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VU [OMISSIS]

Intimati parati:

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate [OMISSIS]

Casa de Asiguriri de Sanatate Constanta [OMISSIS]
CERERE DE HOTARARE PRELIMINARA

Curtea de Apel Constanta, din oficiu, fatd de cele dispuse prin incheierea de
sedintd din 25 iunie 2019, in temeiul articolului 267 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene (TFUE), solicita

CURTII DE JUSTITIE A UNIUNII EUROPENE

[OMISSIS] Sa raspundd la urmatoarele iIntrebari preliminare care privesc
interpretarea articolului 56 TFUE si a articolului 20 alineatele (1) si (2) din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din
29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala [OMISSIS]:

1. Daca se asimileazd unei situatii de urgentd, in sensul care rezultd din
paragraful 45 al hotdrarii din cauza C-173/09 (Elchinov), sau daca reprezinta un
caz de impiedicare obiectivd de a solicita autorizarea prevazuta de articolul 20
alineatele (1) si (2) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, care poate sta la baza
rambursdrii integrale a cheltuielilor ocazionate de primirea unui tratament medical
adaptat (ingrijiri spitalicesti) in alt stat membru decat cel de resedinta al
asiguratului, faptul ca procedeul terapeutic agreat de acesta a fost prescris numai
de citre un medic din alt stat membru decéit cel de resedintd al asiguratului, In
conditiile In care diagnosticul si faptul in sine al necesitatii aplicarii de urgentd a
unui tratament au fost confirmate de medicul apartinand sistemului de asigurari de
sanatate al statului membru de resedintd, care insad a recomandat un alt procedeu
terapeutic, in raport cu care procedeul terapeutic agreat din motive care se pot
califica drept pertinente de catre persoana asigurata prezintd cel putin acelasi grad
de eficacitate, dar are avantajul ca nu genereaza un handicap. [OR. 2]

2. In cazul unui raspuns afirmativ la prima intrebare, daci persoana asigurati
care, dupd ce i-au fost stabilite, de cdtre un medic din cadrul sistemului de
asigurari de sdndtate al statului membru de resedintd, diagnosticul si un procedeu
terapeutic pe care, din motive care se pot califica drept pertinente, nu il agreeaza,
se deplaseazd in alt stat membru spre a solicita o a doua opinie medicala, iar
aceasta este in sensul aplicarii unui alt procedeu terapeutic, care prezintd cel putin
acelasi grad de eficacitate, dar are avantajul cd nu genereazd un handicap,
procedeu pe care persoana asiguratd il agreeaza si care Intruneste cerintele
prevazute de articolul 20 alineatul (2) teza a Il-a din Regulamentul (CE)
nr. 883/2004, mai este tinutd, pentru a beneficia de rambursarea costurilor
ocazionate de cel din urma procedeu terapeutic, de solicitarea autorizirii
prevazute de articolul 20 alineatul (1) din acest regulament.
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3. Dacd articolul 56 TFUE si articolul 20 alineatele (1) si (2) din Regulamentul
(CE) nr. 883/2004 se opun unei legislatii nationale care, pe de o parte,
conditioneaza autorizarea din partea institutiei competente a primirii unui
tratament adaptat (ingrijiri spitalicesti) in alt stat membru decat cel de resedinta de
intocmirea unui raport medical numai de citre un medic care activeaza in cadrul
sistemului de asigurari de sandtate al statului membru de resedintd, avizat de
medicul-sef al institutiei competente din acest stat, inclusiv in cazul in care
procedeul terapeutic agreat de persoana asiguratd, din motive care se pot califica
drept pertinente in condittile in care are avantajul cad nu genereazi un handicap,
este prescris numai de cétre un medic din alt stat membru, cu titlul unei a doua
opinii medicale, iar pe de altd parte nu garanteazd, In cadrul unei proceduri
accesibile si previzibile, analizarea efectivd, din punct de vedere medical, in
cadrul sistemului de asigurdri de sdndtate din statul de resedintd, a posibilitatii
aplicarii celei de-a doua opinii medicale emise In alt stat membru.

4.  In cazul unui raspuns afirmativ la prima si a treia intrebare, daci persoana
asiguratd, respectiv succesorii acesteia, conditionat de Indeplinirea celor doud
cerinte prevazute de articolul 20 alineatul (2) teza a II-a din Regulamentului (CE)
nr. 883/2004, sunt indreptatiti sd obtind de la institutia competentd din statul de
resedintd al persoanei asigurate rambursarea integrala a cheltuielilor ocazionate de
procedeul terapeutic aplicat In alt stat membru.

Descrierea litigiului:

La 21 septembrie 2016, reclamantii au sesizat Tribunalul Constanta, Sectia I
civild, cu o actiune formulatd in contradictoriu cu péaratele prin care au solicitat
obligarea acestora la plata in solidar a sumei de 85 000 de euro, reprezentind
contravaloarea tratamentului medical acordat in strdindtate autorului lor, ZY,
precum si a cheltuielilor de judecata.

In motivarea cererii, reclamantii au ardtat ca, la 22 martie 2013, ZY a fost
diagnosticat cu cancer in stare avansata, pentru care i-a fost prescris un tratament
chirurgical urgent pentru extirparea a doud treimi din limba. La recomandarea
unui medic, acesta a contactat o clinicd din Austria, din partea cireia a primit o
opinie medicala diferitd, in sensul necesitatii aplicérii urgente a unui tratament
constand in radioterapie, chimioterapie si imunoterapie, abia apoi urmand a se
examina utilitatea interventiei chirurgicale. Intrucit era asigurat in sistemul de
asigurdri de sdnatate, a solicitat acordarea formularului E 112 in cadrul unei
audiente la Casa de Asigurari de Sanatate Constanta in vederea suportarii de catre
aceasta a contravalorii tratamentului 1n stridinitate, dar i s-a impus prezentarea
unei opinii medicale in sensul ca asiguratul nu poate fi tratat in Roméania, medicii
fiind, potrivit acestuia, ,,reticenti datoritd sistemului in care functioneazi si care
suferd de deficiente atat punctuale, cat si de ansamblu”. Pacientul a acceptat
prescriptiile medicale ale specialistilor de la clinica austriacd, dar, in pofida
tratamentului acordat, a decedat la 12 iulie 2014. Reclamantii au estimat
cheltuielile ocazionate de tratamentul acordat in striinitate la 150 000 de euro, din
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care 15 000 de euro reprezinta cheltuieli de cazare si transport, iar suma de 50 000
de euro a fost [OR. 3] suportatd de o societate la care autorul lor era actionar,
suma pretinsa reprezentand diferenta de 85 000 euro.

