ROMANIA
CURTEA DE APEL PLOIESTI
SECTIA 1 CIVILA
Dosar nr. 1569/105/2015

DECIZIA NR.1
Sedinta publica din data de 11 ianuarie 2016
Presedinte - Elena-Simona Lazar
Judecator - Vera-Andrea Popescu
Grefier - Nicoleta Mihalache

Ministerul Public este reprezentat de procuror Virginia lonescu din cadrul Parchetului de pe langa
Curtea de Apel Ploiesti

Pe rol fiind judecarea apelului declarat de paratul CONSILIUL JUDETEAN PRAHOVA -
COMISIA PENTRU PROTECTIA COPILULUI, cu sediul in Ploiesti, str. Sos. Vestului, nr. 14-16,
judetul Prahova, impotriva sentintei civile nr. 2548/5 octombrie 2015 pronuntata de Tribunalul
Prahova, in contradictoriu cu reclamantii SECARA STEFAN si SARBU LOREDANA
ALEXANDRA ambii cu domiciliul in Ploiesti, str. Mihai Bravu, nr. 239, bl. C4, et. 3, ap. 53,
judetul Prahova.

La apelul nominal, facut in sedintd publica, au raspuns intimatii-reclamanti Secard Stefan,
asistat si Sarbu Loredana Alexandra, reprezentatdi de avocat Luca Narcis Madilin, din cadrul
Baroului Prahova, in baza imputernicirii avocatiale seria PH nr. 0077685/3.12.2015, lipsind
apelantul-parat.

Procedura de citare este legal indeplinita.

S-a facut referatul cauzei de grefierul de sedintd, care invedereaza instantei ¢a dosarul este la
primul termen de judecatd, apelul este scutit de plata taxei judiciare de timbru.

Se mai invedereaza ca, in cadrul procedurii prealabile, prin intermediul Serviciului
Registraturd, s-a depus la dosar intimpinare de catre intimatii-reclamanti, inregistrata sub nr.
25345/9.12.2015, care a fost comunicata apelantului.

Avocat Luca Narcis Madalin, pentru intimatii-reclamanti, depune practica judiciard — decizie
pronuntata intr-o speta similara $i arata ¢ nu mai are cereri de formulat.

Curtea ia act de declaratia partilor, constata cauza in stare de judecatd si acorda cuvantul in
dezbateri.

Avocat Luca Narcis Madalin, avand cuvantul pentru intimatii-reclamanti, solicita
respingerea apelului, pastrarea sentintei , in mod corect fiind incadrata minora in grad de handicap.
Minora in discutie s-a ndscut total lipsitd de auz, ca urmare a nedezvoltarii aparatului auditiv, astfel
incat are un grad ridicat de dependenta fizica de altd persoana, motiv pentru care mama si-a lasat
serviciul, la o croitorie, pentru a avea grija in permanentd de aceasta. Trebuie avut in vedere
interesul superior al copilului, precum si dispozitiile legale nationale si internationale in materie.

Sustine ¢a art. 2 alin. 3 din Legea 272/2004 privind protectia si promovarca drepturilor
copilului stabileste cu putere de principiu ¢a ,.principiul interesului superior al copilului va prevala
in toate demersurile si deciziile care privesc copiii, intreprinse de autoritatile publice si de
organismele private autorizate, precum si in cauzele solutionate de instantele judecatoresti”.

Mai arata ca respectarea si garantarea drepturilor copilului se realizeaza prin acordarea unei
ingrijiri individuale si personalizate, iar aplicarea acestui principiu cuprins in disp. art. 6 lit. f din
Legea 272/2004 presupune o analizd concreta de la caz la caz si gasirea unei solutii care sa asigure
o rezolvare reala a nevoilor copilului. Desi a beneficiat de implant cohlear, acest lucru nu presupune
automat ca poate fi incadrata intr-un grad de handicap mai usor, deoarece a rimas in continuare
dependentd de o altd persoana. Invoca si dispozitiile art.23 din Conventia cu privire la drepturile
copilului adoptata de Adunarea Generala ONU la 20.11.1989.

Solicitd, in concluzie, respingerea apelului ca nefondat, pastrarea hotdréarii pronuntate de
prima instanta, minora fiind dependenta permanent de altd persoana. Cu cheltuieli de judecata.

Reprezentantul Ministerului  Public, avand cuvéntul, solicita respingerea apelului ca
nefondat, mentinerea sentintei care este legald si temeinica.
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Deliberand asupra apelului civil de fatd, constatd urmatoarele:

Prin cererea inregistratd pe rolul Tribunalului Prahova sub nr. 1569/105/2015, reclamantii
Secard Stefan si Sarbu Loredana Alexandra, in calitate de reprezentanti legali ai minorei Secard
Karina Mihaela au formulat, in contradictoriu cu paratul Consiliul Judetean Prahova - Comisia
pentru Protectia Copilului, contestatie impotriva Hotérarii nr. 5262/10.02.2015 emisd de Comisia
pentru Protectia Copilului Prahova, prin care copilul lor a fost diagnosticat cu hipoacuzie
neurosenzoriala bilaterala formd profunda, fiind incadrata in  grad de handicap mediu, desi
afectiunea de care suferd impune o seric de necesitati de ordin financiar si medical pretabile
gradului de handicap grav si, pentru argumentele pe care le vor expune in cele ce urmeazi, au
solicitat sd se admita contestatia si si se dispunid anularea Hotararii nr. 5262/10.02.2015 sl
incadrarea minorei in gradul de handicap grav.

In motivarea cererii, reclamantii au invederat ca fetita s-a ndscut la data de 31.03.2009, cu
hipoacuzie neurosenzoriala bilateral profunda, cu precizarea ca aceasta inseamni ¢ acest copil nu
aude cu niciuna din urechi (este surda).

In acest sens, cu ajutorul unui program de finantare acordat de stat in data de 03.10.2014
reclamantii au sustinut c¢a au reusit dupa multe demersuri si o opereze si i s-a facut implant cochlear
la urechea dreapta cu care, in timp, va incepe sa distingd sunetele.

Mai mult, dupa realizarea implantului cu acest aparat auditiv, reclamantii au sustinut ci
acest copil are nevoie de reglaje periodice care sa permitd o treptatd marire a intensitatii sunetelor
pe care copilul va putea sa le perceapa.

Or, reclamantii au precizat ci intretinerea acestui aparat este destul de costisitoare, numai
bateriile ajungind a aproximativ 150 lei/luna pentru aparat, dar mai important decat atat, copilul
avea nevoie de o supraveghere medicala constanta, motiv pentru care trebuia insotita cel putin o
data pe lund la Bucuresti unde beneficiaza de serviciu audiologic de specialitate (obligatoriu o dati
de luna, i se executa o audiograma - aceasta fiind executati la spitalul Marie Curie din Bucuresti.

Astfel, reclamantii au sustinut ca o datd pe lund trebuie insotitd la Bucuresti unde este
internatd cate o siptimana cu un insotitor pentru a fi sub observatia unor specialisti care o ajuta in
programul de recuperare.

