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Cuprins

CUuvaANt INAINLE ..ceveeereeeeenensssessrrrasssssrasssnssssoasenes

1. In misura in care se dovedeste ci urgenta medicald a impiedicat pe
reclamant nu numai si obtinii autorizatia prealabild, dar si si depuna
cererea de acordare a autorizatiei prealabile, legislatia nationala nu poate
constitui un impediment in acordarea contravalorii tratamentului
medical conform dispozitiilor art. 20 din Regulamentul (CE) nr.883/2004.

Curtea de Apel Timisoara, Sectia contencios administrativ §i fiscal, Decizia
civild nr. 7779 din 7 noiembrie 2017

2. Cum reclamantii nu au depus niciun document din care sa rezulte ca
institutiile medicale din Roménia nu puteau realiza in mod corespunzitor
sau intr-un interval de timp util interventia chirurgicald efectuatid in
Austria, nu poate fi acordati contravaloarea tratamentului medical..........

Curtea de Apel Timisoara, Sectia contencios administrativ si fiscal, Decizia
civilanr.925 din 8 mai 2018

3. Prin efectuarea plitii tratamentului medical de ciitre reclamant,
formularul S2 (E112) nu mai produce efectele pentru care a fost eliberat,
neputind fi invocat in solicitarea rambursirii. Aceste prevederi sunt
aplicabile in toate situatiile, nu doar in aceea a eliberarii formularului
dupi plecarea persoanei beneficiare, intrucét scopul eliberirii acestuia
este acelasi in toate situatiile, respectiv ca beneficiarul si obtina
tratament medical din partea unei unititi dintr-un alt stat, fira a suporta
costul acestuia, contravaloarea serviciilor medicale urmind sa fie
decontati direct intre institutiile implicate. In situatia in care
contravaloarea serviciilor medicale a fost achitatd de beneficiar,
formularul nu mai produce efectele pentru care a fost emis, respectiv
decontarea directi a serviciilor medicale intre unitatea medicala si casa
de asiguriri de sinitate, fird contributia beneficiarului

Curtea de Apel Tirgu Mures, Sectia a Il-a civild, de contencios administrativ
si fiscal, Decizia nr. 666/R din 11 octombrie 2016

4. Prevederile art. 22 din Regulamentul (CEE) nr.1408/71 nu se opun, in
principiu, unei reglementiiri a unui stat membru care conditioneaza
rambursarea integrali a cheltuielilor aferente ingrijirilor spitalicesti
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acordate in alt stat membru de obtinerea unei autorizatii prealabile. in
schimb, aceste articole se opun unei astfel de reglementiri interpretate in
sensul ca exclude, in toate cazurile, rambursarea integrali de citre
institutia competenti a cheltuielilor aferente unor astfel de ingrijiri,
acordate fira autorizatie prealabilii...........ccoveveveeiernnrnererecenncenesesesssenns

Curtea de Apel Bacdu, Sectia I civild, Decizia nr. 1521 din 28 octombrie 2013

3. Potrivit art. 22 din Regulamentul (CEE) nr.1408/71, exist posibilitatea
deplasirii pe teritoriul unui alt stat membru pentru a primi tratament
adecvat starii asiguratului pe timpul bolii sau maternititii, atit pentru
asigurat, cit si pentru membrul de familie. Interventia chirurgicali
asupra fitului prezinti o urgentid neonatali ce se impune a fi realizati
imediat dupd nastere, iar aceastd situatie nu este compatibili cu
efectuarea demersurilor cu privire la inregistrarea nasterii si eliberarea
certificatului de nastere pe numele COPilulti.........ceveeerrerrererneneesresrsnsesnennenes

Curtea de Apel Ploiesti, Sectia a II-a civild, de contencios administrativ si
fiscal, Decizia nr. 128 din 16 ianuarie 2018

6. Legislatia internid conditioneazi suportarea contravalorii cheltuielilor
ocazionate de serviciile medicale prestate in afara teritoriul tirii, de
solutionarea in mod favorabil a cererii de eliberare a formularului S2
(E112) anterior plecirii beneficiarului in striiniitate, doar emiterea, ca
fapt material, putind fi ulterioari plecirii

Curtea de Apel Craiova, Sectia contencios administrativ si fiscal, Decizia nr.
1630 din 13 martie 2014

7. A nu recunoaste mamei biologice posibilitatea de a obtine serviciile de
nastere in locul unde urma si se efectueze si actul medical asupra
copilului a ficut ca drepturile asiguratului si fie supuse unei proceduri
formaliste, rigide, si devind iluzorii. Raportul medical privind situatia
copilului, care consemna necesitatea unei interventii urgente pentru
salvarea vietii acestuia, era suficient pentru a face dovada faptului ci
nasterea nu se putea face intr-un interval de timp rezonabil in Romania,
avind in vedere starea fitului

