Dosarul nr. 1-766/2023 5
SENTINTA
in numele Legii

08 mai 2025 mun. Chisinau
Judecatoria Chisinau, sediul Buiucani

Instanta compusa din:

Presedintele sedintei,

Judecator - Sergiu Stratan

Grefieri - Daniela Anghel, Ivan Bulgac, Oxana Chintea
Cu participarea:

Procurorului - Diana Vatavu

Avocatului - Marcel Tetelea

Rep. succesorului legal al partii vatamate - Petru Balanel

Rep. partii civilmente responsabile - Alexandru Cebanas

examinand 1n sedinta publicd, in procedurd generala, cauza penald depusa in instanta de
judecata pe data de 29 martie 2023, de Invinuire a dlui:

Damaschin Ion ***** niscut la ***** JDNP
kadokk originar din rnul *EFEE cetdtean al
Republicii Moldova, domiciliat in ***** studii
superioare, nesupus militar, casatorit, fara
persoane la intretinere, angajat In campul muncii
in calitate de medic in cadrul IMSP SCM ,,Sfanta
Treime”, fara antecedente penale,

de comiterea infractiunii prevazute la art. 213 lit.b) din Codul penal,
constata:

1. Damaschin Ion ***** activand 1n calitate de medic, a comis Incélcarea din neglijenta a
regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, fapt ce a cauzat, la 25.08.2021, decesul
pacientului, Grusevschii Oleg, in urmatoarele circumstante:

Astfel, la 30.06.2021, Grusevschii Oleg *****a fost internat In Spitalul Polivalent
Novamed, din str. Tudor Striscd 30, mun. Chisindu, cu diagnoza la internare ,,Colica nefritica,
fara precizare”. In urma tratamentului stationar, pacientul Grusevschii Oleg *****a fost supus
unei interventii chirurgicale, dupa care, fiind externat, la 03.08.2021, repetat, a fost internat in
Spitalului indicat, cu diagnosticul similar, unde a fost supus unei noi interventii chirurgicale.

La 20.08.2021, ora 17%, in cadrul Spitalului Polivalent Novamed, in urma manipularilor
medicale, a avut loc lezarea primara a plamanului stang al pacientului Grusevschii Oleg *****
cu hemoragia in cavitatea pleurald din stanga.

Ulterior, la 24.08.2021, urmare agravarii a starii de sanatate, pacientul Grusevschii Oleg
*akck%a fost transferat in sectia reanimare-urologie al IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, din str. Alecu
Russo, 11 mun. Chisindu, cu diagnoza ,,Pielonefrita acutd pe stanga, Hematom subcapsular pe
stanga, IRA, Nefroscleroza pe dreapta”.

Astfel, la 24.08.2021, ora 19%, chirurgul din cadrul IMSP SCM ,Sfantd Treime”, a
schimbat drenajul toracic din tubul moale pe tub dur, care a raimas pozitionat pe linia scapulara,



pacientului Grusevschii Oleg *****fiind cauzate leziuni repetate a pulmonului stang cu
hemoragie in cavitatea pleurala stanga, care dupa inldturare de catre chirurgul toracalist a tubului
de dren, la 25.08.2021, ora 114, s-a manifestat prin hemoragie activa in volum considerabil care
nu a fost diagnosticata si oprita la timpul oportun prin asistenta medicald necesara, si in final s-a
soldat cu decesul pacientului Grusevschii Oleg *****_ fiind cauza nemijlocita a decesului.

Astfel, la 25.08.2021, ora 114, in cadrul interventiei medicale la pacientului Grusevschii
Oleg, Damaschin Ton *****activand 1n calitate de chirurg toracalist, sfidand consemnarile la
alin.(1) al art.24 din Constitutia Republicii Moldova, care prevede ca, statul garanteaza fiecarui
om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica; incalcand prevederile art.3 alin.(1) lit.a), b),
art.7, art.17 alin. (1) lit.g) din Legea nr.264 din 27.10.2015 cu privire la exercitarea profesiunii
de medic, potrivit carora, printre principiile generale ale profesiunii de medic sunt: pregatirea
profesionala corespunzdtoare conceptiei de instruire universitara Si postuniversitard pe
specialitate a cadrelor de medici si farmacisti in Republica Moldova ajustata la standardele
educationale profesionale internationale; competenta, responsabilitatea profesionala a
medicului si inzestrarea lui cu inalte calitati etico-morale, respectarea principiului ,,nu dauna
ca medicul fiind obligat sa asigura respectul fata de fiinta umana reiesind din faptul ca
sanatatea omului reprezintda valoarea suprema cu caracter personal §i social, prin utilizarea
tuturor capacitatilor si cunostintelor profesionale, sa contribuie la protejarea sanatatii
populatiei, sa combata orice forma de cruzime $i injosire a demnitatii umane, pastrand respectul
fata de fiinta umana, precum si sa asigure tratamentul pand la insandtosirea pacientului sau
pana la trecerea lui in ingrijirea unui alt medic; art. 10 alin.(1), art.14 alin.(3) din Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411 din 28.03.1995 care prevede ca, lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au
dreptul si sunt obligati sa-si perfectioneze continuu cunostintele profesionale si ca, lucratorii
medico-sanitari §i farmaceutici poarta rdspundere pentru incompetenta profesionala si
incalcarea obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare, cunoscand consecintele
unei interventii medicale necorespunzatoare, la acordarea ajutorului medical, a neglijat regulile
si metodele de acordare a asistentei medicale in caz de urgente medico-chirurgicale cu pericol
vital, a aplicat interventie medicald necorespunzatoare, in momentul inlaturarii drenajului pleural
pe stanga, a provocat o hemoragie activa in volum considerabil, care nu a fost diagnosticatd si
oprita la timpul oportun prin efectuarea de investigatii suplimentare necesare pentru stabilirea
sursei si volumului hemoragiei interne, dar a fost stopatda doar prin aplicarea a doua suturi in
locul drenajului, ca urmare, in urma socului hemoragie, a survenit decesul pacientului
Grusevschii Oleg, fapt stabilit prin concluziile Raportului de expertiza judiciara nr.202204X0041
din 12.04.2022.

2. In conformitate cu art. 101 alin. (1), (2) din Codul de procedurd penald, fiecare proba
urmeaza sa fie apreciatd din punct de vedere al pertinentei, concludentii, utilitatii si veridicitatii
ei, iar toate probele in ansamblu — din punct de vedere al coroborarii lor. Judecatorul apreciaza
probele conform propriei convingeri, formate in urma examindrii lor In ansamblu, sub toate
aspectele si in mod obiectiv, calauzindu-se de lege.

In rezultatul analizei probelor indicate, din punct de vedere al coroborarii lor, instanta a
ajuns la concluzia cd actiunile inculpatului Damaschin lon ***** au fost corect incadrate
conform prevederilor art. 213 lit. b) din Codul penal - incédlcarea din neglijenta de catre medic a
regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, care au cauzat decesul pacientului.

3. Instanta noteaza ca potrivit art. 113 alin. (1) din Codul penal, se considera calificare a
infractiunii determinarea §i constatarea juridicd a corespunderii exacte Intre semnele faptei
prejudiciabile sdvirsite si semnele componentei infractiunii, prevazute de norma penala.



In acest sens, instanta noteaza ci, obiectul juridic special al infractiunii are un caracter
complex. Obiectul juridic principal 11 formeaza relatiile sociale cu privire la acordarea
competentd a asistentei medicale, iar cel secundar il constituie relatiile sociale cu privire la
sanatatea sau viata persoanei.

Notiunea de asistentd medicald, in sensul art. 213 din Codul penal, este utilizatd cu sensul
de interventie medicald, prin care se intelege orice examinare, tratament, cercetare clinica si
asistentd sau altd actiune aplicatd pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ, de
reabilitare sau de cercetare biomedicala si executatd de medic sau alt lucrator medical.

In concret, prin actiunile sale Damaschin Ion a atentat la relatiile sociale cu privire la
acordarea competentd a asistentei medicale pacientului Grusevschii Oleg, atentand astfel al
sanatatea si viata acestuia.

Obiectul material al infractiunii este reprezentat de incalcare din neglijentd a regulilor sau
metodelor de acordare a asistentei medicale pe calea influentarii nemijlocite infractionale asupra
corpului persoanei.

La caz, obiectul material al infractiunii imputate inculpatului se manifesta prin negligarea
regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale in caz de urgente medico-chirurgicale cu
pericol vital, aplicat 1n interventie medicald necorespunzatoare de catre medicul Damaschin Ion.

Victima infractiunii respective este persoana care are calitatea de pacient.

Notiunea de pacient este explicatd in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului nr. 263-XVI din 27.10.2005, potrivit careia aceasta reprezintd persoand fizica care
necesita, solicitd sau utilizeaza servicii de sanatate, indiferent de starea sa de sanatate, sau care
participa benevol, 1n calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.

In spetd, victima infractiunii este dl Grusevschii Oleg ***** an ***** care la data de
24.08.2021 a fost transferat din Spitalul Polivalent Novamed in sectia reanimare-urologie al
IMSP SCM ,,Sfinta Treime” din mun. Chisindu, str. Alecu Russo 11, cu diagnoza ,,Pielonefrita
acuta pe stanga, Hematom subcapsular pe stanga, IRA, Nefroscleroza pe dreapta”, intrunind
astfel calitatea de pacient.

Latura obiectiva a infractiunii este structuratd din 1) fapta prejudiciabila care consta in
actiunea sau inactiunea de incalcare a regulilor sau metodelor de acordare a asistentei medicale;
2) urmarile prejudiciabile care se prezintd, in mod alternativ, ca vatadmare grava a integritatii
corporale sau a sdnatatii, sau ca deces al victimei; 3) legatura cauzala dintre fapta prejudiciabild
si urmarile prejudiciabile.

Initial instanta constatd ca, la materialele cauzei se regaseste Raportul de autosesizare din
26.08.2021, inregistrat in REI-1 al IP Centru al DP mun. Chisindu, potrivit caruia la 03.08.2021
Grusevschii Oleg *#*#* an.20.09.%**** a fost internat in Spitalul Polivalent ,,Novamed”
pentru un tratament profilactic, fiind supravegheat de citre medicul Esanu Artur. In urma mai
multor examinari medicale Grusevschii Oleg *****a fost supus unei interventii medicale, in
urma careia au survenit complicatii si la indicatia medicului Esanu Artur, Grusevschii Oleg
*a*k*a fost transportat In IMSP SCM ,,Sfinta Treime”, fiind internat in sectia reanimare, starea
pacientului grava cu agravare pe parcursul perioadei de 25.08.2021, iar la 14:25 min a decedat.

Astfel, instanta stabileste ca, la data de 03.08.2021, Grusevschii Oleg *****a fost internat
in Spitalul Polivalent Novamed, din str. Tudor Striscd 30, mun. Chisindu cu diagnoza la
internare ,,Colica nefritica, fara precizare”, unde a fost supus unei interventii chirurgicale.

Ulterior, la 20.08.2021, ora 17%, in cadrul Spitalului Polivalent Novamed, in urma
manipuldrilor medicale, a avut loc lezarea primara a plamanului stang al pacientului Grusevschii
Oleg ***** cu hemoragia in cavitatea pleurald din stanga, iar la 24.08.2021, urmare agravarii a



starii de sanatate, pacientul Grusevschii Oleg *****a fost transferat in sectia reanimare-urologie
al IMSP SCM ,Sfanta Treime”, din str. Alecu Russo, 11 mun. Chisindu, cu diagnoza
,Pielonefritd acutd pe stinga, Hematom subcapsular pe stanga, IRA, Nefroscleroza pe dreapta”.