De altfel, reclamantii au ardtat cd nu sunt suficiente concediile pentru a putea acoperi pe
parcursul unui an toate aceste internari necesare pentru recuperarea fetitei lor, iar aceste deplasari
(Ploiesti - Bucuresti) ajung la 100-300 lei pentru fiecare drum.

Or, reclamantii au mentionat ¢d, in conditiile in care copilul ar fi incadrat cu grad de
handicap grav, ar beneficia de dreptul la 6 bilete de tren (dus-intors) si de un insotitor, ciruia si-i fie
decontate aceste cheltuieli.

Pentru ca aga cum au aritat, reclamantii au sustinut ca fetita s-a niscut surdi, iar pentru a
putea vorbi, aceasta urmeaza un program strict de exercitii la un logoped.

De altfel, reclamantii au sustinut ca sedintele sunt din pacate sunt doar trei pe siptiman, la
un cabinet medical unde achitau cate 50 lei pe sedinta.

Or, reclamantii au precizat ¢d pentru a putea progresa mai mult, au apreciat ¢i s-ar impune
ca aceste sedinte, in care specialistul logoped face cu ea sedinte complexe, sa fie mai dese, insi
posibilitatile lor nu ne permit mai mult.

Totodatd, reclamantii au invederat faptul ca tatal lugreaza sofer pe taxi (cu norma de 2 ore
pe zi) pentru a putea sd o insoteasca pe Karina, iar mama lucreazi la o firma de confectii cu salariul
minim pe economie.

In continuare, reclamantii au ardtat ca mai au o fetitd de 10 ani, iar pe langi cheltuielile mai
sus enumerate, acesti copii trebuiesc hraniti, imbracati si au nevoie de o locuintd a cirei intretinere
nu este tocmai ieftina.

De asemenea, ca §i cum aceste cheltuieli nu ar fi de ajuns, reclamantii au mentionat ¢a se
mai adaugd intretinerea procesorului de sunet (partea externd a aparatului) care trebuie suportatd in
intregime de catre ei, conform listei de preturi pe care o anexeazi, deoarece acest dispozitiv nu este
prevazut in listele Casei Nationale de Sanatate.

Or, reclamantii au sustinut c¢a afectiunea de care suferd Karina, impune pe’ langd aceste
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in stadiul actual de recuperare aceasta nu poate si facd decat foarte putine lucruri singurd,
iar la medic, sau in orice alte deplasiri care depasesc perimetrul casei, singurul spatiu in care se
simte in sigurantd, trebuie mereu insotitd deoarece nu se poate comporta si exprima normal.

Reclamantii au sustinut in continuare c¢d deficientele auditive si tulburdrile de limbaj
derivate din faptul ca s-a ndscut surda nu i-ar permite sa reactioneze la diverse pericole.

De altfel, reclamantii au sustinut ca se simte nesigura, dezorientata si extrem de stresata intr-
un mediu nefamiliar, iar faptul ¢ este implantatd la o singura ureche ea este lipsitd de orientare si,
pentru a evita toate acestea unul dintre ei trebuie sd o insoteascd mereu oriunde merge.

Presupunand ca ar fi singurd pe strada si s-ar intampla sa se defecteze sau sa se descarce
bateriile care trebuiesc schimbate la 2-3 zile fard a putea sti cu exactitate momentul, aceasta ar
ramane surdd, total dezorientata, riscind sa fie accidentata de masini ori expusa celorlalte pericole.

Prin acordarea unui grad de handicap care sa corespunda nevoilor ei reale, reclamantii au
sustinut cd ar putea beneficia de o alocatie mai mare, precum si de o serie de avantaje cum ar fi
dreptul la un insotitor remunerat.

Astfel ca, reclamantii au apreciat ¢a toate acestea i-ar ajuta sa otuc fiicei lor o sansa reald la
0 viatd normala.

Mai mult decat atat, reclamantii au considerat ca situatia acesteia, dar si legislatia aplicabila
in materie, trebuie interpretate prin prisma interesului suprem al copilului si al scopului urmarit prin
implementarea acestor programe de protectie si ce folos ar mai avea faptul ca statul a reusit sa le
ofere sansa de a auzi prin finantarea aparatelor auditive implementate, daca ulterior programul de
recuperare nu ar fi complet.

Asa cum au aratat, reclamantii au sustinut ca, scopul este acela de a reda acestui copil o
sansa reala la o viata normala si in aceste conditii considerd ca ajutoarele ce le pot fi acordate
trebuie sa fie in concordanta cu nevoile ei reale.

De altfel, reclamantii au sustinut ca art. 2 alin. 3 din Legea 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului stabileste cu putere de principiu ca ,,principiul interesului superior
al copilului va prevala in toate demersurile si deciziile care privesc copiii, intreprinse de autoritatile
publice si de organismele private autorizate, precum si in cauzele solutionate de instantele
judecatoresti".

Or, reclamantii au sustinut c¢a respectarea si garantarea drepturilor copilului se realizeaza
prin acordarea unei ingrijiri individuale si personalizate, iar aplicarea acestui principiu cuprins in
disp. art. 6 lit. f din Legea 272/2004 presupune o analiza concreta de la caz la caz si gasirea unei
solutii care s asigure o rezolvare reald a nevoilor copilului.

Reclamantii au apreciat ca fiica lor are dreptul de a beneficia de un nivel de trai care sa-i
permita o dezvoltare fizica, mentald, spirituald, morala si social normald, insd, din pacate pentru a
putea realiza acest lucru sunt necesare cheltuieli suplimentare, pentru ca situatia fiicei lor este din
pacate una speciala.

Mai mult, reclamantii au sustinut ¢, in qpmtul celor mai sus anuntate s-a aratat a fi si
legiuitorul care in cuprinsul art. 46 din Legea 272/2004 a enumerat drepturile de care trebuie sa
beneficieze un copil cu dizabilitati.

In acest sens, reclamantii au qustmut ¢d incadrarea acesteia in grad de handicap grav i-ar
ajuta sd-i ofere conditii mai bune.

De altfel, reclamantii au mentionat ca, in tdld institutiile care manageriaza aceste cazuri, fie
din proprie initiativd ori prin deciziile unor sentinte judecitoresti, au inteles deja acest lucru i,
pentru acelasi diagnostic, ca cel al fiicei lor au acordat copiilor grad de handicap grav pe
considerentul cd acestia necesita ingrijiri speciale si supraveghere permanenta din partea unei alte
persoane.

In continuare, reclamantii au aritat c¢i Ordinul Ministrului Sandtatii nr. 725/2002 privind
criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile de
protectie speciald a acestora prevede de altfel, ca pentru a se realiza asimilarea pe grade de handicap
s¢ va tine seama ca nu boala in sine determind severitatea handicapului, ci gradul tulburdrilor
functionale determinate de acestea, in raport cu stadiul de evolutie, de complicatii in activitatea si
participarea sociald, de factori personali, etc., deci, pentru aceeasi boald - ca premisd a identificarii
si incadrarii - incadrarea in grade de handicap poate merge de la gradul usor, la gradul grav.
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Or, reclamantii au sustinut ca acelasi act normativ prevede cd gradul grav de handicap, se
poate acorda copiilor care au, in raport cu varstd, capacitatea de autoservire inca neformatd sau
pierdutd, respectiv au un grad de dependenta ridicat fizic si psihic.