Curtea de Apel lagi, Sectia contencios administrativ §i fiscal, Decizia nr. 1683
din 14 noiembrie 2017

8. In conditiile in care formularul E126 nu este instrumentat de
institutiile oficiale autorizate de la locul de sedere, din cadrul Ministerul
Federal al Sénititii si Securititii Muncii, ci doar de furnizorul de servicii
medicale, agsa cum in mod corect a sesizat pirita, rezulta ci in speti nu

6

138

148

159

171



putea fi angajati rispunderea statului romén in temeiul Regulamentului
(CEE) nr.1408/71

Curtea de Apel Timisoara, Sectia contencios administrativ si fiscal, Decizia
civild nr.2877 din 9 aprilie 2014

9. O conditie a admisibilititii eliberirii formularului S2 (E112) este aceea
ca, din raportul medical, si rezulte ci serviciul medical solicitat face
parte din pachetul de servicii de bazi de care beneficiazi asiguratii in
sistemul de asiguriri sociale de sinitate din Roménia iar acesta si nu
poati fi efectuat intr-un interval de timp rezonabil in niciuna din
unitiitile sanitare din Roménia, ludnd in considerare starea curenti de
sdnitate a persoanei solicitante si evolutia probabild a bolii ............cccuueeen.

Curtea de Apel Oradea, Sectia I Civild, Decizia civild nr. 96 din 15 ianuarie
2014

10. ingrijirile spitalicesti acordate in alt stat membru trebuie si fie
rambursate de institutia competentd in limita cuantumului stabilit de
legislatia acestui stat membru, daci au ficut obiectul autorizatiei 1mpuse
de art. 22 alin. 1 lit.c din Regulamentul nr. 1408/71. in situatia in care
acest cuantum este inferior celui care ar fi rezultat din aplicarea
legislatiei in vigoare in statul membru al cdrui rezident este asiguratul in
cazul spitalizirii in acest din urmi stat, trebuie si se acorde in plus de
institutia competenta o rambursare suplimentard corespunzitoare
diferentei dintre aceste doud valori, in limita cheltuielilor efectuate in
realitate ...

Curtea de Apel Oradea, Sectia I Civild, Decizia civild nr. 505 din 18
septembrie 2017

11. Lipsa unei recomandiri medicale dati de un cadru medical care
furnizeazi servicii medicale in sistemul de asiguridri de sinitate din
Rominia, in sensul unei interventii chirurgicale asistata robotic. Costuri
solicitate Spre rambursare.......ccervereceresmrenreseessneseersseesaressens

Curtea de Apel Tirgu Mures, Sectia a II-a civild, de contencios administrativ
si fiscal, Sentinta nr. 133 din 30 decembrie 2019

12. Din raportul medical trebuie si rezulte ci serviciile medicale de care
asiguratul a beneficiat se regisesc in pachetul de servicii de baza (servicii
decontate din Fondul national asiguriri sociale de siniitate din Romania)
si faptul cii aceste servicii nu i se pot efectua in Rominia in intervalul de
timp necesar in mod mormal pentru obfinerea tratamentului, luind
considerare starea lui curenti de séinitate si evolutia probabila a bolii......

Curtea de Apel Bucuresti, Sectia a VIII-a contencios administrativ si fiscal,
Sentinta civila nr. 409 din 10 februarie 2017
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13. Rambursarea cheltuielilor medicale efectuate intr-un alt stat membru
nu poate fi refuzati in cazul in care tratamentul spitalicesc nu ar putea fi
furnizat in timp util in statul membru de resedinti al persoanei asigurate
din pricina lipsei de medicamente §i consumabile medicale de baza si de
infrastructuri.......

Curtea de Apel Bucuresti, Sectia a VIII-a contencios administrativ si fiscal,
Decizia civild nr. 5984 din 13 decembrie 2016

14. Eliberarea formularului S2 (E112) se poate realiza numai in conditiile
existentei unui diagnostic cert si a imposibilitatii tratirii afectlunu in
cadrul sistemului medical roménesc

Curtea de Apel Cluj, Sectia a Ill-a contencios administrativ si fiscal, Decizia
civild nr. 2107 din 2 noiembrie 2016

15. Cat timp reclamantul nu s-a adresat institutiei abilitate cu o cerere de
eliberare a formularului S2 (E112), nici inainte de deplasarea in
striinitate, nici dupd aceasta, prin invocarea situatiei de forti majora in
care s-a aflat, situatie care l-a impiedicat si solicite eliberarea
formularului S2 (E112), nu existi temei legal de a rambursa
contravaloarea serviciilor medicale acordate..........ccverurervevreensrrenneressenrsnns

Curtea de Apel Alba lulia, Sectia I civild, Decizia civild nr. 1282 din 6
octombrie 2016

16. Eliberarea formularului S2 (E112) in cazul in care nu se poate realiza
0 separare intre nastere si interventia chirurgicald, pe care o impune
malformatia de care sufera fitul, deoarece nasterea nu poate fi priviti ca
o afectiune a mamei

