Dosar nr. 6239/110/2009

ROMANIA

CURTEA DE APEIL BACAU
SECTIA 1 CIVILA

INCHEIERE

Sedinta publici de la 10 septembrie 2012

Completul compus din:

PRESEDINTE - (..)
JUDECATORI - (..)
GREFIER - (..)

La ordine a venit spre solutionare recursul civil declarat de reclamanta LUCA ELENA
impotriva sentintei civile nr. 2090/20.11.2011 pronuntatd de Tribunalul Baciu in dosarul nr.
6239/110/20009.

La apelul nominal facut in sedintd publicdi a raspuns recurenta Luca Elena asistata de
avocat ..., lipsd fiind intimata Casa de Asiguriri de Sanitate Bacau.

S-a expus referatul oral al cauzei de catre grefierul de sedinta care invedereaza instantei

- procedura de citare legal indeplinita.
Curtea dispune ldsarea cauzei la a doua strigare, in eventualitatea prezentirii
reprezentantului intimatei.
La reluarea cauzei, la apelul nominal facut in sedinta publica a raspuns recurenta Luca
Elena asistatd de avocat ..., lipsa fiind intimata Casa de Asiguriri de Sandtate Bacau.
Instanta acorda cuvantul cu privire la sesizarea Curtii de Justitie a Uniunii Europene .
Avocat ..., avand cuvantul pentru recurenta Luca Elena, arata ca Intrebarile preliminare
sunt pertinente i este de acord cu sesizarea Curtii de Justitie a Uniunii Europene.
Curtea ramane in pronuntare cu privire la sesizarea Curtii de Justitie a Uniunii
Europene.
CURTEA
- deliberind -

Curtea de Apel Bacdu, in temeiul dispozitiilor art. 267 ( ex-articolul 234 TCE) din
Tratatul privind functionarea Uniunii BEuropene, versiunea consolidata publicati in Jurnalul

Oficial al Uniunii Europene C 83/49 din 30.03.2010 soliciti Curtii de Justitie a Comunitatii
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Europene a se raspunde la urmitoarele intrebari preliminare privind interpretarea art. 56 ( ex-
articolul 49 TCE) din TCE cu privire la libera prestare a serviciilor in cadrul Uniunii si a art. 22
din Regulamentul nr. 1408/71 privind aplicarea regimutrilor de securitate sociald in raport cu
lucritorii salariati, lucritorii independenti si cu familiile acestora care se deplaseazd in cadrul
Comunitatii.

O decizie In acest sens este utila solutiondrii cauzei interne ce face obiectul dosarului nr.

6239/110/2009 aflat pe rolul Curtii de Apel Bacau.

1. INTREBARI PRELIMINARE

1. Dacd art. 56 din TCE ( ex. articolul 49 TCE) si art. 22 din Regulamentul nr.1408/71
se opun unor dispozitii nationale, precum cele ale art. 40 alin.1 lit.b , art.45 si art.46 din Ordinul
592/2008 potrivit cirora lucritorul salariat sau independent sau membrii de familie ai acestora
au dreptul sd obtina rambursarea valorii totale a cheltuielilor efectuate pentru asistenta medicald
in strainatate numai daca au obtinut o autorizatie prealabild in acest sens?

2. Daca plata partiald a unui tratament medical efectuat in interiorul Comunitatii
calculat conform tarifelor statului membru asigurator — in speta noastra conform art. 7°1 din
Ordinul 122/2007 (in prezent abrogat prin Ordinul 729/2009) reprezintd o restrictie in sensul
art. 56 TCE (‘ex. articolul 49 TCE) ?

3. Daca raspunsul la intrebarea precedentd este afirmativ, in limita carei sume trebuie
rambursate cheltuielile efectuate de persoane asigurate 1in ipoteza in care cuantumul platilor
prevazute in legislatia statului membru de resedinta este diferit de cuantumul prestatiilor

prevazute de legislatia statului membru in care a fost efectuat tratamentul ?

2. OBIECTUL LITIGIULUI FAPTE RELEVANTE.

Curtea de Apel Bacdu a fost sesizatad ca instanta de recurs cu judecarea recursului
declarat de reclamanta Luca Elena impotriva sentintei civile nr. 2090/20.12.2011 a Tribunalului
Bacau.

Prin sentinta civildi nr. 2090/20.12.2011 a Tribunalului Bacdu a fost respinsi ca
nefondatd cauza privind pe reclamanta Luca Elena in contradictoriu cu parata Casa de Asigurari
de Sanitate Bacau, avand ca obiect pretentii asigurari sociale.

S-a motivat de catre prima instantd in solutia de respingere a actiunii urmatoarele:

Reclamanta a fost diagnosticata ... in octombrie 2008 de catre medicii de la Viena... si
care a costat suma de ... euro conform facturii nr. .../27.10.2008 .

Tratamentul propus de medicii de la Viena presupunea doua etape ....

2



Reclamanta a efectuat tratamentul complet In strainatate avansand banii necesari in acest
sens.

La data de 26.01.2009 reclamanta a formulat citre paratd cererea inregistrata cu nr. ...
prin care solicita eliberarea formularului E112 pentru efectuarea tratamentului medical la Viena .
La doud zile dupd depunerea acestei prime cereri prin cererea nr. .../28.01.2009 reclamanta
solicitd amanarea solutionarii acesteia deoarece au survenit modificiri in raportul clinicii din
Viena.

In data de 12.02.2009 prin cererea nr. ... reclamanta soliciti rambursarea cheltuielilor
medicale efectuate pentru tratamentul la Clinica Universitard din Viena. In baza acestei cereri i s-a
decontat suma de ... lei conform notei de calcul intocmitd de parata si adresei 15472/26.08.2010 ,
aspect necontestat de catre reclamanta.

La data de 12.08.2009 reclamanta depune o noud cerere inregistrata cu nr.
.../12.08.2009 prin care solicitd eliberarea formularului E112 in vederea efectudrii tratamentului
... la clinica din Viena. In aceasti cerere se arati de citre reclamanti ci a solicitat si anterior
eliberarea cestui formular , insd a fost refuzata verbal de citre paratia pe motiv ca raportul medical
nu era semnat de un medic [specialist).

Reclamanta a mai depus la data de 18.06.2009 cererea nr.1178 si respectiv cererea
nr.19581 la 13.10.2009 prin care , de asemenea, a solicitat rambursarea cheltuielilor efectuate cu
tratamentul medical In strainatate, depunand documentele justificative in acest sens( facturi si
chitante).

Prin nota de calcul intocmitd de Casa de Asigurari de Sindtate a Judetului Bacau nr.
21348/12.11.2009 s-a stabilit in temeiul Ordinului 729/2009 si in baza documentelor justificative
depuse de reclamanta cid acesteia trebuie si 1 se deconteze si suma de ... lei, solicitandu-se
aprobarea transmiterii la CNAS a solicitirii privind alocarea bugetard necesara efectudrii platii.

Modalitatea de utilizare in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sindtate din Romania
a formularelor E112 si E126 este reglementatd succesiv de Otrdinul 122/2007, Otdinul nr.
592/2008 si respectiv Ordinul 729/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
utilizarea in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania a formularelor emise in

aplicarea Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de

securitate sociald in raport cu lucritorii salariati, cu lucritorii independenti si cu familiile acestora

care se deplaseazd In cadrul Comunititii, precum si a Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de

stabilire a normelor de aplicare a Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71.

Potrivit art.39 al.2 din Otrdinul 592/2008 Formularul E 112 este utilizat i in cazul in care este

necesard deplasarea intr-un alt stat membru pentru a beneficia de tratament medical adecvat. Acest formular se

adreseaza , potrivit art.40 al.1 lit. b, Zucrdtorului salariat sau independent si membrilor de familie ai acestuia



care sunt antorizafi de institutia competentd sd se deplaseze intr-un alt stat membru cu scopul de a primi tratament
medical.

Potrivit art. 43 al.1 in vederea obtinerii formularului E 112, persoana interesata depune o
cerere la casa de asiguriri in evidenta careia aceasta este inregistratd ca persoana asiguratd, cerere
ce va fi insotitd de documentele prevazute la art. 45.

Potrivit art.46 al.1 formularul E 112 se elibereaza inainte de plecarea persoanei beneficiare iar in al.
2 se arata ca Formularul poate fi emis si dupd plecarea persoanei beneficiare dacd, din motive de fortd majord, nu

a putnt fi eliberat anticipat. Formularnl se elibereazd numai dacd nu _a fost achitatd contravaloarea serviciilor

medjcale. Din momentul efectudriz platii formularul nu mai produce efectele juridice pentru care este solicitat.

In dispozitiile mai sus ardtate se mentioneaza fira echivoc ca eliberarea formularului
E112 trebuie si fie anterioara platii contravalorii serviciilor medicale de citre bolnav , plata
serviciilor medicale lipsindu-1 de efecte juridice.

In situatia avansarii de cdtre bolnav a cheltuielilor efectuate cu tratamentul in striinatate,
decontarea acestora s-a ficut in conditiile art. 771 al.1 din Ordinul 122/2007 care prevad ci [n
condititle in care un asigurat in sistemnl de asigurdri sociale de sandtate din Romania se deplaseazd intr-un stat
membru al Uniunii Enropene cu scopul de a primi tratament medical, fird aprobarea prealabild a casei de
asigurdri de sandtate unde este luat in evidentd ca persoand asignrata, acesta suportd contravaloarea serviciilor
medicale acordate.

(2) La solicitarea scrisd a asiguratului, insotitd de documente justificative, casa de asignrari de sandtate
ramburseazd contravaloarea serviciilor medicale acordate potrivit alin. (1) si pldtite de acesta, la nivelul tarifelor
prevazute la alin. (4) abrogat ultetior prin Ordinul 729/2009 pentru aprobatea Normelor
metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald
acordata in baza documentelor internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania
este parte in vigoare din iulie 2009 care in art.8 preia aceasta reglementare , decontarea faicandu-se
la nivelul tarifelor previzute in al.5 al aceluiasi articol.

Desi reclamanta sustine ci a solicitat formularul E 112 insa a fost refuzatd verbal
motivat de faptul ca raportul medicului curant nu este corect completat , instanta retine ca cererile
din 26.01.2009 ( amanata apoi prin cea din 28.01.2009) sunt fiacute dupid ce ea platise deja
tratamentul in strdindtate, ori prevederile art.46 al.2 din Ordinul 592/2008 mentioneazd ci in
aceasta situatie formularul nu mai poate fi eliberat.

La fel cererea din 12.08.2009 pentru eliberarea formularului E 112 este facutd tot dupa
achitarea tratamentului ..., asa cum rezultd din graficul de pliti depus chiar de citre reclamanti la
dosar .

Celelalte cereri depuse de reclamanta §i enumerate anterior in considerente nu vizeaza

emiterea formularului E112 | deci nu fac obiectul prezentei analize.



Prin urmare, atat timp cat reclamanta nu a facut dovada cd mai intai s-a adresat printr-o
cerere paratei in vederea eliberirii formularului E112 anterior platii de cdtre ea a tratamentului
medical efectuat in straindtate , instanta nu poate trece la analizarea unei eventuale culpe a acesteia
pentru neeliberarea formularului , avand consecinta fortarii sale de a—si plati singura tratamentul
si deci de a beneficia doar de o decontare partiald si nu integrala.

Pe de alta parte instanta a retinut ca reclamanta a precizat ¢ nu contesta modalitatea de
calcul a sumelor care i-au fost decontate in temeiul art. 771 al.1 din Ordinul 122/2007 si respectiv
art.8 din Ordinului 729/2009.

Fatd de cele mai sus aritate instanta a respins actiunea ca nefondata.

3. LEGEA NATIONALA APLICABILA IN CAUZA.

Ordinul 592/26.08.2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind utilizarea in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului ( C.E.E.) nr. 1408/71 al Consiliului privind aplicarea regimurilor de securitate
sociald in raport cu lucritorii salariati, cu lucratorii independenti si cu familiile acestora care se
deplaseazi in cadrul Comunititii, precum si a Regulamentului (CEE) nr. 574/72 de stabilire a
normelor de aplicare a Regulamentului (CEE) nr.1408/71, publicat in Monitorul Oficial nr. 648
din 11 septembrie 2008, modificat prin Ordinul nr. 575/2009, publicat in Monitorul Oficial nr.
312 din 12 mai 2009, rectificare publicata in Monitorul Oficial nr. 461 din 3 iulie 2009.

Art. 40 alin.1 lit.b

,, Formularul E 112 se adreseaza lucratorului salariat sau independent ori membrilor
de familie ai acestora care sunt autorizati de institutia competenta sa se deplaseze intr-un alt stat
membru cu scopul de a primi tratament medical”.

Art. 45

., (1) In cazul previzut la art. 40 alin. (1) lit. b), cererea va fi insotitd de urmatoarele
documente:

a) copie de pe actul de identitate sau de pe certificatul de nastere, dupa caz;

b) dosarul medical, care va contine, pe linga inscrisuri medicale, raportul medical
previzut In anexa nr. 10A, din care si rezulte diagnosticul, precum si recomandarea medicala
pentru efectuarea tratamentului;

c) confirmare scrisd din partea unitatii sanitare din statul membru al Uniunii Europene
sau al Spatiului Economic European in care se intentioneaza efectuarea serviciului medical, cu
privire la disponibilitatea acesteia de a acorda respectivul serviciu medical, in baza formularului E
112, in perioada indicata de persoana solicitantd, pe baza recomandarii medicului curant care

intocmeste raportul medical.



(2) Din raportul medical trebuie sa rezulte cd serviciul medical solicitat face parte din
pachetul de servicii de baza de care beneficiaza asiguratii in sistemul de asigurari sociale de
sanatate din Romania, precum si faptul cd acesta nu poate fi efectuat intr-un interval de timp
rezonabil in niciuna dintre unitatile sanitare din Romania, luand in considerare starea curenta de
sandtate a persoanei solicitante $i evolutia probabila a bolii.

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

(4) Raportul medical se intocmeste de un medic dintr-un spital clinic universitar sau,
dupa caz, judetean aflat in relatii contractuale cu o casa de asigurari de sanatate din Romania.

(5) Toate documentele medicale, precum si raportul medical trebuie sd fie datate,
semnate $i stampilate.”

Art.46

»» (1) Formularul E 112 se elibereaza Inainte de plecarea persoanei beneficiare.

(2) Formularul poate fi emis si dupa plecarea persoanei beneficiare daca, din motive de
fortd majora, nu a putut fi eliberat anticipat. Formularul se elibereazd numai daca nu a fost achitata
contravaloarea servicillor medicale. Din momentul efectudrii plitii formularul nu mai produce
efectele juridice pentru care este solicitat.

(3) in cazul previazut la alin. (2), casa de asigurdri intocmeste un referat prin care se
argumenteaza si se justifica situatia de forta majora, document care va sta la baza eliberirii
formularului E 112.

(4) La intocmirea referatului prevazut la alin. (3) se vor detalia imprejuririle de origine
externa, cu caracter extraordinar, absolut imprevizibile si inevitabile, inclusiv imprejuriri de natura

medicald, care au condus la situatia de forta majord.”

Ordinul 122/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind rambursarea si

recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordati in baza documentelor
internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte ( care si-a Incetat
aplicabilitatea la data intrdrii in vigoare a Otrdinului 729/2009 — conform art. 3, incident insd
spetei), publicat in Monitorul Oficial nr.251/16 aprilie 2007, modificat prin Ordinul 616/2007,
publicat in Monitorul Oficial nr. 602 din 31 august 2007, modificat prin Ordinul nr. 87/2008
publicat in Monitorul Oficial nr.109 din 12 februarie 2008.

Art. 7™M

,» (1) In conditiile in care un asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate din

Romania se deplaseaza intr-un stat membru al Uniunii Europene cu scopul de a primi tratament



medical, fard aprobarea prealabila a casei de asiguriri de sindtate unde este luat in evidenta ca
persoana asiguratd, acesta suporta contravaloarea serviciilor medicale acordate.

(2) La solicitarea scrisa a asiguratului, insotita de documente justificative, casa de
asigurdri de sanatate ramburseaza contravaloarea serviciilor medicale acordate potrivit alin. (1) si
platite de acesta, la nivelul tarifelor previzute la alin. (4).

(3) Rambursarea cheltuielilor in conditiile alin. (1) si (2) se efectueaza de citre casa de
asigurdri de sindtate unde este luatd in evidenta persoana asigurata catre asiguratul care solicitd
rambursarea, in lei.

(4) Nivelul la care se realizeaza operatiunea de rambursare previzuta la alin. (3) se
stabileste dupd cum urmeaza:

a) pentru servicille medicale de specialitate din ambulatoriu, medicamentele in
tratamentul ambulatoriu, precum si dispozitivele medicale destinate recuperarii unor deficiente
organice sau functionale in ambulatoriu: tarife exprimate prin valoarea definitivdi a punctului,
stabilita in trimestrul anterior datei la care s-a platit serviciul, tarife maximale, tarife, procent din
tarife, preturi de referintd, procent din preturile de referinta, preturi de decontare, prevazute de
actele normative in vigoare care reglementeazd sistemul de asigurdri sociale de sanitate in vigoare
la data efectuarii platii serviciului de citre asigurat;

b) pentru spitalizarea continua: ICM x TCP, unde ICM este cel mai mare indice de case
— mix, aferent spitalelor din Romania §i prevazut in actele normative care reglementeaza sistemul
de asiguriri sociale de sindtate in vigoare la data efectuarii platii serviciului de catre asigurat, iar
TCP este tariful pe caz ponderat al aceluiasi spital, aferent aceluiasi an;

c) pentru spitalizarea de zi: o treime din suma rezultata In urma aplicarii procedurii
prevazute la lit. b).

(5) Rambursarea previzuta la alin. (3) poate avea loc numai in situatia in care serviciul
medical acordat intr-un stat membru al Uniunii Europene si achitat de catre asigurat face parte din
pachetul de servicii de bazd din sistemul de asigurari sociale de sindtate din Romania.

(6) Rambursarea prevazutd la alin. (3) se realizeazd In termen de maximum 45 de zile
lucritoare de la data inregistrarii la casa de asigurari de sandtate a cererii asiguratului, insotita de

actele doveditoare” .

Ordinul 729/2009 pentru aprobatea Normelor metodologice privind rambursarea si

recuperarea cheltuielilor reprezentand asistenta medicald acordati in baza documentelor

internationale cu prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte, publicat in Monitorul



Oficial nr.545/5 august 2009, modificat prin Ordinul nr. 465/2011, publicat in Monitorul Oficial
nr.290/26 aprilie 2011.

Articolul 8

» (1) In conditiile in care un asigurat in sistemul de asigurari sociale de sindtate din
Romania se deplaseaza intr-un stat membru al Uniunii Europene cu scopul de a primi tratament
medical, fird aprobarea prealabila a casei de asiguriri de sindtate unde este luat in evidenta ca
persoana asiguratd, acesta suporta contravaloarea serviciilor medicale acordate.

(2) La solicitarea sctisd a asiguratului, a unui membru al familiei (parinte, sot/sotie,
fiu/fiicd) sau a unei persoane imputernicite de acesta, insotitd de documente justificative, casa de
asigurdri de sanatate ramburseaza contravaloarea serviciilor medicale acordate potrivit alin. (1) si
platite de acesta, la nivelul tarifelor prevazute la alin. (5).

(3) Dupa intocmirea notei de calcul al sumei care se ramburseazd conform
prevederilor alin. (2), casa de asigurari de sandtate va solicita alocarea de prevederi bugetare
utilizand modelul de solicitare pentru acordare de prevedere bugetard prevazut la anexa nr. 3.

(4) Rambursarea cheltuielilor in conditiile alin. (1), (2) si (3) se efectueaza de catre casa
de asigurari de sandtate unde este luatd in evidenta persoana asigurata catre asiguratul care solicitd
rambursarea, in lei.

(5) Nivelul la care se realizeazi operatiunea de rambursare prevazutd la alin. (4) se
stabileste dupd cum urmeaza:

a) pentru serviciile medicale de specialitate din ambulatoriu, medicamentele in
tratamentul ambulatoriu, precum si dispozitivele medicale destinate recuperirii unor deficiente
organice sau functionale in ambulatoriu: tarife exprimate prin valoarea definitivi a punctului,
stabilita in trimestrul anterior datei la care s-a platit serviciul, tarife maximale, tarife, procent din
tarife, preturi de referinti, procent din preturile de referintd, preturi de decontare, previzute de
actele normative in vigoare care reglementeazd sistemul de asigurdri sociale de sanitate in vigoare
la data efectudrii platii serviciului de citre asigurat;

b) pentru spitalizarea continua: ICM x TCP, unde ICM este cel mai mare indice de
case-mix, aferent spitalelor din Romania §i prevazut in actele normative care reglementeaza
sistemul de asiguriri sociale de sianatate in vigoare la data efectudrii platii serviciului de catre
asigurat, iar TCP este tariful pe caz ponderat al aceluiasi spital, aferent aceluiasi an;

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

(6) Rambursarea prevazuta la alin. (4) poate avea loc numai in situatia in care serviciul
medical acordat intr-un stat membru al Uniunii Europene si achitat de catre asigurat face parte din

pachetul de servicii de bazd din sistemul de asiguriri sociale de sindtate din Romania.



(7) Rambursarea prevazutd la alin. (3) se realizeazd in termen de maximum 90 de zile de la
[finalizarea procedurii de verificare 5i avizare de catre Casa Nationald de Asignrdri de Sdndtate.

(8) Rambursarea nu trebuie sa depaseascd contravaloarea in lei a serviciilor medicale
achitate de asigurat, la cursul Bincii Nationale a Romaniei din data efectudrii platii de catre

asigurat”.

4. JURISPRUDENTA NATIONALA RELEVANTA — nu a fost identificati.

5. DISPOZITIILE COMUNITARE INVOCATE a fi relevante in speta dedusa
judecatii.

Art. 56( ex. articolul 49)din Tratatul privind Functionarea Uniunii Europene

,» In conformitate cu dispozitiile ce urmeazd, sunt interzise restrictiile privind libera
prestare a serviciilor in cadrul Uniunii cu privire la resortisantii statelor membre stabiliti intr-un alt
stat membru decat cel al beneficiarului serviciilor.

Parlamentul European si Consiliul, hotdrand in conformitate cu procedura legislativa
ordinari, pot extinde beneficiul dispozitiilor prezentului capitol la prestatorii de servicii care sunt

resortisanti ai unui stat tert si sunt stabiliti in cadrul Uniunii ,, .

Art.22 din Regulamentul CEE nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind
aplicarea  regimurilor de securitate sociald in raport cu lucritorii salariati, cu lucratorii

independenti si cu familiile acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii.

,», (1) Un lucritor salariat sau un lucrator independent care indeplineste conditiile
impuse de legislatia statului competent in privinta dreptului la prestatii, tinand seama, dupai caz,
de disporzitiile articolului 18, si:

(a) a carui stare necesitd imediat prestatii pe parcursul sederii pe teritoriul unui alt stat

membru, luand in considerare natura prestatiilor si perioada estimati de sedere;

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

sau

(c)care este autorizat de institutia competentd sd se deplaseze pe teritoriul unui alt stat

membru pentru a primi acolo tratamentul adecvat starii sale are dreptul:



(i) la prestatii in naturd acordate, in numele institutiei competente, de catre institutia
de 1a locul de sedere sau de resedinta in conformitate cu legislatia pe care o aplicd, ca si cand ar fi
afiliat la aceasta, durata perioadei pe parcursul cireia se furnizeaza prestatii fiind reglementata, cu
toate acestea, de legislatia statului competent;

(i) la prestatii in bani acordate de institutia competenti in conformitate cu
dispozitiile legislatiei pe care aceasta o aplicd. Cu toate acestea, prin acordul dintre institutia
competenta si institutia de la locul de sedere sau de resedinta, aceste prestatii pot fi acordate de
aceasta din urmad institutie in numele primei institutii, in conformitate cu legislatia statului
competent.

(1a) Comisia Administrativa stabileste o lista a prestatiilor in natura care, pentru a fi
acordate pe parcursul sederii in alt stat membru, solicitd, din motive practice, un acord prealabil
intre persoana in cauza i institutia care acorda asistenta medicala;

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

Autorizatia necesard in temeiul alineatului (1) litera (c) nu poate fi refuzati in cazul in
care tratamentul respectiv se regiseste printre prestatiile acordate in baza legislatiei statului
membru pe al carui teritoriu isi are resedinta persoana in cauza si careia nu i se poate acorda un
asemenea tratament in intervalul de timp necesar in mod normal pentru obtinerea tratamentului
respectiv in statul membru de resedinta, luand in considerare starea lui curentd de sanatate si
evolutia probabila al bolii.

(3) Alineatele 1, 1 a si 2 se aplicd prin analogie membrilor de familie ai unui lucritor
salariat sau ai unui lucrator independent. Totusi, pentru aplicarea alineatului (1) (a) si litera (c) (i)
membrilor familiei prevazuti la articolul 19 (2), care isi au resedinta pe teritoriul unui stat membru,
altul decat cel pe teritoriul caruia isi are resedinta lucratorul salariat sau lucratorul independent:

(a) prestatiile in naturd sunt acordate, in numele institutiei statului membru pe teritoriul
ciruia isi au resedinta membrii familiei, de cdtre institutia de la locul de sedere potrivit
dispozitiilor legislatiei pe care o aplica, ca si cum lucritorul salariat sau lucratorul independent ar
f1 afiliat la aceasta. