel de creier”, iar la data de 26 iulie 2012 a fost efectuatd ecografia Organelor interne (vol. I, f.d. 91,92, 93-100).

Ulterior, si anume la data de 31.07.2015 reclamanta a fost externatd (vol. I, f.d. 11-13).

Reiesind din trimiterile-extras din 21.08.2012, 14.02.2013 si 21.01.2013, se atestd faptul cd copilului minor Delia Berari i-a fost
prescris un si de tratamente, cu stabilirea diagnozei de encefalopatie toxico-infectioasd, epilepsie simptomaticd, crize partiale, paralizie
cerebrald, sindrom bulbar, retard psihomotor sever, insuficienta respiratorie de gr. Il (Vol. I, f.d. 14-18).

La data de 18.01.2013 conform Extras de la Institutia Medico-Sanitard Publici "Institutul de Cercetiri Stiintifice in Domeniul
Ocrotirii Sanatatii mamei si copilului, Deliei Berari i-a fost stabilit diagnosticul epilepsie simptomaticd cu crize de tip partiale simple pe
fondul de encefalopatie hipoxicd—-ischemicd, iar la 29 iulie 2013 a fost emisd decizia consultativd a neurologului prin care la fel a fost
stabilit diagnosticul epilepsie simptomatica cu crize de tip partiale simple pe fondul de encefalopatie hipoxici-ischemici (vol. 1II, f.d.22,
5).

Potrivit Concluziei Asociatiei spitalului Universitar Integrat Verona din data de 19.03.2013-09.04.2013 a fost stabilitd diagnoza
copilului Berari Delia, si anume pneumonie AB Ingestis, Encefalopatie hipoxici-ischemica, iar reiesind din Raportul clinic al Deliei Berari

intocmit de cdtre spitalul Universitar din Verona, in urma interndrii acesteia, a fost stabilitd diagnoza "Encefalopatie Hipoxic-
Ischemicd” (vol. I, £.d.19-20, 26-33).

Prin extrasul nr. 027-e se confirma faptul ci, ulterior externirii sale Delia Berari a fost internatd de doui ori, si anume pentru
perioadele 07.08.2012-21.08.2012 si 05.02.2012-14.02.2013, (vol. I, f.d. 14-19, 17).

~ Potrivit notei explicative anexatd la materialele cauzei se constatd cd fisa de nastere a fost intocmitd la data de 25.07.2012 dupa
operatie, fiind efectuate careva corectdri (vol. I, f.d. 69).

La data de 29.07.2013 de céitre Diana Coropceanu — doctor in stiinte medicale a fost intocmitd o concluzie prin care au fost stabilite
acuzele Deliei Berari, statusul sdu neurologic si oferite un sir de recomendatii (Vol. 111, f.d. 5).

Ulterior, la data de 23.12.2013 Deliei Berari i—a fost stabilitd diagnoza "Paralizie cerebrald infantild forma atomici astatic.
Encefalopatie hipoxicd-ischemicd prenatald severd cu evidentiate sechelele, sindrom bulbar, combustiv, epilepsie simptomaticd retard
psihomotor, hipoacuzie neuronsenzoriald atrofie partiald a nervului optic”, fapt ce se confirmi prin concluzia medicald nr. 1031, fiindu-i
atribuit gr. I de invaliditate (vol. V, f.d. 22)

Conform Raportul de expertizd medico—legald nr. 394, care a fost intocmit in perioada 11 noiembrie 2013 — 18 februarie 2014 de
catre 3 experti de la Centrul de Medicind Legald din cadrul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, in baza datelor dosarului
penal/civil prezentat (NR. 2013028093), documentelor medicale, circumstantelor cazului si in conformitate cu intrebirile inaintate pentru
solutionare comisia de experti judiciari medico-legali a conchis cd: dupd nastere pruncului Berari Delia i s—a stabilit diagnosticul de:
" Asfixie obstetricald grava” cu semne de afectare a sistemului nervos central, care este drept urmare a complicatiilor survenite in timpul
nasterii — prolabarea cordonului ombilical (nastere patologicd) si nu se atribuie la vitimare corporald; maladii sau factori predispozanti de
dezvoltare a prolabdrii cordonului ombilical cum ar fi: mal prezentare (fit situat anormal), fit prematur, sarcind multipld,
polihidroamnios, ruperea prematurd a pungii amniotice si altele nu s—au depistat; prolabarea cordonului ombilical a avut loc spontan, in
timpul travaliului (nasterii) si, nefiind careva maladii sau factori predispozanti, prevenirea acesteia nu a fost posibild; dupi nastere a fost
asiguratd prompt asistenta medicald in volumul necesar, insd starea nou—ndscutului a fost determinatd de asfixia grava intrauterind prin
compresia cordonului ombilical prolabat; Berari Diana suferea, conform datelor medicale de miopie gradul 1-2 si astigmatism mioptic
compus (ARM - OD: SPh-5,5 Cyl-2,25 Axsl29, OS Sph-3,25 Cyl-1,0 Axsl73), fird modificiri biomicroscopice sau a fundului de ochi,
ceea ce nu necesita o conduitd diferitd a sarcinii sau nasterii; conform documentatiei medicale nu s—a determinat tergiversarea operatiei
cezariene sau transfer tardiv in sala de nastere, decizia de operatie fiind luatd imediat dupd depistarea prolabdrii cordonului
ombilical (ora 02.38), consecutiv ruperii pungii amniotice (ora 02.30); indicatii pentru operatia cezariand in timpul sarcinii nu au
fost; necesitatea pentru operatia cezariand a aparut in timpul travaliului, dupd depistarea prolabirii cordonului ombilical (ora 02.38),
consecutiv ruperii pungii amniotice (ora 02.30); examinarea ultra sonograficd la internarea in maternitate a parturientei la data de
25.07.12 nu s-a efectuat si nici nu era indicatd sau necesard la acel moment; manopera de protectie a cordonului ombilical prin
intermediul introducerii mainii in vagin nu doar cd este admisd, dar si previzutd de literatura de specialitate si protocoalele clinice
nationale; medicii in cazul dat au actionat conform prevederilor Protocoalelor Clinice Nationale si literaturii pe specialitate si nu exista
metode mai rapide de extragere a fdtului in astfel de cazuri, din ce motiv si mortalitatea este foarte inaltd, constituind ~ 50%;
consecintele grave (asfixia) sunt determinate de complicatiile imprevizibile de timpul nasterii si nu de actiunile / inactiunile medicilor (vol.
IV, f.d. 45-51)