Curtea de Apel Ploiesti, Sectia a Il-a civild, de contencios administrativ i
Jiscal, Decizia nr. 9169 din 31 octombrie 2013

17. Neinvocarea unui impediment obiectiv, de nesurmontat in depunerea
cererii, ci doar descurajarea reclamantei, printr-o comunicare verbali cu
autorititile publice, cd procedura nu ar acoperi astfel de interventii, nu
justificd existenta unor circumstante speciale, de naturi a atrage
aplicarea testului de proportionalitate, pentru a se verifica restringerea
nejustificati a liberei prestari a serviciilor

Curtea de Apel Cluj, Sectia a Ill-a contencios administrativ si fiscal, Decizia
civild nr. 1661 din 29 noiembrie 2019
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1. In misura in care se dovedeste ca urgenta medicald a
impiedicat pe reclamant nu numai si obtind autorizatia
prealabila, dar si sa depuna cererea de acordare a
autorizatiei prealabile, legislatia nationala nu poate constitui
un impediment in acordarea contravalorii tratamentului
medical conform dispozitiilor art. 20 din Regulamentul (CE)
nr.883/2004

Curtea de Apel Timisoara, Sectia contencios administrativ si fiscal, Decizia
civila nv. 7779 din 7 noiembrie 2017

Deliberand asupra recursurilor de fatd, constatd urmitoarele:

Impotriva sentintei civile nr. 308/25.05.2016, pronuntati de Tribunalul
Carag-Severin, au declarat recurs paratele Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate
si Casa Judeteana de Asigurari de Sandtate Carag-Severin.

Recursul pardtei Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate:

Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate solicitd admiterea recursului, aritand, in
esentd, cd instanta de fond, in mod eronat s-a pronuntat in sensul respingerii
exceptiei lipsei calitétii procesuale pasive a CNAS si a exceptiei lipsei de obiect,
ambele invocate de parata CNAS.

Astfel, in cuprinsul motivirii, cu privire la exceptia lipsei calititii procesual pasive
a CNAS, judecitorul fondului in mod eronat a retinut ci exceptia invocatd nu este
intemeiatd, deoarece capacitatea de a sta In prezentul proces a CNAS este dati de
calitatea de ordonator principal de credite, de faptul ci parata CAS Carag-Severin
nu dispune de fonduri proprii pentru a-si angaja singurd obligatiile ce decurg
intr-un asemenea raport juridic.

Apreciazi ca o astfel de motivare nu se poate circumscric aprecierii instantei
asupra calitdtii procesuale pasive a CNAS si, totodatd, nu echivaleazi cu o
motivare a respingerii exceptiei invocate.

In acest sens, soliciti a se avea in vedere ci, in conformitate cu art. 266 din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sénatitii, cu modificarile si completirile
ulterioare (in forma in vigoare la momentul de referintd), CNAS este institutie
publicd, autonoma, de interes national, cu personalitate juridicd, avand ca principal
obiect de activitate asigurarea functiondrii unitare si coordonare a sistemului de
asigurdri sociale de sanitate din Roménia.
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Potrivit prevederilor art. 267 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completirile
ulterioare (in forma in vigoare la momentul de referintd), casele de asiguriri sunt
institutii publice cu personalitate juridica distinctd, cu bugete proprii, in subordinea
CNAS.

Astfel, potrivit prevederilor HG nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenta medicald transfrontalierd, verificarea indeplinirii
dispozitiilor legislative si solutionarea cauzelor care decurg din act normativ,
precum si responsabilititile ulterioare care decurg din rezolvarea acestor cauze,
reprezintd obligatii legale care revin exclusiv casei de asiguriri de sinitate unde
este Juatd in evidentd persoana asigurata.

De asemenca art.3 alin.(1) al HG nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenta medicald transfrontalierd, prevede ci: “La
solicitarea scrisd a asiguratului, a unui membru al familiei (pdrinte, sot/sofie,
Jiu/fiicd) sau a unei persoane imputernicite de acesta, insotitd de documente
Justificative traduse in limba romdnd de cdtre un traducdtor autorizat, casa de
asigurdri de sdndtate ramburseazd contravaloarea asistentei medicale
transfrontaliere acordate pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene si
pldtite de acesta, la nivelul tarifelor prevazute la art. 4.

Totodatd, instanta de fond in mod eronat a retinut sustinerile reclamantului cu
privire la faptul cd CNAS a fost cea care a stabilit cd acesta este indrituit a primi
doar 1/30 din suma solicitatd de la CJAS Carag-Severin, detindnd in acest fel si
calitate procesuald pasiva.

Or, cu privire la acest aspect invedereaza faptul ci, reclamantului i s-a achitat citre
suma de 4.214.16 lei reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale acordate, in
temeiul art. 3 alin.(1) lit. b) coroborat cu art. 4 alin.(l) lit. b) din HG nr.304/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicald
transfrontalierd, la nivelul tarifelor din Romania.

De asemenea, rezultd indubitabil din actul normativ mai sus mentionat faptul ¢ nu
CNAS a stabilit cuantumul sumei ce urma si i se ramburseze reclamantului
(raportat la situatia existentd), ci suma respectiva s-a rambursat in conformitate cu
legislatia de specialitate, in vigoare la momentul de referinta.

Astfel cd, referitor la calitatea procesuald pasiva a CNAS, fati de considerentele
mai sus invocate solicitd sd se constate lipsa calititii procesuale pasive a CNAS in
speta de fatd, si In consecintd, admiterca acestei exceptii, asa dupd cum a fost
invocata.

De asemenea, raportat la dispozitiile prevederilor art.488 alin.(1) pct.6 din Codul
de proceduri civild, apreciaza ci instanta de fond a motivat lapidar respingerea ca
nefondati a exceptiei lipsei de obiect, invocati de parita CNAS, retinind, in mod
eronat, faptul cd paritele au recunoscut doar partial pretentiile solicitate initial de
citre reclamant, in cauza, reclamantul a solicitat doar diferenta (29.000 euro) dintre
sumele solicitate (30.000 euro) si sumele deja achitate de parate (1000 euro).
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n acest sens, precizeazi faptul ci reclamantului i-a fost decontati de CAS
Carag-Severin suma de 4.214.16 lei cu titlu de servicii medicale acordate ca urmare
a unei interventii medicale pe teritoriu unui stat membru al Uniunii Europene,
potrivit notei de calcul din 10.06.2015 emisd de parata sus mentionati. Aceasti
sumi a fost achitatd in conformitate cu prevederile art. 4 alin.(1) lit. b) din HG
nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicala
transfrontalierd, in vigoare la data acordarii serviciilor medicale catre reclamant, la
nivelul tarifelor din Romania.

Prin urmare, procedura de rambursare a serviciilor medicale acordate in baza
formularelor europene are loc la nivel interinstitutional, si presupune un proces
laborios si continuu, implicdnd mai multe institutii atit din plan intern, cat si in cel
extern.

in plan intern, Casa Nationali de Asiguriri de Sanatate indeplineste functia de
organism de legéturd care asigurd comunicarea cu organismele similare din statele
membre UE/SEE, iar casele de asigurari de sdnatate indeplinesc functia de institutii
competente care suportd cheltuielile pentru prestatiile de boala si maternitate si
indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnatate acordate asiguratilor proprii de citre
furnizorii de servicii medicale din alte state. in plan extern, institutiile prin
intermediul cirora se realizeaza procedura de rambursare a serviciilor medicale
sunt organismele de legdturd, institutiile de la locul de sedere si unitatile sanitare
care au acordat serviciile medicale.

Referitor la modalitatea de decontare la nivelul tarifelor din Roméania, precizeazi
faptul ca acest lucru se realizeaza, potrivit dispozitiilor art. 4 alin.(1) lit.b din HG
nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicald
transfrontalierd, in sensul cd nivelul la care se realizeaza operatiunea de rambursare
a contravalorii asistentei medicale transfrontaliere, se stabileste pentru servicii
medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continud, astfel: ICM x TCP,
unde ICM este cel mai mare indice de case-mix dintre toate ICM-urile aferente
spitalelor din Roménia, iar TCP este tariful pe caz ponderat al spitalului cu cel mai
mare indice de case-mix, prevdzute in actele normative care reglementeazi
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate in vigoare la data efectudrii platii
serviciului medical; serviciile spitalicesti cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea
diagnosticului, tratament medical si/sau tratament chirurgical, ingrijire, recuperare,
medicamente gi materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare $i masd.

in consecintd, soliciti a se observa faptul ca, intrucat reclamantului i s-a achitat
suma de 4.214,16 lei reprezentdnd contravaloarea serviciilor medicale acordate in
temeiul art.4 alin.(l) lit. b) din HG nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenta medicald transfrontaliera, la nivelul tarifelor din
Romaénia, rezultd cd, in mod legal si cu respectarea prevederilor legale imperative
din legislatia aplicabild, obligatia de platda a fost indeplinitd de céitre CAS
Caras-Severin.

in acest sens, exceptia lipsei de obiect nu a fost invocatd de CNAS cu referire la
corespondenta dintre CNAS si CAS Caras-Severin in ceea ce priveste suma de bani
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solicitatd de reclamant si cea rambursati de CAS Caras-Severin citre acesta (asa
dupd cum, in mod eronat, a retinut instanta de fond), ci se intemeiazi pe
dispozitiile legale speciale aplicabile spetei de fatd, respectiv HG nr.304/2014
pentru  aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicali
transfrontaliera.

Astfel, modalitatea prin care s-a dus la indeplinire obligatia de platd (raportat la
speta de fatd), s-a realizat in conformitate cu prevederile legale speciale la care am
facut referire anterior, aceastd procedurd de rambursare fiind singura reglementata
de legislatia in materie.

In consecintd, solicitd admiterea exceptiei lipsei de obiect, asa dupd cum a fost
invocata.

Pe fondul cauzei, raportat la prevederile art.488 alin.(1) pct. 8 din Codul de
procedurd civild, in mod eronat instanta de fond a retinut faptul ¢4 in cauza dedusi
judecitii, se impune a se clarifica doar refuzul partial al pératelor si nicidecum
Indreptatirea reclamantului la decontarea serviciilor medicale din striinitate, avind
in vedere cd paratele au recunoscut dreptul reclamantului la decontarea acestor
servicii prin Insasi plata partiald a acestora.

Astfel, instanta de fond se afld in eroare privind retinerile din sentinta recurats,
avand in vedere faptul c#, in spetd, cadrul legislativ al ciror dispozitii sunt
aplicabile il constituie Titlul XIX din Legea nr.95/2006, cu modificirile si
completdrile ulterioare, prin care a fost transpusi Directiva 2011/24 in ceea ce
priveste asistenta medicald transfrontalierd precum si HG nr.304/2014 pentru
aprobareca Normelor metodologice privind asistenta medicald transfrontalier si
raportat la faptul cd, in baza prevederilor legale mai sus mentionate, CAS
Carag-Severin, in urma aprobarii alocirii de prevedere bugetard comunicati de
CNAS prin adresa nr. P6700/14.07.2015, a decontat reclamantului suma de
4.214,16 lei.

Totodata, aga dupa cum reiese din documentele depuse la dosarul cauzei, rezultd ci
cererea de eliberare a formularului E112/S2 a fost depusi de reclamant ulterior
interndrii in unitatea sanitard Institutul Mutualist Montsouris din Paris, Franta, si
ulterior achitirii serviciilor medicale de acesta (data solicitirii eliberirii
formularului este 02.03.2015, iar perioada de spitalizare conform documentelor
depuse de reclamant, este 17.01 - 05.03.2015, data efectudrii plitii citre unitatea
sanitard din Franta fiind 16.01.2015).

In acest sens, potrivit art. 46 din Ordinul presedintelui CNAS nr.592/2008 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sinitate din Roménia a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de
securitate sociald in raport cu lucrdtorii salariati, cu lucritorii independenti si cu
familiile acestora care se deplascaza in cadrul Comunititii, precum si a
Regulamentului (CEE) nr.574/72 de stabilire a normelor de aplicare a
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71, cu modificirile si completirile ulterioare: »(1)
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Formularul E112 se eliberecaza inainte de plecarea persoane: beneficiare. (2)
Formularul poate fi emis si dupd plecarea persoanci beneficiare daci, din motive de
fortd majora, nu a putut fi eliberat anticipat. Formularul se elibereazi numai daca
nu a fost achitatd contravaloarea serviciilor medicale. Din momentul efectuarii
platii formularul nu mai produce efectele juridice pentru care este solicitat. (3) In
cazul prevazut la alin. (2), casa de asigurdri intocmeste un referat prin care se
argumenteaza si se justifica situatia de fortd majora, document care va sta la baza
eliberarii formularului E112. (4) La intocmirea referatului prevazut la alin. (3) se
vor detalia imprejurdrile de origine externd, cu caracter extraordinar, absolut
imprevizibile si inevitabile, inclusiv mprejurari de naturd medicala, care au condus
la situatia de fortd majora.”

Astfel, potrivit dispozitiilor Cap. II art. 3 alin.(1) lit. b) coroborat cu art. 4 alin.(1)
lit. b) din HG nr.304/2014 pentru aprobarea Normclor metodologice privind
asistenta medicald transfrontalierd: ,.La solicitarea scrisa a asiguratului, a unui
membru al familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiica) sau a unei persoane imputernicite
de acesta, insotitd de documente justificative traduse in limba romdna de catre un
traducdtor autorizat, casa de asigurari de sandtate ramburseazd contravaloarea
asistentei medicale transfrontaliere acordate pe teritoriul unui stat membru al
Uniunii Europene si pldtite de acesta daca serviciile medicale spitalicesti au fost
acordate intr-un alt stat membru al Uniunii Europene, ca urmare a unei evaluari
medicale efectuate de cdatre un cadru medical care furnizeaza servicii medicale in
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate din Romdnia, finalizatd prin emiterea
unui bilet de internare, cu exceptia situatiilor care se incadreazd in criteriile care
permit internarea fard bilet de internare prevazute in Contractul-cadru privind
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sandtate”. In acest sens, ,,nivelul la care se realizeaza operatiunea de rambursare a
contravalorii asistentei medicale transfrontaliere prevdzute la art. 3 alin. (1) se
stabileste (...) pentru servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare
continud: JCM x TCP, unde ICM este cel mai mare indice de case-mix dintre toate
ICM- urile aferente spitalelor din Romania, 1ar TCP este tariful pe caz ponderat al
spitalului cu cel mai mare indice de case-mix, prevdzute in actele normative care
reglementeazi 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.

De asemenea, potrivit dispozitiilor Cap.II art. 3 alin.(6) si (7) din HG nr.304/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice privind asistenta medicald
transfrontaliera, ,,;ambursarea contravalorii asistentei medicale transfrontaliere se
efectueazd de cdtre casa de asigurdri de sandtate care a intocmit solicitarea de
acordare de prevedere bugetarad, in lei, in termen de maximum 60 de zile de la data
alocarii de prevedere bugetara”, fapt dovedit prin adresa CNAS nr.
P6700/14.07.2015 despre care a facut vorbire mai sus, prin care s-a aprobat
alocarca de prevedere bugetara citre CAS Caras-Severin, si, ,,Rambursarea nu
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irebuie sd depdseascd contravaloarea in lei a asistentei medicale transfrontaliere
achitate de asigurat, de un membru al familiei (pdrinte, sof/sotie, fiu/fiicd) sau de
cdtre o persoand imputernicitd de acesta, la cursul Bdncii Nationale a Romdniei
din data efectudrii pldfii, compardnd tariful achitat cu nivelul stabilit pentru
rambursare conform prevederilor art. 4, distinct pentru fie care serviciu medical/
medicament/ dispozitiv medical ™.

In acest sens, prin prevederile HG nr.304/2014 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind asistenfa medicald transfrontalierd, legiuitorul a stabilit
procedura si conditiile in care un asigurat roman care beneficiazi de servicii
medicale acordate intr-un alt stat membru al U.E., are dreptul si solicite de la statul
de apartenentd (in spetd, statul romdn) rambursarea cheltuielilor efectuate.
Asiguratul are dreptul la rambursarea acestor cheltuieli la nivelul tarifelor
decontate in Romania si cu conditia ca serviciile medicale de care a beneficiat in
strdinitate sd facd parte din pachetul de bazi decontat in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanitate din Roménia.

Totodata, in mod eronat a retinut instanta de fond faptul ¢ in ceea ce priveste
cuantumul rambursdrii ce se datora reclamantului de citre parate, Tribunalul va
avea in vedere si art.36 alin.(1) din Regulamentul (CEE) 1408/71 care prevede cd
.prestatiile in naturd acordate in conformitate cu dispozitiile prezentului capitol
de institutia unui stat membru pe seama unui alt stat membru se ramburseazd
integral.”

Astfel, actul normativ invocat in motivare de citre instanta de fond a fost abrogat
in conformitate cu art. 90 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald, astfel incat, pentru perioada de referintd in care reclamantul a
beneficiat de servicii medicale pe teritoriul Statului francez (in speti, anul 2015),
Regulamentul (CEE) 1408/71 nu mai poate fi aplicat, nemaifiind in vigoare.

Pe de altd parte, chiar in situatia in care s-ar fi aplicat Regulamentul (CEE)
1408/71, instanta de fond s-a aflat in eroare invocind prevederile actului normativ
mai sus amintit deoarece acesta face referire la rambursarea interinstitutionald,
operatiune care nu face obiectul litigiului de fati.

Astfel, textul de lege prevede foarte clar faptul ci prestatiile in naturd (in spetd
serviciile medicale) acordate de institutia unui stat membru (in spetd Franta) pe
seama unui alt stat membru (in spetd Romania), se¢ ramburseazi integral, in sensul
cd suma de bani pe care trebuie sd o pliteascd Statul roméan citre Statul francez se
ramburseazi integral pe baza solicitarii statului francez pentru sumele suportate de
sistemul de asigurdri de sdndtate din statul respectiv. Acest lucru reiese si din
numele Sectiunii 7 din Regulamentul (CEE) 1408/71, unde este cuprins textul de
lege mai sus mentionat, si anume ,,Rambursarea ntre institutii”.

Tot in acest sens, in mod eronat, instanta de fond a invocat ca jurisprudenti punctul
4 din Hotardrea pronuntatd in 05.10.2010 pronuntati in cauza C-173/09 de CJUE,
si anume faptul ci ,,Cuantumul mentionat este egal cu cel determinat potrivit
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dispozitiilor legislatiei aplicabile institutiei din statul membru pe tentorniul céruia au
tost acordate ingrijirile spitalicesti.”, retinand faptul ¢ in Fr statul membru pe
teritoriul caruia au fost acordate ingrijirile spitalicesti, costul total al interventiei
chirurgicale si al tratamentelor adiacente s-a ridicat la 30,000 de euro. conform
instrumentelor de plata depuse ca probatoriu.