[n aceasta situatie, reclamantii au mentionat ci autonomia persoanei este foarte scazuta din
cauza limitarii severe in activitate, ceea ce conduce la restrictii multiple, in participarea sociala a
copilului si, drept urmare, copiii necesita ingrijire speciala si supraveghere permanenta din partea
altei persoane.

Astfel, reclamantii au aratat cd, in Anexa 2 a Ordinului citat la pct. C ,Deficiente
functionale grave” sunt mentionate deficiente de limbaj cu/fard tulburari expresive, care fac
imposibila stabilirea relatiilor cu mediul inconjurdtor $i ¢ minorii care prezinta asemenea deficiente
au nevoie, de reguld, de ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea altei persoane, ca atare
se recomanda incadrarea in gradul grav de handicap si iata, deci, cd insdsi legislatia aplicabild in
cazul de fatd reglementeaza ca si criteriu determinant al stabilirii gradului de handicap nu boala in
sine, c¢i consecintele acesteia si nevoile reale impuse de procesul de vindecare/recuperare ale
copilului.

Reclamantii au sustinut in continuare c¢d planul de recuperare eliberat de catre Directia
Generala pentru Protectia Copilului recunoaste nevoile de deplasare la diferite institutii din tara
pentru ca fiica lor sa poatd beneficia de tratamente si consultatii de specialitate pentru ca
recuperarea ei sa decurga normal, insd acest plan de recuperare nu poate fi atins deoarece actuala
deci7ie de fncadrare nu doreste sa duca la creslerea calitﬁti victii copi]ului prin imbunétﬁtirea
ofera g,am,a sa bcuchcwze de un insotitor care sa o poata insoti conform nevoilor ei mcnglonate in
acest plan.

Pentru considerentele mai sus expuse, reclamantii au solicitat sa se admita contestatia, sd se
anuleze Hotaréarea nr. 5262/10.02.2015 si, pe cale de consecintd, sa se dispuna incadrarea fiicei lor
cu grad de handicap grav.

In subsidiar, reclamantii au solicitat acordarea gradului de handicap accentuat. Reclamantii
au solicitat proba cu inscrisuri.

In drept, au invocat Legea nr.272/2004 si Ordinul nr.725/2002.

Péarata Comisia pentru Protectia Copilului Prahova a formulat intampinare, prin care a aratat

ca incadrarea copilului Secard Karina-Mihaela in gradul de handicap mediu s-a facut, conform
legislatiei in vigoare si avand la baza Ordinul nr. 725/12.709/01.10.2002, capitolul II. b) Afectari
ale structurii si functiillor auzului, afectiuni ORL, prin care se precizeazd: 1. ,hipoacuzia
congenitala sau dobandita precoce cu demutizare slaba sau nula (poate fi asimilatd gradului mediu
de handicap); 2. tulburari de auz bilateral cu pierderea peste 70 db, calculatd pe audiograma, ce se
protezeaza greu sau asociate cu tulburdri psihice si de limbaj (se poate acorda gradul mediu de
handicap)". ;
De asemenea, parata a sustinut cd respectiva incadrare in gradul mediu de handicap a
presupus luarea in considerare si a diagnosticului medical continut in Certificatul medical nr.
183/27.01.2015 eliberat de catre Spitalul de Pediatrie Ploiesti in baza referatului Dr.Tuchel
Mariana, Medic specialist Psihiatrie Pediatrica: ,,intarziere usoard in dezvoltarea psihica QI - 50.
Absenta limbajului expresiv (secundar deficientei senzoriale). Tulburari de adaptare".

In sensul celor de mai sus, parata au solicitat a se observa faptului cd acelasi Ordin nr.
725/12.709/01.10.2002, capitolul 1. Afectari (deficiente) ale sistemului nervos si functiilor mentale
globale, Tulburari psihice, diferentiaza incadrarea intr-un grad de handicap in functie de tipul
deficientei psihice, gradul/nivelul acesteia, precum si de asocierile cu alte dizabilitati, astfel: a)
intarzierile (dizabilitdtile) mintale, certificate prin incadrarea in criteriile clasificarilor internationale
(ICD 10): 1. ,intarziere mintala usoara cu QI - 50-65 daca este asociata cu o altd deficienta:
senzoriala, somaticd, psihica (de limbaj $i comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd); poate fi
asimilata gradului mediu de handicap; 2. intarziere mintala cu QI - 35 - 49 tara altd asociere - se
poate asimila gradului accentuat de handicap; 3. intarziere mintald severa si profunda (Q[ sub 35) -
poate fi asimilatd cu gradul grav de handicap (...)".

Mai mult, parata a afirmat ca acelagi act legislativ mentionat anterior precizeaza faptul ca
,,dlag,nostlcul mcdmal in sine nu este ( .) suficient pentru a Tundamenta incadrarea intr-o cat%one
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dizabilitati, alaturi de stabilirea gradului de disfunctionalitate a organismului, se vor lua in
considerare si factorii de mediu, inclusiv cei familiali, calitatea educatiei, masurile luate de familie,
posibila neglijare, precum si factorii personali”. Urmare acestei coreldri, Comisia pentru Protectia
Copilului Prahova a dispus incadrarea copiilor in gradul mediu de handicap.

Parata a aratat cd la data evaludrii in vederea incadrarii intr-un grad de handicap in sedinta
C.P.C. Ph. din data de 10.02.2015, echipa multidisciplinarad de la nivelul SECCD cunostea faptul ca
fetita frecventa cu succes cursurile prescolare din cadrul Gradinitei cu program prelungit si program
normal de lucru Crai Nou Ploiesti.

Astfel, parata a mentionat ca prin Caracterizarea nr. 23/16.01.2015, d-na Educatoare, Prof.
inv. pr. Costeleanu Carmen, o descrie pe Karina-Mihaela ca fiind un copil cu o dezvoltare
psihomotorie asemandtoare convérstnicilor (colegilor ei), care initiazi si mentine relatii de
colaborare §i comunicare, gestuald/prin semne, cu acestia; care ,ti-a insusit deprinderile de
comportare civilizata si le aplicd in relatiile cu adultii si copiii (repetd dupa mama ei salutul la
venire in gradinitd si la plecare, multumeste daca este atentionatd); s-a adaptat foarte usor cerintelor
grupului din care face parte, indeplineste sarcinile care i se dau™; prezinta independenti/autonomie
in ceea ce priveste autoservirea: ,,isi ia singura din raft jucdria sau jocul cu care vrea sa se joace si
de cele mai multe ori hartie ca si deseneze; isi duce singurd scaunul la masi sau il aseaza in locul
indicat de educatoare; participa la imbracat/dezbricat, se incaltd singurd; si-a insusit programul de
toaletd (merge la toaletd insotita de d-na ingrijitoare); isi spald singurd mainile, se sterge singuri cu
prosopul; isi ia singurd ghiozdanul de Ia dulap, se duce la masa si se aseazi pe sciunel, isi aranjeazi
singura masa pentru a servi gustarea".

