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[OMISSIS]  [OMISSIS] 1. [OMISSIS]
[OMISSIS] 2. [OMISSIS]
[OMISSIS] 3. [OMISSIS]
[OMISSIS] 4. [OMISSIS]

Pe rol se afla solutionarea cererii de sesizare a Curtii de Justitie a Uniunii
Europene formulate de recurentul-reclamant AF, [OMISSIS] in contradictoriu cu
intimatii-pdradti Guvernul Romaniei prin Secretariatul General al Guvernului,
[OMISSIS] Ministerul Sanatatii, [OMISSIS] si Casa Judeteana de Asigurari
de Sanatate Mures, [OMISSIS] in cadrul recursului formulat impotriva Sentintei
Civile [OMISS1S] din 30 decembrie 2019 a Curtii de Apel Tirgu Mures —
Sectia a I1-a Civila si de Contencios Administrativ si Fiscal [OMISSIS].

[OMISSIS]
INALTA CURTE,

Asupra cererii de sesizare a Curtii de Justitie a Uniunii Europene, in temeiul
dispozitiilor articolului 267 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene si
a Recomandarilor Curtii de Justitie a Uniunii Europene in atentia instantelor
nationale, referitoare la efectuarea trimiterilor preliminare (2019/C 380/01),
publicate in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene C 380/01 din 8 noiembrie 2019,
retine urmatoarele:

I. Obiectul litigiului principal si faptele pertinente

La data de 31 ianuarie 2019, sub nr. 29/43/2019, s-a inregistrat pe rolul Curtii de
Apel Targu Mures - Sectia a II-a civild, de contencios administrativ si fiscal
cererea reclamantului AF formulata in contradictoriu cu paratii Guvernul
Romainiei si Casa Judeteand de Asigurari de Sanidtate Mures, prin care a
solicitat anularea articolului 3 alineatul (1) litera b) punctul (i), a articolului 3
alineatul (4), a articolului 4 alineatul (1) litera a) punctul (iii) si alineatele (2) si (3)
din Hotararea de Guvern nr. 304 /2014, precum si a anexei nr. 3 din acest act,
respectiv a tuturor dispozitiillor care privesc conditiile de rambursare a
contravalorii serviciilor medicale si a celor referitoare la modalitatea de calcul
privind rambursarea contravalorii asistentei medicale; anularea adreselor de refuz,
cu consecinta restituirii sumei de 13 069 de euro, reprezentind contravaloarea
serviciillor medicale achitate la Clinica PZ NW Prostata Zentrum din cadrul
Spitalului Sf. Antoniu din Gronau, Germania.

La data de 14 martie 2019, Ministerul Sanatatii a formulat cerere de interventie
accesorie in favoarea Guvernului Romaniei.

In motivarea petitului privind anularea partiala a actului administrativ normativ,
reclamantul a sustinut, in esentd, ca articolele mentionate constituie o transpunere
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gresitd a Directivei 2011/24/UE, deoarece incalcd principiul prioritatii dreptului
Uniunii Europene; mai exact, contravin articolului 56 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene si prevederilor Regulamentului nr. 1408/71, astfel
cum au fost interpretate prin Hotararea din 5 octombrie 2010 pronuntata de Curtea
de Justitie a Uniunii Europene in cauza C-173/09 (Elchinov), precum si
prevederilor Regulamentului (CE) 883/2004.

Reclamantul a mai sustinut cd cerinta existentei unei evaluari medicale efectuate
de un cadru medical care furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari de
sandtate din Romania finalizata prin emiterea unui bilet de internare instituitd prin
articolul 3 alineatul (1) litera b) punctul (i) din Anexa la HG nr. 304/2014
atacatd contravine dreptului UE si jurisprudentei CJUE indicate in actiune; a
invocat, de asemenea, jurisprudenta CJUE din cauza Elchinov (C-173/09), pentru
a sustine ca legislatia europeand se opune reglementarii unui stat membru care
exclude, in toate cazurile, rambursarea cheltuielilor efectuate cu ingrijirile
spitalicesti acordate fara autorizatie prealabila in alt stat membru.

In ceea ce priveste cererea de anulare a actelor administrative individuale,
reclamantul a invocat, in principal, faptul ca n mod nelegal a fost respinsa cererea
sa de rambursare a contravalorii tratamentului efectuat in Germania, de vreme ce
indeplinea conditiile de eliberare a formularului E112. Chiar daca tratamentul a
fost efectuat si plata serviciilor a fost efectuatd anterior ca parata sa analizeze
cererea sa de eliberare a formularului, aceste aspecte de fapt nu sunt de natura a
stinge dreptul sau subiectiv, astfel incat parata avea obligatia de a-i rambursa
integral suma achitata in Germania.

in subsidiar, a aratat ca, in mod nelegal, a fost respinsa cererea sa de rambursare a
contravalorii tratamentului efectuat in Germania intemeiatd pe dispozitiile HG nr.
304/2014, de vreme ce a facut dovada unei evaludri, precum si a unei internari
prin prezentarea biletului de iesire din spital (Clinica urologie- Spitalul Municipal
Cluj Napoca [OMISSIS]) si a scrisorii medicale (Clinica Endoplus Cluj Napoca
[OMISSIS]), insotite de analize si de evaludri medicale efectuate si de entitati
private din domeniul ingrijirilor medicale.

In fine, a apreciat ci este indreptitit la rambursarea integrali a costului
tratamentului sau macar in limita tarifelor care ar fi fost suportate de Romania prin
sistemul de asigurari de sandtate pentru interventia pe care a suferit-o, respectiv
prostatectomie radicala asistata robotic (Robot-asisted radical prostatectomy).

Reclamantul a formulat o cerere de efectuare a unei trimiteri preliminare in fata
instantei de fond, care a fost respinsa prin incheierea de sedintd de la data de
30.05.2016.

Prin Sentinta civila [OMISSIS] din 30 decembrie 2019 pronuntata de Curtea
de Apel Targu Mures - Sectia a II-a Civila si de Contencios Administrativ si
Fiscal [OMISSIS], a fost respinsa actiunea, ca neintemeiata.
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Impotriva acestei sentinte a declarat recurs reclamantul, prin care a reiterat, in
esentd, aspectele invocate prin cererea introductiva de instanta.

Intimatii au solicitat respingerea recursului ca nefondat, pentru aspectele invocate
si n fata primei instante.

Solicitarea de trimitere cdatre Curtea de Justitie a Uniunii Europene a unei
cereri de pronuntare a unei decizii preliminare

La termenul de judecata din data de 31 mai 2022 in fata instantei de recurs,
recurentul - reclamant AF a formulat [OMISSIS] o noua solicitare de trimitere
catre Curtea de Justitie a Uniunii Europene a unei cereri de pronuntare a unei
hotarari preliminare [OMISSIS]

[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]

[OMISSIS] [textul celor cinci intrebari propuse de recurentul-reclamant]

I1. Dispozitiile juridice pertinente
I1.1. Disporzitii de drept intern aplicabile

Hotardrea nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
asistenta medicala transfrontalierd

Articolul 3 alineatul (1) litera b) punctul (i) [din Normele metodologice]

Articolul 3. - (1) La solicitarea scrisa a asiguratului, a unui membru al familiei
(parinte, sot/sotie, fiu/fiica) sau a unei persoane imputernicite de acesta, insotita
de documente justificative, casa de asigurari de sandtate ramburseaza
contravaloarea asistentei medicale transfrontaliere acordate pe teritoriul unui
stat membru al Uniunii Europene si platite de acesta, la nivelul tarifelor
prevazute la articolul 4, daca:

b) sunt respectate urmatoarele criterii de eligibilitate:

(i) serviciile medicale spitalicesti au fost acordate intr-un alt stat membru al
Uniunii Europene, ca urmare a unei evaluari medicale efectuate de catre un
cadru medical care furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari
sociale de sanatate din Romdnia, finalizata prin emiterea unui bilet de
internare, cu exceptia situatiilor prevazute la articolul 1 nr. crt. 2 si a
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situatiilor care se incadreaza in criteriile care permit internarea fara bilet
de internare prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Articolul 3 alineatul (2)

Prin documente justificative prevazute la alineatul (1) se intelege orice document
medical, inclusiv biletul de internare, prescriptia medicala pentru medicamente si
dispozitive medicale - in copie, din care rezulta ca asiguratul a beneficiat de
servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale, datat si asumat de catre
cadrul medical care [-a acordat, precum si documente de plata din care sa rezulte
ca serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale au fost achitate
integral de asigurat, de un membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiica) sau de
cdatre o persoand imputernicita de acesta, nivelul tarifelor/preturilor distinct
pentru fiecare serviciu medical, medicament, dispozitiv medical, inclusiv data
achitarii acestora, traducerea in limba romdna a documentelor justificative de
catre un traducator autorizat este in responsabilitatea casei de asigurari de
sandatate.

Articolul 3 alineatul (4)

Daca sunt indeplinite prevederile alineatului (3), casa de asigurari de sanatate
intocmeste nota de calcul privind rambursarea contravalorii asistentei medicale
transfrontaliere utilizand modelul notei de calcul prevazut in anexa nr. 3.

Articolul 4 alineatele (1), (2) si (3)

(1) Nivelul la care se realizeaza operatiunea de rambursare a contravalorii
asistentei medicale transfrontaliere prevazute la articolul 3 alineatul (1) se
stabileste dupa cum urmeaza:

a) pentru serviciile medicale de specialitate din ambulatoriu, medicamentele in
tratamentul ambulatoriu, precum si dispozitivele in ambulatoriu: tarife exprimate
prin valoarea definitiva a punctului, stabilita in trimestrul anterior datei la care
s-a platit serviciul, tarife, procent din tarife, preturi de referintda, sume de
inchiriere, sume corespunzatoare aplicarii procentului de compensare asupra
preturilor de referinta, preturi de decontare - pret cu ridicata maximal de
decontare la care se adauga TVA, prevazute de actele normative in vigoare care
reglementeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate in vigoare la data
efectuarii platii serviciului de catre asigurat, de un membru al familiei (parinte,
sot/sotie, fiu/fiica) sau de catre o persoana imputernicita de acesta.