Reisind din Raportul de expertizd medico-legald nr. A.5./6404/2014 din 24 noiembrie 2014, intocmit de expertii de la Institutul
National de Medicind Legald ,Mina Minovici” din Bucuresti au fost stabilit urmitoarele concluzii: numita Berari Delia a prezentat la
nagtere diagnosticul de ,,Asfixie severd. EPHI (encefalopatie hipoxic-ischemica) grad Ill. HTPP gr. II. Edem cerebral. Sindrom convulsiv.
Asfixie obstetricald grava. Ischemie cerebrald neonatald. Sindrom de suferintd respiratorie a nou—nascutului. Convulsii n/n. Malformatie
congenitald a septului cardiac”, iar actual diagnosticul include ,Epilepsie simptomatica cu accese partiale, retard psiho—-motor sever.
Sindrom bulbar”, complicatii evolutive directe ale sindromului asfixico-ischemic neonatal; sindromul ischemico-hipoxic a debutat, cel
mai probabil, la ora 2:30 in ziua de 25.07.2012, reprezentind momentul ruperii membranelor amniotice, iar incepind cu ora 2:38 — ora
examindrii de cdtre medicul obstetrician a gravidei — prolabarea de anse ale cordonului ombilical a beneficiat de masuri de natura a reduce
gradul de compresiune exercitat asupra cordonului ombilical in travaliu de citre prezentatia fetald — craniand in cazul de fatd (sustinerea
manuald intravaginald in pozitie inalta a prezentatiei si pozitie de punere in repaus gravitational a compresiei mobilului fetal asupra
cordonului ombilical), fird a putea aprecia eficienta acestora (la momentul instauridrii lor fitul prezenta deja bradicardie
severa, iar la nastere starea sa a fost si s—a mentinut foarte grava, expresie a instaldrii anterior extragerii sale prin operatie cezariana a
modificarilor ireversibile hipoxic-ischemice); postnatal nou-nascutul a fost diagnosticat cu malformatie cardiacd - defect septal
ventricular, mic - sub 1 cm?2, cu modificiri de hipertensiune pulmonars, probabil consecutive defectului septal, iar pe durata sarcinii
acesta nu a fost identificat prin examindrile imagistice seriate efectuate, in mod teoretic, o astfel de afectiune este de naturd a crea un
grad de intolerantd fetald intrapartum la fenomene agresionale, inclusiv hipoxic-ischemice, tolerantd care in mod uzual este foarte mare,
dar diferentele intre nou-nascuti ale tablourilor clinice postnatale prezentate se datoreazad atit intensitdtii acestor evenimente, dar si
capacitatii compensatorii fetale in fata actului nasterii, eventual complicat, ce constituie un factor major de stres; in cazul de fatd
intensitatea si durata evenimentului ischemico—hipoxemiant survenit in timpul travaliului, consecutiv prolabarii cordonului ombilical, a
fost de naturd a genera el insusi in totalitate consecintele finale, fird a putea cuantifica posibila contributie a fondului
patologic fetal preexistent; nu existd posibilitatea reald, cu eficientd doveditd in practica medicald, de a anticipa anterior declansarii
travaliului aparitia in timpul nasterii a prolabarii cordonului ombilical, aceasta facindu-si aparitia cu o frecventd mai mare in unele
circumstante ce pot fi cunoscute anterior declansdrii nasterii, dar care in cazul de fata nu se regasesc, insd se recomandd a
se monitoriza corect travaliul — din punct de vedere al continuitatii urmadririi si a evaludrii locale a parametrilor nasterii pentru ca in cazul
in care acest incident survine sd se poatd actiona rapid si eficient in vederea scédderii impactului ischemiant-hipoxic asupra fatului; prin
examen vaginal atent este uneori posibild decelerarea procubitusului (prezenta cordonului ombilical in fata prezentatiei, anterior ruperii
membranelor amniotice), se recomandd ca odatd survenitd ruperea membranelor si se facd un examen genital c¢it mai prompt pentru
depistarea precoce a unui eventual prolaps al cordonului ombilical, cu atit mai mult in conditiile prezentatiilor neaplicate/neangajate sau a
ruperii membranelor amniotice la dilatatii mari ale colului (asa cum se prezenta nasterea in acel moment in cazul de fatd), in paralelism cu
monitorizarea continud a batdilor cordului fetal pentru surprinderea rapidd a impactului asupra fatului; dilatagie a colului uterin de
4-5 cm, asociind membranele amniotice intacte si lipsa angajdrii — stare ce caracterizd travaliul la momentul prezentdrii la spital — este
de natura a impune o atentie sporitd de monitorizare a gravidei in momentul ruperii — spontane sau artificiale - a membranelor, intrucit
riscul aparitiei prolapsului de cordon ombilical este mai mare in aceste circumstante; in absenta examindrii de cdtre un
medic a gravidei la prezentare si nici ulterior pentru incd o ord, al posibilei dilatatii semnificative la care a avut loc ruptura membranelor
(7-8 cm sau chiar dilatatie completd — sub rezerva datelor discordante din dosarul inaintat), al persistentei lipsei de angajare a fitului de
la prezentare si pind la momentul constatdrii prolabarii cordonului ombilical, si al lipsei monitorizirii continue a BCF ulterior ruperii
membranelor si a examindrii gravidei de cdtre un medic la circa 8 minute de la momentul ruperii membranelor amniotice, s—au constituit
circumstantele favorizante ale aparitiei prolabarii cordonului ombilical (ruperea membrani amniotice la dilatatie mare in absenta angajarii
prezentdri), ale nedecelarii eventualei proicidente — de naturd a anticipa prolapsul, precum si ale recunoasterii tardive ale
complicatiei reprezentate de prolapsul cordonului ombilical; prolapsul de cordon ombilicala a fost imediat decelat, odatd efectuat
examenul vaginal ulterior ruperii membranelor amniotice, dar acest examen a fost efectuat la circa 8 minute ulterior ruperii
membranelor, momentul constituirii si al prolapsului cordonului; din documentatia medicald fnaintatd reiese respectarea
principiilor de ingrijire neonatala; starea actuala se datoreaza evenimentului hipoxic-ischemic sever, tardiv decelat (prolapsul cordonului
ombilical), ce a condus la instalarea unor modificari ireversibile pluriorganice; in geneza stirii actuale a copilului a contribuit constatarea
tardivd a prolapsului cordonului ombilical, mésurile ulterior adoptate si promptitudinea aplicdrii lor incadrindu-se in normele si
posibilitatile actuale agreate ale stiintelor medicale; o datd constatat prolapsul cordonului ombilical survenit in absenta angajarii W
prezentatiei, masura termindrii nasterii prin operatie cezariand de urgentd a fost corectd; starea nou—nascutului se datoreaza
complicatiilor ischemic—hipoxice generate de citre prolapsul de cordon ombilical, ce au beneficiat de masuri tardiv aplicate de scddere a
impactului prolapsului, ceea ce a permis instalarea modificarilor ireversibile, in ciuda aplicdrii ulterioare a masurilor adecvate de
tratament (pozitionare gravida, mentinerea in pozitie inalta a prezentatiei prin sustinere intravaginala, operatie cezariana de urgenta);
instalarea modificdrilor grave, ireversibile post- ischemic-hipoxic, a avut loc in perioada 2,30-2,38 (interval in care prolapsul
cordonului ombilical nu a fost identificat), iar masurile medicale ulterioare au fost corecte, prompte si adecvate, dar tardiv
instituite cu raportare la momentul aparitiei prolapsului cordonului ombilical; intervalul de 8 minute, rezultat din analiza
documentatiei inaintate intre momentul ruperii membranelor amniotice (urmat la foarte scurt timp de prolapsul cordonului ombilical) si
cel al aplicdrii primelor masuri de diminuare a compresiunii cordonului ombilical intre prezentatie si structurile materne, reprezinta o
perioada suficient de mare pentru a conduce la instalarea modificarilor inversibile neuronale si poliorganice, ulterior
aplicdrii acestor masuri este plauzibil cd ischemia generatd prin comprimarea cordonului si fi fost estompatd/indepértatd; pentru cazuri
similare, nu existd elemente de certificare a eventualei eficiente a interventiei medico—chirurgicale imediate, foarte precoce aplicate fatd
de momentul constituirii prolapsului de cordon ombilical, care si sustind posibilitatea unui deznodamind diferit al evolutiei cazului;
neexaminarea gravidei in intervalul 1:30 - ora prezentdrii la spital si 2:38 — ora primului control efectuat de citre
un medic, a putut contribui la starea actuald a copilului prin posibilul management eronat al travaliului (avind in
vedere asincronismul ) dilatatie/ coborirea prezentatiei, dar si posibila dilatatie acceleratd), prin privarea de posibilitatea decelirii precoce a
unei eventuale proicidente a cordonului ombilical anterior ruperii membranelor si instaurarea masurilor adecvate care sd fi prevenit
prolapsul ulterior, dar mai ales prin examinarea tardivd vaginald a gravidei fatd de momentul ruperii membranelor amniotice (interval in
care a survenit prolapsul cordonului ombilical si s—au instalat complicatiile ischemico-hipoxice fetale consecutive comprimarii cordonului