Asadar, parata a sustinut ca comportamentul copilului este cel specific varstei sale
cronologice, singura deficienta fiind reprezentata de ,limbajul oral deficitar pe linia exprimarii,
intonatie stridentd, alteori monotond, repetitivd, comunicare verbald inexistentd, se exprima prin
sunete”, fapt datorat dizabilitati senzoriale de auz.

Or, parata a sustinut ca, potrivit actelor normative deja mentionate ,,gradul mediu de
handicap se poate acorda copiilor care au capacitate de prestatic fizicd (motorie, metabolicd) sau
intelectuald redusd, corespunzand unei deficiente functionale scazute, ceea ce duce la limitari in
activitate, in raport cu asteptirile corespunzitoare vérstei. In aceastd situatic ele se reflectd in
restrictii relativ semnificative ale participarii sociale a copilului' si, prin comparatie, ,,gradul grav de
handicap se poate acorda copiilor care au, in raport cu varstd, capacitatea de autoservire inca
neformatd sau pierdutd, respectiv au un grad de dependenti ridicat fizic si psihic. In aceasti situatie
autonomia persoanei este foarte scdzutd din cauza limitarii severe in activitate, ceea ce conduce la
restrictii multiple in participarea sociala a copilului. Drept urmare, copilul necesita ingrijiri speciale
si supraveghere permanenta din partea altei persoane".

In legitura cu cele de mai sus, pardta a solicitata a se constata ¢i evaluarea capacitatii, in
cazul copilului Secara a stabilit potentialul biopsihic al acestuia, tinandu-se cont de limitele impuse
de dizabilitate, cat si de actiunea mediului si a educatiei, iar acest proces a presupus atat raportare la
criterii, cat si raportare la individ, stabilind: capacitatea de autoservire si autonomia pastrate, gradul
de dependenta fizica si psihica in limite normale vérstei de 5,11 ani (varsta copilului la data
efectuarii evaludrii in scopul obtinerii incadrarii intr-un grad de handicap).

Mai mult, parata a sustinut ¢i o atare evaluare poate orienta spre o singura concluzie, aceea
de incadrare corectd (conforma starii sale de sanatate, indeplinirii rolului si statutului sdu in
comunitate si societate) si legala (s-a facut cu respectarea tuturor prevederilor legale din domeniu) a
minorei in gradul de handicap MEDIU.

Parita a precizat faptul ca principalul nivel de calitate a functionarii ce trebuie atins il
reprezintd dobandirea autonomiei personale in viata cotidiana a copilului cu dizabilitati, iar
parintii/reprezentantii legali sunt cei care trebuie, primordial, sd asigure indeplinirea acestui
deziderat.

In acest sens, parata a sustinut ca un copil obignuit, in varsta de 5 ani si 11 luni (cazul
Karinei-Mihaela, la data efectuarii evaluarii specifice efectuate de cdtre SECCD) nu dispune de
autonomie personald totald. La fel, un copil cu dizabilitati (oricare ar fi ele), in vérstd de 5 ani si 11
luni, nu dispune de autonomie personala totala. Si intr-un caz si in Lelalalt importantd este ingrijirea
permanenta din partea adultului (parinte/ reprezentant legal).
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Asadar, parita a sustinut ¢d, dupa cum si parintii ~ copilului  remarca in  cuprinsul
contestatiel dumnealor adresata Tribunalului Prahova, Karina-Mihaela necesitd supraveghere
permanenta din partea altei persoane avand in vedere varsta ei, asa cum o supraveghere permanenta
reclama orice copil (obisnuit/normal) in varsta de numai 5 ani si 11 luni.

In legitura cu situatia descrisd de citre parintii Karinei-Mihaela ca fiind posibila si anume ¢
fetita ar putea fi ldsata ,,singurd pe strada" de citre acestia i, in acest context ar aparea o defectiune
a implantului, parata a sustinut ca ar fi un gest de totald iresponsabilitate parentald, asa cum ar
descrie orice intentie si/sau fapt al oricarui parinte capabil de aceasta atitudine fata de copilul sdu in
varstd de numai 5 ani si 11 luni.

Mai mult decat atét, parata a sustinut cd, legiuitorul nu a considerat necesard aprecierea
severitatii handicapului in functie de un astfel de criteriu: defectarea implantului si/sau altui tip de
protezare, probabil si avandu-se in vedere cd o asemenea situatie nu ar dura 12 luni, timpul de
valabilitate al acordarii unui grad sau altul de handicap.

Asadar, parata a sustinut ca, in decursul celor 12 luni de valabilitate a unui certificat de
incadrare intr-un grad de handicap aparatul auditiv, implantul cohlear, proteza unui membru sau
altul, ochelarii (in cazul copiilor cu afectiuni oftalmologice), etc., se pot pierde, uza, defecta, etc.
sau nu si, oricum ar fi, interventiile de sprijin (de felul celor de mai sus: aparat auditiv, implant,
protezd, etc.) nu au drept scop incadrarea intr-un grad de handicap ci duc la cresterea calitatii vietii
copilului cu dizabilitati, avand scop recuperator si de integrare scolard/sociald.

De altfel, parata a mentionat ¢a pastrarea in bune conditii de functionare a respectivelor
dispozitive se aﬂé in éri]'a cxclquﬁ a périnti]or/apartinﬁtorilor legali ai copiilor cu handicap si

Mai mult, parata a mvudcmt ca certificatul de mcadrare in gradul grav (nr. 1062/20.11.2014)
a copilului Osan Ingrid-Maria, instiintarea nr. 1062 R/2014, ambele eliberate de citre Comisia
pentru Protectia Copilului Maramures, precum si Planul de recuperare a copilului cu dizabilitati
revizuit la data de 18.11.2014 nu contin diagnosticul medical exact al respectivului copil, gradul,
stadiul, eventualele complicatii si posibild asociere de atectiuni derivate; raspunsul la tratament si
efectul masurilor recuperatorii, ca de exemplu protezarea si reeducarea functionala, etc., prin
urmare, nu se poate cunoaste dacd intr-adevar situatiile acestor doi copii (Osan Ingrid-Maria si
Secara Karina-Mihaela) se aseamana pana la confundare.

In plus, parata a sustinut ca, potrivit Ordinului nr. 725/12.709/2002 , pentru aceeasi boali -
ca premisd a identificarii §i incadrarii - incadrarea in grade de handicap poate merge de la gradul
usor la gradul grav".

In concluzie, parita a apreciat ca starea de sanitate a copilului (Secard Karina-Mihaela)
consemnatd de-a lungul tuturor documentelor: medicale, sociale, educationale, aflate la dosarul
acestuia, 11 indreptateste sa afirme ca incadrarea in gradul de handicap mediu este corecta (conforma
starii sale de sandtate, indeplinirii rolului si statutului sau in comunitate §i societate) si legala (s-a
facut cu respectarea tuturor prevederilor legale din domeniu).