Prin intdmpinare inregistrata la 19 octombrie 2016, parata Casa de Asigurari de
Sandtate Constanta a solicitat respingerea actiunii ca neintemeiatd, aratand ca, desi
termenul de emitere a formularului E 112 este scurt, de 5 zile lucratoare, autorul
reclamantilor a ales sd primeascd servicii medicale in striinitate si cd, in cadrul
unei audieri, i-a precizat acestuia cd, in cazul in care va suporta contravaloarea
serviciilor medicale, se va aplica articolul 8 din Normele metodologice privind
rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordata
in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care
Roménia este parte, aprobate prin Ordinul Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 729/2009.

Prin intdmpinare inregistratd la 20 octombrie 2016, parata Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate a solicitat respingerea actiunii ca neintemeiata, aritand ca
deplasarea pacientului ZY in Austria s-a ficut in scop terapeutic, la cererea
acestuia, in mod planificat, imprejurare ce justificd rambursarea potrivit articolului
8 din Normele metodologice aprobate prin Ordinul Presedintelui Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate nr. 729/2009, la nivelul tarifelor din Roméania. Potrivit
acestei parite, Casa de Asigurari de Séanatate Constanta a dat curs solicitarilor
pacientului ZY, emitand solicitéri pentru prevedere bugetard care au primit avizul
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, procedandu-se la alocarea fondurilor
necesare finalizarii procedurii de rambursare a sumei de 38 370,70 lei.

La 17 februarie 2017, parata Casa de Asigurdri de Sanitate Constanta a depus la
dosarul primei instante ordinele de plata nr. 31170-31172/14 noiembrie 2016, din
care rezulta plata catre reclamanta TS a sumei totale de 38 370,70 lei.

Prin sentinta civild [din] [OMISSIS] 24 octombrie 2018, Tribunalul Constanta,
Sectia I civila, a respins actiunea ca nefondatd, retinand ca, ,,in contextul faptic ce
a determinat efectuarea investigatiilor si tratamentelor medicale intr-un alt stat
membru decat cel de domiciliu, fard a solicita autorizarea prealabila de cétre Casa
de Asiguriri de Sanatate, solicitarile reclamantilor nu pot fi analizate decét prin
prisma articolului 7' din Ordinul nr. 729/2009”. Tribunalul a constatat in acest
sens cd ,reclamantii sunt indreptatiti a primi rambursarea acestor cheltuieli, nu
insd in integralitatea lor, ci in cuantumul determinat prin legislatia nationald, iar
in acest context, se constatd c@ paratele au aprobat si au efectuat plata
contravalorii sumelor pe care reclamantii le-au solicitat cu titlul de cheltuieli
medicale, in conformitate cu dispozitiile articolului 7 alineatele (8)-(12) din
Normele metodologice aprobate prin Ordinul nr. 729/2009”.

La 3 decembrie 2018, reclamantii au formulat apel, care a fost inregistrat la Curtea
de Apel Constanta, Sectia I civila (instanta de trimitere), la 20 decembrie 2018.
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Prin cererea de apel, reclamantii sustin ca statuarea primei instante in sensul ca, in
situatiile in care formularul E 112 nu a fost emis, rambursarea cheltuielilor este
intotdeauna limitata la nivelul tarifelor nationale este contrara hotérarilor Curtii de
Justitie a Uniunii Europene din cauzele Elchinov si Luca. Doar in raport cu
recomandarea sistemului roman de asigurari de sdnatate, constand in tratamentul
chirurgical, se putea obtine formularul E 112, iar nu si pentru o altd recomandare
medicald provenind din alt stat membru. Pacientul roman, pentru acelasi
diagnostic, a urmat in strdindtate un alt tratament decét cel prescris de medicii
roméani, opus diametral acestuia ca abordare medicald si considerat de medicii
legisti ca oportun si eficient. In opinia reclamantilor, daca medicii din sistemul de
sdndtate al altui stat membru recomanda o altd abordare pentru acelasi diagnostic,
lar aceasta este consideratd oportund si eficientd, atunci pacientul romén are
dreptul la rambursarea integrald din partea sistemului sau national.

Prin Intdmpindri depuse in apel, cele doud pérate au reiterat in esenta apararile
formulate in fata primei instante. [OR. 4]

Curtea de Apel a pus In discutie din oficiu necesitatea sesizérii Curtii de Justitie a
Uniunii Europene cu cele patru intrebari preliminare [OMISSIS].

Reclamantii au fost de acord cu sesizarea si cu cele patru Intrebari formulate de
Curtea de Apel [OMISSIS].

Paratele s-au opus sesizdrii Curtii de Justitie a Uniunii Europene, apreciind ci
articolul 20 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 nu este aplicabil in cauza; in
acest sens, au sustinut c¢@ autorul reclamantilor, ZY, nu a fost autorizat de institutia
competentd — Casa de Asigurari de Sanatate Constanta, sa plece la tratament in
Austria, intrucdt nu a solicitat acest lucru, respectiv nu a inaintat la casa de
asigurdri de sdnatate nicio cerere pentru eliberarea documentului S2/E 112, nici
inainte de plecarea in Austria, nici ulterior sosirii acolo, pe considerente de fortd
majora.