Pentru medicamentele de care au beneficiat asiguratii in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere si care nu sunt cuprinse in Lista preturilor de referinta
pe unitate terapeutica aferente medicamentelor - denumiri comerciale, dar ale
caror denumiri comune internationale sunt prevazute a fi decontate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate, rambursarea se realizeaza astfel:
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(i) la nivelul sumei corespunzatoare aplicarii procentului de compensare
asupra pretului de referinta corespunzator medicamentului - denumire comerciala
cu aceeasi concentratie §i formd farmaceutica asimilabila in functie de sublista in
care se regaseste denumirea comund internationald respectiva si grupa de boala,
dupa caz;

(ii) la nivelul sumei corespunzatoare aplicarii procentului de compensare
asupra pretului de referinta corespunzator medicamentului - denumire comerciala
cu aceeasi forma farmaceutica asimilabila si cea mai apropiata concentratie in
functie de sublista in care se regaseste denumirea comuna internationald
respectiva si grupa de boala, dupa caz; in aceasta situatie calculul sumei de
rambursat se face pentru numarul de unitati terapeutice achitate;

(iii) la nivelul pretului de decontare - pret cu ridicata maximal de decontare, la
care se adauga TVA - corespunzator medicamentului - denumire comerciala cu
aceeasi concentratie si forma farmaceutica asimilabila;

(iv) la nivelul pretului de decontare - pret cu ridicata maximal de decontare, la
care se adauga TVA - corespunzator medicamentului - denumire comerciala cu
aceeasi forma farmaceutica asimilabila si cea mai apropiata concentratie; in
aceasta situatie calculul sumei de rambursat se face pentru numarul de unitati
terapeutice achitate;

b)  servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua:
ICM x TCP, unde ICM este cel mai mare indice de case-mix dintre toate
ICM-urile aferente spitalelor din Romania, iar TCP este tariful pe caz ponderat al
spitalului cu cel mai mare indice de case-mix, prevazute in actele normative care
reglementeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate in vigoare la data
efectuarii platii serviciului medical; serviciile spitalicesti cuprind: consultatii,
investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau tratament
chirurgical, ingrijire, recuperare, medicamente si materiale sanitare, dispozitive
medicale, cazare si masa;

c)  servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi, pentru
care plata se face pe baza tarifului pe caz rezolvat: o treime din suma rezultata in
urma aplicarii procedurii prevazute la litera b); serviciile spitalicesti cuprind:
consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau
tratament chirurgical, ingrijire, recuperare, medicamente si materiale sanitare,
dispozitive medicale;

d)  servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi, pentru
care plata se face pe baza tarifului pe serviciu: tariful maximal prevazut de actele
normative in vigoare care reglementeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate
in vigoare la data efectuarii platii serviciului medical.

(2) In cazul in care achitarea serviciilor medicale, medicamentelor,
dispozitivelor medicale a fost efectuata in mai multe transe, nivelul de rambursare
se va stabili considerand ca data a efectuarii platii data ultimei transe.

6
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(3) Nu se suporta alte costuri, cum ar fi contravaloarea serviciilor de cazare si
de calatorie suportate de persoanele asigurate, precum si costuri suplimentare
suportate de persoanele cu handicap din cauza unuia sau a mai multor
handicapuri atunci cand beneficiaza de asistenta medicala transfrontaliera.

11.2. Dreptul Uniunii Europene
I1.2.1. Tratatul privind [functionarea Uniunii Europene] [OMISSIS]
Articolul 49 (ex-articolul 43 TCE)

In conformitate cu dispozitiile care urmeazd, sunt interzise restrictiile privind
libertatea de stabilire a resortisantilor unui stat membru pe teritoriul altui stat
membru. Aceasta interdictie vizeaza si restrictiile privind infiintarea de agentii,
sucursale sau filiale de catre resortisantii unui stat membru stabiliti pe teritoriul
altui stat membru.

e e e

acestora, precum §i constituirea si administrarea intreprinderilor §i, in special, a
societdtilor in intelesul articolului 54 al doilea paragraf, in conditiile definite
pentru resortisantii proprii de legislatia tarii de stabilire, sub rezerva dispozitiilor
capitolului privind capitalurile.

Articolul 56 (ex-articolul 49 TCE)

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, hotardnd in conformitate cu procedura
legislativa ordinara, pot extinde beneficiul dispozitiilor prezentului capitol la
prestatorii de servicii care sunt resortisanti ai unui stat tert §i sunt stabiliti in
cadrul Uniunii.

11.2.2. Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9
martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere

Articolul 7 - Principii generale pentru rambursarea costurilor

(1) Fara a aduce atingere Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si sub rezerva
dispozitiilor articolelor 8 si 9, statul membru de afiliere asigura rambursarea
costurilor suportate de o persoand asigurata care beneficiaza de asistentd
medicala transfrontalierd, daca asistenta medicala respectiva se regaseste printre
prestatiile la care are dreptul persoana asigurata in statul membru de afiliere.

(2) Prin derogare de la alineatul (1):
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(a) in cazul in care un stat membru figureaza in anexa 1V la Regulamentul (CE)
nr. 883/2004 si in conformitate cu regulamentul respectiv a recunoscut dreptul la
prestatii in caz de boala pentru pensionari si pentru membrii familiilor acestora,
care isi au resedinta in alt stat membru, acesta le acorda asistenta medicala in
temeiul prezentei directive pe cheltuiala sa in timpul sederii acestora pe teritoriul
sau, in conformitate cu dispozitiile legislatiei sale, in aceleasi conditii in care le-
ar acorda asistenta in cazul in care persoanele vizate si-ar avea resedinta in
statul membru care figureaza in anexa respectiva:

(b) in cazul in care asistenta medicala furnizata in conformitate cu prezenta
directiva nu este supusa autorizarii prealabile, nu este furnizata in conformitate
cu titlul Il capitolul I din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si este acordata pe
teritoriul unui stat membru care, potrivit regulamentului respectiv si
Regulamentului (CE) nr. 987/2009, raspunde in ultima instanta de rambursarea
costurilor, costurile sunt suportate de respectivul stat membru. Acest stat membru
poate suporta costurile asistentei medicale in conformitate cu termenii, conditiile,
criteriile de eligibilitate si formalitatile de reglementare si administrative pe care
le-a stabilit, cu conditia ca acestea sa fie compatibile cu TFUE.

(3) Este responsabilitatea statului membru de afiliere sa stabileasca, la nivel
local, regional sau national, asistenta medicala pentru care persoana asigurata
are dreptul la rambursarea costurilor si nivelul rambursarii costurilor respective,
indiferent de locul acordarii asistentei medicale.

(4) Costurile asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate sau platite
direct de catre statul membru de afiliere pana la nivelul costurilor care ar fi fost
suportate de statul membru de afiliere daca asistenta medicala respectiva ar fi
fost acordata pe teritoriul sau, fara a depasi costurile efective ale asistentei
medicale primite.

In cazul in care costul total al asistentei medicale transfrontaliere depdseste
nivelul cost urilor care ar fi fost suportate in cazul in care asistenta medicala ar fi
fost acordata pe teritoriul sau, statul membru de afiliere poate cu toate acestea
decide sa ramburseze costul total.

Statul membru de afiliere poate decide sa ramburseze alte costuri aferente, cum
ar fi costurile de cazare §i de calatorie sau costurile suplimentare pe care le-ar
putea suporta persoanele cu handicap din cauza unuia sau a mai multor
handicapuri atunci cand beneficiaza de asistenta medicala transfrontaliera, in
conformitate cu legislatia nationala si cu conditia sa existe o documentatie
suficientd in care sa fie precizate aceste costuri.

(5) Statele membre pot adopta dispozitii in conformitate cu TFUE care vizeaza
asigurarea faptului ca, atunci cand primesc asistenta medicala transfrontaliera,
pacientii se bucura de aceleasi drepturi pe care le-ar fi avut daca ar fi primit
asistenta medicala intr-o situatie comparabila in statul membru de afiliere.
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(6) In sensul alineatului (4), statele membre detin un mecanism transparent
pentru calcularea costurilor asistentei medicale transfrontaliere care urmeaza sa
fie rambursate persoanei asigurate de catre statul membru de afiliere. Acest
mecanism se bazeaza pe criterii obiective nediscriminatorii cunoscute in prealabil
si aplicate la nivelul administrativ corespunzator (local, regional sau national).

(7) Statul membru de afiliere poate impune unei persoane asigurate care
solicita rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere, inclusiv
asistenta medicala primita prin intermediul telemedicinei, aceleasi conditii,
criterii de eligibilitate si formalitati de reglementare si administrative, la nivel
local, regional sau national, pe care le-ar impune daca asistenta medicala
respectiva ar fi acordata pe teritoriul sau. Aceasta poale include o evaluare de
catre un cadru medical sau un administrator de servicii medicale care furnizeaza
servicii sistemului obligatoriu de securitate sociala sau sistemului national de
sanatate din statul membru de afiliere, cum ar fii medicul generalist sau medicul
primar la care pacientul este inregistrat, daca acest lucru este necesar pentru
determinarea dreptului individual al pacientului la asistenta medicala. Cu toate
acestea, conditiile, criteriile de eligibilitate si formalitatile de reglementare si
administrative impuse in temeiul prezentului alineat nu pot fi discriminatorii sau
nu pot constitui un obstacol in calea liberei circulatii a pacientilor, serviciilor sau
bunurilor, cu exceptia cazului in care acest lucru este justificat in mod obiectiv de
cerinte de planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si permanent
la o gama echilibrata de tratamente de inalta calitate in statul membru in cauza
sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de
resurse financiare, tehnice si umane.

(8) Statul membru de afiliere nu supune autorizarii prealabile rambursarea
costurilor asistentei medicale transfrontaliere, cu exceptia cazurilor prevazute la
articolul 8.

(9) Statul membru de afiliere poate limita aplicarea normelor privind
rambursarea pentru asistenta medicala transfrontaliera pe baza unor motive
imperative de interes general, cum ar fi cerintele de planificare referitoare la
asigurarea unui acces suficient si permanent la o gama echilibrata de tratamente
de inalta calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a controla costurile
si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

(10) Fara a aduce atingere alineatului (9), statele membre se asigura ca
asistenta medicala transfrontaliera pentru care s-a acordat o autorizatie
prealabila este rambursata conform autorizatiei.