Apreciaza ca eroarea instantei de fond consta in faptul ¢a, pe de o parte, CNAS nu
a facut nicio mentiune referitor la contestarea sumei solicitate de reclamant spre
rambursare, iar pe de altd parte, punctul 4 din Hotararea mai sus mentionatd se
referea la situatia in care ,, (...) refuzul de eliberare a unei autorizatii necesare in
temeiul articolului 22 alineatul (1) litera (c) punctul (i) din Regulamentul nr.
1408/71, in versiunea modificatd si actualizatd prin Regulamentul nr. 118/97,
astfel cum a fost modificat prin Regulamentul nv. 1992/20006, nu a fost intemeiat

)"

Or, in spetd nu se poate vorbi despre refuzul neintemeiat de a elibera formularul
E112 din moment ce reclamantul a solicitat acest formular dupd externare, in
conditiile in care acesta reprezintd un instrument care trebuia solicitat anterior
interndrii conform Regulamentului (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si
al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociald, act normativ in vigoare, aplicabil pentru perioada de referinta.

De asemenca, in mod eronat instanta de fond a retinut printr-o motivare lapidara
faptul ca a obligat paratele si la plata cétre reclamant a dobanzilor legale previzute
de art. 124 din Codul de procedura fiscala, ignorand acceptiunea legislatiei in
vigoare privind solicitarea de acordare de dobanda legala, si anume Codul civil si
OG nr. 13/2011 privind dobanda legald remuneratorie si penalizatoare pentru
obligatii banesti, precum si pentru reglementarea unor masuri financiar-fiscale in
domeniul bancar, potrivit cdrora aceastd solicitare nu poate face obiectul
prezentului litigiu, acesta nefiind incadrat in materia contractuald care std la baza
raporturilor juridice in care se face aplicabild notiunea de ,,dobanda legala".

Totodata, referitor la admisibilitatea recursului, precizeaza faptul ci potrivit art. 22
alin. (I) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, ordonatorii de credite au obligatia de a angaja si de a utiliza
creditele bugetare numai in limita prevederilor si destinatiilor aprobate, pentru
cheltuieli strict legate de activitatea institutiilor publice respective si cu respectarea
dispozitiilor legale.

In contextul celor mai sus mentionate, avind in vedere destinatia speciald, precisi
si limitata a bugetului FNUASS, astfel cum prevede si Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si principiul
previzut la art. 208 alin. (3) lit. f) din Legea nr. 952006, cu modificarile si
completarile ulterioare, potrivit caruia asigurdrile sociale de sanatate sunt
obligatorii si functioneaza ca un sistem unitar, pe baza participarii persoanelor
asigurate, a statului si a angajatorilor la managementul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, aduce la cunostintd cd orice grevare a bugetului
Fondului national unic de asigurdri de sanitate are drept consecintd o serie de

23



aspecte cu impact negativ in ceea ce priveste veniturile si procedura de gestionare a
acestuia.

Astfel, Intreprinderea oriciror misuri ce presupun influente financiare suplimentare
negative asupra bugetului Fondului national unic de asiguriri sociale de sinitate
conduce automat la diminuarea atit a pachetului de servicii medicale, medicamente
si materiale sanitare pentru persoanele asigurate in sistemul de asiguriri sociale de
sadndtate, cét si a calitatii serviciilor medicale acordate acestora.

Recursul  autoritdtii pdrdte Casa Judefeand de Asigurdri de Sdndtate
Carags-Severin:

Pérdta recurentd Casa de asigurdri de sdndtate Caras-Severin solicitd casarea
hotdrarii si respingerea actiunii, aritdnd in esentd ci instanta de fond a retinut
incorect cd sunt aplicabile dispozitiile art. 36 alin (1) din Regulamentul (CEE) nr.
1408/71 si, pe cale de consecintd, reclamantul are dreptul la rambursarea
»integratd" a contravalorii asistentei medicale transfrontaliere deoarece, pentru a se
afla intr-o atare situatie, reclamantul ar fi trebuit sa fic autorizat prealabil prin
formularul S2 (E112). Dar, intr-o asemenea imprejurare, statul membru competent
(Roménia), prin intermediul Casei Nationale de Asiguriiri de Sinitate, in calitatea
sa de organism de legituri, ar fi fost responsabil de suportarea costului
tratamentelor efectuate in statul membru de sedere (Franta), fiind incidente
dispozitiile art. 35 Rambursirile intre institutii din Regulamentul (CE) nr. 883/2004
si art. 66 Procedura de rambursare intre institutii din Regulamentul (CE) nr.
987/2009.

In acelasi sens s-a pronuntat inalta Curte de Casatic si Justitie - Sectia de
Contencios Administrativ §i Fiscal, prin Decizia nr.899 din 21 februarie 2012
Dreptul persoanelor asigurate de a beneficia de tratament medical in spatiul
Uniunii Europene. Conditii de eliberare a formularului E112 si Curtea de Apel
Timigoara, prin Decizia civild nr. 4241 din 13.05,2014 Cheltuieli medicale
efectuate in Germania. Cuantumul sumei de restituit, practicd judiciari depusi de
citre parata 2 la termenul de judecati din data de 18.05.2016.