Prin incheierea din 25 iunie 2019, Curtea de Apel a dispus sesizarea Curtii de
Justitie a Uniunii Europene cu intrebdrile preliminare mentionate in debutul
prezentului inscris, apreciindu-le necesare solutiondrii cauzei. in acest sens,
Curtea de Apel a retinut cd aspectul aplicabilititii in spetd a articolului 20 din
Regulamentul (CE) nr. 883/2004, asa cum a fost interpretat prin hotararea Curtit
de Justitie din 5 octombrie 2010 din cauza C-173/09 (Elchinov), constituie esenta
fondului pretentiilor reclamantilor. Acestia se prevaleaza de imposibilitatea de a
solicita si a obtine autorizarea prealabild a efectuarii tratamentului in Austria, din
cauza faptului ca acest tratament a fost prescris numai de medicii din Austria, in
conditiile in care el prezenta avantajul, spre deosebire de tratamentul prescris de
medicul curant afiliat sistemului public de asigurari de sdnétate din Roménia, de a
nu genera un handicap. Din raportul de expertizd medico-legala efectuat in cauza
rezultd cd diferenta dintre cele doua opinii medicale are la bazd ,,propedeutica
chirurgicald si oncologicd a fiecdrei tari in parte”, adica diferente de ordin
stiinfific medical existente intre statele membre ale Uniunii Europene. Relevanta
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acestor diferente in ceea ce priveste intelegerea si aplicarea stiintei medicale la
nivelul statelor membre, din perspectiva aplicabilitatii articolului 56 TFUE si a
articolului 20 alineatele (1) si (2) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, mai ales in
contextul in care procedeul terapeutic aplicat in alt stat membru decat cel de
resedintd al asiguratului si pentru care acesta opteazd prezintd avantajul cd nu
genereaza un handicap, constituie o chestiune suficient de sensibila si de dificila
pentru a justifica solicitarea unei interpretdri obligatorii din partea Curtii de
Justitie a Uniunit Europene, prin care si se asigure interpretarea si aplicarea
unitara si previzibild a acestor prevederi ale dreptului Uniunii Europene.

Situatia de fapt retinuta de instanta de trimitere:

Reclamantii TS, UT si VU sunt mostenitorii legali (sofia supravietuitoare,
respectiv cei doi fii) ai defunctului ZY, decedat la 12 iulie 2014 [OMISSIS].

Autorul reclamantilor, ZY, a avut calitatea de asigurat in cadrul sistemului public
de asigurari de sdnatate din Romania, gestionat de cele doud parate. De asemenea,
a avut domiciliul in Roménia.

Parata Casa Nationala de Asigurari de Sanatate administreazd si gestioneaza
sistemul public roman de asiguriri sociale de sanétate si are In subordine pe parata
Casa de Asigurdri de Sandtate Constanta.

In urma internarii la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta in perioada 22-
27 martie 2013, autorul reclamantilor, ZY, a fost diagnosticat la 28 martie 2013 cu
[OR. 5] carcinom scuamos invaziv de limba dorsald, astfel cum rezultd din
buletinul anatomo-patologic [din] [OMISSIS] 28 martie 2013.

Potrivit sustinerilor reclamantilor, necontestate de parate, pacientului i-a fost
recomandat de catre medicul curant, din cadrul sistemului public roméan de
asigurari de sdndtate, un tratament chirurgical de urgenta constand in indepartarea
chirurgicald a doud treimi din limba.

Dorind sa beneficieze de o a doua opinie medicald, autorul reclamantilor, ZY, s-a
deplasat in Austria, unde, in urma internarii la Confraternitit Privatklinik
Josefstadt din Viena, Austria, in perioada 10-14 aprilie 2013, i-a fost confirmat
diagnosticul de ,,carcinom la nivelul limbii, avansat local”, cu precizarea ca,
»datoritd starii avansate a tumorii, o interventie chirurgicald nu este eficienta
pentru pacient, ci se recomandd chimioterapia, pentru care este necesard
internarea”.

Optand pentru tratamentul prescris prin aceastd a doua opinie medicald, autorul
reclamantilor, ZY, s-a prezentat in audientd la parata Casa de Asigurdri de
Sanatate Constanta, cautidnd si obtind formularul E 112 in vederea suportarii de
catre aceasta institutie a contravalorii tratamentului pe care urma si il primeascd la
Viena. Prin intdmpinarea depusd In fata primei instante, parata Casa de Asigurdri
de Saniatate Constanta a confirmat cd, in cadrul unei audieri, i-a precizat autorului
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reclamantilor, ZY, cd, in cazul in care va suporta contravaloarea serviciilor
medicale, se va aplica articolul 8 din Normele metodologice privind rambursarea
si recuperarea cheltuielilor reprezentdnd asistenta medicalda acordatd in baza
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanétatii la care Romania
este parte, aprobate prin Ordinul Presedintelui Caset Nationale de Asigurdri de
Sanatate nr. 729/2009. Altfel spus, urma sa se asigure rambursarea cheltuielilor
medicale la nivelul tarifar practicat in cadrul sistemului de asigurari de sandtate
din Romania, considerdndu-se cd pacientul se deplaseazi intr-un alt stat membru
pentru a beneficia de servicii medicale pentru care nu a obtinut aprobarea
prealabila a casei de asigurari de sanitate.

Dupa ce a beneficiat de investigatii si tratamente medicale constind in
radioterapie, chimioterapie i imunoterapie la Confraternitat Privatklinik
Josefstadt, precum si la Ambulatorium Dobling, ambele din Viena, Austria,
autorul reclamantilor, ZY, a solicitat Casei de Asigurdri de Sinatate Constanta
rambursarea cheltuielilor medicale, pe cale administrativa, prin cererile [din]
[OMISSIS] 24 septembrie 2013 si [din] [OMISSIS] 4 iunie 2014.

In acest sens, la dosarul cauzei au fost depuse facturi si dovezi de plata,
necontestate de citre parate, acoperind cuantumul pretentiilor formulate in cauza:
[OMISSIS].[sunt enumerate 16 facturi] [OR. 6]

In cadrul judecatii in prima instantd, a fost administrati proba cu expertiza
medico-legald, din raportul de expertizd intocmit de Serviciul Judetean de
Medicind Legald Constanta, rezultaind urmatoarele concluzii: ,,1. Pe baza
documentelor medicale prezentate in dosarul cauzei, gravitatea maladiei [lui] ZY,
diagnostic confirmat in urma biopsiei linguale, prin buletin anatomo-patologic
[din] [OMISSIS] 22 martie 2013, efectuat In cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Constanta, cu un carcinom scuamos, invaziv, ulcerat, de limba dorsala,
poate fi asimilatd termenului de sever; 2. Tinand cont de stadiul avansat al tumorii
st de invazia zonelor invecinate, era imperativ necesard o decizie medicald intarita
de acceptarea pacientului in vederea respectérii autonomiei acestuia, ca principiu
de bazd in relatia medic-pacient. Alegerea procedeului terapeutic este de
asemenea sustinutd in functie de propedeutica chirurgicald si oncologicd a
fiecdrei tdri in parte, neconstituind o abordare unitard; 3. Metoda terapeutica,
acceptatd si agreatd de pacient (radioterapie, chimioterapie, imunoterapie) in
pofida celei chirurgicale recomandate de medicii romani si pusd in practicd de
cadrele din cadrul Confraternitit Privatklinik Josefstadt din Viena, prezinta
caracter terapeutic, cu avantajul de a prezerva anatomia normala a regiunii, cét si
functionarea fiziologicd a limbii, si poate fi asimilatd termenilor de «oportun si
eficient», tindnd cont ca, In acest caz rezultatele tratamentelor nu sunt previzibile.
Conform datelor din literatura de specialitate, rata de supravietuire in neoplasmele
linguale cu diseminari locoregionale este de sub 30 % pe o perioadd mai mica sau
egald cu 5 ani.”

Prin ordinele de platd nr.31170-31172/14 noiembrie 2016, parata Casa de
Asigurari de Sanitate Constanta a plitit reclamantei TS suma totala de 38 370,70
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lei (echivalentul la data platii a 8 235,82 euro), reprezentand contravaloarea
cheltuielilor aferente investigatiilor si tratamentelor medicale de care a beneficiat
in Austria autorul reclamantilor, ZY, calculate la nivelul tarifelor practicate in
cadrul sistemului public romdn de asigurdri de sandtate. In acest sens, paréta a
facut aplicarea articolului 8 din Normele metodologice privind rambursarea si
recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordatd 1n baza
documentelor internationale cu prevederi in domeniul sdnatitii la care Romaénia
este parte, aprobate prin Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de
Sandtate nr. 729/2009, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 545/5 august 2009. Pretentiile reclamantilor nu se bazeazd pe aceastd
dispozitie nationald, care are ca ipoteza optiunea unui asigurat de a beneficia in
strainatate de un tratament de care ar putea beneficia in Roménia. Reclamantii
solicitd rambursarea integralda a cheltuielilor ocazionate de tratamentul medical
aplicat in Austria, cu exceptia partii deja recuperate, astfel cum rezultd din
descrierea actiunii; astfel, din perspectiva pretentiilor formulate in cauzd, plata
sumei de 38 370,70 lei reprezintd doar o plata partiald a sumei deduse judecitii.

Dispozitii nationale aplicabile:

Statutul juridic al paratelor este reglementat de articolul 276 si articolul 277 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652/28 august 2015, din care se retin urmatoarele
prevederi relevante in cauza:

»Art. 276 — (1) CNAS [Casa Nationald de Asigurari de Sindtate], institutie
publica, autonoma, de interes national, cu personalitate juridicd, este organ de
specialitate al administratiei publice centrale, care administreazd si gestioneaza
sistemul de asigurdri sociale de sandtate, are sediul in municipiul Bucuresti, Calea
Cildrasilor nr. 248, sectorul 3.

(2) In domeniul sanitar, CNAS asigura aplicarea politicilor si programelor
Guvernului in coordonarea Ministerului Sanatatii. [OR. 7]

(3) CNAS are ca principal obiect de activitate asigurarea functionarii unitare si
coordonate a sistemului de asigurdri sociale de sdnatate din Roménia si are in
subordine casele de asiguriri de sanatate judetene si Casa de Asigurari de Sanatate
a Municipiului Bucuresti, Casa Asigurarilor de Sanitate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti. [...]”

»Art. 277 — (1) Casele de asigurari sunt institutii publice, cu personalitate juridica,
cu bugete proprii, in subordinea CNAS. [...]”

In dreptul intern, autorizarea deplasirii in alt stat membru in scopul de a primi un
tratament adaptat starii de sanatate a pacientului (emiterea certificatului E 112)
este reglementata de articolele 39-46 din Normele metodologice privind utilizarea
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania a formularelor
emise in aplicarea Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului privind
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aplicarea regimurilor de securitate sociald in raport cu lucritorii salariati, cu
lucrdtorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul
Comunitatii, precum si a Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor
de aplicare a Regulamentului (CEE) nr. 1408/71, probate prin Ordinul
Presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 592/2008, publicat in
Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 648/11 septembrie 2008, din care se
retin urmitoarele prevederi relevante in cauza:

LHArticolul 40 — (1) Formularul E 112 se adreseaza: [...]

b) lucratorului salariat sau independent si membrilor de familie ai acestuia care
sunt autorizati de institutia competentd si se deplaseze intr-un alt stat membru cu
scopul de a primi tratament medical. [...]

(3) Eliberarea formularului E 112 pentru situatia prevazuta la alineatul (1) litera b)
nu poate fi refuzatd de citre institutia competentd dacéd tratamentul respectiv se
regiseste printre prestatiile acordate in baza legislatiei statului membru pe al carui
teritoriu iIsi are resedinta persoana in cauzd, cdreia nu i se poate acorda un
asemenea tratament in statul membru de resedintd in intervalul de timp necesar in
mod normal pentru obtinerea tratamentului respectiv, luand in considerare starea
curentd de sanatate si evolutia probabila a bolii.”

»Articolul 43 — (1) in vederea obtinerii formularului E 112, persoana interesata
depune o cerere la casa de asigurdri in evidenta céreia aceasta este inregistrata ca
persoana asigurata.

(2) Dupa efectuarea inregistririi cererii, casa de asigurari procedeaza la analiza
acesteia, dupa cum urmeaza: [...]

b) analizeaza dosarul medical pentru a verifica indeplinirea conditiei prevazute de
articolul 22 alineatul (2) din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71;

c) dacd constatd indeplinirea conditiilor prevéazute la literele a) si b), elibereaza
formularul E 112.

(3) Termenul maxim de solutionare a cererii de eliberare a formularului E 112 este
de 5 zile lucratoare. {...]”

LArticolul 45 — (1) In cazul previzut la articolul 40 alineatul (1) litera b), cererea
va fi insotitd de urmatoarele documente: [...]

b) dosarul medical, care va contine, pe langa inscrisuri medicale, raportul medical
prevazut 1n anexa nr. 10A, din care si rezulte diagnosticul, precum si
recomandarea medicald pentru efectuarea tratamentului; [...]

(2) Din raportul medical trebuie sé rezulte ca serviciul medical solicitat face parte
din pachetul de servicii de bazd de care beneficiazd asiguratii in sistemul de
asigurdri sociale de sinitate din Romania, precum si faptul ¢ acesta nu poate fi
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efectuat intr-un interval de timp rezonabil in niciuna dintre unitétile sanitare din
Roménia, luind in considerare starea curentd de sdndtate a persoanei solicitante si
evolutia probabila a bolii. [OR. 8]

(3) In raportul medical intocmit de medicul curant trebuie precizat in mod explicit
si argumentat motivul pentru care serviciul medical respectiv nu poate fi acordat
intr-un interval de timp rezonabil in nicio unitate sanitard din Romania.