(11) Decizia de limitare a aplicarii prezentului articol in conformitate cu
alineatul (9) este limitata la ceea ce este necesar si proportional si nu poate
constitui un mijloc de discriminare arbitrara sau un obstacol nejustificat in calea
libertatii de circulatie a bunurilor, persoanelor sau serviciilor. Statele membre
notifica Comisiei orice decizie de limitare a rambursarii pe baza motivelor
enumerate la alineatul (9).
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28 11.2.3. Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind

29

aplicarea regimurilor de securitate sociala in raport cu lucrdtorii salariati si cu
Sfamiliile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii

Articolul 22

Sederea in afara statului competent. intoarcerea sau transferul resedintei intr-un
alt stat membru pe timpul bolii sau maternitatii. Necesitatea deplasarii intr-un alt
Stat pentru primirea tratamentului adecvat

(1) Un lucrator care indeplineste conditiile impuse de legislatia stalului
competent in privinta dreptului la prestatii, tinand seama, dupa caz, de
disporzitiile articolului 18 si:

(a) a carui stare necesita imediat prestatii pe parcursul sederii pe teritoriul
unui alt stat membru sau

(b) care, dupa ce a dobandit dreptul la prestatii platibile de institutia
competentd, este autorizat de respectiva institutie sa revind pe teritoriul statului
membru in care isi are resedinta sau sa-si transfere resedinta pe teritoriul unui alt
stat membru sau

(c) care este autorizat de institutia competenta sa se deplaseze pe teritoriul unui
alt stat membru pentru a primi acolo tratamentul adecvat starii sale are dreptul:

(i)  la prestatii in natura acordate, in numele institutiei competente, de cdtre
institutia de la locul de sedere sau de resedinta in conformitate cu legislatia pe
care o aplica, ca si cand ar fi afiliat la aceasta, durata perioadei pe parcursul
careia se furnizeaza prestatii fiind reglementatd, cu toate acestea, de legislatia
statului competent;

(ii) la prestatii in numerar acordate de institutia competentd in conformitate cu
disporzitiile legislatiei pe care aceasta o aplica. Cu toate acestea, dupa acordul
intre institutia competenta si institutia de la locul de sedere sau de resedinta,
aceste prestatii pot fi acordate de aceasta din urma institutie in numele primei
institutii, in conformitate cu legislatia statului competent.

(2) Autorizatia necesara in temeiul alineatului (1) litera (b) poate fi refuzata
numai daca se stabileste ca deplasarea persoanei respective ar prejudicia starea
sanatatii sale sau primirea de tratament medical.

Autorizatia necesara in temeiul alineatului (1) litera (c) nu poate fi refuzata in
cazul in care tratamentul respectiv nu poate fi asigurat pentru persoana
respectiva pe teritoriul statului membru in care isi are resedinta.

(3) Membrii de familie ai unui lucrator beneficiaza de dispozitiile alineatelor
(1) si (2) in ceea ce priveste prestatiile in natura.
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(4) Faptul ca un lucrator beneficiaza de dispozitiile alineatului (1) nu aduce
atingere dreptului la prestatii al membrilor familiei sale.”

11.2.4. Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala

Articolul 20 [alineatele (1) si (2)]

Deplasarea in scopul beneficierii de prestatii in natura. Autorizatia de a primi
un tratament adaptat in afara statului membru de resedinti

(1) Cu exceptia cazului in care prezentul regulament prevede altfel, o persoana
asigurata care calatoreste in alt stat membru pentru a beneficia de prestatii in
natura in timpul sederii sale trebuie sa solicite autorizarea din partea institutiei
competente.

(2) Persoana asigurata care este autorizata de catre institutia competentd sa se.
deplaseze in alt stat membru in scopul de a primi un tratament adaptat starii sale
beneficiaza de prestatiile in natura acordate, in numele autoritatii competente, de
catre institutia de la locul de sedere, in conformitate cu dispozitiile legislatiei pe
care o aplica, ca si cum ar fi fost asigurata in temeiul legislatiei mentionate.
Autorizatia se acorda in cazul in care tratamentul respectiv se afla printre
prestatiile prevazute de legislatia statului membru pe teritoriul caruia este
rezidenta persoana in cauza §i in cazul in care acesteia nu i se poate acorda un
astfel de tratament intr-un termen justificat din punct de vedere medical, avandu-
se in vedere starea sa actuala de sanatate si evolutia probabila a bolii sale.”

III.  Punctele de vedere ale partilor

IIl.1. Motivele invocate de recurentul-reclamant

Recurentul-reclamant a sustinut ca sunt indeplinite conditiile de admisibilitate a
unei cereri de trimitere prejudiciald impuse de articolul 19 alineatul (3) litera (b)
[TUE] si de articolul 267 [TFUE], ca si de jurisprudenta Curtii de Justitie a UE.

Nu se poate retine teoria actului clar, de vreme ce nu a fost pronuntatd incd vreo
hotarare a CJUE fata de interpretarea articolului 7 alineatele (2) si (7) din
Directiva 2011/24/UE. Interpretarea dreptului [Uniunii] se impune a se realiza de
catre Curtea de Justitie a Uniunii Europene, de vreme ce in legislatia interna se
impun conditii neprevazute de textul directivei si care sunt imposibil de realizat in
concret.

Chiar daca, in vederea decontdrii unui serviciu medical acordat pe teritoriul
Romaniei, este necesar a se face dovada unui bilet de internare, o astfel de
conditie este incompatibila cu dreptul recunoscut de directiva, deoarece biletul de
internare face dovada internarii in sistemul de sanatate in vederea suportarii
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tratamentului, or, In cazul 1n care tratamentul este suportat in alt stat membru, nu
se mai pune problema unui bilet de internare, fiind necesara doar evaluarea
medicala efectuata de un medic specialist.

Recurentul - reclamant considera ca este necesara interpretarea dreptului Uniunii
Europene si in ceea ce priveste posibilitatea de limitare a sumei decontate,
deoarece, chiar dacd se recunoaste dreptul statului membru de a limita aceastad
valoare, acest drept nu poate avea ca efect golirea de continut a dreptului
pacientului. Principiul proportionalitatii impune asigurarea unui echilibru just
intre obiectivele legitime ale statului si masurile pe care statul le utilizeaza pentru
atingerea acestora. Proportionalitatea necesita, de asemenea, un echilibru just intre
drepturile persoanei si interesul public, ceea ce inseamna ca limitarile trebuie sa
fie proportionale si sa respecte esenta dreptului, adica limitarile sd nu depaseasca
ceea ce este adecvat si necesar pentru a indeplini ,,obiectivele de interes general
recunoscute de Uniune” sau pentru a proteja drepturile si libertatile altor persoane,
iar statul ar trebui sa recurga la masura cea mai putin oneroasa. Prin urmare, chiar
acceptand ca dreptul european permite o astfel de limitare, considera ca
reglementarea internd contravine principiului proportionalitatii, deoarece aduce
atingere 1nsusi dreptului in substanta lui.

I11.2. Punctul de vedere al intimatului-parat

Intimata-parata Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Mures si-a exprimat
punctul de vedere asupra cererii de trimitere preliminard, in sensul respingerii
acesteia ca nefondata.

Aceasta a sustinut cd, in ceea ce priveste prima intrebare, este relevanta
jurisprudenta Curtii de Justitie care a statuat ca libertatile fundamentale consacrate
prin tratate - libera prestare a serviciilor (cauza [Kohll/Union des caisses de
maladie], C-158/96) si libera circulatie a marfurilor (cauza [Decker/Caisse de
maladie des employés privés], C-120/95) pot fi invocate pentru a obtine
suportarea, fard o autorizatie prealabild a casei de asigurari de sanatate, a
ingrijirilor medicale ambulatorii sau a compensarii de produse medicale in alt stat
membru conform tarifelor practicate in tara pacientului. Ca urmare a acestei
jurisprudente au fost adoptate noi acte normative (Regulamentele nr. 883/2004 si
nr. 987/2009 si Directiva 2011/24), care confera cetatenilor reguli detaliate privind
suportarea ingrijirilor si a achizitiilor medicale 1n alt stat membru.

In ceea ce priveste interpretarea dreptului [Uniunii] solicitatd de reclamant, prin
prisma continutului solicitarii, acesta nu prezintd un element de noutate, dupd cum
rezultd din jurisprudenta Curtii de Justitie relevantd in materie: Cauza [Petru]
(C-268/13), cu privire la interpretarea articolului 22 alineatul (2) prevazut in
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 si cauza [Luca] (C-430/12), cu privire la
interpretarea articolului 49 CE si a articolului 22 din Regulamentul (CEE) nr.
1408/71.
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Cea de-a doua intrebare, circumscrisa interpretarii articolului 7 alineatul (2) din
conditioneze rambursarea ulterioara a contravalorii serviciului medical
transfrontalier de o evaluare medicala concretizatd strict printr-un bilet de
internare, cu excluderea oricarui alt inscris medical care sa dovedeasca evaluarea,
se aratd cd, in interpretarea Regulamentului nr. 1408/71, Curtea de Justitie a
pronuntat hotarari relevante, prin prisma distinctiei facute cu privire la Ingrijirile
spitalicesti programate si, respectiv, ingrijirile spitalicesti neprogramate.

Astfel, referitor la categoria ingrijirilor spitalicesti programate, Curtea s-a
pronuntat in multiple randuri, jurisprudenta sa fiind cristalizata, in esentd, in
cauzele Vanbraekel si altii (C-368/98), Petru (C-268/13), Elchinov (C-173/09) si
Watts (C-372/04). In aceeasi masura, referitor la ingrijirile medicale
neprogramate, au fost pronuntate hotarari in cauzele IKA (C-326/00), Keller (C-
145/03) si Comisia/Spania (C-211/08).

Pe de alta parte, In ceea ce priveste ingrijirile spitalicesti neprogramate, Curtea de
Justitie a statuat, cu privire la cerinta autorizarii prealabile - in masura in care
aceasta este justificatd prin necesitatea asigurdrii unui acces suficient si permanent
la 0 gama echilibratd de ingrijiri medicale de calitate in statul membru in cauza, a
asigurdrii controlului costurilor si evitdrii unei risipe de resurse financiare, tehnic
si umane - prin pronuntarea in cauzele Smits si Peerbooms (C-157/99),
Miiller-Fauré si van Riet (C-385/99), Stamatelaki (C-444/05) si Vanbraekel si altii
(C-368/98).

In ceea ce priveste cea de-a treia intrebare, vizand eventuala limitare permisa de
articolul 7 alineatul (7) din Directiva 2011/24, prin raportare la dreptul pacientului
la asistentd medicala acordata in sistemul national de sdnatate si in cel privat, in
ipoteza 1n care, datorita tehnologiei avansate, serviciul de care a beneficiat
pacientul (in spetd, reclamantul) nu este disponibil in unitati spitalicesti de stat,
[intimata-paratd Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate Mures aratd] ca
dispozitiile din legislatia nationala sunt circumscrise ipotezei enuntate in directiva,
(conditiile acordarii asistentei medicale se aplica in mod unitar atat furnizorilor
publici cat si celor privati), astfel ca sub acest aspect nu se impune sesizarea CJUE
cu privire la aceasta intrebare, intrucat nu este necesara o interpretare a dreptului
Uniunii.