ombigical), avind in vedere constituirea in acel moment a unui cumul de factori de risc pentru prolapsul cordonului ombilical (vol.V, f.d.
2-20

La fel, instanta de judecatd a constatat ci prin documentul medical nr. 088/e intocmit la data de 16.09.2015 Deliei Berari i s—a
stabilit diagnosticul CDDCM "grad sever de dezabilitate pind la virsta de 18 ani” (vol. V, f.d. 21).

In urma traumelor suferite la nastere, diagnozelor stabilite si tramanetelor recomandate si intru mentinerea stirii de sinitate a
Deliei Berari, de citre reclamanti au fost suportate un sir de cheltuieli, care se confirma prin bonuri de platd, facturi fiscale si cecuri (Vol.
II, f.d. 45-152m 190-247, Vol. IV, f.d. 121-162).

Instanta de judecatd a mai comstatat cd potrivit Regulamentului de organizare si functionare a institutiei medico—sanitard privata
1.C.S. "Health Forever International” SRL Spitalul International Medpark este obligat si acorde asistentd medicald urgentd in cazul
urgentelor medicale (Vol. IV, f.d. 170-172).

In conformitate cu prevederile art. 5 din Legea nr. 263 din 27.10.2005 “cu privire la drepturile si responsabilititile
pacientului”, pacientul are dreptul la: c) securitate a vietii personale, integritate fizicd, psihicd si morald, cu asigurarea discretiei



in timpul acordarii serviciilor de sdndtate; ) asigurare de asistentd medicald (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia;
@) despdgubire a daunelor aduse sdnatitii, conform legislatiei.