(4) Raportul medical se intocmeste de un medic dintr-un spital clinic universitar
sau, dupd caz, judetean aflat in relatii contractuale cu o casd de asigurdri de
sandtate din Romdnia. [...]”

,Articolul 46 — (1) Formularul E 112 se elibereazd inainte de plecarea persoanel
beneficiare.

(2) Formularul poate fi emis si dupd plecarea persoanei beneficiare dacd, din
motive de fortd majora, nu a putut fi eliberat anticipat. Formularul se elibereaza
numai dacd nu a fost achitatd contravaloarea serviciilor medicale. Din momentul
efectudrii platii, formularul nu mai produce efectele juridice pentru care este
solicitat.

(3) In cazul prevazut la alineatul (2), casa de asiguriri intocmeste un referat prin
care se argumenteaza si se justifica situatia de fortd majord, document care va sta
la baza eliberérii formularului E 112.

(4) La intocmirea referatului prevézut la alineatul (3) se vor detalia imprejuradrile
de origine externd, cu caracter extraordinar, absolut imprevizibile si inevitabile,
inclusiv imprejurari de naturd medicald, care au condus la situatia de fortd
majord.”

Totodata, rambursarea cheltuielilor medicale efectuate in striinitate fara
aprobarea prealabila a casei de asiguriri de sanéatate este reglementati de articolul
8 din Normele metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor
reprezentand asistenta medicald acordatd in baza documentelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte, aprobate prin Ordinul
Presedintelui Casei Nationale de Asiguréri de Sanatate nr. 729/2009, publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 545/5 august 2009, din care se retin
urmétoarele prevederi relevante in cauza:

,Articolul 8 — (1) In conditiile in care un asigurat in sistemul de asiguriri sociale
de sanatate din Roménia se deplaseaza intr-un stat membru al Uniunii Europene
cu scopul de a primi tratament medical, fara aprobarea prealabild a casei de
asigurdri de sinitate unde este luat in evidentd ca persoand asiguratd, acesta
suportd contravaloarea serviciilor medicale acordate.

(2) La solicitarea scrisd a asiguratului, a unui membru al familiei (périnte,
sot/sotie, fiu/fiicad) sau a unei persoane imputernicite de acesta, Insotitd de
documente justificative, casa de asigurari de sanatate ramburseaza contravaloarea
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serviciilor medicale acordate potrivit alineatului (1) si platite de acesta, la nivelul
tarifelor prevazute la alineatul (5). [...]

(5) Nivelul la care se realizeazad operatiunea de rambursare prevazuti la alineatul
(4) se stabileste dupa cum urmeaza:

a) pentru serviciile medicale de specialitate din ambulatoriu, medicamentele in
tratamentul ambulatoriu, precum si dispozitivele medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu: tarife exprimate prin
valoarea definitivd a punctului, stabilitd In trimestrul anterior datei la care s-a
platit serviciul, tarife maximale, tarife, procent din tarife, preturi de referinta,
procent din preturile de referintd, preturi de decontare, previdzute de actele
normative in vigoare care reglementeaza sistemul de asiguriri sociale de sinatate
in vigoare la data efectuarii platii serviciului de catre asigurat;

b) pentru spitalizarea continuda: ICM x TCP, unde ICM este cel mai mare indice
de case-mix, aferent spitalelor din Romaénia si prevazut in actele normative care
reglementeazd sistemul de asigurdri sociale de sdnitate in vigoare la data
efectudrii platii serviciului de catre asigurat, iar TCP este tariful pe caz ponderat al
aceluiasi spital, aferent aceluiasi an;

c) pentru spitalizarea de zi: o treime din suma rezultatd in urma aplicarii
procedurii prevazute la litera b).

(6) Rambursarea prevazuta la alineatul (4) poate avea loc numai in situatia in care
serviciul medical acordat intr-un stat membru al Uniunii Europene si achitat de
cétre asigurat face parte [OR. 9] din pachetul de servicii de baza din sistemul de
asigurari sociale de sandtate din Romania. [...]”

Nota: Articolul 8 din Normele metodologice mentionate mai sus a fost aplicat in
cauzd de cdtre parite. Aceasta prevedere legala a fost abrogatid prin Hotararea
Guvernului nr. 314/2014 pentru aprobareca Normelor metodologice privind
asistenta medicala transfrontaliera, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, nr. 318/30.04.2014.

Articolul 2 din Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului, publicatd in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 51/29 ianuarie 2003:

»Pacientil au dreptul la Ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.”

Dispozitii ale dreptului Uniunii Europene, aplicabile in cauza:

Articolul 56 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene:
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,»In conformitate cu dispozitiile ce urmeaza, sunt interzise restrictiile privind libera
prestare a serviciilor in cadrul Uniunii cu privire la resortisantii statelor membre
stabiliti Intr-un alt stat membru decat cel al beneficiarului serviciilor.

Parlamentul European si Consiliul, hotdrand in conformitate cu procedura
legislativa ordinara, pot extinde beneficiul dispozitiilor prezentului capitol la
prestatorii de servicii care sunt resortisanti ai unui stat tert si sunt stabiliti in cadrul
Uniunii.”

Articolul 20 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Constliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala, JO L 166/30.04.2004, intitulat ,,Deplasarea in scopul beneficierii de
prestatii in natura. Autorizatia de a primi un tratament adaptat in afara statului
membru de resedinta’:

»(1) Cu exceptia cazului in care prezentul regulament prevede altfel, o persoana
asiguratd care calatoreste in alt stat membru pentru a beneficia de prestatii in
naturd in timpul sederii sale trebuie sd solicite autorizarea din partea institutiel
competente.