Cea de-a cincea intrebare a reclamantului vizeazd o eventuald limitare a
principiului liberei circulatii a pacientilor si a serviciilor, adusd de legislatia
nationald prin plafonarea cuantumului serviciilor medicale transfrontaliere, in
urma utilizarii unei formule de calcul care ar limita si cuantumul despagubirilor la
o valoare semnificativ de mica; cu privire la aceasta intrebare, paratii au aratat ca
sunt pe deplin aplicabile considerentele avute in vedere pentru intrebarea nr. 2,
astfel ca prin prisma dezlegarilor date de jurisprudenta Curtii de Justitie, in
cauzele precizate, nu se impune, nici sub acest aspect, trimiterea la CJUE pentru
interpretare.
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1V.  Considerentele instantei de trimitere

Inalta Curte retine ca, in jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene, s-a
stabilit, in interpretarea articolului 267 TFUE [OMISSIS], cé o instanta nationala
ale carei decizii nu pot face obiectul unei cai de atac in dreptul intern trebuie,
atunci cand i1 se adreseaza o intrebare de drept comunitar, sd isi indeplineasca
obligatia de sesizare a Curtii de Justitie, cu exceptia cazului In care constatd ca
intrebarea adresatd nu este relevanta sau ca dispozitia comunitard in cauza a facut
deja obiectul unei interpretdri din partea Curtii sau ca aplicarea corectd a dreptului
comunitar se impune cu o asemenea evidentd ncidt nu mai lasa loc niciunei
functie de caracteristicile proprii dreptului comunitar, de dificultatile specifice pe
care le prezinta interpretarea acestuia si de riscul divergentelor de jurisprudenta in
cadrul Comunitatii (Hotararea din 6 octombrie 1982, CILFIT si altii, C-283/81,
EU:C: 1982:335).

In prezenta cauza, Inalta Curte urmeaza sa pronunte, in solutionarea recursului, o
hotarare definitiva, care nu mai este supusa niciunei cai de atac potrivit dreptului
intern, In sensul dispozitiilor articolului 267 TFUE.

1V.1. Precizari preliminare necesare fixarii elementelor de fapt si de drept
relevante spetei

1V.1.1. Situatia de fapt relevanta (aspecte dovedite)

Reclamantul a fost diagnosticat cu Adenocarcinom de prostatd la data de
8.03.2018, astfel cum rezulta din scrisoarea medicala emisa de Clinica de
Urologie si Andrologie Endoplus din Cluj - Napoca, conform careia s-a emis
indicatia de prostatectomie radicala efectuata laparoscopic standard sau asistata
robotic.

Reclamantul a invederat faptul cd i s-a adus la cunostinta ca exista posibilitatea
efectudrii unei interventii chirurgicale cu robotul chirurgical DaVinci (Robot-
asisted radical prostatectomy), interventie care prezintd beneficii pentru sanatatea
si recuperarea ulterioara a pacientului, comparativ cu interventia de prostatectomie
radicala clasica, recomandarea domnului doctor fiind in acest sens. Acesta a fost
informat ca exista un robot DaVinci 1n spitalul de stat din Cluj - Napoca, care insa
nu este functional intrucat la acea datd nu fusesera achizitionate consumabilele
necesare functiondrii, motiv pentru care i s-a spus ca existd posibilitatea efectuarii
acestel interventii In sistemul privat de sanatate, respectiv la Clinica Sf.
Constantin din Brasov, cu un cost de aproximativ 13000 de euro.

In acest context, si avind in vedere ca trecuseri deja aproximativ 4 luni de la
stabilirea diagnosticului, a decis efectuarea tratamentului cu aceleasi costuri in
cadrul unui centru cu experientd bogatd dedicat exclusiv acestei patologii,
respectiv in cadrul Spitalului St. Antoniu din Gronau, Germania.
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Reclamantul s-a adresat Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Mures In vederea
eliberarii formularului E 112, acesta fiind documentul necesar in vederea
efectudrii tratamentului in strainatate, potrivit prevederilor Regulamentului (CEE)
nr. 1408/71. A formulat o cerere in acest sens la inceputul lunii aprilie 2018, dar i
s-a refuzat primirea, aspect de fapt cu privire la care se afla in imposibilitate de a
dovedi aceste demersuri cu Inscrisuri.

In urma corespondentei derulate cu Clinica PZ NW Prostata Zentrum, in paralel
cu urmarea acestei proceduri, 1 s-a oferit posibilitatea sa beneficieze de aceasta
interventie chirurgicald in data dc 9.05.2018, intrucat rezervarea unui alt pacient
pentru aceastd datd a fost anulatd, in caz contrar fiind nevoit sd astepte inca
aproximativ 8 saptamani dupd primirea aprobarii de la Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Mures 1n vederea efectudrii unei alte programari. Pentru a
rezerva data respectiva in vederea suportdrii interventiei, a aratat ca a efectuat
plata acesteia, la data de 24.04.2018. Interventia chirurgicald a avut loc la data de
9.05.2018, in Germania, internarea medicald fiind dispusa pe perioada 8.05.2018 -
14.05.2018.

Ulterior efectudrii acestei plati, si tinand cont de refuzul de primire a cererii de
catre Casa de Asigurari de Sanatate, a decis inaintarea cererii catre Casa Judeteana
de Asigurari de Sanatate Mures, prin serviciul postal, cu confirmare de primire cu
continut declarat. Cu privire la aceasta cerere, reclamantul a primit adresa nr.
18704/17.05.2018, prin care i s-a aratat ca aceasta nu era redactatd pe formularul
cererii-tip si nu era insotitd de actele prevazute in anexa 10A a Ordinului nr.
592/2008.

Ulterior interventiei chirurgicale, la revenirea in tara, a solicitat paratei Casa de
Asigurdri de Sdnatate Mures plata sumei achitate in Germania, invocand ca temei
de drept Regulamentul (CEE) nr. 1408/71, care stabileste conditiile de eliberare a
formularului E 112, precum si Hotararea din data de 5 octombrie 2010, pronuntatd
de Curtea de Justitie a Comunitatii Europene, in cauza C 173/09, [Elchinov].

Raspunsul primit de la Casa de Asigurari de Sanatate a fost negativ, fiind
comunicata adresa nr. 32819 /10.08.2018, prin care a fost refuzata cererea sa de
plata, parata aratand ca emiterea formularului E 112 se face inainte de plecarea
persoanei beneficiare, parata indicand ca ar trebui sa urmeze procedura prevazuta
de HG nr. 304/2014 in vederea restituirii sumei.

Reclamantul arata ca a urmat si aceasta procedurd, insa si acest demers a fost unul
cu rezultat negativ, parata aratand ca nu ii poate fi restituitd suma achitata intrucat
nu a facut dovada unui bilet de internare emis de un cadru medical care furnizeaza
servicii medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania, aceasta
conditie fiind instituitd prin articolul 3 alineatul (1) litera b) punctul (i) coroborat
cu articolul 3 alineatul (2) din capitolul IT din [OMISSIS] Normele metodologice
privind asistenta medicala transfrontaliera [din anexa] la Hotararea nr. 304/2014.
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Prin cererea inregistrata sub nr. 35820/5.09.2018 la Casa de Asigurari de Sanatate
Mures, a solicitat restituirea sumei de 13 069 Euro, reprezentand contravaloarea
serviciilor medicale achitate la Clinica PZ NW Prostata Zentrum din cadrul
Spitalului Sf. Antoniu din Gronau, Germania, potrivit facturii fiscale nr.
5568975/16.05.2018.

Prin Cererea privind rambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere
inregistratd la CAS Mures cu nr. 35820/5.09.2018, reclamantul a depus copie de
pe documentele prevazute in cererea mentionatd la punctele a-d , fard a se
transmite insd copie de pe Biletul de internare emis de un cadru medical care
furnizeaza servicii medicale n sistemul de asigurdri sociale de sanatate din
Romania, asa cum este expres prevazut la articolul 3 alineatul (1) litera b) punctul
(i) coroborat cu articolul (3) alineatul (2) din capitolul II din Normele
metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera [din anexa] la Hotararea
nr. 304/2014.

Prin adresa nr. 38636 /1.10.2018 emisa de Casa de Asigurari de Sanatate Mures i
s-a comunicat ca cererea sa nu poate fi admisa, intrucat nu a facut dovada unei
evaluari medicale efectuate in Romania, finalizatd cu un bilet de internare. Prin
aceasta cerere, reclamantul a invocat nelegalitatea legislatiei nationale - act
administrativ cu caracter normativ, ca urmare a neconformitatii acesteia cu dreptul
european, precum si nelegalitatea actelor administrative cu caracter individual,
respectiv adresele prin care s-a respins cererea sa de restituire a sumelor achitate.

1V.1.2. Refuzul de inregistrare a cererii de emitere a formularului,
anterior efectudrii platii si procedurii medicale in alt stat membru

Prima instantd a retinut ca fiind un_fapt dovedit incercarea reclamantului de
depunere a cererii la inceputul lunii aprilie 2018 pentru eliberarea formularului E
112 (anterior platii si efectudrii procedurii medicale in alt stat membru) si refuzul
corelativ al autoritatii competente de primire spre inregistrare a cererii, motivat de
faptul ca aceasta nu era redactatd pe formularul cererii-tip si nu era Insotitd de
actele prevazute in anexa 10A a Ordinului nr. 592 /2008.

Cu toate acestea, cum in cauza de fatd in discutie este legalitatea actelor
administrative emise de paratd dupa data survenirii interventiei medicale
transfrontaliere si a achitarii de catre reclamant a costurilor aferente catre clinica
din Germania, precum si conformitatea normelor nationale cu dreptul [Uniunii] in
aceasta ipoteza in lumina jurisprudentei CJUE deja existente ([Ordonanta] Luca si
[Hotararea] Elchinov), aceastd imprejurare de fapt nu apare ca fiind relevanta in
arhitectura spetei.

1V.1.3. Includerea in pachetul de servicii de baza decontate de fondul
national a procedurii medicale suferite de reclamant

Avand in vedere ca prima instantd a retinut (bazandu-se pe adresa comunicata de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate cu nr. PI0698 /05.12.2019) ca aceasta
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interventie medicald nu este cuprinsa in pachetul de servicii decontate dc
FNUASS prevazut in anexa 22 la Ordinul MS/CNAS nr. 397/836/2018 (in vigoare
la momentul efectuarii interventiei chirurgicale din spetd), iar recurentul a invocat
un motiv distinct de recurs pe acest aspect, Inalta Curte, fira a putea dezlega in
mod cert acest aspect de legalitate la acest moment procedural al cauzei, constata
ca este necesar sa se precizeze coordonatele in care se va solutiona acest motiv de
casare, fatd de imperativul lamuririi (fard incédlcarea regulilor nationale de
procedura) aspectelor de fapt si de drept national relevante in ipoteza efectuarii
unei trimiteri preliminare.

Astfel, din perspectiva conditiei ca tratamentul medical sa se regdseasca printre
prestatiile la care are dreptul persoana asiguratd conform legislatiei asigurarilor
sociale de sanatate din statul membru de provenienta si care sunt decontate din
fond, se constatd cd par sa se contureze dubii cu privire la sustinerea paratelor
referitoare la faptul ca indicatia de prostatectomie radicala efectuata laparoscopic
standard sau asistata robotic nu ar fi suportata din fondul national (FNUASS).