In conformitate cu art. 13 alin. (3) din Legea sus—mentionati, consimtdmintul pacientului la interventia medicald poate fi oral
sau scris si se perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicald a acestuia, cu semnarea obligatorie de cdtre pacient sau
reprezentantul sdu legal (ruda apropiatd) si medicul curant. Pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau
chirurgical), consimtdmintul se perfecteazi obligatoriu, in forma scrisd, prin completarea unui formular special din documentatia
medicald, denumit acord informat.

In sedinta de judecatd, instanta a constatat cu certitudine faptul ci primul examen medical a reclamantei a avut loc la termenul de
7-8 sdptdmini a sarcinii, cind aceasta s—a adresat in mod urgent medicului ginecolog cu acuze de elimindri sanguinolente vaginale, fiind
stabilit diagnosticul de hemoragie de debut a sarcinii, iminentd de avort, cu prescrierea tratamentului de pdstrare a acesteia, care a
inregistrind o dinamicd pozitivd a sarcinii, fapt ce se confirma prin carnetul medical perinatal al reclamantei.

Ulterior, In cadrul examindrilor repetate si procesului de monitorizare continud a pacientei Berari Diana, conform unui plan
individualizat, sarcina reclamantei a decurs fard careva particularitdti, fiind lipsd acuze sau stari de urgente.

Potrivit aceluiasi carnet se atestd faptul cd la moment adresarii reclamantei la medicul ginecolog, aceasta avea virsta de 37 de
ani, care potrivit Ghidului perinatal se considera deja o situatie de risc.

Totodatd, instanta de judecatd a constatat cd, la data de 25.07.2012, la ora 01:30 pacienta Berari Diana, a fost internata in spitalul
"Medpark” in sectia de maternitate cu diagnosticul "sarcind 40-41 sipt. S III, N II. AOC (la/m) perioadd de dilatare a colului uterin”,
fiind inregistratd de citre moasa de gardd Anisimova, care a si consemnat datele generale ale reclamantei, fapt ce se confirma prin foaia
de observatie nr. 1981, unde insd s—a omis bifarea in rubrica "risc pentru tromboembolie” or Berari Diana avea o virstd mai mare de 35
de ani.

Mai mult ca atit, reclamanta avea contractii, elimindri si hemoragie, iar dilatarea era de 4-5 cm., fiind in faza activd de nastere,
fapt ce se confirma prin informatia privind traversarea capului fetal, iar reiesind din formularul de evaluare durerile lui Diana Berari au
fost calificate drept puternice.

Reiesind din cele mentionate, instanta de judecatd constatd cd la momentul parvenirii la Spitalul International Medpark, reclamanta
urma deja de urgentd si fie examinatd de un medic ginecolog-obstetrician, or aceasta se afla in faya activd a travaliului, fayd in care si
apare de reguld prolabarea cordonului ombelical reiesind din Ghidurile perinatale national si international.

La fel, instanta a constatat cd reclamanta s—a adresat personal la spital in legdturd cu parvenirea perioadei de travaliu, avind
contractii uterine regulate, la un interval de timp de 5 min., cu durata de 35 secunde, fapt ce se confirmi si prin fisa de epicriza de
externare, unde s—a mentionat cd reclamanta a fost internatd la data de 25.07.2015, ora 01:27 cu acuze la contractii uterine regulate 1 in
5-6 minute cu durata de 35 secunde, cu deschidere completa.

Dupd cum a mentionat reprezentantul piritului in referinta depusd, ,in cazul suspectdrii prolabarii anselor cordonului ombilical
pind la dilatare completd nasterea se va finisa prin operatie cezariand in mod urgent”, la caz fiind o dilatare completd la momentul
parvenirii reclamantei la spital un examen efectuat de citre un medic ginerolog-obstetrician ar fi fost oportund si necesara in scopul
depistarii momentului initierii prolabéarii, ce ar fi putu excude sau minimaliza consecintele survenite.

Instanta de judecatd mentioneaza faptul cd, fisa in cauzd contine si date eronate privind procesul de natere, or in aceasta este
consemnat faptul cd Berari Diama a acuzat la scurgerea lichidului amniotic doar la ora 02:53, in timp ce alte acte, cit si Rapoartele de
expertizd intocmite la caz au stabilit scurgerea lichidului amniotic la orele 02:30.

Totodatd, instanta de judecatd a constatat cd, Berari Diana a fost verificatd de cdtre un medic ginecolog-ostetrician doar la orele
02:38, necdtind la faptul ca acesta a fost preintimpinat de cétre reclamanta privind declanasarea procesului de nastere anterior parvenirii
la spital, cu indicarea nemijlocitd a intervalului contractiilor.

Reiesind din cele invocat mai sus, instanta de judecatd ajunge la concluzia cd in perioada de timp 01:27-02:38, reclamanta a fost
sub supravegherea doar a unei moase, care potrivit fisei de post doar asistd medicul in procesul nasterilor, organizeazd si coordoneazi
procesele post-partum, asigurd admiterea si spitalizarea femeilor gravide, intilneste pacienta in sectia de maternitate, defineste si
examineazd starea de sdndtate a pacientei, informeazd medicul despre procesul de apropiere a nasterii, fiind lipsa careva mentiuni privind
detinerea unei anumite calificari sau cu privire la obligativitatea acesteia de a efectua un examen vaginal al pacientei.

Mai mult ca atit, potrivit Ghidului B National de Perinatologie “serviciul perinatal regionalizat: niveluri si continut”, sarcina poate fi
complicatd de probleme de sdndtate sau probleme ale modului de viatd cunoscute sub denumirea de factori de risc. Acesti factori de risc
pot afecta mama, fatul sau ambii. Problemele ce tin de sarcinile precedente sau sarcina actuald si care pot creste riscul pentru mama si
fat sunt inclusiv complicatii in sarcinile si nasterile precedente, la cazul de fata fiind stabilitd o pierdere anterioard, cit si virsta avansata a
mamei, in special mai mare de 35 ani, riscuri ce sunt constatate la caz, fapt pentru care instanta de judecatd va respinge argumentul
reprezentantului piritului precum ca in cazul reclamantei nu au fost careva factori de risc.