Prin urmare, faptul interndrii victimei Gusevschii Oleg *****in Spitalul Polivalent
,2Novamed” pentru un tratament profilactic, cu transferarea ulterioard a acestuia la IMSP SCM
,wofinta Treime”, este confirmat prin declaratiile succesorul legal al partii vatamate Didenco
Elena, care a mentionat ca ,,/...] sotul sau a avut o infectie la rinichi care provoaca aparitia
pietrelor in rinichi, motiv din care a avut nevoie de un sir de interventii chirurgicale cu scopul
extragerii pietrelor si nimicirii infectiei. Acest tip de operatii nu sunt foarte dificile si sunt larg
raspandite, care nu prezintd risc pentru viatd. In legdturd cu faptul dat s-au adresat la Clinica
Privata ,,Novamed”. Doctorul lesanu a efectuat 2 operatii, iar la a 3-a operatie au aparut
probleme motiv din care pe 24 august 2021, au fost trimisi in Spitalul ,, Sfinta Treime” din mun.
Chisinau [...] .

De asemenea, starea de fapt mentionatd supra se confirmd prin declaratiile martorului
Iesanu Artur care a declarat ca: ,,/...] pe 3 august pacientul a fost internat in Spitalul polivalent
Novamed cu febra si dureri, la care a urmat un tratament medicamentos, fiind ameliorata starea
si pregatit pentru interventie chirurgicala care a avut loc la data de 9 august. Interventia a
decurs fara particularitati, insa in perioada postoperatorie s-a dezvoltat o complicatie a bolii
cronice renale. Pacientul a urmat un tratament in sectia terapie intensiva, iar in baza
Consiliului medical s-a solicitat consultatia chirurgului toracalist pentru rezolvarea problemei
cu lichidul din cutia toracica. Din partea sistemului respiratoriu pacientul a fost stabil, insa
continua sa progreseze insuficienta renald, la care s-a solicitat consultatia telefonica cu Seful
sectiei nefrologie si dializa la Spitalul Sfinta Treime. Astfel, de comun acord pacientul a fost
transferat la Spitalul ,,Sfinta Treime”, prin externare de la Novamed si internare la Spitalul
,Sfinta Treime”[...]” si martorul Toma Alexandru care a indicat ca: ,,/...] cunoaste ca este
vorba despre un pacient care a fost operat de mai multe ori, fiind initial la Novamed, dupa care
la Spitalul nr. 3...A vazut pacientul o data cand a fost invitat ca specialist dupa care cunoaste ca
acesta peste 2-3 saptamani a fost transferat la Spitalul Sfinta Treime [...] .

Mai mult, faptul transferului bolnavului Grusevschii Oleg la IMSP SCM ,,Sfinta Treime” a
fost confirmat de catre martorul Caraion *****care a declarat ca: ,,/...] activand in cadrul IMSP
SCM ,, Sfinta Treime” in calitate de Sef de Sectie, medic urolog, a fost chemat si i s-a raportat de
catre medicul de garda ca au primit pacient in stare grava de la Clinica ,,Novamed”, nu tine
minte cu ce diagnoza. Persoana avea anemie si hipotamie, pacientii de genul dat fiind pentru
reanimare. Pacientul nu se ridica. Din raport cunostea ca pacientul a fost supus unor operatii la
,,Novamed” si ulterior adus la ei in sectia reanimare cu insuficienta renala pentru hemodializa
[]"

In continuare, aflandu-se la IMSP SCM ,,Sfantd Treime”, la 24.08.2021, la ora 19%,
chirurgul a schimbat drenajul toracic din tubul moale pe tub dur, care a ramas pozitionat pe linia
scapulara, pacientului Grusevschii Oleg *****fiind cauzate leziuni repetate a pulmonului sting
cu hemoragie in cavitatea pleurala stanga, care dupd inlaturare de catre chirurgului toracalist a
tubului de dren, la 25.08.2021, ora 114, s-a manifestat prin hemoragie activd in volum
considerabil care nu a fost diagnosticata si opritd la timpul oportun prin asistenta medicalad
necesard, si in final s-a soldat cu decesul pacientului Grusevschii Oleg *****  fiind cauza
nemijlocitd a decesului.

In acest sens, la cauza penali in calitate de proba materiala a fost prezentat Procesul-verbal
de cercetare la fata locului din 26.08.2021, cu plansa ilustrativa, potrivit caruia a fost supusa



cercetarii sectia Patologie Anatomica situatd la parterul Institutiei Medico Sanitare Publice
Spitalul Clinic Medicinal ,,Sfinta Treime” din mun. Chisindu, str. Alecu Russo, cu anexe
imaginile cadavrului pacientului Grusevschii Oleg *****decesul cdruia a survenit la 25.08.2021
in sectia reanimare a SCM ,,Sfinta Treime”.

In continuare, prin Ordonanta de recunoastere si anexare a mijloacelor materiale de
proba din 24.02.2023, la cauza penald au fost anexate In calitate de documente Raportul de
expertizd judiciara nr. 202103C1272 din 29.11.2021; Raportul de expertizd judiciara nr.
202204X0041 din 12.04.2022 si Raportul de expertizd judiciarda nr. 202204X0210 din
10.02.2023.

Astfel, potrivit concluziei Raportului de expertiza judiciara nr. 202103CI1272 din
29.11.2021, ,,1. Moartea cet. Grusevschii Oleg, anul nasterii ***** a survenit in rezultatul
socului hemoragic, ca consecintd a hemoragiei interne in cavitatea pleural stanga, fiind ca
consecintd a lezarii pulmonului stang, fapt ce se confirmd prin modificarile patologice depistate
la examinarea medico-legala a cadavrului. 2. Survenirea mortii a fost cauzata de factori externi.
3. Cet. Grusevschii Oleg, anul nasterii ***** in timpul vietii suferea de: Litiaza renala bilaterala
din 2003. Pielonefrita cronici. Cistitd cronici. In anul 1998 a suportat un traumatism cranio-
cerebral prin arma de foc. 4. La examinarea medico-legald a cadavrului au fost depistate leziuni
in lobul superior a pulmonului stang, care au fost cauzate posibil cu drenul sau troacarul introdus
in urma manipulatiilor medicale in cavitate pleurala, evaluarea si calificarea carora se efectueaza
numai 1n cadrul expertizei medico-legale in comisie. Plaga post-cateterizare infraclavicular
dreapta; plagi post-injectionale cubital dreapta, cu echimozd; plagi post-injectionale para-
ombilical, cu echimoza; plagid suturate post-drenare pe hemitoracele stang si in regiunea
lombara - reprezintd urme de ingrijiri medicale si nu se supun calificarii medico-legale. 5. Luand
in considerate caracterul morfologic al leziunilor depistate se exclude formarea lor la caderea
corpului de la inaltime. 6. Moartea cet. Grusevschii Oleg, anul nasterii *****a survenit la data
de 25.08.2021, orele 14:25, conform fisei medicale de stationar Nr. 20247/1335 din IMSP SCM
»Sfanta Treime”. 7. La cercetarea toxicologica in sangele cadavrului s-a depistat alcool etilic n
cantitate de 0,36g/1, echivalent a 0,36%. In proba de sange cercetatd alcoolul metilic, butilic,
propilic, amilic si derivatii lor, canabinoizi compusi chimici ai canabisului, cannabinoide
sintetice JWH-018, JWH-073 nu s-au depistat. Determinarea altor cannabinoide sintetice nu a
fost posibile din motivul lipsei substantelor model de referintd standard. In proba de singe
nominalizata si probele de viscere (stomac, ficat, rinichi) alcaloizi din opiu, cocaind, metadona,
derivati de amfetamine, metamfetamine, derivati de benzodiazepina, derivati acidului barbituric,
compusi triclici, feniciclidina, fenotiazine nu s-au depistat.”

De asemenea, prin Raportul de expertiza judiciara nr. 202204X0041 din 12.04.2022, s-au
stabilit urmatoarele: ,,1. Conform consemnarilor din documentele medicale prezentate rezulta, ca
hemoragia in cavitatea pleurald din stanga, ca urmarea a lezarii plamanului sting, a avut loc
primar la 20.08.2021, ora 17:00, ce se confirma prin rezultatele tomografiei computerizate a
cutiei toracice din 20.08.21 (revarsat pleural pe stanga cu densitate +51UH-sugestiv pentru
continut hemoragic); precum si prin rezultatul punctiei spatiului pleural stang din 21.08.2021,
ora 11:30, prin care s-a obtinut circa 2000-2500 de lichid sangvinolent. A fost instalat drenaj
toracic Bulau si s-a inifiat terapia transfuzionald cu scop de cupare a sindromului anemic. La
24.08.2021 ora 19:00, chirurgul din cadrul IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, a schimbat drenajul
toracic din tubul moale pe tub dur, care a ramas pozitionat pe linia scapulard. Ca urmare au fost
cauzate leziuni repetate a pulmonului stang cu hemoragie in cavitatea pleurala stanga, care dupa
inliturare de citre chirurgul toracalist a tubului de dren la 25.08.2021, ora 11:45, s-a



manifestat prin hemoragie activa in volum considerabil, care nu a fost diagnosticata si
oprita la timpul oportun prin asistenta medicala necesara, si in final s-a soldat cu deces,
fiind cauza nemijlocitd a decesului. De obicei punctia cavitatii pleurale se face de catre
medicul chirurg, dar stabilirea persoanei concrete (nume, prenume) care a efectuat aceasta
procedura, nu Intra in competent medicinei legale. 2. Motivul punctiei cavitdtii pleurale pe
stanga a fost aparitia la 20.08.2021 a acuzelor la dureri 1n regiunea hemitoracelui stang, dispnee
la inspiratie, respiratie acceleratd (25/min.), si depistarea la Rx pulmonar si in urma TC a cutiei
toracice din 20.08.2021 a pleureziei exudative pulmonare pe stanga (TC-,lichid in cavitatea
pleurala stanga in cantitate mare, cu grosimea stratului pana la 7,0 cm, densitatea +11UH,,).
Punctia a fost facutd la nivelul spatiului intercostal 6 pe linia axilarda medie. 3. Tactica de
tratament in cazul pleuritei exudative, cu efectuare punctiei cavitdtii pleurale pe stinga a fost
corectd, dar cu complicate sub forma de hemoragie interna, ca urmarea a lezarii pulmonului
stang. 4.5. Punctia cavitatii pleurale cu lezarea pulmonului stdng a fost legatd de procesul
patologic in cavitatea pleurald pe stangd, dar nu cu patologie renald cu care a fost internat
pacientul GRUSEVSCHII Oleg, s-au cu manevrele medicale aplicate la nivelul rinichiului stang.
6. Luand in consideratie ca in urma examinarii medico-legala a cadavrului cet. GRUSEVSCHII
Oleg au fost depistate 6 plagi separate pe suprafata posterioard a pulmonului sting, se poate
afirma faptul, ca pulmonul a fost lezat de mai multe ori. Conform consemnarilor din
documentele medicale prezentate rezultid, cd prima data lezarea pulmonului a avut loc la
20.08.2021 la IMSP Spitalul polivalent Novamed in urma punctiei cavitatii pleurale, cu
provocarea hemoragiei interne, care a fost cupatd prin tratamentul terapeutic si chirurgical
(toracocenteza cu instalarea drenajului de tip Bulau la 21.08.21 ora 11.00) aplicat. in IMSP SCM
,»Sfantd Treime”, lezarea pulmonului o avut loc de mai multe ori dupa data de 24.08.2021 ora
19:00, cand tubul elastic al drenajului a fost schimbat pe un tub dur cu localizarea pe linia
scapulard, urmata de o hemoragie, care s-a activat dupa inlaturarea tubului de dren la 25.08.2021,
ora 11:45, soldata cu deces la 25.08.21, ora 13:35. 7. Interventiile medicale aplicate in IMSP
Spitalul polivalent Novamed au fost realizate corect, cu scop curativ, prin fragmentarea si
extragerea calculelor renale existente la pacient prezenta carora conditiona modificari
functionale in sistemul (tractul) urinar cu cresterea insuficientei renale. Motivul
transferarii pacientului GRUSEVSCHII O. din IMSP Spitalul polivalent Novamed in
IMSP SCM ,Sfanta Treime” a fost necesitatea de a efectua Hemodializa in sectie de
nefrologie, din cauza agravarii sindromului uremic (ureea - 737; creatinina - 43,8). La
momentul transferului prin tubul de dren din cavitate pleurald au fost consemnate prezenta
elimindrilor sero-hemoragice in cantitati moderate (pana la 500 ml.) Hemodinamic pacientul a
fost stabil: TA- 139/77mmHg, FCC- 105b/min..FR-20/min. Datele investigatiilor hematologice:
Hemoglobina - 99¢g/1, Eritrocite- 3,45x10 12/L., Ht.- 28,9%. 8. Diagnosticul indicat la pacientul
GRUSEVSCHII O. in IMSP Spitalul Polivaler Novamed si anume: ,,Litiaza renald. Urolitiaza.
Calculi renali coraliformi pe stanga. Colic renala pe stanga. Stent jj ureteral pe stanga,
nefunctional. Hidronefroza obstructivda (litiazicd) pe stdnga gr. II-III. Pielonefritd cronica
obstructiva (litiazicd) pe stanga, in acutizare. Insuficienta renala cronica I-II. Cistita cronica, in
acutizare. Infectia tractului urinar. Macrohematurie”, a fost stabilit corect. 9. In IMSP SCM
»Sfantd Treime” a fost corect stabilit diagnosticul de bazd sub forma de ,Pielonefritd acuta
calculoasd. Hemotorax repetat. Complicatii: Sepsis. Boald renald in acutizare Urolitiaza
bilaterala. Operatii NLP pe dreapta 06.07.2021 si NLP stanga 09.08.2021. Hemator subcapsular
renal pe stanga. Hemotorax pe stanga. Drenaj pleural pe stanga. Nefroscleroza pe dreapta.
Pneumonie septicd pe stdnga. Anemie posthemoragica. Concomitent: sechele a traumatismului



cranio-cerebral. Cardioscleroza aterosclerotica. CP mixtd. ICVC NYHA. Edem de prostata I.
Cistita cronicd.” Raspunsuri la intrebarile formulate de catre aparatorul succesorului partii
vatamate: ,,10. Raspunsul la aceastd intrebare se contine mai sus in p.6 a concluziei date. 11.
Lezarea primara a plamanului sting la cet. GRUSEVSCHII Oleg, care o avut loc IE Spitalul
Polivalent Novamed 1n urma manipulatiilor medicale, a fost diagnosticatd la timp oportun, cu
aplicarea tratamentului necesar in volum deplin, ce este mentionat in fisa medicala prezentata cu
nr. SP03059. 12. Asistenta medicald acordata pacientului GRUSEVSCHII Oleg in IMSP Spital-
Polivalent Novamed, a fost in volum deplin si la timpul oportun, reiesind din manifestarile
patologiilor diagnosticate si situatiilor clinice constatate. 13. intre leziunile pliméanului sting,
care a avut loc in perioada 24.08.2021 ora 19:00 si 25.08.2021, ora 11.45, cu hemoragie
interna masiva (1700 ml de sange depistat in cavitatea pleurald pe stinga la necropsia
primara a cadavrului) si cauza decesului se constati o legitura cauzala directa. 14.
Complicatia grava sub forma de soc hemoragic, soldata cu deces, a avut loc in IMSP SCM
wdfanta Treime” la 25.08.2021 ora 11:45 (moartea clinica a survenit la 25.08.21, ora 13:35
in urma lezirii repetate a plamanului sting cu tub de drenaj dur, in perioada intre
24.08.2021, ora 19:00 si 25.08.2021, ora 11:45. in cazul depistirii hemoragiei la timpul
oportun cu aplicarea tratamentului necesar, cu stoparea hemoragiei active, sansele de
supravietuirea a pacientului ar fi fost mai mari.”

Mai mult, potrivit Raportului de expertiza judiciara nr. 202204X0210 din 10.02.2023, ,, 1.
Conform consemnarilor din documentele medicale prezentate rezulta, ca in cazul pacientului
Grusevschii O., hemoragia in cavitatea pleurala dm stanga, a avut loc primar la 20.08.2021 ora
17:00, In urma toracocentezei, ce se confirma prin rezultatele tomografiei computerizate a cutiei
toracice din 20.08.21 (revarsat pleural pe stanga cu densitate +51 UH - sugestiv pentru continut
hemoragic); precum si prin rezultatul punctiei spatiului pleural sting din 21.08.2021 ora 11:30 la
care s-a obfinut circa 2000-2500 de lichid sangvinolent. O hemoragie masiva (1700 ml), care o
avut loc la 25.08.2021 ora 11:45, dupa inliturare de citre chirurgul toracalist a tubului de
dren din cavitatea pleurala, cu lezarea unui vas sangvin din peretele toracelui si soldata cu
hemoragie activa in cavitatea pleurala din stinga, nu a fast diagnosticata si oprita la timpul
oportun, inactiunile care au fost fatale pentru pacient. Responsabilitatea pentru diagnostic
si tratament in asemenea situatii, devine medicului toracalist. 2. in cazul dat, cauza posibili a
dezvoltarii pleureziei pe stdnga, a putut fi o reactie secundard la un proces inflamator
extrapulmonar din zona adiacentd si anume: proces inflamator in regiunea rinichiului sting
(pielonefrita cronica litiazica cu afectarea spatiului paranefral postcniturgical), precum si reactia
pleurali la instalarea nefrostomiei. In acelasi context e necesar de remarcat, ci conform datelor
anamnestice si rezultatelor CT pulmonar din 28.02.21, la cet. Grusevschi O. a fost diagnosticata
pleurezie fibrinoasd pe dreapta cu depuneri de Ca, caracteristic pentru proces specific suportat.
Sechele postinflamatorii pe dreapta. Consultat de ftiziatru - Sechele postuberculoase. La
radiografia a cutiei toracice din 28.06.2021. modificari postinflamatorii? Pneumonie in
resorbtie?. CT pulmonar din 07.08.2021 - ...ingrosari pleurale parietale pleuropneumofibrotice
pronun’tate, in S6 S2, depuneri si tractii pleurale, prezenta conglomeratelor de calcificari
pleurale liniare ca consecinta a modificarilor postinflamatorii specifice(tbc).... Emfizem
pulmonar. Bronsita cronicd. 3.4.5. Cauzele aparitiei lichidului serohemoragic in cavitatea
pleurald din stanga, au fost procesele inflamatorii in regiunea adiacenta si manipulatiile medicale
efectuate la hemitoracelui stdng din 20.08.2021 (toracocenteza/punctie) cu implicarea
(perforarea prin punctare) pleurei viscerale si parietale din cavitatea pleurald, care ulterior a
conditionat dezvoltarea insuficientei respiratorii acute. 6.7.8.9. La 21.08.2021 ora 11:00,



pacientul fiind in stare grava, determinatd de patologia de baza si de insuficienta respiratorie
acuta, a fost convocat un consiliu medical cu participarea chirurgului toracalist, si a fost adoptata
decizia de a efectua toracocenteza. Toracocenteza pe stanga cu tub 24Ch si instalarea sistemului
de evacuarea de tip ,,Bulau”, a fost realizata la 21.08.2021 ora 11:00-11:30, dar nu este indicat
specialistul care a efectuat aceasta procedura. Ce tine de tub/cateter Follei, acesta a fost folosit
pentru cateterizarea vezicii urinare si nu a cavitatii pleurale. 10. Cauza aparitiei hematomului
paranefral pe stanga, a fost mini nefrolitotomia percutantd pe stdnga, care a fost monitorizata de
personalul medical si nu se afla in legatura cu cauza decesului. 11. Aceasta intrebarea nu poate fi
solutionata pe cale medico-legala. 12.13. Motivul transferarii pacientului GRUSEVSCHII O. din
IMSP Spitalul polivalent Novamed in IMSP SCM ,,Sfantd Treime” a fost necesitatea de a efectua
Hemodializa in sectia de nefrologie, din cauza agravarii sindromului uremic (ureea - 737,
creatinina - 43,8). 14.15. Plamanul sting a putut fi lezat In urma unor manipulatii medicale
aplicate repetat sub forma de punctii si toracocenteza. Nu se exclude, ca unele din leziuni
superficiale a pulmonului stang, au putut fi cauzate de varful tubului introdus cu scopul de drenaj
in cavitate pleurala si aflat pe linia scapulara medie. 16.17.18. Plagile la nivelul diafragmei si
polului superior al rinichiului stdng, au fost cauzate in urma manipulatiilor medicale cu
instrumente medicale prevdzute pentru asa interventii si anume: ,,mini nefrolitotomie percutanta
pe stanga cu aplicare nefrostomei”, si prezintd o parte componentd a metodei de efectuarea
acestei proceduri. 19.20. In urma examinarii cadavrului cet. GRUSEVSCHII O. nu s-a constatat
lezarea unei ramuri a arterei renale. Hematomul paranefral la rinichiul stang sa format in locul
interventiei chirurgicale ca urmare lezarea inevitabild a vaselor de calibru mic (capilare) si
prezinti o consecinti admisibila. Intre hematomul paranefral pe stinga si hemotoraxul pe stinga,
nu se atesta legatura de cauzalitate.” Raspunsuri la intrebarile formulate de catre cet. Damaschin
Ion: ,,1. Raspunsul la aceasta intrebare se contine in p.3-9 a concluziei date si indicate supra. 2.
Conform datelor din fisa medicala (20247/1335), dupa inlaturarea de catre chirurgul
toracalist a tubului de dren la 25.08.2021, ora 11:45, s-a produs o hemoragie activa in
volum considerabil, cu scurgere in cavitatea pleurala, care nu a fost diagnosticata si oprita
la timpul oportun prin asistenta medicala necesara, responsabil fiind medicul toracalist. 3.
Acest fapt poate fi explicat prin instalarea la 21.08.21 ora 11.00 drenajului de tip Bulau. 4.
Spatiul intercostal VII pe linia scapulara este in proiectia lobului inferior al pulmonului stang. in
cazul pacientului GRUSEVSCHII O, faptul ca a fost afectatdi o zond a lobului inferior
pulmonului stang, se confirma si prin rezultatele tomografiei computerizate din 24.08.2021, la
care se determind infiltratii pulmonare la nivelul $9,810 pe stanga, precum si prin examinarea
cadavrului (anexa cu plansa foto fig. 1,2). Dar hemoragie activa, care a avut loc la 25.08.2021
ora 11:45min, poate fi explicatd prin lezarea unui vas sangvin din peretele toracelui in spatiului
intercostal (a.v. intercostale sau a ramurilor lor), aflat pe proiectia tubului de dren, care a avut loc
in urma suprimarii drenajului pleural cu provocarea hemoragiei active. 5. Descrierea
fragmentelor biologice a organelor interne, inclusiv si 2 fragmente de pulmoni, prelevate de la
cadavrul cet. GRUSEVSCHII O. pentru examinare histologica, este indicata in partea descriptiva
a raportului de expertiza judiciara nr. 202204X0041 din 12.04.2022. 6. Raspunsul la aceasta
intrebare se contine in p. 19,20 a concluziei date si indicate supra. 7. In cazul dat, hematomul
perirenal nu a prezentat sursa de hemoragie in cavitate pleurala din stdnga, despre ce comisia s-a
expus anterior. Raspunsuri la intrebarile puse in sarcina specialistilor din domeniul urologiei si
chirurgiei toracale: 1. Lichidul sero-hemoragic in volum de cca 2000-2500ml (conform
consemndrilor din 21.08.2021, ora 08:43, unde este indicat 2000ml de lichid sangvinolent si
21.08.2021, ora 11:00, unde se indica 2500ml de lichid sero- sangvinolent), s-a acumulat in



spatiul pleural intr-o perioada mai indelungata (2-3 zile) posibil ca urmare a pleureziei
pulmonare si toracocintezei din 20.08.2021 ora 17:00, la care sa evacuat cca 100 ml de lichid
serohemoragic. 2. Hemoragie subcapsulara la rinichiul stang, care s-a stopat de sine statator cu
formarea hematomului, nu a necesitat o interventie chirurgicald. Aceastd hemoragie locala la
nivelului rinichiului stdng, nu a prezentat sursa hemoragiei din cavitatea pleurald stanga, care
este indicata supra in p. 1. 3. La 21.08.2021, ora 11:00, s-a petrecut consiliu n comun cu seful
sectiei chirurgie toracicd SCR, cu adoptarea deciziei de a efectua toracocenteza in scop curativ.
4. In cazul dat, nu a avut loc eruperea hematomul subcapsular al rinichiului sting in cavitatea
pleurald stanga (Vezi Anexa foto fig.3,4). 5. Motivul transferarii pacientului GRUSEVSCHII O.
din IMSP Spitalul polivalent Novamed in IMSP SCM ,,Sfanta Treime” a fost necesitatea de a
efectua Hemodializa in sectie de nefrologie, din cauza agravarii sindromului uremic.”