In fapt, reclamantul a invederat faptul ci i s-a adus la cunostintid ci exista
posibilitatea efectudrii unei interventii chirurgicale cu robotul chirurgical DaVinci
(Robot- asisted radical prostatectomy), interventie care prezintd beneficii pentru
sandtatea si recuperarea ulterioard a pacientului, comparativ cu interventia de
prostatectomie radicald clasica, recomandarea doctorului curant fiind in acest
sens. Acesta a fost informat ca exista un robot DaVinci in spitalul de stat din
Cluj-Napoca, care insd nu este functional, intrucat la acea datd nu fusesera
achizitionate consumabilele necesare functionarii, motiv pentru care i s-a spus ca
existd posibilitatea efectuarii acestei interventii in sistemul privat de sanatate,
respectiv la Clinica Sf. Constantin din Brasov, cu un cost de aproximativ 13 000
de euro. In acest context, si avand in vedere ci trecuserd deja aproximativ 4 luni
dc la stabilirea diagnosticului, a decis efectuarea tratamentului cu aceleasi costuri
in cadrul unui centru cu experientd bogata dedicat exclusiv acestei patologii,
respectiv in cadrul Spitalului St. Antoniu din Gronau, Germania.

Din cercetarile efectuate de instanta de recurs pe acest aspect au rezultat mai
multe aspecte contradictorii, ce vor fi cantarite in faza finald a judecatii, dar care
par sa contrazica cele retinute de prima instanta.

Astfel, prin Adresa nr. 17350/03.11.2022 emisa de Spitalul Clinic Judetean
Mures, s-a retinut cd tumora malignd de prostata, cod diagnostic C61, pentru care
s-a efectuat procedura de prostatectomie radicala cod L00804 este in grupa
(conform clasificarii RODRGv]l) DRG M 1010-Proceduri majore pelvine la barbat
cu o valoare relativa VR 2,7723.

Prin Adresa nr. 35699/15.11.2022 emisa de Casa de Asigurari de Sanatate Mures,
s-a aratat ca, potrivit Ordinului MS/CNAS nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
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dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru
anii 2018-2019, la data interventiei chirurgicale suferite de bolnav, in sistemul
asigurdrilor sociale de sanatate, prostatectomia sau rezectia prostatei se putea
realiza in regim de spitalizare de zi prin procedura endoscopica transuretrala a
prostatei (anexa 22, capitolul I, lit. B.2, punctul 111) sau in regim de spitalizare
continua (anexa 23, B II, punctul 440 si/sau punctul 441).

In adresa emisi de CNAS nr. 8038/18.010, se arati ci serviciul medical
prostatectomie totala, pentru pacientii internati in regim de spitalizare continua, se
putea efectua conform listei cuprinzand descrierea grupelor de diagnostice din
anexa 23 B II la Ordinul mai sus mentionat, pozitiile 440,441, 444 sau 445.

Prin adresa nr. 10698 /05.1.2019 emisa de CNAS la solicitarea primei instante,
aceasta a aratat ca, potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, unele servicii medicale de inalta performanta nu sunt decontate de fond,
contravaloarea acestora fiind suportata de asigurat, dar fara a preciza care sunt
acestea. Pentru a beneficia de servicii medicale decontate din Fond, este necesar
ca asiguratul sa se adreseze furnizorilor de servicii medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sandtate si s urmeze parcursul reglementat
prin actele normative anterior mentionate. Referitor la modalitatea de realizare a
prostatectomiei radicale in regim de spitalizare continud, potrivit prevederilor
articolului 381 din Legea nr. 95/2006, republicata, medicul din spital care
realizeaza interventia chirurgicala stabileste in urma consultatiei modalitatea
prin care realizeaza interventia, in mod individual si ca urmare a actului medical
propriu.

Inalta Curte constatd ci lista cuprinsi in Ordinul mentionat reprezinti, conform
celor indicate chiar de catre parate, o listd a grupelor de diagnostice si ca metoda
sau tehnica medicala de tratament nu sunt mentionate ca atare in legislatia
nationala ce reglementeaza acordarea asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate din Romania.

Conform celor statuate prin Hotararea din cauza Elchinov, 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,
in versiunea modificata si actualizata prin Regulamentul nr. 118/97, astfel cum a
fost modificat prin Regulamentul nr. 1992/06, trebuie interpretat in sensul ca o
autorizatie solicitatd in temeiul alineatului (1) litera (c) punctul (i) din acelasi
articol nu poate fi refuzata: daca, atunci cand prestatiile prevazute de legislatia
nationald fac obiectul unei liste care nu mentioneaza expres si precis metoda de
tratament aplicatd, ci defineste tipuri de tratament suportate de institutia
competentd, s-a stabilit, in temeiul principiilor de interpretare uzuale si in urma
unei examinari intemeiate pe criterii obiective si nediscriminatorii, care iau in
considerare toate elementele medicale pertinente si datele stiintifice disponibile,
ca aceasta metoda de tratament corespunde unor tratamente mentionate in aceasta
listd si dacd un tratament alternativ care prezintd acelasi grad de eficacitate nu
poate fi aplicat in timp util in statul membru al carui rezident este asiguratul
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social. Acelasi articol se opune ca organele nationale care trebuie sa se pronunte
cu privire la o cerere de autorizare prealabild sd prezume, cu ocazia aplicarii
acestei dispozitii, ca ingrijirile spitalicesti care nu pot fi acordate in statul membru
pe teritoriul caruia are resedinta asiguratul social nu se numara printre prestatiile a
caror rambursare este prevazutd de legislatia acestui stat si, invers, ca ingrijirile
spitalicesti care se numard printre aceste prestatii pot fi acordate in statul membru
amintit.

De asemenea, relevante din aceastd perspectiva [este si considerentul (34)] din
preambulul Directivei 2011/24:

., Statele membre de afiliere ar trebui sa le acorde pacientilor dreptul de a
beneficia, in alt stat membru, de cel putin aceleasi prestatii ca si cele oferite de
legislatia statului membru de afiliere. In cazul in care lista prestatiilor nu
specifica exact metoda de tratament aplicata, insa defineste tipuri de tratament,
statul membru de afiliere nu ar trebui sa refuze autorizarea prealabila sau
rambursarea pe motiv ca metoda de tratament nu este disponibila pe teritoriul
sau, ci ar trebui sa analizeze daca tratamentul transfrontalier solicitat sau
efectuat corespunde prestatiilor prevazute in legislatia sa. Faptul ca obligatia de
rambursare a asistentei medicale transfrontaliere in temeiul prezentei directive
este limitata la asistenta medicala care face parte din prestatiile la care pacientul
are dreptul in statul membru de afiliere nu impiedica statele membre sa
ramburseze costul asistentei medicale transfrontaliere dincolo de aceste limite.
Statele membre sunt libere, de exemplu, sa ramburseze costuri suplimentare, cum
ar fi cazarea §i cheltuielile de transport sau costurile suplimentare suportate de o
persoana cu handicap, chiar daca costurile respective nu se ramburseaza in cazul
asistentei medicale oferite pe teritoriul lor.”

Astfel, acestea sunt reperele nationale si [de drept al Uniunii] in care vor fi
analizate criticile din recurs referitoare la statuarea primei instante in sensul ca
tratamentul medical aplicat reclamantului in strdindtate nu ar face parte din
pachetul de baza de servicii medicale spitalicesti in regim de spitalizare continua
la care au dreptul asiguratii conform Ordinului MS/CNAS nr. 397/836/2018
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii
Guvernului nr. 140/2018.

Pentru ipoteza in care, in urma solutionarii acestui motiv de recurs, se va retine
ca procedura medicala suferita de reclamant este inclusa in pachetul de servicii
de baza decontate de fondul national al statului romdn, atunci intrebarile
incuviintate de instanta au legatura cu solutionarea cauzei.

Celelalte aspecte de fapt ce au relevanta pentru efectuarea prezentei trimiteri
preliminare, mentionate la punctul 1V. 1.1 din prezenta incheiere, sunt
considerate dovedite.
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IV.2. In ceea ce priveste prima intrebare propusa de recurentul-reclamant
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]
[OMISSIS]

[OMISSIS] [la punctele 74-93 instanta de trimitere analizeaza prima intrebare
propusa de reclamantul-recurent si aratd motivele pentru care nu o adreseaza
Curtii]

1V.3. Cu privire la intrebarile 2, 3 si 4 propuse de recurent

Cu privire la intrebarile 2, 3 si 4 propuse de recurent, care urmeazd a fi
reformulate si sintetizate Intr-o singurd intrebare pentru claritate si in vederea unei
abordari unitare a problemei de drept care se ridicd in cauza, in opinia acestei
instante chestiunea care se invoca priveste interpretarea dreptului Uniunii,
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interpretarea solicitatd are legatura directa cu obiectul litigiului principal, este
relevanta si pertinenta pentru solutionarea litigiului, nu a fdacut obiectul unei
interpretari din partea Curtii de Justitie a Uniunii Europene, iar aplicarea corecta a
dreptului Uniunii nu se impune cu o asemenea evidentd incat sa nu lase loc
niciunei Indoieli rezonabile, pentru motivele ce vor fi aratate in continuare.

Aceste trei Intrebari pun in discutie doua chestiuni distincte:

1- conditia efectudrii unei evaluari exclusiv de cétre un medic din sistemul de
sanatate al statului (iar nu de cétre sistemul privat de sdnatate din statul respectiv)

i1- conditia formald a emiterii unui bilet de internare de catre statul de unde
provine pacientul, desi serviciul este prestat intr-un alt stat membru, iar internarea
pacientului nu are loc decat in statul membru de afiliere.

Legatura cu prezentul litigiu a ambelor chestiuni de mai sus rezulta din
imprejurarea ca acestea sunt aspecte de analizat in cadrul verificarii existentei
unui refuz nejustificat/nelegal de eliberare a autorizarii prealabile, fiind cerinte
impuse de legislatia nationala.

1V.3.1 Conditia efectudrii unei evaludri exclusiv de cdatre un medic din sistemul
de sandtate al statului (iar nu de cdtre sistemul privat de sandatate al statului
respectiv)

Ambele conditii de mai sus sunt impuse de legislatia nationala, respectiv articolul
3 alineatul (1) litera b) punctul (i) si alineatul (2) din HG nr. 304/2014 si articolul
89 din Hotararea nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 (text de lege preluat in forma identica cu
ceea a articolului 89 din HG 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului cadru care reglementeaza conditiilor acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate pentru anii 2016-2017, cu modificdrile si completarile
ulterioare - act normativ in vigoare la data la care reclamantului i s-au eliberat
actele medicale de la furnizorii de servicii medicale din Romania).