Totodatd, instanta de judecatd reitereazd cd, potrivit aceluiasi Ghid, asistenta in timpul travaliului este acordatd de catre moasa si
medicul obstetrician—-ginecolog din cadrul spitalului, ceea ce e lipsd la caz, or din momentul parvenirii la spital si pind la depistarea
prolabdrii cordonului ombelical, reclamanta a fost supravegheatd si examinatd doar de o moasd, care de altfel nu avea calificarea
necesard, or la materialele cauzei sunt lipsd probe ce ar fi confirmat contrariul, in fisa postului lipsind careva obligatii de serviciu ce tine
de examinarea vaginald a unei parturiente.

Instanta de judecatd atesta cd, la caz au fost efectuate doud rapoarte de expertiza, una la nivel national si alta la nivel international,
si anume Raportul de expertizd medico-legald nr. 394, care a fost intocmit in perioada 11 noiembrie 2013 — 18 februarie 2014 de cédtre 3
experti de la Centrul de Medicinad Legald din cadrul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si Raportul de expertizd medico-legala nr.
A.5./6404/2014 din 24 noiembrie 2014, intocmit de expertii de la Institutul National de Medicind Legala ,Mina Minovici” din Bucuresti,
prioritatea fiindu-i atribuitd celui de—al doilea, or Raportul intocmit de citre Centrul de Medicind Legald din RM a dat o apreciere
actiunilor medicilor din cadrul Medpark doar din momentul depistarii prolabarii cordonului ombelical in timpul travaliului reclamantei, in
timp ce Raportul intocmit de citre expertii din cadrul Institutului National de Medicind Legald ,,Mina Minovici” din Bucuresti au depdsit
perioada sus—mentionatd prezentind concluzii incepind cu momentul adresarii Dianei Berari la Medpark si pind la etapa post—partem.

In atare circumstante, instanta de judecati va aprecia critic argumentul reprezentantului piritului privind respingerea Raportului de



expertizd efectuat in Romania, cu atit mai mult cd a fost efectuat de catre o institutie din strdindtate fiind exclus riscul cdrorva influiente,
iar concluziile ce tin de actiunile medicilor din momentul depistarii prolabarii cordonului ombelicat corespund, fiind unanim recunoscut ca
din acest moment actiunile medicilor au fost prompte, adecvate si corecte.

Astfel, reiesind din concluziile oferite de citre expertii din cadrul Institutului National de Medicind Legald ,Mina Minovici” din
Bucuresti se deduce cd, prolabarea cordonului ombelical nu poate fi prevenitd, insad totodatd la momentul sustinerii manuale intravaginale
in pozitie nalta a prezentatiei si pozitie de punere in repaus gravitational a compresiei mobilului fetal asupra cordonului ombilical, fara a
putea aprecia eficienta acestora fdatul prezenta deja bradicardie severa.

Mai mult ca atit, intensitatea si durata evenimentului ischemico-hipoxemiant survenit in timpul travaliului, consecutiv prolabarii
cordonului ombilical, a fost de naturd a genera el insusi in totalitate consecintele finale.

Instanta atestd faptul cd desi expertii au stabilit cd, nu existd posibilitatea reald, cu eficientd doveditd in practica medicald, de a
anticipa anterior declansdarii travaliului aparitia in timpul nasterii a prolabarii cordonului ombilical, insi se recomandi
a se monitoriza corect travaliul - din punct de vedere al continuitatii urmaririi si a evaludrii locale a parametrilor nasterii pentru ca in
cazul in care acest incident survine si se poatd actiona rapid si eficient in vederea scdderii impactului ischemiant-hipoxic asupra fatului,
actiuni ce nu au fost intreprinse de citre moasa care a supravegheat reclamanta, or careva probe ce ar fi confirmat intrepinderea acestor
actiuni instantei de judecatd nu i—au fost prezentate, cu atit mai mult cd la momentul parvenirii la spital Berari Diana se afla in faza activa
a travaliului, ceea ce nu s-a luat in consideratie de citre moasa de garda, doar din simplu motiv ¢ dupd parerea reprezentantului piritei
reclamanta nu era supusi unor riscuri.

Instanta de judecatd mentioneazd cd reiesind din celeasi concluzii se poate deduce faptul cd, in cazul unui examen vaginal pe
parcursul perioadei orelor 01:30-02:38, din data de 25.07.2012, putea fi depistatd prolabarea cordonului ombelical, sau cel putin ar fi
putut fi evitate consecintele de asa gravitate ca in cazul Deliei Berari, or "prin examen vaginal atent este uneori posibild decelerarea
procubitusului (prezenta cordonului ombilical in fata prezentatiei, anterior ruperii membranelor amniotice)”, sau cel putin odatd cu
survenirea ruperii membranelor actiuni ce la fel lipsesc la caz, or din momentul ruperii pungii amniotice si pind la efectuarea examenului
vaginal de citre medicul ginecolog—obstetrician au trecut 8 minute.

La fel, este de mentionat faptul cd dilatatia colului uterin de 4-5 cm, circumstante ce descriu pe deplin starea pacientei Berari
Diana la ora 01:30, asociind membranele amniotice intacte si lipsa angajérii este de natura a impune o atentie sporitd de monitorizare a
gravidei in momentul ruperii spontane sau artificiale a membranelor, intrucit riscul aparitiei prolapsului de cordon ombilical este mai
mare In aceste circumstante.