Totodata, concluziile stabilite prin Raportul de expertiza judiciara nr. 202204X0041 din
12.04.2022 si Raportul de expertiza judiciara nr. 202204X0210 din 10.02.2023 au fost
confirmate in cadrul sedintelor de judecata prin audierea expertilor judiciari Tighineanu Sergiu,
Cuvsinov Ion si Capcelea Victor. Astfel, expertii fiind audiati, au sustinut in continuare
concluzia, explicand ca decesul pacientului Grusevschii Oleg a fost cauzat anume de interventia
medicald necorespunzatoare efectuata de chirurgul toracalist Damaschin Ion care a dus la
hemoragia internd activa in volum considerabil.

in concret, expertul Tighineanu Sergiu a declarat ca: ,,/...] in urma examinarii cadavrului
au fost depistate mai multe rezectiuni a plamanului care au avut loc in diferite perioade de timp.
Pe cdnd era la Novamed, in urma comisiei medicale era indicata nu leziunea plamanului care au
fost rezolvate si tratate, dar hemoragia de la SCM ,, Sfanta Treime” si lezari cu hemoragii
vasculare din cutia toracald care a fost cauza decesului...A fost facuta expertiza medico-legala
primara a cadavrului in urma careia a fost stabilita prezenta volumului mare de sdnge in
cavitatea pleurala pe stanga, precum si stabilite leziuni a plamanului sting care si a fost
indicata in raportul de expertiza judiciara nr. 202204X0041 din 12.04.2022. A fost stabilita
cauza hemoragiei in cavitatea pleurala, dar nu sursa. Este un raport preliminar, iar in a doua
expertiza in comisie adhoc cu diferiti medici. La cadavru este greu de stabilit sursa hemoragiei
ci doar insusi hemoragia. Sursa este una vadit din peretele toracal, ceea ce demonstreazd cd a
avut loc la eliminarea tubului din cavitatea pleurali la data de 25 ora 11:30. Hemoragia
respectiva deja era fatala. Expertiza aditionald a fost efectuata din motivul divergentelor
concluziilor, la comisie deja se deduce din acte. A fost concluzionat ca sursa este la cutia
toracicd. Nu se poate de negat hemoragia activa pleurald cu scurgerea de 1700 ml ce a durat 2
ore. Scopul inlaturarii tubului era de a calma starea pacientului, or posibil ca il deranja.
Presupune ca s-a facut cu scopul de a nu provoca hemoragie care era la suprafata, insa
considera ca nu a fost luat in cont comiterea hemoragiei interne. Considera ca in cazul unui
pacient in stare gravda care necesitd monitorizare stricta Si permanentd care are probleme
coagulative, reanimatologia poate fi si timp de 2 zile. A indicat ca cela mai probabil sursa
hemoragiei a fost din vas sanguin lezat cum ar fi vena intercostatald sau artera, or in cazul
scurgerii interne din venda fara interventie chirurgicald nu se poate opri scurgerea. Chirurgii
toracali care au participat la comisie considera ca leziunea plamdnului nu ar da asemenea
rezultat de scurgere in termenul care a fost indicat. A considerat cd nu au fost luate destule
mdsuri pentru asigurarea pacientului. Hemoragia gasita a cutiei toracice a fost inlaturatd prin
punctie de scurgere din cutia toracica. A explicat ca, expertul cand a facut analiza organului a
depistat sursa in opinia sa, iar comisia cand a analizat toate in cumul s-a creat o situatie mixtd.
Hemoragia pulmonara in final s-a stopat, avand urme de lichid chemoragic, insa s-a stabilit ca



mai este o hemoragie mai mare decdt cea creata la plamdn. A precizat cd, vasele sanguine mari
sunt usor de stabilit, in comparatie cu cele mici, mai mult ca atat ca deja la cadavru absenteaza
circulati sanguinica pentru a fi stabilita sursa. Din plamdni nu a avut cum sda curga 1700 ml,
or volumul lezional indicd cd a fost o hemoragie activi...In cazul in care persoana
responsabila este medicul chirurg toracalist, este situatia in care acest medic trebuie sa aibd
grija deoarece nu este vorba de o interventie chirurgicala planificatdi ci una de urgenta, care
se face maxim in 3 zile [...]”

Expertul Cuvsinov Ion a declarat ca: ,,/...] hemoragia a fost diagnosticati numai in
cadrul necropsiei cadavrului, ceea ce indic la faptul ca medicul nu a diagnosticat-o in timpul
vietii pacientului. Expertiza in comisie a fost efectuata in baza la toate actele, toata
documentatia medicala in timpul vietii, de la fisa de ambulator pana la necropsie. Datele
respective sun obiective, constatate vizual, microscopic, care nu pot fi puse la indoiald. A
precizat ca, a fost constatat ca lezarea plamdnului stang a putut fi in urma manipularilor
medicale repetate sub forma de punctie si tocacocintezda. Nu se exclude ca unele din leziunile
supercificiale ale pulmonului stang au putut fi cauzate de varful tubului introdus cu scop de
drenaj in cavitatea pleorala si aflat pe linie scapulara medie. Expertii cunosc metodica
efectuarii manipulatiilor medicale si instrumentele utilizate in asemenea cazuri, de aceea
concluzia a fost bazata pe cunostintele respective.... La nivelul care a fost facuta procedura
respectivd a fost lezat plamanul, la nivelul orificiului de punctie... In cazul dat sunt niste
complicatii produse in urma unor manipulatii medicale si la necroscopie s-a stabilit cert lezarea
plamanului....A specificat ca, la examinarea morfologica a cadavrului, in cavitatea preorala din
stanga au fost constatate teaguri sanguine in volum de 1000 ml si sange lichid de 700 ml, la
examinarea cadavrului au fost constatate 6 leziuni a plamdnului stang pe suprafata exterioara.
Hemoragia in volum de 1700 ml este recentd, cea care a cauzat decesul, fiind ultima Si putea
fi produsa numai la ultima procedurd medicald, cauzati de extragerea drenului, fapt
confirmat prin datele necropsiei cadavrului si evolutia clinica a pacinetului....Complicatia
grava sub forma de soc hemoragic soldat cu deces a avut loc la spitalul Sfinta Treime la 25.08,
ora 11:45, fiind constatatid moartea clinica in urma lezarii repetate a plamdanului stdng cu tub
drenal dur la 24.08, ora 19:25. In cazul depistirii hemoragiei la timpul oportun cu aplicarea
tratamentului necesar, cu stoparea hemoragiei active, sansele de supravietuire a bolnavului
ar fi fost mai mari. Mdasurile intreprinse de medic au fost insuficiente. In medicind mereu
trebuie sa prevaleze principiul salvarii pacientului, toate riscurile trebuie date la o parte Si sd
fie salvata viata. Nu cunoaste careva situatii pentru a se refuza o masurd sa se dea Sanse
bolnavului.... In cazul pacientului respectiv, trebuia si fie monitorizat, trebuia si se faci
analizele sangelui, scade hemoglobina, scad leucocitele inseamnda ca hemoragia nu s-a stopat.
A fost indicatie vitald de stopat hemoragia prin interventie deschisa. Plamdanul a fost lezat din
momentul procedurilor insa hemoragia repetati a fost la lezarea plamdnului in locul unde s-a
extras drenul [...]".

La fel, expertul Capcelea Victor a declarat ca: ,,/ .../ dupd depistarea hemoragiei se
dreneaza si se monitorizeaza daca se prelungeste hemoragia...Dupa autopsie s-au depistat 6
plagi care au fost identificate ca surse a hemoragiei...Cand s-a facut expertiza s-a presupus ca
hemoragia vitala nu a fost cauzata de cele 6 plagi. A fost lezat un vas din pleurd. Hemoragia
initiala din data de 20 sau 21 a fost drenata, s-a stabilit starea hemodinamica a pacientului, s-a
stabilizat. Au fost numiti doctori ad-hoc care se ocupau cu domeniul toracic care au ajuns la
concluzia ca a avut loc lezarea unui vas pleural...Sansele de supravietuire dupd deschidere
erau mai majore, in cazul dat a fost stopatdi hemoragia externd, insd nu s-a verificat



hemoragia internd. Sa fi fost interventie medicala cu depistarea surselor hemoragiei sansele
erau cu mult mai mari. Primul lucru ce trebuia de facut, trebuia de stopat hemoragia pentru a
se salva pacientul [...]”

Astfel, din analiza concluziilor rapoartelor de expertiza judiciara, sustinute prin declaratiile
expertilor judiciari 1n instanta de judecata, se certificd faptul cad in urma schimbarii la
Grusevschii Oleg a drenajului toracic din tub moale in tub dur de catre chirurg, tubul dur a ramas
pozitionat pe linia scapulara si ca rezultat au fost cauzate leziuni, iar ulterior dupa inlaturare de
catre chirurgul toracalist Damaschin Ion a tubului de dren la 25.08.2021, s-a manifestat
hemoragie activa in volum considerabil, nefiind diagnosticat de catre ultimul si oprit la timpul
oportun prin asistenta medicala necesara, fapt ce a dus la deces.

In urma analizei probatoriului administrat se certifici faptul ci prin actiunile sale ilegale,
Damaschin Ion a incdlcat prevederile legale reflectate la alin. (1) al art.24 din Constitutia
Republicii Moldova, care prevede ca, statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la
integritate fizica si psihica; precum si prevederilor art.3 alin.(1) lit.a), b), art.7, art.17 alin. (1)
lit.g) din Legea nr.264 din 27.10.2015 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, potrivit
carora, printre principiile generale ale profesiunii de medic sunt: pregdtirea profesionala
corespunzatoare conceptiei de instruire universitarda si postuniversitard pe specialitate a
cadrelor de medici si farmacisti in Republica Moldova ajustata la standardele educationale
profesionale internationale; competenta, responsabilitatea profesionala a medicului si
inzestrarea lui cu inalte calitati etico-morale, respectarea principiului ,,nu dauna ca medicul
fiind obligat sa asigura respectul fata de fiinta umana reiesind din faptul ca sanatatea omului
reprezinta valoarea suprema cu caracter personal §i social, prin utilizarea tuturor capacitatilor
si cunostintelor profesionale, sa contribuie la protejarea sanatatii populatiei, sa combata orice
forma de cruzime si injosire a demnitatii umane, pastrand respectul fata de fiinta umanad,
precum Si sa asigure tratamentul pana la insandtosirea pacientului sau pand la trecerea lui in
ingrijirea unui alt medic si art. 10 alin.(1), art.14 alin.(3) din Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411 din
28.03.1995 care prevede ca, lucratorii medico-sanitari si farmaceutici au dreptul si sunt obligati
sa-si perfectioneze continuu cunostintele profesionale si ca, lucratorii medico-sanitari si
farmaceutici poarta raspundere pentru incompetenta profesionala si incalcarea obligatiunilor
profesionale, conform legislatiei in vigoare.