Paratii au apreciat ca HG nr. 304/2014 transpune intrutotul in legislatia nationala
prevederile Directivei 2011/24 [OMISSIS], conditionarea privind decontarea
serviciilor medicale transfrontaliere care au fost efectuate in regim de spitalizare
ca urmare a unei evaludri medicale efectuate de céitre un cadru medical care
furnizeaza servicii medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate din
Romania, finalizatd prin emiterea unui bilet de internare este in consonantd cu
prevederile directivei, fiind permisa chiar de prevederile acesteia, avand in vedere
articolul 7 alineatul (7) al directivei.
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Inalta Curte va porni in explicarea dubiilor sale privind conformitatea acestei
norme nationale cu dreptul [Uniunii] de la considerentele statuate de CJUE in
Hotararea pronuntata in cauza C-444/05, ([Stamatelaki]).

In cauza amintita, instanta de trimitere a solicitat, Tn esenta, sa se stabileasca daca
articolul 49 CE trebuie interpretat in sensul cd se opune unei legislatii a unui stat
membru care exclude suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale
acordate intr-un spital privat dintr-un alt stat membru. In aceasti cauzi, Curtea a
statuat in sensul cd articolul 49 CE se aplica in situatia unui pacient care, precum
domnul Stamatelakis, beneficiaza, in schimbul unei remuneratii, de prestatii
medicale in mediu spitalicesc intr-un alt stat membru decat statul sdu de resedinta,
fara sa fie relevant daca aceasta unitate sanitara are statut public sau privat.

,,23. Cu toate ca este cert ca dreptul comunitar nu restrange competenta statelor
membre de a-si organiza sistemele de securitate sociala si ca, in lipsa unei
armonizari la nivel comunitar, fiecare stat membru are posibilitatea de a stabili
prin legislatie conditiile de acordare a prestatiilor in materie de securitate
sociala, totusi, in exercitarea acestei competente, statele membre trebuie sa
respecte dreptul comunitar, in special dispozitiile referitoare la libera prestare a
serviciilor. Aceste dispozitii interzic statelor membre sa instituie sau sa mentind
restrictii nejustificate privind exercitarea acestei libertati in domeniul ingrijirilor
medicale (a se vedea in special Hotararea din 12 iulie 2001, Smits si Peerbooms,
C-157/99, Rec., p. 1-5473, punctele 44-46, si Hotardrea Watts, citata anterior,
punctul 92).”

Desi Curtea a stabilit in mod repetat ca nu poate fi exclus ca riscul de a se aduce o
atingere grava echilibrului financiar al sistemului de securitate sociala sa poata
constitui in sine un motiv imperativ de interes general susceptibil sa justifice un
obstacol in calea principiului liberei prestari a serviciilor (Hotararea din 28 aprilie
1998, Kohll, C-158/96, Rec., p. 1-1931, punctul 41, Hotararea Smits si
Peerbooms, citatd anterior, punctul 72, precum si Hotararea Miiller-Fauré si van
Riet, citatd anterior, punctul 73), trebuie totusi ca aceastd restrictie sa nu fie
disproportionata in raport cu obiectivul urmarit. In cauza amintita, s-a statuat ca
caracterul absolut, cu exceptia cazului copiilor in varstd de pana la 14 ani, al
continutului interdictiei impuse de legislatia elend nu este adaptat obiectivului
urmarit, dat fiind ca ar putea fi adoptate masuri mai putin restrictive si care sa
respecte Tn mai mare masurd libertatea de a presta servicii, cum ar fi un sistem de
autorizare prealabilda care sa respecte cerintele pe care le impune dreptul
comunitar (Hotararea Miiller-Fauré si van Riet, citata anterior, punctele 81 si 85)
si, daca este cazul, definirea baremelor de rambursare a cheltuielilor determinate
de ingrijirile medicale. In plus, trebuie respins argumentul guvernului elen
intemeiat pe lipsa unui control, din partea organismelor de securitate sociala elene,
al calitatii ingrijirilor medicale acordate in spitalele private dintr-un alt stat
membru si pe lipsa verificarii capacitatii unitatilor spitalicesti cu care au fost
incheiate acorduri de a furniza un tratament medical corespunzator, identic sau
echivalent. Intr-adevir, trebuie constatat ca spitalele private din alte state membre
sunt de asemenea supuse, in statele membre respective, unor controale de calitate
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si cd medicii care sunt stabiliti In aceste state si care lucreaza in aceste unitdti
sanitare ofera garantii profesionale echivalente celor ale medicilor stabiliti in
Grecia, 1n special dupa adoptarea si punerea in aplicare a Directivei 93/16/CEE a
Consiliului din 5 aprilie 1993 privind facilitarea liberei circulatii a medicilor si
recunoasterea reciproca a diplomelor, certificatelor si a altor titluri oficiale de
calificare (JO L 165, p. 1, Editie speciala, 06/vol. 2, p. 139).

Or, Inalta Curte constati ci impunerea conditiei formale a efectudrii evaludrii
medicale necesare emiterii recomandarii de internare/de aplicare a unui anumit
tratament exclusiv de catre un medic din sistemul de sanatate al statului (cu
excluderea unui medic inrolat in sistemul privat de sanatate din statul respectiv),
fara caracter de exceptie si in toate cazurile, fard o justificare obiectiva sau
subsumata unui anumit tip de evaluare critica a calitatii actului medical, pare sa fie
disproportionata in raport cu obiectivul urmarit (asigurarea echilibrului financiar
al sistemului de securitate sociala ca motiv imperativ de interes general susceptibil
sa justifice un obstacol in calea principiului liberei prestari a serviciilor).

Pe de altd parte, argumente care conduc spre aceeasi concluzie se regasesc
exprimate si in considerentele Hotérarii din 6 octombrie 2021 pronuntata in cauza
C-538/19:

,,40. In spetd, articolul 40 alineatul (1) litera b) si alineatul (3) din anexa la
Ordinul nr. 592/2008 conditioneaza acordarea unei autorizatii in temeiul
articolului 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004 de indeplinirea celor
doua conditii care corespund in esenta celor prevazute la articolul 20 alineatul
(2) a doua teza din acest regulament. Pe de alta parte, conform articolului 45
alineatul (1) litera b) si alineatul (4) din anexa la acest ordin, o persoana
asigurata in cadrul sistemului public de asigurari de sandtate romdnesc este
obligata sa anexeze la o cerere de autorizare in vederea primirii unui tratament
adaptat in afara Romaniei un raport medical din care sa rezulte diagnosticul,
precum si tratamentul care va fi urmat, intocmit de un medic dintr-un spital clinic
universitar sau, dupd caz, judetean aflat in relatii contractuale cu o casa de
asigurari de sanatate din Romania.”

,,44. Rezulta ca articolul 20 din Regulamentul nr. 883/2004 coroborat cu articolul
26 alineatul (4) din Regulamentul nr. 987/2009 nu impune ca opinia medicala
care sustine o cerere de autorizare prealabila pentru un tratament acordat in alt
stat membru decdt cel de resedinta al persoanei asigurate sa fie emisa de un
medic din cadrul sistemului public de asigurari de sanatate din statul membru de
resedinta al acestei persoane si nici nu impiedica luarea in considerare, in cursul
procedurii de autorizare, a unei a doua opinii medicale emise de un medic care isi
desfdasoara activitatea in statul membru in care persoana respectiva are intentia
de a se deplasa pentru a beneficia de acest tratament.

45. In consecinta, o reglementare nationala care impune ca o cerere de autorizare
in vederea unui tratament in afara statului membru de resedinta sa fie insotita de
un raport medical care sa stabileasca diagnosticul, precum si tratamentul care
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trebuie urmat, emis de un medic din cadrul sistemului public de asigurari de
sandtate national, impune o conditie care le depaseste pe cele prevazute la
articolul 20 din Regulamentul nr. 8§83/2004.”

,,47. Este necesar sa se arate, in al doilea rdnd, ca cerinta de care o dispozitie de
drept national precum articolul 45 alineatul (1) litera b) si alineatul (4) din anexa
la Ordinul nr. 592/2008 face sa depinda eliberarea unei autorizatii in temeiul
articolului 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004 constituie un factor
disuasiv suplimentar in ceea ce priveste recurgerea la servicii medicale
transfrontaliere in raport cu cerinta unei autorizatii prealabile, care, conform
Jjurisprudentei amintite la punctul 35 din prezenta hotardre, constituie ea insasi o
restrictie privind libera prestare a serviciilor.”

1. [...] Cu toate acestea, chiar admitdand ca cerinta prevazuta la articolul 45
alineatul (1) litera b) si alineatul (4) din anexa la Ordinul nr. 592/2008 poate fi,
in contextul ingrijirilor spitalicesti si al ingrijirilor nespitalicesti care necesita
echipamente materiale costisitoare, de natura sa garanteze aceste obiective de
interes general, ea nu pare, in orice caz, sa respecte principiul proportionalitatii
amintit la punctul 36 din prezenta hotardre.

52.  Astfel, obiectivul invocat poate fi atins prin instituirea unei proceduri de
autorizare care sa garanteze, in vederea intocmirii unui raport medical de catre
un medic care isi desfasoara activitatea in sistemul public de asigurari de
sanatate din statul membru de resedinta al persoanei asigurate, raport care
cuprinde diagnosticul si tratamentul recomandat pentru aceasta, luarea in
considerare efectiva a unei a doua opinii medicale emise in alt stat membru, care
recomanda un tratament alternativ la fel de adaptat starii de sandtate a acestei
persoane, insd fara inconvenientele primului tratament.

53.  Consideratiile care preceda nu sunt repuse in discutie de argumentul
invocat de pdrdtele din litigiul principal si de guvernul roman potrivit caruia
cazul in discutie in litigiul principal intra sub incidenta articolului 46 alineatul
(2) din anexa la Ordinul nr. 592/2008, care ar fi permis persoanei asigurate in
cauza sa obtina o autorizatie a posteriori, a carei eliberare nu este conditionata
de respectarea cerintei prevazute la articolul 45 alineatul (1) litera b) si alineatul
(4) din aceasta anexa.”

,,35. Din ansamblul consideratiilor care preceda reiese ca articolul 20 alineatul
(2) din Regulamentul nr. 883/2004 coroborat cu articolul 56 TFUE trebuie
interpretat in sensul ca se opune unei reglementari nationale care conditioneaza
eliberarea unei autorizatii in vederea efectuarii unui tratament in alt stat membru
decdt cel de resedinta al solicitantului de prezentarea unui raport medical care
stabileste diagnosticul, precum si tratamentul ce va fi urmat, emis de un medic din
cadrul sistemului public de asigurari de sanatate national, si care nu garanteaza
luarea in considerare de catre institutia competenta a unei a doua opinii medicale
emise in acest alt stat membru, care prescrie un tratament alternativ.”
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Fata de [cele statuate la punctul] 45 din hotdrarea mai sus mentionata, in sensul ca
o reglementare nationald care impune ca o cerere de autorizare in vederea unui
tratament in afara statului membru de resedinta sa fie insotitd de un raport medical
care sa stabileasca diagnosticul, precum si tratamentul care trebuie urmat, emis de
un medic din cadrul sistemului public de asigurari dc sanatate national, impune o
conditie care le depaseste pe cele prevazute la articolul 20 din Regulamentul nr.
883/2004, se ridica dubii cu privire la conformitatea normei nationale care impune
emiterea acestui raport medical exclusiv de catre un medic din sistemul de
sanatate al statului (cu excluderea unui medic inrolat in sistemul privat de sanatate
al statului respectiv), fara caracter de exceptie si in toate cazurile, fard o justificare
obiectiva sau subsumatd unui anumit tip de evaluare criticd a calitatii actului
medical, deoarece o asemenea cerintd inteleasd in mod absolut pare sa fie
disproportionata in raport cu obiectivul urmarit (asigurarea echilibrului financiar
al sistemului de securitate sociala ca motiv imperativ de interes general susceptibil
sa justifice un obstacol in calea principiului liberei prestari a serviciilor).