Tn absenta examindrii de citre un medic a gravidei la prezentare si nici ulterior pentru incd o ori, al posibilei dilatatii semnificative
la care a avut loc ruptura membranelor (7-8 c¢cm sau chiar dilatatie completd — sub rezerva datelor discordante din dosarul Tnaintat), al
persistentei lipsei de angajare a fatului de la prezentare si pind la momentul constatarii prolabdrii cordonului ombilical, si al lipsei
monitorizdrii continue a BCF ulterior ruperii membranelor si a examindrii gravidei de citre un medic la circa 8 minute de la momentul
ruperii membranelor amniotice, s—au constituit circumstantele favorizante ale aparitiei prolabdrii cordonului ombilical (ruperea membrani
amniotice la dilatatie mare in absenta angajarii prezentirii), ale nedecelarii eventualei proicidente — de naturi a anticipa prolapsul, precum
si alerecunoasterii tardive ale complicatiei reprezentate de prolapsul cordonului ombilical.

Astfel, necatind la faptul ca actiunile medicilor au fost promte, corecte si adecvate, se constata cd acestea au fost tardiv instituite,
intervalul de 8 minute, rezultat din analiza documentatiei inaintate intre momentul ruperii membranelor amniotice (urmat la foarte
scurt timp de prolapsul cordonului ombilical) si cel al aplicdrii primelor masuri de diminuare a compresiunii cordonului ombilical intre
prezentatie si structurile materne, reprezinta o perioada suficient de mare pentru a conduce la instalarea modificarilor
inversibile neuronale si poliorganic.

La fel, prin Raportul sus—mentionat s—a stabilit cd, neexaminarea gravidei in intervalul 1:30 — ora prezentdrii la spital si 2:38 - ora
primului control efectuat de citre un medic, a putut contribui la starea actuald a copilului prin posibilul management eronat al travaliului
(avind in vedere asincronismul ) dilatatie/coborirea prezentatiei, dar si posibila dilatatie acceleratd), prin privarea de posibilitatea deceldrii
precoce a unei eventuale proicidente a cordonului ombilical anterior ruperii membranelor si instaurarea masurilor adecvate.

Instanta de judecatd va respinge argumentul reprezentantului piritului privind imposibilitatea prevenirii prolabdrii de cordon in
travaliu, fapt ce se confirma prin concluziile expertilor sus—mentionate si Ghidurile nationale si internationale.

Totodatd, instanta de judecatd va aprecia critic argumentul reprezentantului piritului privind lipsa riscurilor, or insidsi faptul
imposibilitatii prevenirii prolabdrii de cordon poate fi interpretat ca un risc.

In baza concluziilor expuse mai sus instanta va respinge si argumentul privind efectuarea interventiei in termen, or in cazul in care
nu se poate deduce cu certitune momentul prolabdrii de cordon nu poate fi invocat nici faptul cd o atare interventie a avut loc in timp,
fiind posibil de redus consecintele survenite la minim.

Mai mult ca atit, instanta de judecatd mentioneazd, cd insasi reprezentantul piritului in sedinta de judecatd a confirmat faptul cg, la
ruperea pungii amniotice pacienta urma a fi examinatd de cdtre un medic de gardd imediat, actiuni care nu au fost intreprinse, or medicii
Spitalului International Medpark au stabilitd o practicd internd particulard fiind de gardd la telefon, care este intepretat de citre instantd
ca fiind o piedicd in asigurarea promta si imediatd a unei interventii in caz de necesitate.

Drept consecintd potrivit fisei medicale a bolnavului Deliei Berari i—a fost stabilitd o diagnozad clinica — asfixie obstetricald grava
P21.0, iar la externare — asfixie obstetricald gravd P21.0, ischemd cerebrald neonatald P91.0, sindrom de suferintd respiratorie, convulsii
si alte tulburdri congenitale, diagnoza ce a fost consemnatd si in foaia de observatie a nou—-nascutului.

~ Tot, la data de 25 iulie 2012, a fost efectuatd neurosonografia pacientei Berari Delia cu concluzia "Modificdri hipoxico-ischemice
la nivel de creier”, iar la data de 26 iulie 2012 a fost efectuatid ecografia Organelor interne.

Reiesind din trimiterile—extras din 21.08.2012, 14.02.2013 si 21.01.2013, se atestd faptul cd copilului minor Delia Berari i-a fost
prescris un sir de tratamente, cu stabilirea diagnozei de encefalopatie toxico—infectioasd, epilepsie simptomaticd, crize partiale, paralizie
cerebrald, sindrom bulbar, retard psihomotor sever, insuficientd respiratorie de gr. II.

La data de 29.07.2013 de citre Diana Coropceanu — doctor in stiinte medicale a fost intocmitd o concluzie prin care au fost



stabilite acuzele Deliei Berari, statusul sdu neurologic si oferite un sir de recomendatii.

Ulterior, la data de 23.12.2013 Deliei Berari i-a fost stabilitd diagnoza "Paralizie cerebrald infantild forma atomici astatic.
Encefalopatie hipoxicd—ischemicd prenatald severd cu evidentiate sechelele, sindrom bulbar, combustiv, epilepsie simptomaticd retard
psihomotor, hipoacuzie neuronsenzoriald atrofie partiald a nervului optic”, fapt ce se confirma prin concluzia medicald nr. 1031, fiindu-i
atribuit gr. [ de invaliditate.

Astfel, instanta de judecatd atestd faptul cd diagnozele stabilite inital Deliei Berari s—au adeverit si ulterior, fiind completate,
atribuindu-i in final gradul I de invaliditate.

La fel, instanta de judecatd atestd faptul cd intre actiunile medicilor Spitalului International Medpark din data de 25.07.2012 si
consecintele survenite este o legdturd cauzald, or pe parcursul intregii sarcini a reclamantei atit starea de sdnitate a mamei, cit si a
fatului erau in normd, fiind lipsd careva complicatii sau acuze, fapt raportat la Raportul de expertiza efectuat de citre expertii Institutului
National de Medicind Legald ,Mina Minovici” din Bucuresti denotd ci prejudicial cauzat Deliei Berari se datoreazi anume actiunilor

tardive ale acestora, or in cazul indeplinirii obligatiunilor contractual, consecintele survenite puteau fi reduse la minim sau excluse.