Asadar, in absenta formularului S2 (E112), prin prisma dispozitiilor legale ce
reglementeazd asistenta medicald transfrontalierd (Legea nr.95/2006, cu
modificérile i completarile ulterioare si HG nr.304/2014), apreciazi ci parta Casa
de Asigurdri de Sanitate Caras-Severin a realizat in mod corect si temeinic
operatiunca de rambursare citre reclamant, la nivelul costurilor care ar fi fost
suportate de Roménia in cazul in care asistenta medicald ar fi fost acordati pe
teritoriul acesteia, adicd a 4.214,16 lei.

Cu toate acestea, tribunalul a gisit intemeiatd cererea reclamantului de acordarea
sumei de 29.000 euro diferentd intre suma achitatd de parite si contravaloarca
serviciilor spitalicesti de care a beneficiat intr-un stat UE 1n subsidiar, in intervalul
29.12.2014 (data externdrii din Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara) —
17.01.2015 (data internirii la Institutul de Ajutor Reciproc Montsouris din Paris),
reclamantul avea posibilitatea sa solicite institutiei competente Casa de asiguriri de
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sanatate Caras-Severin autorizarea prealabild - formularul S 2 (E112} pentru a se
deplasa in Franta in scopul de a primi asistentd medicalz.

-~

Potrivit dispozitivului sentintei civile nr. 308 din 25.03.2016, mnstanta de fond
"Obliga pdrdtele sa achite veclamantului dobcnzile lzgale ae la data de
05.03.2015 pdnd in ziua platii efective”, iar in considerentele hotararit. ,, Tribunalul
va obliga pdrdtele si la plata cdtre reclamant a dobdnziior legale prevazute de art.
124 din Codul de procedurd fiscald ™.

In conditiile in care, obligatiile de platd constand in rambursarea contravalorii, in
lei, a serviciilor medicale de care a beneficiat reclamantul in Franta, au fost
indeplinite cu respectarea termenelor si a conditiilor dispuse de HG nr.304/2014,
prin achitarea sumei de 4.214,16 lei la data de 19.08.2015, apreciaza ca pardta a
doua nu poate fi obligata la plata dobénzilor, cu atat mai mult a celor previzute de
art. 124 din Codul de procedura fiscala.

Aprecierea Curtii de Apel Timisoara:

Analizand actele dosarului, criticile recurentelor prin prisma dispozitiilor art. 499
din Codul de procedura civila, aprobat prin Legea nr. 134/2010, Curtea de Apel
constatd urmaétoarele:

Cu privire la obiectul litigiului, Curtea constatd ca in prezenta cauza, reclamantul
BG a solicitat — in contradictoriu cu paratele Casa Nationala de Asigurari de
Sandtate si Casa Judeteanad de Asigurdri de Sanatate Caras-Severin: sa se constate
ca parata de Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate Caras-Severin nu a raspuns
solicitarii reclamantului de restituire a sumei de 30.000 euro in termenul legal; sa
oblige paratele la achitarea catre reclamant a sumei de 29.000 euro, contra valoarea
in lei la data platii, sumd reprezentand cheltuieli medicale efectuate in Franta, Paris
la Institutul Mutual Montsouris; sa oblige paratele la plata dobanzilor legale de la
data efectuarii platii de cétre reclamant pana la momentul efectiv al restituirii sumei
de 29.000 Euro, echivalentul in lei la data platii, cu cheltuieli de judecatd
reprezentdnd taxa judiciard de timbru, onorariu avocatial, precum si deplasarile
avocatului la termenele de judecata.

In motivarea actiunii, reclamantul aratd c&, in fapt, in luna decembrie 2014 a fost
internat la Spitalul Judetean Timisoara, fiind suspect de pancreatita, fiind apoi
transferat la Institutul Cardiovascular Timisoara, unde i-a fost stabilit diagnosticul
de stenozi aortica gravi si mai apoi internat la Spitalul Clinic Timisoara, ,,Clinicile
Noi”, la terapie intensivd. La Spitalul Clinic Timisoara ,,Clinicile Noi’, 1 s-a
comunicat reclamantului ca singura sa sansd de supravietuire este sd mearga si se
opereze in strdindtate, intrucdt in Roménia nu existd echipamentele si
medicamentele necesare realizarii cu succes a interventiei de care reclamantul avea
nevoie.

Avand in vedere aceste aspecte, reclamantul a luat legitura cu o clinicd de
specialitate, Institutul Mutualist Montsouris din Paris, Franta, care a acceptat sa
efectueze operatia, reclamantul fiind operat cu succes in data de 19.01.2015, pentru
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