1V.3.2. Conditia formald a emiterii unui bilet de internare de cdtre statul de
unde provine pacientul, desi serviciul este prestat intr-un alt stat membru.

Reprezentantului paratei a aratat ca o astfel de limitare este permisd de textul
Directivei, deoarece articolul (7) alineatul (7) prevede posibilitatea stabilirii de
conditii, criterii de eligibilitate si formalitati de reglementare si administrative, la
nivel local, regional sau national, pe care le-ar impune daca asistenta medicala
respectiva ar fi acordata pe teritoriul sau.

Reclamantul a sustinut ca legislatia internd impune o conditie neprevazuta de
textul directivei si care este imposibil de realizat in concret; chiar dacd, in vederea
decontarii unui serviciu medical acordat pe teritoriul Romaniei este necesar a se
face dovada unui bilet de internare, o astfel de conditie este incompatibila cu
dreptul recunoscut de directivd, deoarece biletul de internare face dovada
interndrii in sistemul de sanatate in vederea suportarii tratamentului, or, in cazul in
care tratamentul este suportat in alt stat membru, nu se mai pune problema unui
bilet de internare, fiind necesara doar evaluarea medicala efectuatd de un medic
specialist.

Inalta Curte constati cd reclamantul nu se incadra in situatiile de exceptie
prevazute de legea nationald care permit internarea fara bilet de internare
(articolul 3 alineatul (1) litera b) punctul (i) din HG 304/2014), aspect de fapt
necontestat de reclamant.

Inalta Curte constati ci se ridicd dificultiti serioase in a justifica pertinenta
mentinerii acestei conditii de eliberare a autorizdrii prealabile (eliberarea unui
bilet de internare in conditiile legii nationale), catd vreme 1n mod evident
internarea nu se face intr-o unitate spitaliceasca din statul membru, iar biletul de
internare ca atare nu foloseste in vederea internarii nici in statul membru de
destinatie.
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Astfel, in stabilirea caracterului justificat/intemeiat al refuzului eliberdrii unei
autorizatii necesare in temeiul articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71, un
element ce va face obiectul evaluarii instantei nationale este necesitatea conform
legislatiei nationale a existentei biletului de internare eliberat ca atare
reclamantului.

Or, impunerea unei asemenea conditii strict formale, in conditiile din cauza datd in
care se pune in discutie si conformitatea normei nationale care exclude emiterea
raportului de evaluare medicald de catre un medic din afara sistemului national al
asigurarilor medicale, pare sa impund o conditie care le depaseste pe cele
prevazute la articolul 20 din Regulamentul nr. 883/2004.

Dupa cum reiese din considerentul (8) al Directivei 2011/24, aceasta din urma a
codificat jurisprudenta Curtii privind libera prestare a serviciilor garantata de
articolul 56 TFUE in domeniul asistentei medicale, urmarind totodata sa realizeze
o aplicare mai generala si, de asemenea, mai eficace a principiilor stabilite de la
caz la caz de aceasta jurisprudenta. Astfel, articolul 7 alineatul (1) din Directiva
2011/24 prevede ca, fara a aduce atingere Regulamentului nr. 883/2004 si sub
rezerva dispozitiilor articolelor 8 si 9 din aceasta directiva, statul membru de
afiliere asigura rambursarea costurilor suportate de o persoand asiguratd care
beneficiazd de asistentd medicala transfrontalierd, dacd asistenta medicald
respectiva se regaseste printre prestatiile la care are dreptul persoana asigurata in
acest stat membru.

Articolul 7 alineatul (4) din Directiva 2011/24 prevede in plus ca costurile
asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate sau platite direct de statul
membru de afiliere pana la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul
membru de afiliere daca asistenta medicald respectiva ar fi fost acordatd pe
teritoriul sdu, fara a depdsi costurile efective ale asistentei medicale primite. Pe de
altd parte, articolul 8 din aceastd directivd prevede ca un stat membru poate
supune serviciile spitalicesti unui sistem de autorizare prealabila. Cu toate acestea,
acest articol precizeaza ca un astfel de sistem, inclusiv criteriile si aplicarea
acestor criterii, precum si deciziile individuale de a refuza acordarea autorizatiei
prealabile, trebuie sa se limiteze la ceea ce este necesar si proportional cu
obiectivul care trebuie atins si nu poate constitui un mijloc de discriminare
arbitrara sau un obstacol nejustificat in calea liberei circulatii a pacientilor.

Considerentul (43) al Directivei 2011/24 enuntd, la randul lui, ca criteriile aferente
acordarii autorizarii prealabile ar trebui sa fie justificate din perspectiva motivelor
imperative de interes general capabile sa justifice obstacolele in calea liberei
circulatii a serviciilor medicale, cum ar fi cerintele de planificare referitoare la
asigurarea unui acces suficient si permanent la o gama echilibrata de tratamente de
inalta calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a controla costurile si de
a evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

In ceea ce priveste, pe de o parte, obiectivul referitor la necesitatea de a proteja
stabilitatea financiara a sistemului de securitate sociald, trebuie subliniata
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existenta unei diferente sistemice intre sistemul de rambursare instituit prin
Regulamentul nr. 883/2004 si cel prevazut de Directiva 2011/24. Spre deosebire
de articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004, articolul 7 alineatul
(4) primul paragraf din Directiva 2011/24 prevede, astfel cum s-a amintit la
punctul 68 din prezenta hotarare, ca costurile asistentei medicale transfrontaliere
sunt rambursate sau platite direct de statul membru de afiliere pand la nivelul
costurilor care ar fi fost suportate de acest stat membru dacd asistenta medicala
respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul sdu, iar aceasta fara a se depdsi costurile
efective ale asistentei medicale primite.

Rambursarea prevazutd la articolul 7 din Directiva 2011/24 poate fi, asadar,
supusa unei duble limite. Pe de o parte, ea este calculatd pe baza tarifelor
aplicabile asistentei medicale in statul membru de afiliere. Pe de alta parte, chiar
daca nivelul costurilor cu asistenta medicald acordata in statul membru gazda este
inferior celui al asistentei medicale acordate in statul membru de afiliere, aceasta
rambursare nu depdseste costurile efective ale asistentei medicale primite. Din
moment ce rambursarea costurilor cu aceasta asistentd medicald in temeiul
Directivei 2011/24 este supusa acestei duble limite, sistemul de sanatate al statului
membru de afiliere nu poate fi supus unui risc de costuri suplimentare legat de
suportarea cheltuielilor cu asistenta medicala transfrontaliera. Aceastd interpretare
este de altfel confirmata de considerentul (29) al Directivei 2011/24, care indica in
mod expres cd aceasta suportare a costurilor nu poate avea un efect considerabil
asupra finantarii sistemelor nationale de asistenta medicala.

Prin urmare, in cadrul Directivei 2011/24 si spre deosebire de situatiile
reglementate de Regulamentul nr. 883/2004, statul membru de afiliere nu va fi, in
principiu, expus unei sarcini financiare suplimentare in cazul unei asistente
transfrontaliere.

Fata de aceste aspecte, mentionate in cuprinsul Hotararii din 29 octombrie 2020
pronuntate de CJUE in cauza C-243/19, Inalta Curte constatd ci se contureazi
dubii privind existenta unei justificari rezonabile pentru impunerea acestei conditii
de forma, din perspectiva textelor mai sus amintite.

Ca urmare, Inalta Curte considera necesara sesizarea CJUE, din perspectiva
intrebarilor solicitate de reclamant si reformulate astfel:

[OMISSIS] [textul intrebarii 1, redat in dispozitiv]

1V.4. Cu privire la ultima intrebare propusd de recurentul-reclamant

Cu privire la aceasta intrebare, care urmeazda a fi reformulatd de asemenea,
chestiunea care se invoca priveste interpretarea dreptului Uniunii, interpretarea
solicitata are legatura directa cu obiectul litigiului principal, este relevanta si
pertinenta pentru solutionarea litigiului in materie de concurentd, nu a facut
obiectul unei interpretari din partea Curtii de Justitie a Uniunii Europene, iar
aplicarea corectd a dreptului Uniunii nu se impune cu o asemenea evidenta incat
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sa nu lase loc niciunei indoieli rezonabile, pentru motivele ce vor fi aratate in
continuare.

Legatura cu solutionarea cauzei a acestei intrebari se intrezareste in ipoteza in
care instanta de recurs, in urma evaluarii argumentelor din cauza, ar putea
constata, pe de o parte, ca refuzul de eliberare a autorizarii prealabile a fost
Justificat si legal si, pe de alta parte, ca procedura medicala suferita de reclamant
ar fi fost inclusa in pachetul de servicii de baza decontate de fondul national.

Paratii au considerat ca dispozitiile normative din cuprinsul articolului 4 din anexa
la HG nr.304/2014 care plafoneaza cuantumul sumei rambursate nu constituie
conditii suplimentare care conduc la negarea sau afectarea dreptului de rambursare
in substanta lui, astfel cum sustine reclamantul, chiar daca aceste plafonari conduc
la o reducere a sumei de rambursat.

Astfel, in conformitate cu prevederile articolului 7 alineatul (4) din Directiva -
Principii generale pentru rambursarea costurilor, ,, Costurile asistentei medicale
transfrontaliere sunt rambursate sau platite direct de catre statul membru de
afiliere pana la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul membru de
afiliere daca asistenta medicala respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul sau,
fara a depasi costurile efective ale asistentei medicale primite.”

Aceste prevederi se regdsesc transpuse intocmai in cuprinsul articolului 4 din
Hotararea Guvernului nr. 304 /2014, cu modificarile si completarile ulterioare,
care reglementeazd modul decontarii, fiind firesc sa existe un algoritm de calcul.
Asadar, regula este ca, pentru un pacient nregistrat in sistemul de asigurari sociale
de sanatate din Romania, rambursarea costurilor asistentei medicale
transfrontaliere de care acesta a beneficiat pe teritoriul altui stat membru urmeaza
a se face la nivelul costurilor decontate pentru serviciile medicale furnizate pe
teritoriul Romaniei. Aceastd limitare este una permisd de chiar legislatia
comunitard si este rezonabild fiind justificatd de motive imperative de interes
general legate de sanatatea publica, chiar daca aceasta limitare este una drastica.