In conformitate cu art. 514 Cod civil, obligatiile se nasc din contract, fapt ilicit (delict) si din orice alt act sau fapt susceptibil
de a le produce in conditiile legii.

in conformitate cu art. 1398 alin. (1)_ Cod civil, cel care actioneaza fatd de altul in mod ilicit, cu vinovitie este obligat s
repare prejudiciul patrimonial, iar in cazurile previazute de lege, si prejudiciul moral cauzat prin actiune sau omisiune.

Conform art. 19 alin. (3) din Legea Ocrotirii Sdnatatii nr. 411 din 28.03.1995, pacientii, organele de asigurare medicald au
dreptul la repararea prejudiciilor aduse pacientilor de unititile medico-sanitare prin necesitatea normelor de tratament medical,
prin prescrierea de medicamente contraindicate sau prin aplicarea de tratamente necorespunzitoare care agraveaza starea de
sandtate, provoacd infirmitate permanentd, pericliteaza viata pacientului sau se soldeazid cu moartea lui.

In sedinta de judecati instanta de judecatd a constatat ci, la data de 27 iunie 2012, intre reclamanta Berari Diana si Spitatul
International "Medpark” a fost incheiat un contract individual de achiziie a pachetului preplitit de serviciile medicale cu nr. 152, prin care
ultima urma a presta servicii de asistentd medicald pe parcursul a 24 ore, si anume de cdtre un persoanl medical calificat, de categorii
corespunzdtoare, cu acordarea metodelor moderne de tratament cu intreaga gami de echipament din incinta Spitalului International
"Medpark” si nici o actiune a spitalului nu urma a fi orientatd de a cauza o daund pacientului, fiindu-i totodata oferit si un pachet nastere
per vias naturalis cu medic Medpark.

Prin insdsi pachetul sus—-mentionat pirita s—a obligat a oferi reclamantei in timpul nasterii un medic incepind cu 36 sdptdmini, ceea
ce denota faptul cd, medicul urma a fi prezent incepind cu parvenirea pacientei la spital, ceea ce lipseste la caz.

Reiesind din fisa intocmitd la momentul parvenirii Dianei Berari la Spitalul International "Medpark” la data de 25.07.2012, ora
01:27, aceasta nu a fost examinatd de catre un medic pind la ora 02:38, fapt ce confirma incélcarea clauzelor contractuale de cétre pirita,
ce a conditionat starea de sdndtate a Deliei Berari expusd in actele cercetate in cadrul sedintelor de judecatd, fapt confirmat inclusiv prin
Raportul de expertizd efectuat de catre Institutul de Medicind Legald "Nina Minovici” din Bucuresti.

Mai mult ca atit, reiesind din materialele cauzei urmeaza ca, reclamantii au suportat un sir de cheltuieli in vederea mentinerii starii
de sidndtate a copilului minor Delia Berari, fapt ce se confirmi prin bonuri de plata si facturi fiscale, copiile cdrora au fost enaxate la
materialele cauzei.

Astfel, raportind cele expuse la normele legale aplicabile in spetd instanta de judecatd ajunge la concluzia de a admite partial
pretentiile reclamantilor in partea ce tine de Incasarea prejudiciului material cauzat, si anume cu incasarea din contul piritei in beneficiul
reclamantilor a urmitoarelor sume: 24 924,05 (doudzeci si patru mii noud sute doudzeci si patru, 05) euro, suma de 188,96 (una suti
optzeci si opt, 96) dolari SUA, suma de 79 037,64 (saptezeci si noud mii treizeci si sapte, 64) lei, suma de 29 750 (doudzeci si noud mii
sapte sute cincizeci) ruble si suma de 37,39 (treizeci si sapte, 39) RON, cheltuieli confirmate prin actele prezentate.

Instanta de judecatd va respinge cerintele reclamantilor cu privire la incasarea tuturor sumelor in moneda europeand, or cheltuielile
au fost suportate cu achitdri in diferite valute, fiind lipsd un temei legal in vederea admiterii cerintei in cauzd in modul expus, cu atit mai
mult cd reclamantii nu au solicitat o careva indexare a sumelor mentionate.

In conformitate cu art. 1422 alin. (1) Cod civil, in cazul in care persoanei i s—a cauzat un prejudiciu moral (suferinte psihice
sau fizice) prin fapte ce atenteazd la drepturile ei personale nepatrimoniale, precum si in alte cazuri prevdzute de legislatie,
instanta de judecatd are dreptul sd oblige persoana responsabild la reparatia prejudiciului prin echivalent bdnesc.

Instanta judecdtoreascd, la determinarea marimii compensatiei pentru prejudiciul moral, va lua in consideratie atit aprecierea
subiectiva privind gravitatea cauzirii suferintelor psihice sau fizice, cit si datele obiective care certificd acest fapt, Indeosebi importanta
vitald a drepturilor personale nepatrimoniale (viata, sdnitatea, libertatea, etc.), nivelul suferintelor psihice sau fizice, felul vinovatiei
persoanei care a cauzat prejudiciul, in cazul in care pentru repararea prejudiciului moral este necesard prezenta ei.

La determinarea marimii prejudiciului moral in echivalent bdnesc, instanta in drept si ia in consideratie si alte circumstante
probatoare prin actele pricinii, in particular, situatia familiali si materiali a persoaneli care poartd raspundere pentru cauzarea
prejudiciului moral.

La caz, instanta de judecatd atestd faptul cd prin actiunile angajatilor piritei reclamantilor le-a fost cauzat nu doar un prejudiciu
material, dar si moral, or reclamantii au fost privati de dreptul de a avea un copil sdnitos, de a se bucura de momentele fericite pe care
un copil le poate oferi parintilor sii, inclusiv prin greseli sau sotii.