La acest capitol, instanta mentioneaza ca, prin Decizia nr. 44 din 14.05.2018, pe marginea
sesizarii nr. 55g/2018 privind exceptia de neconstitutionalitate a unor prevederi din art. 213
Cod penal, Curtea Constitutionald a Republicii Moldova a mentionat urmatoarele, ,,sub aspectul
necesitatii reglementarii la nivel normativ a regulilor sau a metodelor de acordare a asistentei
medicale, in prezent acestea sunt adoptate de citre Ministerul Sandtatii sub forma protocoalelor
institutionale, a ghidurilor, a standardelor medicale si a altor acte de acest tip, care stabilesc in
ansamblu standardul de calitate a serviciilor medicale. Aceastd competentd a Ministerului
Sanatatii este prevazutd de art. 28 din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, care
prevede cd 1n practica medicald sunt aplicate si prescrise metodele de profilaxie, diagnostic si
tratament, si medicamentele permise de Ministerul Sanatatii. Desi prevederile art.213 Cod penal,
sanctioneaza neglijenta medicala care a condus la vatamarea grava a integritatii corporale sau a
sanatatii sau la decesul pacientului, acestea nu mentioneaza daca regulile sau metodele de
acordare a asistentei medicale trebuie sa fie stabilite printr-un act normativ. Nici prevederile art.
28 din Legea ocrotirii sanatatii nu contin asemenea cerinte. Sub acest aspect, Ministerului
Sanatatii i s-a acordat o marja de discretie. In acest sens, Curtea observa ci aceste reguli sau
metode, la care se refera dispozitiile articolului 213 din Codul penal, sunt rezultatul unui consens



stiintific din domeniul medical. Avand in vedere ca stiinta medicala este in permanenta evolutie,
Curtea retine ca reglementarea normativa a regulilor sau a metodelor de acordare a asistentei
medicale nu ar fi cel mai eficient instrument de actualizare a standardului de calitate a serviciilor
medicale. Sub aspectul accesibilitatii regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale,
Curtea a observat ca Ministerul Sanatatii a publicat protocoalele institutionale, ghidurile si
standarde medicale pe pagina web a institutiei. Chiar daca nu au un caracter de lege, Curtea
considera ca aceste acte corespund cerintelor de accesibilitate (a se vedea hotararea CtEDO in
cauza Osmanoglu si Kocabas v. Elvetia, 10 ianuarie 2017, § 53). Totodata Curtea a constat ca,
una dintre obligatiile profesionale ale medicului este sa-si perfectioneze in permanentd
cunostintele profesionale /articolul 17 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 264 din 27 octombrie 2005
cu privire la exercitarea profesiunii de medic]. Curtea considerd ca medicul sau alt lucrator
medical nu se poate prevala de necunoasterea regulilor si metodelor de acordare a asistentei
medicale adoptate de catre Ministerul Sanatatii, atat timp cat exista o prezumtie legala in acest
sens.”

Pe final, Curtea Constitutionald a subliniat faptul ca, ,,desi protocoalele institutionale,
ghidurile, standardele medicale si alte acte sunt necesare pentru a se stabili care reguli si
metode de acordare a asistentei medicale au fost incalcate, incalcarile, in sensul articolului
213 din Codul penal, nu se stabilesc de catre procuror sau de catre instanta de judecata
prin identificarea si aplicarea directd a regulilor si metodelor stabilite de Ministerul
Sanatatii, deoarece ei nu dispun de cunostinte medicale si nici nu pot aprecia actiunile
medicului sau ale altui lucrator medical fara consultanta unui expert. Prin urmare, Curtea
retine ca in cazul de fatd nu este atit de importanta forma de reglementare a regulilor si
metodelor de acordare a asistentei medicale, pe cat expertiza oferitd cu privire la
incalcarile invocate. De altfel, in jurisprudenta sa, Curtea Europeania a mentionat ca, la
evaluarea de citre o instanta a problemelor extrem de complexe referitoare la neglijenta
medicala, este foarte probabil ca rapoartele medicale ale expertilor sa aiba o importanta
cruciala, fapt care le confera un rol deosebit in cadrul procedurii (Baji¢ v. Croatia, 13
noiembrie 2012, § 95; Sara Lind Eggertsdottir v. Islanda, 5 iulie 2007, §47)".

Respectiv, infractiunea prevazuta la art. 213 lit. b) din Codul penal este una materiald, se
considerd consumatd din momentul decesului victimei la caz, adica la 25.08.2021, prin ce se
intregeste latura obiectiva a componentei de infractiune.

Totodatd, instanta mentioneaza cd a tinut cont si de declaratiile inculpatului prin care
ultimul nu a recunoscut savarsirea infractiunii incriminate si a negat vina de cele imputate, Tnsa
declaratiile acestuia nu coroboreazd cu probele mentionate mai sus. Prin urmare, in lipsa
elementelor comune cu celelalte probe, instanta urmeaza sa le aprecieze critic.

In special, instanta mentioneazi ca inculpatul a fost audiat pe parcursul la mai multe
sedinte de judecata. Astfel, acesta a indicat pe larg actiunile medicilor de la "Novamed”, in
special a dlui Esanu, criticindu-le. In acest context, instanta mentioneaza ca nu poate fi de acord
cu inculpatul, or, in rapoartele de expertizd mentionate mai sus s-a indicat cad “Interventiile
medicale aplicate in IMSP Spitalul polivalent Novamed au fost realizate corect, cu scop curativ,
prin fragmentarea Si extragerea calculelor renale existente la pacient prezenta carora
conditiona modificari functionale in sistemul (tractul) urinar cu cresterea insuficientei renale.”

Ulterior, inculpatul, cu referire la actiunile sale din data de 25 august 2025 a declarat
urmatoarele: ”/...] La ora 11:45, il consulta chirurgul toracic (adica eu), dupa ce am revizuit
radiografiile plamanilor din 24 si 25 august. Am constatat plamdni desfasurati pe stanga,
depuneri fibrinoase si cheaguri mici de sange, precum si un hemotorax stabilizat. Am luat act de



concluzia radiologului cu privire la bronhopleurisia pe stanga si am citit rezultatele examenului
tomografic din 24 august. Ceea ce m-a pus in garda erau semnele de acumulare lichidiana in
spatiul perirenal si in jurul rinichiului si splinei. Erau indicii de infiltrare pulmonara in
segmentele 9 si 10 pe partea stanga. Nu intelegeam de ce chirurgul de garda, pe 24 la ora 19, a
decis sa schimbe drenajul pleoral; in opinia mea, drenajul putea fi inlaturat pur si simplu si nu
era necesar sda se insiste asupra repunerii unui alt drenaj. Aveam in fata un pacient foarte grav,
transportat recent din alt spital, cu un proces inflamator, postoperator in rinichiul stang, cu
pneumonie septic extinsd pe stanga Si sepsis grav in stare de soc septic. Si cu insuficientda renala
acutda, aceasta combinatie este letala. Eu am decis sa inlatur drenajul pleoral, care era
nefunctional si deranja pacientul, provocandu-i suferinte suplimentare. Am dezinfectat pielea
din jurul drenajului, am taiat firul de ata cu care era fixat drenajul la piele si am pensat cu
degetele tesuturile moi din jurul drenajului. Pacientul a retinut respiratia in timpul acesta, iar
eu am tras usor de drenaj, care a alunecat spre exterior fard nicio rezistentd. In_urma
drenajului, pe canalul de dren a_apdrut o sdngerare neasteptatd, sdnge intunecat care se
scurgea din marginea canalului de dren si din interiorul toracelui. Am comprimat rana cu o
compresd timp de mai multe minute, dar hemoragia nu s-a oprit. Am_analizat care ar putea fi
cauza acestei hemoragii. Era o hemoragie secundard, care putea fi provocati de o infectie
necroticd intratoracicd, putea fi cauzatd de o leziune vascularda provocatd de tubul de drenaj
sau de o leziune traumaticd la nivelul plamdnului, apdarutd in timpul instaldrii drenajului. Nu
era clar nici locul hemoragiei; putea proveni din tesutul pulmonar, din cupola diafragmei sau
din zona rinichiului stdng operat. Dupa inlaturarea drenajului plaga fostului drenaj toracic, am
comprimat cu o compresa plaga de drenaj si am incercat sa analizez deoarece o asemenea
hemoragie la un bolnav foarte grav si la inlaturarea drenajului pleural sa apara o hemoragie
mai importanta. Trebuia de apreciat ca bolnavul in stare foarte grava in anemie post
hemoragica venit de la spitalul nova med in stare septicd, soc septic toxic $i in combinatie cu
insuficientd renald acuta. La bolnavul foarte grav a aparut hemoragia intratoracicd care cerea
o interventie rapida fie chirurgicala fie medicala, nu s-a oprit hemoragia dupa ce am comprimat
minute in §ir si trebuia de inteles etiologia hemoragii si care era si cauza, putea fi insuficienta
de caulagulare a sangelui, alta putea fi dintr-o escara vasculara provocatda de drenajul
precedent, nu se putea exclude o hemoragie din zona rinichiului stang operat dupa o lezare a
trombului vascular. O hemoragie din vase intercostale nu erau plauzibile deoarece chirurgul de
garda pe 24 ora 19:00 a inlaturat drenajul precedent si a introdus noul drenaj pleoral prin
acelasi canal de drenaj, nu a facut incizii suplimentare, canalul de dren deja era format de
drenajul precedent introdus pe 21 august la spitalul Nova Med. Nu ma asteptam la o hemoragie
din inima, vasele mari nu putea avea loc asa ceva. Hemoragia nu se oprea, am avut doud
variante, prima interventie chirurgicala , asta prevedea toracomia standard si deschiderea larga
a cutiei toracice, cautarea sursei hemoragie Si stomparea ei. Aceasta operatie este operatie de
anvergurd (mare) si se insoteste cu pierderi considerabile de sange iar bolnavul venise de la
spitalul Nova med in anemie post hemoragica. Bolnavul nu ar fi putut suporta agresiunea
preparatelor anestezice necesare pentru operatie di cauza insuficientei renale acute. Era evident
cd varianta de interventie chirurgicald cu certitudine se va termina letal pe masa de operatie
inca panda a ajunge sa gasesc sursa de hemoragie. Varianta a doua consta in oprirea
hemoragiei vizibile prin aplicarea suturilor la nivelul orificiului extern a canalului de dren, piele
si tesutul subcutanat. Dupa administrarea preparatelor hemostatice intensificarea masurilor de
reanimare §i controlul radiologic a toracelui dinamic pentru a urmari dinamica hemoragiei.
Aceasta metoda este una folosita in toate serviciile medicale, multi autori recomanda




temporizarea toracomiei urgente in cazul hemoragiilor intratoracice deoarece majoritatea
hemoragiilor intratoracice se opresc spontan pe parcursul la 3,5, 8,12 ore. In aceastd perioada
de timp 90 % din hemoragiile intratoracice conform statisticii SUA se opresc fara a deschide
cutia toracica. Aici fac exceptii cazurile de leziuni de cot, leziuni de vase mari, trahei, esofag
etc. ludnd in consideratie ca bolnavul se afla in sectia de reanimare cu perfefuize pe o vena
centrala si sub tratamentul medicilor reumatologi, specialistii in tratamentul socului am decis sa
aleg varianta a doua, care oferea unele sanse la stoparea hemoragiei si stabilizarea
hemodinamicii acestui bolnav. Am suturat plaga cu doud fire chirurgicale. Am informat
reanimatologul ca sa includa preparatele hemostatice si pe parcurs sa faca radiografia toracelui
la 2-3 ore ca sa urmaresc dinamica hemoragie. Pe parcurs peste 2 ore jumdtate am cautat in
calculator radiograma de control dar nu am gasit-o si am sunat in sectie si colegii mi-au spus ca
bolnavul a decedat. Acestea au fost actiunile mele in privinta acestui bolnav. [...]”.