(2) Persoana asiguratd care este autorizatd de catre institufia competenta sa se
deplaseze in alt stat membru in scopul de a primi un tratament adaptat stérii sale
beneficiaza de prestatiile in naturd acordate, in numele autorititii competente, de
catre institutia de la locul de sedere, in conformitate cu dispozitiile legislatiei pe
care o aplicd, ca si cum ar fi fost asigurati in temeiul legislatiei mentionate.
Autorizatia se acorda in cazul In care tratamentul respectiv se afld printre
prestatiile previzute de legislatia statului membru pe teritoriul caruia este
rezidentd persoana in cauzi si in cazul in care acesteia nu i se poate acorda un
astfel de tratament intr-un termen justificat din punct de vedere medical,
avindu-se in vedere starea sa actuald de sdnatate si evolutia probabild a bolii sale.

[..]”

Articolul 26 din Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare
a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala, JO L 284/1/30.10.2009, intitulat ,, Tratamentul programat™:

(1) In scopul aplicarii articolului 20 alineatul (1) din regulamentul de baza,
persoana asiguratd prezintd un document eliberat de cétre institutia competentd
catre institutia de la locul de sedere. In sensul prezentului articol, institutia
competentd Tnseamna institutia care suportd costurile tratamentului programat; in
cazurile mentionate la articolul 20 alineatul (4) si articolul 27 alineatul (5) din
regulamentul de baza, in care cuantumul prestatiilor in naturd acordate in statul
membru de resedinta este rambursat pe baza unor sume fixe, institutia competenta
este institutia de la locul de resedinta. [...]”
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Jurisprudenta relevanta a Curtii de Justitie a Uniunii Europene: [OR. 10]

Prin hotdrarea Curtii de Justitie din 5 octombrie 2010 din cauza C-173/09
(Elchinov), EU:C:2010:581, s-a stabilit cd ,,articolul 49 CE si articolul 22 din
Regulamentul nr. 1408/71 se opun reglementarii unui stat membru interpretate in
sensul cd exclude, In toate cazurile, rambursarea cheltuielilor efectuate cu
ingrijirile spitalicesti acordate fara autorizatie prealabild in alt stat membru”
(paragraful 51).

In acest sens, Curtea de Justitie a retinut ¢4 ,,0 reglementare nationali care exclude
in toate cazurile rambursarea cheltuielilor efectuate cu ingrijirile spitalicesti
acordate fard autorizatie prealabild il priveazd pe asiguratul social, care, din
motive legate de starea sa de s@ndtate sau de necesitatea de a primi ingrijiri de
urgentd intr-o institutie spitaliceascd, a fost impiedicat sa solicite o astfel de
autorizatie sau, precum domnul Elchinov, nu a putut astepta raspunsul institutiei
competente, de rambursarea de cétre aceastd institutie a cheltuielilor efectuate cu
ingrijirile mentionate, desi conditiile unei astfel de rambursari ar fi indeplinite”
(paragraful 45).

Totodatd, Curtea de Justitie a stabilit [cd], ,,in ce priveste ingrijirile medicale care
nu pot fi acordate in statul membru al carui rezident este asiguratul social,
articolul 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71 trebuie
interpretat In sensul cd o autorizatie solicitatd in temeiul alineatului (1) litera (c)
punctul (i) din acelasi articol nu poate fi refuzata: [...] daca un tratament alternativ
care prezintd acelasi grad de eficacitate nu poate fi aplicat in timp util in statul
membru al carui rezident este asiguratul social” (paragraful 73).

In acest sens, Curtea de Justitie a retinut cd, ,,in scopul de a aprecia dacid un
tratament care prezinta acelasi grad de eficacitate pentru pacient poate fi obtinut in
timp util in statul membru al carui rezident este persoana interesatd, institutia
competentd este obligatd si ia in considerare toate Imprejurdrile care
caracterizeazd fiecare caz concret, tindnd seama in mod adecvat nu numai de
situatia medicald a pacientului la momentul cand este solicitata autorizatia si, daca
este cazul, de gradul de suferintd sau de natura handicapului acestuia din urmd,
care ar putea, de exemplu, sa facd imposibild sau excesiv de dificild exercitarea
unei activitdti profesionale, ci si de antecedentele acestuia” (paragraful 66).

Motivele care au determinat Curtea de Apel si formuleze cererea de decizie
preliminara:

Cauza are ca obiect rambursarea integrald a cheltuielilor cu serviciile medicale de
care a beneficiat intr-un alt stat membru autorul reclamantilor, avand domiciliul in
Romania si fiind asigurat in cadrul sistemului public roman de asigurdri de
sandtate. Suma solicitatd reprezintd diferenta dintre cuantumul total al acestor
cheltuieli s1 sumele cu care a fost pana in prezent acoperita partial de citre parte
st de catre o societate tertd, la care cel in cauza era actionar.
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Reclamantii au invocat, in sprijinul sustinerilor lor, hotararea Curtii de Justitie din
cauza Elchinov, din care rezultd cd legislatia nationala nu poate exclude, in toate
cazurile, rambursarea cheltuielilor efectuate cu ingrijirile spitalicesti acordate fara
autorizatie prealabila in alt stat membru. Dimpotriva, asiguratul este indreptétit sa
beneficieze de rambursarea integrala a cheltuielilor efectuate pentru plata
serviciilor medicale de care a beneficiat in alt stat membru decét cel de resedinta,
ca si cum ar fi obtinut autorizarea prealabila din partea institutiei competente, daca
sunt indeplinite cele doua conditii prevazute de articolul 20 alineatul (2) teza a II-a
din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si daci a fost impiedicat, din cauze obiective,
sd solicite autorizarea prealabild din partea institutiei competente.

In privinta primei conditii, ca tratamentul respectiv si se afle printre prestatiile
prevazute de legislatia statului membru pe teritoriul caruia este rezidenta persoana
in cauzd, Curtea de Apel retine ci este indeplinita, faptul nefiind contestat. Pe de o
parte, paratele au [OR. 11] platit deja reclamantei TS contravaloarea serviciilor
medicale prestate in Austria, la tarifele (mai mici) practicate in Romaénia, tocmai
pentru cd acestea, constdnd in tratamente de radioterapie, chimioterapie si
imunoterapie, fac parte din pachetul de servicii de bazd de care beneficiaza
asiguratii In cadrul sistemului public romén de asigurdri de sinitate. Pe de altd
parte, paratele au recunoscut acelasi fapt prin precizéri scrise formulate in fata
instantei de apel.