Totodatd, instanta mentioneaza cd, reclamantii au fost supusi la o viatd infernald, care include drumuri permanent, in scopul
mentinerii starii de sandtate a copilului sdu, cheltuieli excesive indreptate spre a cdpdta cea mai mica sperantd la sustinerea copilului sau,
aflindu-se intr—un stres permanent.

Astfel, instanta de judecatid va admite cerinta reclamantilor privind incasarea prejudicialui moral partial, incasind a cite 250 000 lei

pentru fiecare, reiesind din cele mentionate mai sus, or Incasarea unui astfel de prejudiciu nu poate fi admis in mod solidar, iar in total
suma de 500 000 lei.

Cu privire la pretentia reclamantilor privind constatarea faptului cd actuala stare a sdnatitii Deliei Berari este consecinta greselilor
comise de catre personalul Spitalului International ,Medpark”, instanta de judecatd mentioneazi cid constatarea unui asemea fapt



depaseste limitele oferite de citre legislatia in vigoare unui judecitor, detindtori ai acestui drept fiind expertii de medicini legala.

Mai mult ca atit, instanta de judecatd atestd faptul cd anume in baza Raportului de expertizd medico-legald nr. A.5./6404/2014 din
24 noiembrie 2014, intocmit de expertii de la Institutul National de Medicind Legald ,Mina Minovici” din Bucuresti s—a constatat cu
certitudine faptul cd, de cdtre piritd nu au fost respectate toate cerintele necesare intru asigurarea unei asistente medicale in
conformitate cu prevederile art. 5, art. 13 alin. (3) din Legea nr. 263 din 27.10.2005, cit si cele previzute de Protocoalele Intenationale si
Ghidurile de perinatoligie, fapt ce a dus inevitabil la prejudicierea stirii de sinitate a nou—niscutei Delia Berari, concluzie prin care au
fost satisfdcute cerintele reclamantilor si ce a servit drept temei pentru incasarea prejudiciului material si moral la caz.

In atare circumstante instanta de judecati ajunge la concluzia ci, cerinta reclamantilor privind constatarea faptului ci actuala stare
de sidndtate a Deliei Berari este consecinta greselilor comise de citre personalul Spitalului International "Medpark”, este una neintemeiata
si pasibild de a fi respinsa.

In conformitate cu art. 94 alin. (1) CPC, instanta judecitoreasci obligd partea care a pierdut procesul si pliteascd, la cerere
partii care a avut cistig de cauzd cheltuielile de judecatd. Dacd actiunea reclamantului a fost admisd partial, acestuia 1 se
compenseazd cheltuielile de judecatd proportional pirtii admise din pretentii, iar pirftului — proportional pirtii respinse din
pretentiile reclamantului.

) Instanta de judecatd atestd faptul cd la inaintarea prezentei actiuni reclamantii nu au achitat o careva taxd de stat, fapt ce va fi
interpretat de cdtre instantd ca fiind o scutire de la plata taxei de stat..

Ulterior, si anume la data de 06 august 2015, reclamantii si—au concretizat cerintele, invocind expres cuantumul prejudiciului
suportat.

Reiesind din faptul cd, reclamantii au fost scutiti de la plata taxei de stat, cuantificindu-si pretentiile sale doar la data de 06 august
2015, instanta de judecatd, la incasarea taxei de stat, corespunzator pdrtii admise, din contul piritului va reiesi din cursul oficial al BNM
la acea zi, urmind a incasa din contul piritului in beneficiul statului suma de 18 286,19 lei.

In conformitate cu prevederile art. 236, art. 238-241 CPC al RM, instanta de judecati,

Hotdraste:

Cererea de chemare in judecati a lui Berari Diana si Berari Mihai impotriva 1.C.S. "Health Forever International” S.R.L.,
intervenient accesoriu CA "Donaris Group” S.A. cu privire la constatarea faptului, incasarea prejudiciului material si moral, se admite
partial.

Se incaseazi de la 1.C.S. "Health Forever International” S.R.L., cu sediul in mun. Chisindu, str. Mitropilit Varlaam, 77, c/f
1008600035906 in beneficiul lui Berari Diana, a.n. 06.03.1975, ¢/p 2001043206602 si Berari Mihai, 04.10.1974, ¢/p 0971305555789
domiciliati in mun. Chisindu, str. Drumul Viilor, 43/1, ap. 2 prejudiciul material in mdrime de 24 924,05 (doudzeci si patru mii noud sute
doudzeci si patru, 05) euro, suma de 188,96 (una sutd optzeci si opt, 96) dolari SUA, suma de 79 037,64 (saptezeci si noud mii treizeci si
sapte, 64) lei, suma de 29 750 (doudzeci si noud mii sapte sute cincizeci) ruble si suma de 37,39 (treizeci si sapte, 39) RON cu titlu de
prejudiciu material pentru perioada 2012-2015 si suma de 500 000 (cinci sute mii) lei cu titlu de prejudiciu moral, iar in total suma de 24
924,05 (doudzeci si patru mii noud sute doudzeci si patru, 05) euro, suma de 188,96 (una sutd optzeci si opt, 96) dolari SUA, suma de 579
037,64 (cinci sute saptezeci si noud mii treizeci si sapte, 64) lei, suma de 29 750 (doudzeci si noud mii sapte sute cincizeci) ruble si suma de
37,39 (treizeci si sapte, 39) RON.

Se incaseazd de la I.C.S. "Health Forever International” S.R.L. in beneficiul statului taxa de stat in mirime de 18 286,19
(optsprezece mii doud sute optzeci si sase, 19) lei.

In rest cerintele reclamantilor cu privire la constatarea faptului, incasarea prejudiciului material pentru perioada anilor 2016-2018,
incasarea prejudiciului moral, se resping ca fiind neintemeiate.

Hotdrarea poate fi atacatd cu apel in Curtea de Apel Chisindu in termen de 30 zile, prin intermediul Judecatoriei Centru, mun.
Chisinau.

Presedintele sedintet,

judecdtorul TIZU Svetlana