Fatd de cele expuse mai sus, precum si fatd de probele care vor fi administrate in aceasta
cauza, parata a considerat ca actiunea reclamantilor este nelegald si neintemeiata si, pe cale de
consecintd, trebuie respinsa.

In drept, parata a invocat dispozitiile art. 205 - 208 Cod procedura civila.

La data de 28.08.2015, reclamantii Secard Stefan si Sarbu Loredana Alexandra au depus la
dosar un raspuns la intimpinare, reiterdnd in esentd, sustinerile din cererea de chemare in judecata.

In cauza s-a administrat proba cu inscrisuri.

Tribunalul Prahova, prin sentinta civila nr. 2548/5.10.2015, a admis actiunca si a
modificat in parte Hotararea nr. 5262/10.02.2015 emisa de Consiliul Judetean Prahova - Comisia
pentru Protectia Copilului Prahova in dosarul nr.57/H/2014 precum si certificatul de incadrare in
grad de handicap nr.261/10.02.2015, care face parte integranta din hotararea nr. 5262/10.02.2015,
privind pe minora Secara Karina-Mihaela, nascutd la data de 31.03.2009, in sensul ¢ gradul de
handicap este grav in loc de mediu.

Pentru a pronunta solutia de mai sus, tribunalul a retinut urmatoarele:

Prin Hotardrea nr.5262/10.02.2015 emisa in dosarul nr.57H/2013 de Consiliul Judetean
Prahova - Comisia Pentru Pxotectla C0p11u1u1 s-a hotdrat incadrarea copllulm SECARA KAR[NA-
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protectiec  speciald.  conform  certificatului nr.261/10.02.2015, fiind aprobat §i un plan de
recuperare a copilului. !

Din continutul certificatului nr.261/10.02.2015, care face parte integrantd din hotdrérea sus
mentionata, rezultd ci acelasi copil se incadreaza in gradul de handicap mediu, conform raportului de
evaluare complexa nr.254 EC din data de 04.02.2015.

in vederea recuperirii copilului a fost incheiat, la data de 10.02.2015, un * contract cu
familia™ cu scopul indeplinirii obiectivelor previzute in planul de recuperare a copilului, plan care
vizeaza protejarea intereselor copilului, asistentd medicala primara si tratament de specialitate.

Din continutul inscrisurilor depuse de reclamanti la filele 14-18 dosar, rezultd ca alti copii cu
diagnostice similare copilului acestora au fost incadrati in grad de handicap grav.

Potrivit biletului de externare emis la data 08.01.2015 rezulta ca minora a fost diagnosticata
cu ” intdrziere in dezvoltarea limbajului expresiv si cu hipoacuzie neurosenzoriala profunda
bilaterald” cu recomandare de continuare a exercitiilor logopedice la domiciliu.

Din continutul Referatului privind evaluarea medico-psihosociala a copilului rezultd ca
incadrarea acesteia in grad de handicap mediu s-a facut in temeiul Ordinului
nr.725/12.709/01.10.2012, capitolul 11, b, fiind luat in considerare diagnosticul medical continut in
certificatul medical nr.183/27.01.2015 eliberat de Spitalul de Pediatrie Ploiesti, potrivit caruia copilul
are Intarziere usoard in dezvoltarea psihicd QI = 50, absenta limbajului expresiv, tulburdri de
adaptare.

Din continutul referatului emis de Spitalul clinic de urgenta MS Curie - Sectia clinica ORL
rezulta acelasi diagnostic - hipoacuzie neurosenzoriala profunda bilaterala, implantata cohlear si
intarziere a limbajului expresiv.

Ca atare, in opinia instantei, considerentele pe baza carora s-a facut incadrarea copilului
Secard Karina-Mihaela in grad de handicap mediu afecteaza interesul superior al copilului, in
conditiile in care, in raport de diagnosticul minorei, starea de sandtate a acesteia si posibilitatile
familiale reduse de a asigura ingrijirea corespunzatoare a acesteia minora este pusda in situatia de a nu
putea beneticia de ingrijirea de care are nevoie.

Ordinul nr. 725/12709 din 2002 pentru aprobarea criteriilor medico-psiho-sociale pe baza
carora se stabileste incadrarea in grad de handicap prevede aplicarea combinata a criteriilor medicale
si psihosociale, diferentiat i adaptat particularitatilor de varsta ale copiilor in cauza, dar si cu luarea
in considerare a factorilor de mediu, a factorilor familiali care, dacd sunt ignorati pot prejudicia
interesele copilului.

Astfel, pentru aprecierea severititii handicapului trebuie avute in vedere nu numai efectul
tulburarilor structurale si functionale, c¢i si implicarea si conditiile asigurate de mediul familial
apropiat. Pe de alta parte, incadrarea copiilor intr-un anumit grad de handicap trebuie sa aiba in
vedere in primul rand binele suprem al copilului, caruia trebuie sa i se acorde sansa, printr-un sistem
corespunzator de protectie, de a se integra in societate si de a diminua cfectele dizabilitatii de care
sufera.

Din preambulul Ordinului nr. 725/12709 din 2002 pentru aprobarea criteriilor medico-psiho-
sociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap reiese ca, legiuitorul a dorit, ca
prin aplicarea acestei legi, incadrarea copiilor intr-un grad de handicap, in principal, sa conduca la
egalizarea sanselor, prin stabilirea masurilor de protectie sociali, a masurilor de interventie
(reabilitare, recuperare) si sprijin necesare, pentru asigurarea conditiilor de dezvoltare optima pentru
fiecare copil. )

Aplicarea acestor criterii de incadrare nu trebuie interpretate in sensul de a le reduce
posibilitatea de recuperare, ci in sensul asigurarii conditiilor de dezvoltare optima ale acestora.

Potrivit Ordinului nr. 725/01.10.2002 emis de Autoritatea Nationala pentru Protectia
Copilului si Adoptie, incadrarea in grade de handicap se face in raport cu intensitatea deficitului
functional individual si prin corelare cu functionarea psihosociala corespunzatoare vérstei.

Or, asa cum s-a aratat, din probele administrate a rezultat ca minora suferd de o afectiune
care presupune o ingrijire speciald si o atentie permanentd ce trebuie acordata acestui copil.

Chiar daca, din perspectiva HG nr.1437/2004 privind organizarea si metodologia de
functionare a comisiei pentru protectia copilului si a Ordinului nr. 725/01.10.2002 emis de
Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie, prezenta unei afectiuni nu conduce in
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se pune problema  stabilirii  existentei handicapului c¢i doar a stabilirii, in concret, a
gradului de handicap, mediu sau grav, prin raportare la gradul de disfunctionalitate a organismului
copilului, la stadiul de evolutie, de complicatii, de varsta si evaluarea psihosociald a copilului.

Mai mult, regulile speciale prevazute de Legea nr. 272/2004, sunt aplicabile si in prezenta
cauzd din perspectiva interesului superior al minorului, incadrat intr-un grad de handicap.