In acest context, instanta va da intdietate constatirile expertilor, or este evident ca pozitia
inculpatului este subiectivd si avand a aprecia declaratiile date, instanta va da prioritate
concluziilor rapoartelor de expertiza judiciara, potrivit cdrora inculpatul nu a facut tot posibilul
pentru a depista si stopa hemoragia.

De asemenea, instanta apreciaza critic declaratiile inculpatului potrivit carora ,, pacientul
Grusevschii Oleg, indiferent de metoda de stopare a hemoragiei, urma sa decedeze din cauza
starii sale de sanatate”, in conditiile in care medicul la Indeplinirea obligatiilor sale in primul
rand este obligat sd efectueze toate masurile necesare pentru a salva viata pacientului, iar
expertizele au ardtat ca actiunile inculpatului sunt in legatura cauzala directd cu decesul
pacientului.

Totodatd, inculpatul a criticat actiunile si metodele expertilor. In acest context, instanta
mentioneaza ca actiunea inculpatului de negare a concluziilor expertizelor este fireascd atunci
cand nu isi recunoaste vinovatia. Cu toate acestea, instanta repeta ceea ce a indicat mai sus, Si
anume cd judecatorii nu pot aprecia actiunile medicului sau ale altui lucrator medical fara
consultanta unui expert. De aceea, in acord cu cele mentionate de Curtea Europeana,
instanta este de parere ca la evaluarea de ciatre judecitor a problemelor extrem de
complexe referitoare la neglijenta medicala, este foarte probabil ca rapoartele medicale ale
expertilor sa aiba o importanta cruciala, fapt care le confera un rol deosebit in cadrul
procedurii (Baji¢ v. Croatia, 13 noiembrie 2012, § 95; Sara Lind Eggertsdottir v. Islanda, 5
iulie 2007, §47) .

Latura subiectiva a infractiunii se caracterizeazd prin imprudentd (concretizatd in
neglijentd) fatd de fapta prejudiciabild si in imprudenta concretizatd in incredere exageratd sau
neglijentd) fata de urmarile prejudiciabile.

In acest mod, ,.increderea exageratd in sine” se caracterizeaza prin faptul ci persoana isi
dadea seama ca, in conditiile in care isi desfasoara activitatea, aceasta activitate prezinta un
anumit grad prejudiciabil, prevede urmarile e1 prejudiciabile, rezultat pe care nu-l doreste si nici
nu-1 acceptd, dar considerd usuratic ca prin felul in care actioneaza il va evita, iar factorul
intelectiv al increderii exagerate in sine constd in intelegerea de catre faptuitor a caracterului
prejudiciabil al activitatii sale si in prevederea urmarii prejudiciabile ce poate surveni din cauza
ei.

Intelegerea caracterului prejudiciabil al faptei este legat, de reguli, de nerespectarea unor
reguli de precautie pentru a evita survenirea unor consecinte prejudiciabile in procesul de
desfasurare a anumitor activitati.



Adaptand cazului examinat, instanta retine in privinta lui Damaschin Ion increderea
exageratd fatd de urmarea prejudiciabild a actiunilor sale — decesul lui Grusevschii Oleg, or
increderea exageratd manifestatd de Damaschin Ion a presupus nu numai prevederea posibilitatii
producerii urmarii prejudiciabile — decesul lui Grusevschii Oleg, ci si posibilitatea
preintampinarii acestei urmari — prin depistarea si stoparea la timp a hemoragiei active.

Factorul volitiv al increderii exagerate in sine reprezinta eforturile pe care le-a depus
inculpatul la stabilirea unui diagnostic corect, dar fiind incalcate regulile si metodele de acordare
a asistentei medicale, in conditiile increderii sale in lipsa unui eventual risc pentru viata victimei,
factori care, In conceptia instantei, au putut impiedica survenirea rezultatului de deces, or cel
mult ar fi generat o Incredere ca medicul a Intreprins toate actiunile posibile pentru a salva viata
persoanei §i a preveni eventual rezultatul nefast cu deces.

Neglijenta, ca modalitate faptica a imprudentei ce caracterizeaza fapta prejudiciabild a lui
Damaschin Ion, s-a inregistrat in situatia in care acesta nu si-a dat seama de caracterul
prejudiciabil al faptei, nu a prevazut posibilitatea survenirii urmarii prejudiciabile, desi trebuia si
putea sa le prevada, or sintagma din art. 18 a Codului penal trebuia sd prevadd exprima
obligatiunea persoanei de a prevedea posibilitatea survenirii urmarii prejudiciabile, iar aceasta
obligatiune a rezultat din calitatea subiectului special — medic, si din instructiunile legale care
reglementeaza modul de examinarea si investigarea medicald a pacientului.

Astfel, instanta concluzioneaza cd {inand cont de pregatirea si experienta profesionala a
medicului Damaschin Ion, ultimul avea obligatiunea de a prevedea rezultatul, precum si natura si
dimensiunea lui, iar Tn acest sens sd intreprindd toate actiunile posibile pentru depistarea
hemoragiei la timpul oportun cu aplicarea tratamentului necesar, cu stoparea hemoragiei active,
sansele de supravietuire a pacientului fiind mai mari.

Subiectul infractiunii este persoana fizica responsabila care in momentul comiterii faptei a
atins varsta de 16 ani. De asemenea subiectul trebuie sa aiba calitatea de lucrator medical.

Astfel, Damaschin lon ***#% g n ***** angajat in cadrul IMSP SCM ,,Sfanta Treime” in
calitate de chirurg toracalist, intruneste calitatea de subiect al infractiunii prevazute de art. 213
lit.b) din Codul penal.

4. La stabilirea pedepsei, instanta de judecata tine cont de gravitatea infractiunii savarsite, de
motivul acesteia, de persoana celui vinovat, de circumstantele cauzei care atenueazad sau
agraveaza raspunderea.

Astfel, potrivit prevederilor art. 76 alin.(1) lit. a) din Codul penal, instanta retine in
privinta inculpatului circumstanta atenuatd - savarsirea pentru prima data a unei infractiuni
usoare sau mai putin grave.

Potrivit prevederilor art. 77 din Codul penal, in privinta inculpatului nu s-au stabilit
circumstante agravante.

La stabilirea pedepsei, instanta de judecata tine cont de prevederile art. 75 din Codul penal,
potrivit cdrora, persoanei recunoscute vinovate de savarsirea unei infractiuni i se aplicd o
pedeapsa echitabild in limitele fixate in Partea speciala a prezentului cod si in stricta
conformitate cu dispozitiile Partii generale a prezentului cod. La stabilirea categoriei si
termenului pedepsei, instanta de judecata tine cont de gravitatea infractiunii savarsite, de motivul
acesteia, de persoana celui vinovat, de circumstantele cauzei care atenueaza ori agraveaza
raspunderea, de influenta pedepsei aplicate asupra corectarii si reeducarii vinovatului, precum si
de conditiile de viata ale familiei acestuia.



Din materialele cauzei penala rezultd ca, infractiunea comisa de inculpat, prevazuta la art.
213 lit. b) din Codul penal, este atribuitd, conform art. 16 alin. (3) din Codul penal, categoriei
infractiunilor mai putin grave.

Astfel, la stabilirea limitei pedepsei, instanta va determina pedeapsa in limitele sanctiunii
prevazute 1n dispozitia art. 213 lit. b) din Codul penal, care stabileste pedeapsa cu inchisoare de
pana la 3 ani cu (sau fard) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani.

In acest sens, instanta, analizind circumstantele cauzei, personalitatea inculpatului, de
circumstanta atenuantd retinuta, instanta i va stabili o pedeapsa sub forma de inchisoare pe un
termen de 1 an cu executarea pedepsei in penitenciar de tip deschis, cu privarea de dreptul de a
ocupa functii si de a exercita activitatea de lucrator medical pe un termen de 2 ani.

Instanta considera necesar sa remarce ca, neaplicarea pedepsei complementare prevazute
de norma materiald enuntatd ar fi o masura prea blanda in raport cu consecintele prejudiciabile
ireversibile survenite — decesul persoanei. Respectiv, instanta mentioneaza, ca pedeapsa se
considera echitabild cand aceasta impune inculpatului lipsuri si restrictii ale drepturilor lui
proportionale cu gravitatea infractiunii savarsite si este suficientd pentru restabilirea echitatii
sociale, iar in acest punct de analiza, instanta tine sa mai specifice ca, rationamentul pedepsei
complementare poate conditiona si preveni alte situatii similare in viitor, cat si cum vinovatul 1si
apreciaza fapta social-periculoasa, conduita sa si stdruinta depusd pentru a inlatura rezultatul
infractiunii sau pentru a repara paguba pricinuita.

Pe de alta parte, {indnd cont de repercusiunile pe care le-ar avea asupra inculpatului o
condamnare cu executare la inchisoare, de varsta acestuia, de comportamentul celui vinovat,
atitudinea si modul de manifestare a infractorului in fazele de urmarire penald si de judecare a
cauzei, fatd de cele comise, de situatia medicald grava a victimei pana la interactiunea cu
inculpatul, instanta nu considerd rational ca inculpatul sd execute pedeapsa cu inchisoare in
penitenciar si, in acest sens, va dispune suspendarea executarii pedepsei aplicate, in temeiul
prevederilor art. 90 alin.(1) din Codul penal.

In aceasti odine de idei, instanta de judecatd considera ca scopul educativ al pedepsei poate
fi atins si fara privarea de libertate a inculpatului, acordandu-i o sansa acestuia de a se reabilita n
fata societatii, pentru care fapt va suspenda conditionat executarea acestei pedepsei pe un termen
de probatiune de 2 (doi) ani, cu obligarea sa nu-si schimbe domiciliul si/sau resedinta fara
consimtdmantul organului competent.

Instanta apreciaza ca, reiesind din caracterul si gradul prejudiciabil al faptei comise de
inculpat, de personalitatea acestuia si dorinta de reabilitare sociald grabnica, aceste masuri de
constrangere statald vor constitui un mijloc eficient si suficient de corectare si reeducare a
inculpatului, precum si de prevenire a savarsirii altor infractiuni, cauzandu-i in acelasi timp unele
lipsuri si restrictii ale drepturilor in limite rezonabile si proportionale, pentru atingerea scopului
pedepsei penale.

5. Suplimentar, procurorul a solicitat incasarea din contul inculpatului cheltuielile de
judecatd, In cuantum de 27114 (doudzeci si sapte mii o sutd paisprezece) lei, pentru efectuarea
Raportului de expertiza judiciara nr.202103C1272 din 29.11.2021 (£.7-14 Vol II) — in suma de
12938 lei, pentru efectuarea Raportului de expertiza judiciara nr. 202204X0041 din 12.04.2022
(f.d.72-89 Vol II)- in suma de 8960 lei si pentru efectuarea Raportului de expertiza judiciara nr.
202204X0210 din 10.02.2023 — in suma de 5216 lei. Astfel, avand In vedere ca cheltuicelile
invocate cad sub incidenta art. 227 din Codul de procedura penala, si se probeaza prin rapoartele



anexate la dosar, instanta, in conformitate cu art. 229 din Codul de procedura penala, urmeaza sa
incaseze din contul inculpatului suma de 27114 (doudzeci si sapte mii o sutd paisprezece) lei.