‘ doua conditie, ca persoanei in cauza sd nu i se poata acorda
un astfel de tratament intr-un termen justificat din punct de vedere medical,
avandu-se In vedere starea sa actuala de sdnatate si evolutia probabild a bolii sale,
situatia de fapt este contestatd. Pardtele sustin cd tratamentul medical de care
autorul reclamantilor a beneficiat in Austria putea fi acordat si in Roménia in timp
util, ceea ce reclamantii contestd, invocand existenta unor carente ale sistemului
sanitar romdnesc. Dispozitille procedurale aplicabile litigiului [OMISSIS]
impiedica instanta sa statueze, la un moment precum acesta, anterior solutiondrit
cauzei, asupra sustinerilor si a apardrilor partilor in legiturd cu situatia de fapt
contestatd. De aceea, Curtea de Apel se afla la acest moment In imposibilitatea de
a statua asupra indeplinirii celei de a doua conditii, ceea ce va putea face abia prin
hotararea definitiva prin care va solutiona cauza 1n apel.

Pentru a lua insa in dezbatere aceastd a doua cerintd, Curtea de Apel are mai intai
nevoie sa stabileasca daca in cauzd sunt incidente imprejurdri exceptionale care
l-au impiedicat pe autorul reclamantilor si solicite autorizarea prealabila pentru
tratamentul de care a beneficiat in Austria — chestiune care st la baza intrebarilor
preliminare formulate in cauza.

In ceea ce priveste cauzele obiective care au impiedicat solicitarea si obtinerea
unei autorizari prealabile, Curtea de Justitie a retinut in paragraful 45 al hotararii
din cauza Elchinov imprejurari legate de starea de sanatate sau de necesitatea de a
primi ingrijiri de urgenta intr-o institutie spitaliceasca.
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In cauza, din raportul de expertiza medico-legala intocmit in fata primei instante a
rezultat ca diagnosticul a fost unul sever, iar aplicarea unui tratament medical era,
la momentul diagnosticarii (28 martie 2013), urgenta.

Motivul pentru care autorul reclamantilor nu a obtinut autorizarea prealabila nu a
fost 1nsd nici imposibilitatea efectudrii demersurilor administrative necesare la
Casa de Asigurdri de Sandtate Constanta, nici tergiversarea de catre aceasta a
procedurii de autorizare. El nu a putut si obtind autorizarea prealabila, intrucat
tratamentul 1n cauza, constdnd in radioterapie, chimioterapie si imunoterapie, de
care dorea sd beneficieze, nu a fost prescris de medicul curant din cadrul
sistemului public de asigurdri de sindtate roman, care a stabilit primul
diagnosticul, ci doar de medici din Austria, cu titlul unei a doua opinii medicale
exprimate in considerarea aceluiasi diagnostic.

Autorul reclamantilor avea dreptul si faca o astfel de optiune, in detrimentul
tratamentului recomandat de medicul curant roman, in conditiile in care acesta din
urma ar fi presupus crearea unui handicap ca urmare a indepartérii unei mari parti
din limba, in vreme ce tratamentul prescris in Austria mentinea atat anatomia
normald a regiunii, cat si functionarea fiziologicd a limbii. [Punctul] 66 din
hotararea din cauza Elchinov sustine acest drept de optiune, subsumat principiului
autonomiei de vointa, ca parte componentd a dreptului la protectia vietii private,
garantat de articolul 8 din Conventia europeana a drepturilor omului si de articolul
7 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, precum si a dreptului la
integritate fizica, garantat de articolul 3 alineatul (2) litera (a) din carta.

O constatare din raportul de expertiza medico-legald a atras in mod special atentia
Curtii de Apel: ,,Alegerea procedeului terapeutic este de asemenea sustinuta in
functie de propedeutica chirurgicald si oncologicd a fiecarei tiri in parte,
neconstituind o abordare [OR. 12] unitard”. Curtea de Apel nu are motive s se
indoiasca de aceastd constatare a medicilor legisti, citd vreme ea tine in sine de
stilnta medicald si nici nu a fost contestata de parti.

Astfel, rezultd cd nu numai sistemele juridice are statelor membre sunt, respectiv
pot fi, diferite, ci si propedeutica, adicd abordarea clinicad a diferitor afectiuni
medicale. Intre statele membre pot exista asadar diferente de intelegere a stiintei
medicale care conduc la practicarea unor tipuri de tratamente diferite pentru
acelasi diagnostic. Cauzele acestei distantdri de ordin medical dintre statele
membre pot {1 culturale (la nivel stiintific), dar si economice.

Aceasta explicd faptul cd, In cauzi, fard a fi incidentd vreo culpa medicald, au
existat doud opinii medicale diferite in privinta tratamentului aplicabil aceluiasi
diagnostic: In Romania a fost prescris un tratament care genera un handicap, in
vreme ce in Austria a fost prescris un tratament care mentinea integritatea si
functionalitatea organului in cauza. Potrivit raportului de expertiza medico-legala
intocmit in cadrul judecati in prima instantd, ambele tratamente erau oportune si
eficiente. Diferenta de abordare medicald nu este insd rezultatul unei simple
divergente de opinii medicale, ci, astfel cum s-a retinut in raportul de expertiza
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medico-legald, este urmarea caracterului neunitar, la nivelul fiecérei téri in parte,
al propedeuticii chirurgicale si oncologice.

Luind ca premisd cid autorul reclamantilor avea dreptul s aleagd tratamentul
prescris in Austria, in virtutea dreptului sdu la viata privati si a celui la integritate
fizica, legislatia nationald nu 1i permitea obtinerea unei autorizari prealabile pentru
tratamentul prescris in Austria (ca de altfel nici suportarea costurilor acestui
tratament in Romania), pentru cd tratamentul in cauza nu a fost prescris de un
medic afiliat sistemului public romén de asiguriri de sdnatate.

Asiguratul pare si raméind, in aceste conditii, prizonierul propedeuticii sale
nationale, stiinta medicald prezentandu-se diferit in functie de statul membru in
care este aplicatd. Curtea de Apel are indoieli cd aceastd premisd factuald, care
presupune cd stiinta medicald cunoaste granite interne in cadrul Uniunii Europene,
sta cu adevdarat la baza coordonirii sistemelor de asigurdri sociale ale statelor
membre, respectiv a libertatii de prestare a serviciilor.