Astfel, orice reglementari adoptate in domeniul respectarii si promovarii drepturilor copilului,
precum si orice act juridic emis sau, dupd caz, incheiat in acest domeniu se subordoneaza, cu
prioritate, principiului interesului superior al minorului, principiu care va prevala in toate demersurile
si deciziile care privesc copiii, intreprinse de autoritatile publice si de organismele private autorizate,
precum si in cauzele solutionate de instantele judecatoresti.

Concluzionand, pentru considerentele ardtate si in considerarea si aplicarea prioritara a
principiului interesului superior al minorului, care impune printre altele si luarea tuturor masurilor
necesare pentru a se asigura copilului cea mai buna stare de sanatate pe care o poate atinge si pentru
prevenirea tuturor situatiilor care pun in pericol viata, cresterea si educarea acestuia, Tribunalul a
apreciat ca fiind Intemeiata contestatia formulata astfel cd a admis-o si a modificat in parte
Hotararea nr. 5262/10.02.2015 emisa de Consiliul Judetean Prahova - Comisia pentru Protectia
Copilului Prahova in dosarul nr.57/H/2014 precum si certificatul de incadrare in grad de handicap
nr.261/10.02.2015, care face parte integranta din hotararea nr. 5262/10.02.2015, privind pe minora
Secard Karina-Mihaela, nascutd la data de 31.03.2009, in sensul ca gradul de handicap este grav in
loc de mediu, mentinand restul dispozitiilor hotararii.

Impotriva sentintei sus-mentionate a declarat apel pardmul CONSILIUL J UDETEAN
PRAHOVA - COMISIA PENTRU PROTECTIA COPILULUI, sustindnd c¢a incadrarea copilului
SECARA KARINA-MIHAELA in gradul de handicap MEDIU s-a facut, conform legislatiei in
vigoare si avand la baza Ordinul nr. 725/12.709/01.10.2002, capitolul II. b) Afectiri ale structurii si
functiilor auzului, afectiuni ORL, prin care se precizeaza: ,hipoacuzia congenitald sau dobandita
precoce cu demutizare slaba sau nuld (poate ti asimilata gradului mediu de handicap); tulburari de
auz bilateral cu pierderea peste 70 db, calculata pe audiograma, ce se protezeaza greu, sau asociate
cu tulburdri psihice si de limbaj (se poate acorda gradul mediu de handicap)".

De asemenea, respectiva incadrare in gradul mediu de handicap a presupus luarea in
considerare si a diagnosticului medical continut in Certificatul medical nr. 183/27.01.2015
eliberat de catre Spitalul de Pediatrie Ploiesti in baza referatului Dr. Tuchel Mariana, Medic
specialist Psihiatrie Pediatricd: "intarziere usoard in dezvoltarea psihica qi - 50. absenta limbajului
expresiv (secundar deficientei senzoriale). tulburari de adaptare".

In sensul celor de mai sus, aratd apelantul faptul ca acelasi Ordin nr. 725/12.709/01.10.2002,
capitolul 1. Afectari (deficiente) ale sistemului nervos si functiilor mentale globale, Tulburari
psihice, diferentiaza incadrarea intr-un grad de handicap in functie de tipul deficientei psihice,
gradul/nivelul acesteia, precum si de asocierile cu alte dizabilitati, astfel: a) intarzierile
(dizabilitatile) mintale certificate prin incadrarea in criteriile clasificarilor internationale (ICD 10):

1. wintarziere mintala usoara cu QI - 50-65 daca este asociata cu o altd deficienta: senzoriala,
somatica, psihica (de limbaj si comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd); poate fi asimilata
gradului mediu de handicap; intarziere mintala cu QI - 35 - 49 fard alta asociere - se poate asimila
gradului accentuat de handicap; intirziere mintala severa si profunda (QI sub 35) - poate fi asimilata
cu gradul grav de handicap (...)"*

Acelasi act legislativ mentionat anterior precizeaza faptul ca ,,diagnosticul medical in sine
nu este (...) suficient pentru a fundamenta incadrarea intr-o categorie de handicap, el trebuie corelat
cu evaluarea psihosociala. La evaluarea eventualului handicap sau dizabilitati, alaturi de stabilirea
gradului de disfunctionalitate a organismului, se vor lua in considerare si factorii de mediu, inclusiv
cei familiali, calitatea educatiei, masurile luate de familie, posibila neglijare, precum si factorii
personali”. Urmare acestei coreldri, Comisia pentru Protectia Copilului Prahova a dispus incadrarea
copiilor in gradul MEDIU de handicap.

La data evaluarii in vederea incadrarii intr-un grad de handicap in sedinta C.P.C. Ph. din
data de 10.02.2015, echipa multidisciplinara de la nivelul SECCD cunostea faptul ca fetita frecventa
cu succes cursurile prescolare din cadrul Gradinitei cu program prelungit si program normal de
lucru "Crai Nou" Ploiesti. Astfel, prin Caracterizarea nr. 23/16.01.2015, d-na Educatoare, Prof. inv.
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asemandtoare covarstnicilor (colegilor ei), care initiazd si mentine relatii de colaborare si
comunicare, gestuald/prin semne, cu acestia; care "si-a insusit deprinderile de comportare civilizata
si le aplicd in relatiile cu adultii si copiii (repetd dupd mama ei salutul la venire in gradinitd i la
plecare, multumeste daca este atentionatd); s-a adaptat foarte usor cerintelor grupului din care face
parte, indeplineste sarcinile care i se dau"; prezintd independenta/autonomie in ceea ce priveste
autoservirea: "isi ia singura din raft jucaria sau jocul cu care vrea si se joace si de cele mai multe ori
hartie ca sa deseneze; isi duce singura scaunul la masa, sau il aseaza in locul indicat de educatoare;
participa la imbracat/dezbracat, se incaltd singura; si-a insusit programul de toaleta (merge la toaletd
insotita de d-na ingrijitoare); isi spala singurd mainile, se sterge singurd cu prosopul; isi ia singura
ghiozdanul de la dulap, se duce la masa si se aseaza pe scaunel, isi aranjeaza singura masa pentru a
servi gustarea".

Asadar, sustine apelantul, comportamentul copilului este * cel specific varstei sale
cronologice, singura deficienta fiind reprezentatd de "limbajul oral deficitar pe linia exprimarii,
intonatie stridenta, alteori monotona, repetitiva, comunicare verbald -inexistentd, se exprima prin
sunete”, fapt datorat dizabilitatii senzoriale de auz.

Conform actelor normative deja mentionate ,,gradul mediu de handicap se poate acorda
copiilor care au capacitate de prestatie fizica (motorie, metabolicd) sau intelectuald redusa,
corespunzéand unei deficiente functionale scizute, ceea ce duce la limitari in activitate, in raport cu
agteptarile corespunzatoare varstei. in aceasta situatic ele se reflectd in restrictii relativ semnificative
ale participarii sociale a copilului".