6. Cu privire la actiunea civila, instanta constatd ca, potrivit materialelor dosarului,
succesorul partii vatamate, Didenco Elena, prin intermediul avocatului Bélanel Petru, a solicitat
incasarea in mod solidar de la Damaschin Ion *****gi IMSP SCM ,,Sfinta Treime” a sumei de
1000000 lei cu titlu de venit ratat, sumei de 1000000 lei cu titlu de prejudiciu moral, sumei de
200 000 lei cheltuieli de inmormantare, 183900 lei cheltuieli de tratament si 20 000 lei servicii
juridice.

Instanta mentioneaza ca in conformitate cu art.219 alin.(1) din Codul de procedura penala,
actiunea civild in procesul penal se intenteaza prin depunerea unei cereri, adresate procurorului
sau instantei de judecata, de catre persoanele fizice sau juridice carora le-au fost cauzate
prejudicii materiale sau morale nemijlocit prin fapta (actiunea sau inactiunea) interzisa de legea
penala sau 1n legatura cu savarsirea acesteia.

Conform alin. (2) al aceleiasi norme, persoanele fizice si juridice carora le-a fost cauzat
prejudiciu nemijlocit prin actiunile interzise de legea penald pot intenta o actiune civila privitor
la despagubire prin restituirea in naturd a obiectelor sau a contravalorii bunurilor pierdute ori
nimicite Tn urma savarsirii faptei interzise de legea penald; compensarea cheltuielilor pentru
procurarea bunurilor pierdute ori nimicite sau restabilirea calitatii, aspectului comercial, precum
si repararea bunurilor deteriorate; compensarea venitului ratat in urma actiunilor interzise de
legea penald, repararea prejudiciului moral sau, dupa caz, a daunei aduse reputatiei profesionale.

La fel, conform alin. (3) al ultimului articol, prejudiciul material se considera legat de
savarsirea actiunii interzise de legea penala, daca el se exprima in cheltuieli pentru tratamentul
partii vatamate si ingrijirea acesteia; ITnmormantarea partii vatamate; plata sumelor de asigurare,
indemnizatiilor §i pensiilor; executarea contractului de depozit al bunurilor, pe cand in
conformitate cu prevederile alin. (4) din articolul nominalizat, la evaluarea cuantumului
despagubirilor materiale ale prejudiciului moral, instanta de judecata ia in considerare suferintele
fizice ale victimei, prejudiciul agrement sau estetic, pierderea sperantei in viatd, pierderea
onoarei prin defaimare, suferintele psihice provocate de decesul rudelor apropiate etc.

In conformitate cu art. 220 alin. (1), (2) si (3) din Codul de procedurd penald, actiunea
acivila in procesul penal se solutioneaza in conformitate cu prevederile Codului de procedura
penala. Normele procedurii civile se aplica daca ele nu contravin principiilor procesului penal si
dacd normele procesului penal nu prevad asemenea reglementari. Hotararea privind actiunea
civila se adopta in conformitate cu normele dreptului civil si ale altor domenii de drept.

Potrivit prevederilor art.225 alin.(2) din Codul de procedura penald, la adoptarea sentintei
de acuzare sau de aplicare a masurilor de constrangere cu caracter medical, instanta solutioneaza
si actiunea civila prin admiterea ei, totala sau partiala, ori prin respingere.

In conformitate cu art. 387 alin. (1) din Codul de procedura penala, odati cu solutionarea
cauzei penale, judecatorul este obligat sa solutioneze actiunea civila.

Cu privire la prejudiciul material, in conformitate cu art. 1998 alin. (1) din Codul civil,
cel care actioneazad 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.

Din prevederile alineatului (1) al art. 2025 din Codul civil retinem ca, repararea
prejudiciului se face In naturd, prin restabilirea situatiei anterioare (transmiterea unui bun de
acelasi gen si de aceeasi calitate, repararea bunului deteriorat etc.), iar daca aceasta nu este cu
putintd ori dacd persoana vatamatd nu este interesatd de repararea in naturd, prin plata



echivalentului banesc (despdagubire), stabilit prin acordul partilor sau, in lipsa unui asemenea
acord, prin hotarare judecatoreasca.

Avand in vedere premisele indicate, instanta considera ca invocarea unui calcul a
cheltuielilor de tratament si de mormantare, nu acorda in mod automat dreptul de a pretinde orice
sumad, urmeaza sa fie prezentate probele pertinente si concludente, or potrivit alin. (1) art. 118
Codului de procedura civila, fiecare parte trebuie sa dovedeasca circumstantele pe care le invoca
drept temei al pretentiilor si obiectiilor sale daca legea nu dispune altfel.

In acest context, partea civild soliciti suma de 200 000 lei cu titlu de cheltuieli de
inmormantare si 183900 lei cu titlu de cheltuieli de tratament.

Analizand inscrisurile prezentate, instanta constatd ca la materialele dosarului sunt
anexate copiile unor inscrisuri care confirma ca partea vatamata a suportat cheltuieli de tratament
anterior datei decesului, la Spitalul "Novamed”. In acest context, instanta nu considera ca aceste
cheltuieli urmeaza a fi recuperate de la inculpat sau partea civilmente responsabild. Or,
suportarea cheltuielilor medicale la alte institutii medicale private, anterior datei decesului nu
sunt imputabile comportamentului infractional a inculpatului (25.08.2021). Ipotetic, cheltuielile
medicale de tratament in cazul infractiunii prevazute de art. 213 din Codul penal ar fi fost posibil
de a fi recuperate de la inculpat doar in cazul 1n care acestea erau generate de actiunile
infractionale ale lui Damaschin, pana la survenirea decesului; in cazul de fata, partea civila nu a
invocat suportarea cheltuielilor de tratament dupd contactul inculpatului cu pacientul.

In ceea ce priveste incasarea cheltuielilor de inmormantare, instanta constati ci partea
civild a prezentat niste Inscrisuri, Insd din acestea nu se desprind careva concluzii privind
cuantumul exact a acestor cheltuieli. Mai mult, inscrisurile prezentate nu contin o cuantificare
intr-o valuta recunoscuta, nefiind clara pozitia avocatului precum ca acestea ar constitui suma de
200000 lei.

Concluzionand, instanta va respinge pretentiile de incasare a prejudiciului material.

Cat priveste pretentia de incasare a 1000000 lei cu titlu de venit ratat, instanta constata ca
in continutul actiunii civile se face trimitere la pierderea legaturilor cu clientii decedatului si prin
urmare lipsirea de surse de existentd. Or, partea civila a mentionat cd sotul sau a fost detinator al
patentelor de intreprinzator si conducator/administrator a afacerilor profitabile, cu rulaje de
milioane de lei.

In acest context, instanta constatd ca la materialele dosarului au fost anexate inscrisuri
care atestd desfasurarea, in trecut, a activitatii comerciale de catre partea vatamata.

Cu toate acestea, instanta mentioneazd ca partea civild nu a probat existenta unor
contracte in desfasurare si care au implicat rezilierea ca efect a decesului sotului sau; de
asemenea, nu a prezentat calcule care sd probeze suma solicitata de 1000000 de lei. La fel, nu
este clar de ce partea civild considerd ca nu ar putea eventual sd continue activitatea de
intreprinzator desfasuratd de sotul ei, avand in vedere cad proprietatea sotilor este comuna, in
devalmasie.

Prin urmare, avand in vedere aceste considerente, tinand cont de jurisprudenta CSJ in
cauza nr.lra-1371/2023, instanta considera necesar sa respinga aceasta pretentie.

La fel, instanta argumenteaza ca potrivit art. 2036 alin. (1) si (2) din Codul civil, in cazul
in care persoanei i s-a cauzat un prejudiciu moral prin fapte ce atenteaza la drepturile ei
personale nepatrimoniale, precum si in alte cazuri prevazute de lege, instanta de judecatd are
dreptul sa oblige persoana responsabild la reparatia prejudiciului prin plata de despagubiri, iar
prejudiciul moral se repard indiferent de existenta si intinderea prejudiciului patrimonial.



In acelasi timp, conform art. 2005 alin. (1) si (3) din Codul civil, comitentul raspunde de
prejudiciul cauzat cu vinovatie, iar In cazurile expres prevazute de lege, fard vinovatie, de catre
administratorul, salariatul sau sau o alta persoana subordonata comitentului (prepus) in functiile
care i s-au incredintat si comitentul conserva dreptul de regres contra prepusului.

De asemenea, conform art. 73 alin. (1) din Codul de procedura penala, parte civilmente
responsabild este recunoscuta persoana fizica sau juridica care, in baza legii sau conform actiunii
civile inaintate in procesul penal, poate fi supusa raspunderii materiale pentru prejudiciul
material cauzat de faptele invinuitului, inculpatului.

Astfel, cu referire la prejudiciul moral Tnaintat de succesorul partii vatamate decedate,
instanta considerd intemeiatd partial cererea referitor la cuantumul invocat, care intruneste
nivelul de proportionalitate dintre gradul afectarii starii sale si faptele comise indreptate
impotriva sa, Insad intr-un cuantum mai redus decat cel solicitat si anume in méarimea de 120 000
de lei.

Astfel, prin prisma normelor de drept enuntate anterior, avand in vedere ca in privinta
partii vatamate a fost comisa o infractiune, atentandu-se la viata acesteia, care a afectat puternic
inclusiv starea morala a rudelor, fapt ce deja provoaca un stres, anxietate i frustrare prin Tnsasi
fapta comisa, tinand cont ca aceasta a fost victima unei infractiuni, perturband modul de viata in
mod evident al rudelor apropiate, dar concomitent si de faptul ca urmarea a survenit nu in mod
intentionat, ci exclusiv din imprudenta, precum si de varsta inculpatului, care nu i-ar permite sa
restituite integral un prejudiciu stabilit arbitrar, instanta va admite partial pretentiile acesteia de
incasare a prejudiciului moral in marimea indicata anterior.

Or, instanta de judecata considera cd, doar prin stabilirea pedepsei penale inculpatului,
partea civila nu va fi satisfacuta si nu i se vor compensa suferintele suportate de catre aceasta, iar
din acest motiv, instanta il va obliga doar pe inculpat sd achite mijloace banesti partii civile in
cuantumul fixat, care este o suma estimata ca fiind accesibild in raport cu prejudiciul moral
suportat de rudele apropiate, dar si n raport proportional cu actiunile ilicite ale inculpatului, care
au fost comise din imprudenta.

Instanta la stabilirea cuantumului prejudiciului moral tine cont de starea medicala a partii
vatamate decedate, care nu era imputabild inculpatului.

Or, potrivit continutului Raportului de expertiza judiciara din 12 aprilie 2022, se constata
urmatoarele: ”/...] La data de 24.08.2021 Pacient adus de ambulanta. Acuze: astenie, greturi.
Anamneza: Din spusele medicului UPU pacientul s-a tratat in spitalul NovaMed de urolitiaza,
operat de doua ori dupa ce starea sa agravat prin anurie, obnubilare, febrd, din care cauza cu
permisiunea administratiei SCM ,,Sfinta Treime” transferat in stationar. Anamneza bolii:
Hepatita virala, tuberculoza neaga. Alte maladii nu indica. Anamneza alergologica neagravata.
Starea generala grava. Pozitia pasiva. Tegumentele obisnuite, uscate. Acrocianoza buzelor.
Cianoza lipseste. in cavitatea pleurala stanga instalat dren. Defect osos a osului temporal.
Tremor al picioarelor. Aparatul locomotor fara patologii vizibile. Ganglionii limfatici nu se
palpeaza. Respiratia nazala liberd. Percutia, sonoritatea pulmonara nemodificate. Auscultativ:
pulmonul drept-murmur vezicular, pulmonul stang-murmur vezicular respiratie aspra, raluri
crepitante. Respiratia ritmicad, addnca, FR-20/min. RM: SAPS Il 18p 41,5%, HACHE III 18p
20,1%, SOFA 8p 15-20%. Zgomotele cardiace ritmice, atenuate. FCC-98, TA-104/70. Limba
umeda. Abdomenul suplu. Ascita lipseste. Ficatul sub rebordul costal. Scaunul neregulat. Semne
peritoneale lipsesc. Mictiunea prin cateter. Semnul Giordani pozitiv bilateral. Urina 200ml,
culoarea rosietica. Obnubilat. Adecvat. Orientat. Semne meningiene lipsesc. Pupilele D=S 3mm,
anizocorie abs. Reflexele ciliare, corneene prezente. Glutitia prezentd. Semne patologice



Babinschi drept. Prezenta tetra-pareza. Diagnostic prezumptiv: Ins. Renala. Urolitiaza. Stare
dupa operatie.

Data 24.08.2021, ora 19.00 Chirurgul. Am fost chemat la bolnav pentru revizuirea
drenajului Biulau pe stanga. Drenat pe 21.08.2021 prin Hidrotoracocenteza stanga. Respiratia
este prezenta pe toata aria. Ps-100/min, TA-110/70. Abdomenul este moale. Tubul elastic cu
drenajul Folley a fost inlocuit cu tub dur. Sa instalat sup apa. DC: Hidrotorace pe stinga.
Drenajul Biulau pe stanga din 21.08.2021. Necesita consultatia chirurg toracalist pe 25.08.2021
(pozitia a drenajul pe linia scapulara???!)

La data 24.08.2021, ora 19.20 Internist de garda. Starea generald este grava. In
cunostinta, apatic, astenizat, la intrebari raspunde cu intdrziere. Acuza cefalee, dureri lombare
pe stanga, slabiciune generala. Tegumentele palide, curate. Edeme nu-s. Respiratia veziculara,
moderat aspra, bazal bilateral diminuata. SpO2-97%. Zgomotele cordului ritmice, atenuate. Ps-
80/min, TA-110/70. Abdomenul nesensibil la palpare. In regiunea abdominala pe stanga cateter
Folley. In cavitatea pleurald drenaj pe stinga cu elimindri moderate sanguinolente. DC:
Pneumonie pe stanga complicata cu hemotorax pe stanga, cu drenaj Biulau. Pielonefrita acuta
pe stanga. Hematom subcapsular pe stanga. IRA. Nefroscleroza pe dreapta. Anemie feripriva gr.
1I.

La data 24.08.2021, ora 20.00 Med. de garda in comun cu med. reanimatolog
responsabil. Starea generald a pacientului este foarte grava, determinata de patologia de baza
si complicatiile concomitente. Pacientul in cunostintd, adecvat, somnolent. Tegumentele palide,
curate. Respiratia spontana eficienta cu suport de 02 prin caile nazale cu parametrii FR-
17//min, Sp0O2-96% la FiO2-25%. Hemodinamic TA- 145/84, Ps-70/min. Pe torace aplicat dren
prin care se elimina continut hemoragic. Abdomenul moale, la palpare nu reactioneaza. Diureza
se monitorizeaza prin cateter Folley. Continua tratament conform foii de indicatii.

La data 24.08.2021, ora 20.30 Urolog da garda. Starea generali grava, stabil. Adecvat.
Acuze la slabiciuni generale. Tegumentele palide, moderat umede (transpirate). Pansamentul
din zona ... curat. Cateterul Folley vizual nu este introdus pana in v. urinard. S-a reinstalat
Folley N16 pana in vezica urinara, din care s-a eliminat ~300ml urina galben-tulbure. Continua
tratamentul si supravegherea.

La 25.08.2021, ora 08.00 Vizita comuna cu seful departamentului ATI, $/s. Starea
generald a pacientului este foarte grava, determinata de stare postoperatorie, patologia renald,
pulmonara. Acuza astenie, disconfort de la dren pulmonar. Pacientul obnubilat, cu intdrziere
raspunde la intrebari. Tegumentele cu paliditate. Respiratia spontand ritmicd, cu inhalarea
oxigenului prin cdile nazale. In plamani din dreapata bazal murmur diminuat+raluri crepitante.
Prin dren se elimina lichid rosiatic, FR- 26/min, SpO2-96%. Bataile cordului ritmice. Zgomotele
atenuate, Ps-86/min, TA- 117/71. Abdomenul moale, la palpare nu reactioneaza. Mictiile prin
cateter Folley. Se indica: cons, chirurg toracalist, cardiolog, nefrolog, internist; Ro toracelui;
Transfuzia P/C CE; corijarea electrolitica; terapie simptomatica.”

In acest context, instanta mentioneazi ci pani la interactiunea medicului Damaschin Ion
cu pacientul Grusevschi Oleg, starea de sanatate a ultimului era foarte grava, fiind in reanimare.
Prin urmare, chiar daca cauza directd a decesului a constituit-o neasigurarea inculpatului, prin
investigatii suplimentare pentru stabilirea sursei si volumului hemoragiei interne si stoparea
acesteia, expertii mentioneaza ca “sansele de supravietuire ar fi fost mai mari” daca inculpatul
actiona conform obligatiilor de serviciu, dar nicidecum nu exclud ca pacientul ar fi decedat
ulterior.



De aceea, instanta considera ca valoarea prejudiciului moral incasat este direct
proportionald cu rolul si comportamentul inculpatului Damaschin Ion pe parcursul interactiunii
cu partea vatdmata, la data de 25 august 2025, ora 11.45.

Mai mult, marimea prejudiciului este conform Recomandarii nr. 6 privind satisfactia
echitabila, adoptatd de Curtea Suprema de ]Justitie, unde se mentioneaza ca potrivit
jurisprudentei CtEDO, instantele judecatoresti din tara noastra ar putea sa acorde satisfactie
morald la constatarea violarii drepturilor si libertatilor fundamentale, si anume : -violarea art.2
CEDO - 6000-30000 euro, echivalentul in lei moldovenesti.

Totodata, instanta va respinge ca nefondatd pretentia partii civile privind Incasarea in
mod solidar si de la partea civilmente responsabild a prejudiciului moral, deoarece nu se
incadreaza in limitele prevazute de art. 73 din Codul de procedura penald, care statueaza in mod
imperativ cd aceasta parte, poate fi supusa raspunderii materiale pentru prejudiciul material
cauzat de faptele invinuitului, inculpatului, iar legile penale, este un fapt notoriu cd contin norme
restrictive, care nu admit derogari si interpretari defavorabile persoanelor.

Concomitent, instanta va respinge si pretentiile partii civile cu privire la incasarea din
contul inculpatului a mijlocelor banesti in suma de 20 000 de lei cu titlu de cheltuieli de judecata
suportate in legaturd cu asistenta juridica, care la caz nu au fost probate prin acte care atesta
existenta acestor cheltuieli, fiind anexate doar mandatul avocatului si inscrisurile in sustinerea
actiunii civile Tnaintate.

In acest context, instanta observa ci potrivit punctelor 15-17 din Recomandarea privind
cuantumul onorariilor avocatilor si compensarea de catre instantele de judecata a cheltuielilor de
asistenta juridica, aprobatd prin decizia nr. 2 a Consiliului Uniunii avocatilor din Republica
Moldova din 30 martie 2012 si indeosebi practica Curtii europene a drepturilor omului
referitoare la cheltuielile de asistentd juridica releva ca, acestea trebuie sa fie necesare, realmente
angajate si rezonabile ca marime.

Respectiv, pentru dovada cheltuielilor suportate, prin prisma practicii Curtii europene a
drepturilor omului, se evidentiazd necesitatea prezentarii, de catre partea care pretinde
compensarea cheltuielilor, a urmatoarelor documente: a) dovada achitérii onorariilor avocatilor
(copii de pe dispozitiile de plata prin virament sau bonurile de plata); b) lista detaliata a
actelor/actiunilor efectuate de avocat si a timpului aferent acestora (cu tariful si orarul).

La fel, pentru determinarea cuantumului compensatiei acordate, instanta de judecata,
pentru a face o apreciere corectd, va mai tine cont de: a) complexitatea cauzei; noutatea si
dificultatea intrebarilor juridice ridicate de spetd; b) aportul avocatului la solutionarea cauzei; c)
timpul si munca depusa de avocat; d) aptitudinile speciale necesare pentru a acorda asistenta
(cunostinte tehnice speciale, cunoasterea profundd a unor reglementari de profil, cunoasterea
limbilor strdine, a altor procedee de comunicare cu clienti specifici etc.); e) faptul in ce masura
munca avocatului in cauza respectiva ii limiteaza capacitatea de a lucra in alte dosare; f)
rezultatul obtinut; g) restrictiile de timp impuse de client si de circumstantele cauzei; h) natura si
durata relatiei dintre avocat si client; 1) experienta, reputatia si abilitatea avocatului; j) justificarea
si ponderea mijloacelor de aparare utilizate in cauza; k) suma despagubirilor pretinse/obtinute n
cauza; 1) alfi factori, la discretia instantei.

De asemenea, prevederile Recomandarii citate retin ca, se compenseaza de catre
instantele de judecata cheltuielile de asistentd juridica necesare si rezonabile care urmeaza a fi
calculate si apreciate reiesind din volumul lucrului efectuat si importanta documentelor
intocmite.



La fel, potrivit art. 229 alin. (1) si (2) din Codul de procedura penald, cheltuielile
judiciare sant suportate de condamnat sau sant trecute in contul statului, iar instanta de judecata
poate obliga condamnatul sd recupereze cheltuielile judiciare, cu exceptia sumelor platite
interpretilor, traducatorilor, precum si aparatorilor in cazul asigurarii inculpatului cu avocat care
acordd asistenta juridica garantatd de stat, atunci cand aceasta o cer interesele justitiei si
condamnatul nu dispune de mijloacele necesare, iar la caz nu se atestd cazuri care ar impune
scutirea inculpatului de la achitarea cheltuielilor de judecata.

Cu referire la normele procesuale citate anterior, instanta de judecatd considera ca
pretentia reprezentantului succesorului partii vatamate de Incasare a cheltuielilor de judecata
pentru asistentd juridica in marime de 20 000 de lei, este neprobata.

In conformitate cu art. 384-385, art. 389, art. 392-395 din Codul de procedura penala,
instanta de judecata,

hotaraste:

Damaschin Ion *****ge recunoaste vinovat de savarsirea infractiunii prevazute la art. 213
lit. b) din Codul penal si se condamna in baza acestei legi, stabilindu-i pedeapsa sub forma de
inchisoare pe un termen de 1 (unul) an, cu executarea pedepsei in penitenciar de tip deschis, cu
privarea de dreptul de a ocupa functii si de a exercita activitatea de lucrator medical pe un termen
de 2 (doi) ani.

Conform art. 90 din Codul penal, se suspendd conditionat executarea pedepsei cu
inchisoarea, stabilind inculpatului Damaschin Ion ****%*o perioada de probatiune de 2 (doi) ani,
cu obligarea sd nu-si schimbe domiciliul si/sau resedinta fard consimtdmantul organului
competent.

Se admite cererea procurorului privind incasarea cheltuielilor judiciare si dispune incasarea
de la Damaschin Ion *****in folosul Statului a sumei de 27114 (douazeci si sapte mii o sutad
paisprezece) lei.

Se admite partial actiunea civila.

Se incaseazd de la inculpatul Damaschin Ion *****In beneficiul partii civile Didenco
Elena suma de 120000 (o suta doudzeci mii) lei, cu titlu de prejudiciu moral suportat.

In rest, pretentiile privind Incasarea cheltuielilor de tratament, inmormantare, venit ratat si
cheltuieli de asistenta juridica, dar si pretentiile impotriva partii civilmente responsabile, se
resping ca neintemeiate.

Sentinta poate fi atacatd cu apel, la Curtea de Apel Centru, in termen de 15 zile, prin
intermediul Judecatoriei Chisinau, sediul Buiucani.

Presedintele sedintei,
Judecator Sergiu
STRATAN