Reclamantul a sustinut cd este necesara interpretarea dreptului Uniunii Europene
si in ceea ce priveste posibilitatea de limitare a sumei decontate, deoarece, chiar
daca se recunoaste dreptul statului membru de a limita aceasta valoare, acest drept
nu poate avea ca efect golirea de continut a dreptului pacientului. Principiul
proportionalitatii impune asigurarea unui echilibru just intre obiectivele legitime
ale statului si masurile pe care statul le utilizeaza pentru atingerea acestora.
Proportionalitatea necesitd, de asemenea, un echilibru just intre drepturile
persoanei si interesul public. Cu cat este mai mare ingerinta, cu atdt mai mult se
impune o justificare. Din acest principiu fundamental al dreptului european rezulta
ca limitarile trebuie sa fie proportionale si sa respecte esenta dreptului. Acest lucru
inseamna ca limitarile nu trebuie sa depaseasca ceea ce este adecvat si necesar
pentru a indeplini ,,0biectivele de interes general recunoscute de Uniune” sau
pentru a proteja drepturile si libertatile altor persoane, iar statul ar trebui sa
recurgd la masura cea mai putin oneroasa. Prin urmare, chiar acceptand ca dreptul
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european permite o astfel de limitare, reglementarea interna contravine
principiului proportionalitatii, deoarece aduce atingere insusi dreptului in
substanta lui.

In fapt, desi in esentd au sustinut ca procedura medicala aplicati reclamantului nu
este suspusa decontarii in sistemul national, aspect adresat deja in cadrul prezentei
la punctul IV. 1.2., prin adresele emise s-au avansat diferite valori ale costului
acestei proceduri (de la 1 367 de lei la 4 618 lei aferent anului 2018, anul in care
reclamantul a suportat interventia medicald), fara a-si asuma vreun calcul concret
nicunul din paratii chemati in judecatd; or, reclamantul a suportat, conform
dovezilor de la dosar, un cost de 13 069 de euro (cca 60 000 de lei in echivalent la
cursul BNR din luna mai 2018).

Cu toate acestea, raportat la costul mediu astfel avansat la nivel teoretic de catre
parati (care au refuzat in mod sistematic sa se pronunte asupra acestui calcul, desi
potrivit legii nationale, acestora le revine aceastd sarcind), in ipoteza in care
instanta nationald va retine, in urma evaludrii probatoriului, a dreptului national si
a principiilor de drept unional, [OMISSIS] cé@ reclamantul trebuia si putea sd
obtind in timp rezonabil si fard a-i fi pusa in pericol viata sau refacerea sa in
conditii similare, autorizarea prealabila impusa de articolul 8 din directiva, Inalta
Curte analizeaza conformitatea normei nationale de stabilire a formulei de calcul,
care limiteaza cuantumul acestei despagubiri in mod semnificativ comparativ cu
costurile efectiv suportate de asigurat in statul membru ce a acordat aceste servicii
medicale.

Astfel, este cert ca, fata de interpretarile date in cauza C-430/12, [Luca] (punctul
29), ,,asiguratii sociali care beneficiaza de ingrijiri spitalicesti in alt stat membru
decdt statul membru de resedinta nu pot solicita rambursarea respectivelor
cheltuieli, in temeiul articolului 49 CE, decdt in limita acoperirii garantate de
regimul de asigurari de sanatate la care sunt afiliati.”

De asemenea, conform punctului 80 din Hotararea Elchinov, ,, trebuie adaugat ca,
astfel cum a aratat avocatul general la punctul 85 din concluzii, asiguratii sociali
care beneficiaza de ingrijiri spitalicesti in alt stat membru decdt statul membru de
resedintd fara a solicita autorizare in temeiul articolului 22 alineatul (1) litera (c)
punctul (i) din Regulamentul nr. 1408/71 nu pot solicita rambursarea cheltuielilor
efectuate cu ingrijirile mentionate in temeiul articolului 49 CE decat in limita
acoperirii garantate de regimul de asigurari de sanatate la care sunt afiliati (a se
vedea in acest sens Hotardarea Miiller-Fauré si van Riet, punctele 98 si 106).
Situatia este aceeasi atunci cand refuzul de eliberare a unei autorizatii prealabile
solicitate in temeiul articolului 22 mentionat este intemeiat.”

Cu toate acestea, In aceastd ipoteza, se pune in discutie respectarea valorilor si
principiilor comune, valabile in intreaga Uniune, cu privire la modul in care
sistemele de sanatate raspund nevoilor populatiei si ale pacientilor pe care ii
deservesc (astfel cum sunt denumite in cadrul considerentului (21) din preambulul
Directivei 2011/24), in cazul existentei unei discrepante majore intre valoarea
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serviciilor medicale conform legislatiei statului membru de afiliere si cea stabilita
conform legislatiei statului membru unde a fost aplicat tratamentul.

Dincolo de faptul ca, potrivit considerentului (5) al preambulului directivei,
deciziile cu privire la pachetul asistentei medicale la care au dreptul cetatenii si la
mecanismele folosite pentru finantarea si furnizarea asistentei medicale respective
trebuie plasate 1n contextul national si ca, potrivit considerentului (7) al
preambulului directivei, fiecare stat are libertatea de a decide tipul de asistenta
medicald pe care 1l considera adecvat, accesul la ingrijiri de buna calitate, care
include accesul la cele mai potrivite proceduri medicale adecvate starii medicale a
pacientului, reprezinta in mod clar o valoare comuna la nivelul Uniunii.

Conform considerentului (22) al preambulului directivei, ,,ar trebui depuse
eforturi sistematice si continue pentru a asigura imbundtatirea standardelor de
calitate si siguranta in conformitate cu concluziile Consiliului si tinand seama de
progresele inregistrate in stiinta medicala internationala si de bunele practici
medicale recunoscute la nivel general, precum si de noile tehnologii din domeniul
sanatatii.”

Desi conform articolului 7 alineatul (3) din directiva, ,,este responsabilitatea
statului membru de afiliere sa stabileasca, la nivel local, regional sau national,
asistenta medicala pentru care persoana asigurata are dreptul la rambursarea
costurilor si nivelul rambursarii costurilor respective, indiferent de locul
acordarii asistentei medicale”, totodata, conform articolului 5 litera (b) din
aceeasi directiva, ,,statul membru de afiliere se asigura ca (...) exista mecanisme
care sa furnizeze pacientilor, la cerere, informatii privind drepturile lor in statul
membru respectiv cu privire la primirea de asistenta medicala transfrontaliera,
indeosebi in ceea ce priveste termenii si conditiile de rambursare a costurilor in
conformitate cu articolul 7 alineatul (6) si procedurile de evaluare si de stabilire
a drepturilor respective si pentru cdile de apel si de despagubire daca pacientii
considerd cd drepturile lor nu au fost respectate, in conformitate cu articolul 9. In
informatiile privind asistenta medicala transfrontaliera, se face o distinctie clara
intre drepturile de care beneficiaza pacientii in temeiul prezentei directive §i
drepturile ce decurg din Regulamentul (CE) nr. 883/2004.”

Or, fata de refuzul sistematic al autoritatilor parate de a comunica instantelor de
judecata un calcul concret al costului (potrivit legislatiei nationale) procedurii
medicale suportate de reclamant, dincolo de refuzul efectiv de considerare ca
indeplinite a conditiilor pentru rambursare, se pune in discutie dacd modalitatea de
calcul a decontului medical reglementat de legislatia nationala respectd obligatia
impusa de articolul 5 litera (b) din directiva si implicit, in caz de neindeplinire a
conditiilor pentru eliberarea autorizarii prealabile, daca refuzul rambursarii sau
rambursarea intr-o proportie derizorie raportat la cuantumul efectiv cheltuit de
asigurat, respectd principiul proportionalitatii, pornind de la premisa lipsei unei
informari reale a asiguratului cu privire la perspectiva sumei ce ar fi putut fi
rambursata.
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Ca urmare, Inalta Curte considerda necesarda sesizarea CJUE, din perspectiva
intrebarii solicitate de reclamant si reformulate astfel:

[OMISSIS] [textul intrebarii 2, redat in dispozitiv]

V. intrebarile preliminare

Pentru toate motivele prezentate, in temeiul dispozitiilor articolului 267 TFUE,
Inalta Curte va sesiza Curtea de Justitie a Uniunii Europene cu intrebarile
preliminare ce reies din dispozitivul prezentei incheieri.

[OMISSIS]
PENTRU ACESTE MOTIVE
iN NUMELE LEGII
DISPUNE:

Admite in parte cererea de sesizare a Curtii de Justitie a Uniunii Europene
formulatd de recurentul-reclamant AF.

In temeiul articolului 267 TFUE, sesizeazi Curtea de Justitie a Uniunii Europene
cu urmatoarele intrebari preliminare:

1. Articolul 49 si articolul 56 TFUE si articolul 7 alineatul 7 din Directiva
2011/24/UE se interpreteaza in sensul ca se opun unei reglementari care
conditioneaza automat rambursarea cheltuielilor efectuate de persoana asigurata
in mod obligatoriu in statul membru de resedinta de o evaluare medicala
efectuata de catre un cadru medical ce furnizeaza servicii medicale in sistemul de
asigurari de sanatate din acel stat si de emiterea subsecventa a unui bilet de
internare de cdtre acesta, fara a fi permisa depunerea de inscrisuri medicale
echivalente emise de institutii medicale din sistemul privat de sanatate, chiar si in
situatia in care internarea a avut loc si serviciul medical a fost prestat in alt stat
membru decdt cel de resedinta al asiguratului?

2. Articolul 49 si articolul 56 TFUE, articolul 22 alineatul (1) litera (c) din
Regulamentul nr. 1408/71, principiile liberei circulatii a pacientilor si a
serviciilor, precum si principiul eficientei si principiul proportionalitatii se
interpreteaza in sensul ca se opun unei reglementari nationale care, in cazul
neobtinerii autorizarii prealabile, stabileste cuantumul serviciilor ce urmeaza a fi
decontate la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul membru de
resedintda, daca asistenta medicala ar fi fost acordata pe teritoriul sau, printr-o
formula de calcul care limiteaza cuantumul acestei despagubiri in mod
semnificativ comparativ cu costurile efectiv suportate de asigurat in statul
membru ce a acordat aceste servicii medicale?”

[OMISSIS]
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[OMISSIS] [OMISSIS] [OMISSIS]
[OMISSIS] [OMISSIS] [OMISSIS]
[OMISSIS]

[OMISSIS]

[procedura, semnaturi]
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