Prin comparatie, ,,gradul grav de handicap se poate acorda copiilor care au, in raport cu
varsta, capacitatea de autoservire incd neformata sau pierdutd, respectiv au un grad de dependenti
ridicat fizic sj psihic. in aceasta situatie autonomia persoanei este foarte scizutd din cauza limitarii
severe in activitate, ceea ce conduce la restrictii multiple in participarea sociald a copilului. Drept
urmare, copilul necesitd ingrijiri speciale si supraveghere permanenta din partea altei persoane”.

In legatura cu cele de mai sus, constata apelantul ¢ evaluarea capacitatii, in cazul copilului
Secard, a stabilit potentialul biopsihic al acestuia, tinandu-se cont de limitele impuse de dizabilitate,
cat si de actiunea mediului si a educatiei. Acest proces a presupus atit raportare la criterii cat si
raportare la individ, stabilind: capacitatea de autoservire si autonomia pastrate, gradul de
dependenta fizicd si psihica in limite normale virstei de 5,11 ani (varsta copilului la data efectuarii
evaludrii in scopul obtinerii incadrarii intr-un grad de handicap).

O atare evaluare poate orienta spre o singura concluzie, aceea de incadrare corecta
(conforma starii sale de sanatate, indeplinirii rolului si statutului sdu in comunitate si societate) si
legald (s-a facut cu respectarea tuturor prevederilor legale din domeniu) a minorei in gradul de
handicap MEDIU.

Precizeaza apelantul faptul ca principalul nivel de calitate a functionarii ce trebuie atins il
reprezintd dobéandirea autonomiei personale in viata cotidiand a copilului cu dizabilitati.
Parintii/reprezentantii legali sunt cei care trebuie, primordial, sd asigure indeplinirea acestui
deziderat.

Un copil obisnuit, in varstd de 5 ani si 11 luni (cazul Karinei-Mihaela, la data efectuarii
evaludrii specifice efectuate de catre SECCD) nu dispune de autonomie personald totala. La fel, un
copil cu dizabilitati (oricare ar fi ele), in vérstd de 5 ani si 11 luni, nu dispune de autonomie
personala totald. Si intr-un caz si in celdlalt importanta este ingrijirea permanentd din partea
adultului (parinte/ reprezentant legal).

Asadar, dupa cum si parintii copilului remarca in cuprinsul contestatici dumnealor adresata
Tribunalului Prahova, Karina-Mihaela necesita supraveghere permanenta din partea altei persoane
avand in vedere varsta ei, asa cum o supraveghere permanenta reclama orice copil (obisnuit/normal)
in varsta de numai 5 ani si 11 luni.

In legaturd cu situatia descrisa de catre parintii Karinei-Mihaela ca fiind posibila si anume ca
fetita ar putea fi lasata "singura pe stradd" de catre acestia si, in acest context ar aparea o defectiune
a implantului, afirmam faptul ca, ar fi un gest de totala iresponsabilitate parentald, asa cum am
descrie orice intentie si/sau fapt al oricarui parinte capabil de aceasta atitudine fatd de copilul sau in
varstd de numai 5 ani si 11 luni.

Mai mult decét atat, legiuitorul nu a considerat necesara aprecierea

severitatii handicapului
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avandu-se in vedere ¢ o asemenea situatie nu ar  dura 12 luni, timpul de valabilitate al acordarii
unui grad sau altul de handicap.

Asadar, in decursul celor 12 luni de valabilitate a unui certificat de incadrare intr-un grad de
handicap aparatul auditiv, implantul cohlear, proteza unui membru sau altul, ochelarii (in cazul
copiilor cu afectiuni oftalmologice), etc., se pot pierde, uza, defecta, etc., sau nu. Oricum ar fi,
interventiile de sprijin (de felul celor de mai sus: aparat auditiv, implant, proteza, etc.) nu au drept
scop incadrarea intr-un grad de handicap ci duc la cresterea calitétii vietii copilului cu dizabilitati,
avand scop recuperator si de integrare scolard/sociala.

Péstrarea in bune conditii de functionare a respectivelor disp07itive se aﬂé ing 51‘1' ja exc]uR‘ivé
proprnlor (,opn.

Certificatul de incadrare in gradul grav (nr. 1062/20.11.2014) a copilului Osan Ingrid-Maria,
ingtiintarea nr. 1062 R/2014, ambele eliberate de catre Comisia pentru Protectia Copilului
Maramures, precum si Planul de recuperare a copilului cu dizabilitati revizuit la data de 18.11.2014
nu contin diagnosticul medical exact al respectivului copil, gradul, stadiul, eventualele complicatii
si posibila asociere de afectiuni derivate; raspunsul la tratament si efectul masurilor recuperatorii, ca
de exemplu protezarea si reeducarea tunctionald, etc. Prin urmare, nu putem cunoaste dacd intr-
adevar situatiile acestor doi copii (Osan Ingrid-Maria si Secara Karina-Mihaela) se aseamana pana
la confundare.

In plus, conform ordinului nr. 725/12.709/2002 "pentru aceeasi boala — ca premisd a
identificarii si incadrdrii - incadrarea in grade de handicap poate merge de la gradul usor la gradul

n

grav".

In concluzie, sustine apelantul, starea de sanatate a copilului (Secard Karina-Mihaela)
consemnatd de-a lungul tuturor documentelor: medicale, sociale, educationale, aflate la dosarul
acestuia, ne indreptitesc sa afirmam ca incadrarea in gradul de handicap MEDIU este corectd
(conforma starii sale de sanatate, indeplinirii rolului si statutului sdu in comunitate si societate) si
legala (s-a facut cu respectarea tuturor prevederilor legale din domeniu).

In consecintd, se solicitd admiterea apelului impotriva sentintei civile nr.2548/05.10.2015
pronuntatd de Tribunalul Prahova, in dosarul nr.1569/105/2015, modificarea in tot a sentintei civild
susmentionata si pe fond respingerea actiunii reclamantilor.

Intimatii-reclamanti au depus intdmpinare prin care au raspuns tuturor criticilor formulate de
apelant si, in final, au solicitat respingerea apelului ca nefondat si pastrarea ca legala si temeinica a
sentintei pronuntatd de instanta de fond.

Curtea, examinand sentinta pronuntatd prin prisma motivelor de apel, a actelor si lucrarilor
dosarului, precum si a textelor de lege incidente in cauzd, constata cda apelul formulat este
nefondat, potrivit considerentelor care urmeaza :

Conform Hotararii nr.5262/10.02.2015, emisa in dosarul nr.57H/2013 de Consiliul Judetean
Prahova - Comisia Pentru Protectia Copilului, copilul SECARA KARINA-MIHAELA, niscuta la
data de 31.03.2009 a fost intr-o categorie de persoane cu handicap care necesita protectie speciala,
conform certificatului nr.261/10.02.2015, fiind aprobat si un plan de recuperare a acestuia.

Certificatul nr.261/10.02.2015, care face parte integrantd din hotardrea sus mentionata,
prevede ci acelasi copil se incadreaza in gradul de handicap mediu, conform raportului de evaluare
complexd nr.254 EC din data de 04.02.2015.