Dimpotriva, Curtea de Apel tinde sa aprecieze ca spiritul dreptului Uniunii
Europene este striin perpetuarii diferentelor inregistrate intre statele membre la
nivelul intelegerii i aplicérii stiintei medicale. Sub acest aspect, nu pot fi ignorate
diferentele inerente de ordin economic, logistic si stiintific dintre sistemele
sanitare ale statelor membre. Din motive obiective sau subiective, medicii dintr-o
tara pot fi mai buni specialisti, intr-un anumit domeniu al stiintei medicale, decét
cei din altd tard. Faptul cid existd opinii medicale divergente nu dovedeste care
medici sunt mai buni, dar dovedeste ca unii pot fi mai buni decat ceilalti.

Curtea de Apel exprimi indoieli ca divergenta opiniilor medicale poate functiona
ca o limitd a libertatii de circulatie a serviciilor, avand in vedere cd aceastd
libertate fundamentald a fost recunoscutd tocmai pentru ca beneficiarii sd poata
avea acces la servicii de cat mai buni calitate.

Catd vreme un stat membru include un anumit procedeu terapeutic printre
prestatiile prevdzute de legislatia sa, apare ca fiind discutabil, din perspectiva
liberei circulatii a serviciilor, sub rezerva dovedirii unei fraude, ca doar faptul in
sine ¢ numai medicii din alt stat membru il prescriu ar putea genera in mod
automat un tratament diferit fatd de cazul in care acelasi procedeu terapeutic ar fi
fost prescris de medicii afiliati sistemului sdu sanitar. In speta, pacientul s-a
deplasat in alt stat membru decét cel de resedinta nu atat pentru cd tratamentul in
cauzi ar fi fost mai bine aplicat acolo, ci pentru ci numai acolo i-a fost prescris,
deci pentru cd nu a avut acces la el in statul membru de resedintd, chiar dacd acest
stat i1 [OR. 13] prevedea prin legislatia sa, in sensul primei conditii prevazute de
articolul 20 alineatul (2) teza a II-a din Regulamentul (CE) nr. 833/2004.

Speta ilustreaza, asadar, cd, dincolo de orice acuzatie de culpd medicala,
divergenta opiniilor medicale exprimate in state membre diferite se poate afla, de
facto, in calea libertatii de circulatie a serviciilor medicale.
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Curtea de Apel are indoieli ca o divergenta de opinii medicale este reductibila la o
rezolvare in termeni de suveranitate a fiecdrui stat membru asupra bugetului de
asigurdri sociale de sdnatate, in detrimentul dreptului pacientului de a alege in
mod informat intre opiniile medicale, avand caracter exclusiv stiintific, care i-au
devenit accesibile inclusiv 1n alt stat membru decit cel de resedinta.

In speta, este adevirat ca, pe parcursul tratamentului in Austria, care a fost aplicat
succesiv pe parcursul a mai mult de un an, autorul reclamantilor nu a revenit
niciodata la medicul sau curant din Roménia pentru a-i prezenta opinia divergenta
a medicilor din Austria si a incerca sd-1 convingd de justetea celei din urma opinii,
fie spre a continua tratamentul cu radioterapie, chimioterapie si imunoterapie in
Romania, fie spre a solicita autorizarea prealabild a continuirii lui in Austria. In
opinia Curtii de Apel, relevanta acestei imprejuriri este indoielnicd din doua
motive: pe de o parte, legislatia nationald nu prevede o procedura de valorificare a
unei a doua opinii medicale furnizate in alt stat membru, care sd garanteze dreptul
pacientului ca medicul sdu curant sid reexamineze, cu finalitatea posibild a
revizuirii, opinia medicald initial formulatd; pe de altd parte, in raportul dintre
medic si pacient, prerogativa prescrierii tratamentului revine in exclusivitate
medicului, pacientul putdnd cel mult alege dintre procedeele terapeutice pe care
acesta i le prezintd; in termeni realisti, pacientul nu poate propune medicului
curant din Romania un tratament asupra céruia acesta din urma sa fie obligat si se
pronunte intr-o manierd care sa garanteze examinarea efectiva a propunerii.

In aceste conditii, Curtea de Apel are nevoie de concursul Curtii de Justitie a
Uniunii Europene, care sd statueze, asigurand interpretarea si aplicarea unitara a
43 alineatul (4) din Normele metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de s@ndtate din Roméania a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de
securitate sociald in raport cu lucrétorii salariati, cu lucratorii independenti si cu
familille acestora care se deplaseazd In cadrul Comunititii, precum si a
Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71, aprobate prin Ordinul Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 592/2008, publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, partea I, nr. 648/11 septembrie 2008], potrivit céreia ,,raportul medical
se intocmeste de un medic dintr-un spital clinic universitar sau, dupa caz, judetean
aflat in relatii contractuale cu o casé de asigurari de séndtate din Roménia”, fard a
fi prevazutd vreo posibilitate de valorificare, in cadrul procedurii de autorizare
prealabild, a unei a doua opinii medicale furnizate asiguratului romdn intr-un alt
stat membru.

[OMISSIS) [este redatd, in esentd, prima intrebare] [OR. 14]
[OMISSIS] [este redata, in esentd, a doua intrebare]

[OMISSIS] [este redata, in esentd, a treia Intrebare]
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59.

CERERE DE DECIZIE PRELIMINARA DIN 4.7.2019 — CauzA C-538/19

[OMISSIS] [este redata, in esentd, a patra intrebare]
Anexdm urmétoarele Inscrisuri:
— cererea de chemare 1n judecata [OMISSIS];

— intdmpinarea formulata la data de 19.10.2016 de parata Casa de Asiguréri de
Sanatate Constanta [OMISSIS];

— Intdmpinarea formulatd la data de 20.10.2016 de péardta Casa Nationald de
Asiguriri de Sanatate [OMISSIS}];

— cererea de apel [OMISSIS};

— intdmpinare formulatd in apel la data de 10.01.2019 de intimata parata Casa de
Asigurari de Sanitate Constanta [OMISSIS]; [OR. 15]

— intdmpinarea formulata in apel la data de 22.01.2019 de intimata paritd Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate [OMISSIS];

— precizari formulate in apel la data de 19.04.2019 de intimata paratd Casa de
Asigurari de Sandtate Constanta [OMISSIS];

— precizari formulate in apel la data de 22.04.2019 de intimata paratd Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate [OMISSIS];

— precizari formulate in apel la data de 04.06.2019 de intimata paratad Casa de
Asigurart de Sanatate Constanta [OMISSIS].

[OMISSIS] [semnituri] [OMISSIS] (Constanta, 4 iulie 2019)
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