Minora Secara Karina Mihaela a fost diagnosticata ¢u hipoacuzie neurosenzoriald profunda
bilaterald, implantat cohlear unilateral si intarziere in dezvoltarea limbajului expresiv.

Curtea retine cé aceasta s-a néscut total lip%itz'l de auz, ca urmare a nedezvoltﬁrii aparatului
aceasta a beneficiat de un 1mplant cohlear la urechea drcapta, cu care in timp va mcepc sd distinga
sunetele . Pe langd o supraveghere permanentd din partea parintilor, minora mai are nevoie de
ingrijiri speciale si exercitii de recuperare si reabilitare auditiv —verbala.

Potrivit art. 2 alin. 3 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului se stabileste cu putere de principiu ca interesul superior al copilului va prevala in toate
demersurile si deciziile care privesc copiii, intreprinse de autoritatile publice si de organismele
private dut(n 1zate, precum sl m caunle solutionate de mqtdntcle Judmatoresn
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Comisia pentru protectia copilului nu raspunde nevoilor reale ale minorei, atat financiare, de
supraveghere si ingrijire din partea altei persoane, cat si de recuperare, pentru a se reda copilului
sansa la o viata normala.

Faptul cd minora a beneficiat de implant cohlear nu presupune automat incadrarea acesteia
intr-un grad mai usor de handicap, aceasta necesitind in continuare supraveghere permanenta,
ingrijire speciald si un program de recuperare si reabilitare auditiv —verbald . Parintii sai au depus
eforturi pentru ca aceasta sa beneficieze de acest implant si fac demersuri permanente pentru ca
aceasta sa se prezinte la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Maria S. Curie” pentru recuperare
auditiv-verbala si antrenament logopedic, recomandarea la externare a spitalului fiind de continuare a
exercitiilor logopedice la domiciliu pana la urmaitoarea internare.

Chiar daca urmeaza cursurile unei gradinite, aceasta comunica gestual/prin semne cu colegii
si invatatoarea, copilul prezentand, conform caracterizarii efectuate de educatoare, un “limbaj oral
deficitar pe linia exprimarii, intonatie stridentd, alteori monotond, repetitivd, comunicare verbala
inexistentd, se exprima prin sunete”, fapt datorat deficientei senzoriale de auz.

Planul terapeutic pentru viitor al minorei trebuie stimulat si sustinut, este de lunga durata si
costisitor i implica deplasari repetate in tard la specialisti pentru controale periodice, reglaje,
audiograme de specialitate, recuperare logopedicd, costuri cu intretinerea si asigurarea bateriilor
pentru procesorul de sunet. Sansele de recuperare ale minorei, avand in vedere cid a fost implantata
mai tarziu, respectiv la varsta de 5 ani, sunt mai mici decét ale altor copii implantati in primii ani de
viatd, drept pentru care necesita un efort mai mare din partea acesteia si a parintilor in urmarea
programului de recuperare.

Gradul grav de handicap, potrivit Ordinului nr. 725/12709 din 1 octombrie 2002 privind
criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile de
protectie speciala a acestora, se poate acorda copiilor care au, in raport cu varsta, capacitatea de
autoservire inca neformata sau pierduta, respectiv au un grad de dependenta ridicat fizic si psihic.in
anexa 2 a Ordinului mai sus mentionat, la punctul ¢) sunt mentionate ca Deficiente functionale grave
,deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, care fac imposibila stabilirea relatiilor cu mediul
inconjurator, in context neurologic, obiectivate clinic si paraclinic”. Chiar dacd nu s-au produs in
context neurologic, deficientele de limbaj ale minorei, cu tulburari expresive ( a se vedea in acest
sens Referatul medical de la fila 58 dosar de fond) sunt evident de naturd a- i crea dificultati grave si
reale in stabilirea relatiilor cu mediul inconjurdtor, mai ales ca sunt dublate de deficienta de auz .

Nu in ultimul rand, Curtea retine, din cuprinsul aceluiasi act normativ, ¢a pentru a se realiza
asimilarea pe grade de handicap in cazul diverselor entitati nozologice se va tine seama ca nu boala
in sine determina severitatea handicapului, ci gradul tulburarilor functionale determinate de acestea,
in raport cu stadiul de evolutie, de complicatii in activitatea si participarea sociala, de factori
personali etc. Deci, pentru aceeasi boala - ca premisa a identificarii si incadrarii - incadrarea in grade
de handicap poate merge de la gradul usor la gradul grav..

Din actele depuse la instanta de fond, Curtea constatd ca pentru alti copii cu hipoacuzie
neurosenzoriala ( si implant cohlear urechea dreapta), Comisia pentru Protectia Copilului a dispus
incadrarea in grad de invaliditate Grav .

Pentru toate aceste considerente, in baza dispozitiilor art. 480 C.pr.civ., Curtea urmeaza sa
respingd ca nefondat apelul declarat de parat si si mentini ca legald si intemciatd sentinta
pronuntatd de instanta de fond prin care s-a modificat in parte Hotararea nr. 5262/10.02.2015 emisa
de Consiliul Judetean Prahova - Comisia pentru Protectia Copilului Prahova in dosarul
nr.57/H/2014 precum si certificatul de incadrare in grad de handicap nr.261/10.02.2015, care face
parte integrantd din hotarare, privind pe minora Secara Karina-Mihaela, nascuta la data de
31.03.2009, in sensul ¢a gradul de handicap de care trebuie sa beneficieze minora este grav in loc de
mediu.

In temeiul disp. art. 453 C.pr.civ. Curtea urmeaza si oblige apelanta la 1000 lei cheltueili de
Judecata catre intimati, reprezentind onorariu de avocat, conform chitantei avocatiale nr. 180 din
data de 05.01.2016.

PENTRU ACESTE MOTIVE
IN NUMELE LEGII
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Respinge ca nefondat apelul declarat de paratul CONSILIUL JUDETEAN PRAHOVA -
COMISIA PENTRU PROTECTIA COPILULUI, cu sediul in Ploiesti, str. Sos. Vestului, nr. 14-16,
judetul Prahova, impotriva sentintei civile nr. 2548/5 octombrie 2015 pronuntatd de Tribunalul
Prahova, in contradictoriu cu reclamantii SECARA STEFAN si SARBU LOREDANA
ALEXANDRA ambii cu domiciliul in Ploiesti, str. Mihai Bravu, nr. 239, bl. C4, et. 3, ap. 53,

judetul Prahova.
Obliga apelanta sa plateasca 1000 lei cheltuieli de judecata citre intimati.

Definitiva.
Pronuntatd in sedinta publica, azi, 11 ianuarie 2016.

Judecator,
Vera-Andrea Popescu

Grefier,
Nicoleta Mihalache

Red.SEL/tehnored. NM
5ex./20. 01.2016 3 GR F/I?ﬁ
d.f. 1569/105/2015 tribunalul Prahova Q
j.f. Gabriela Mihai A\
Operator de date cu caracter personal
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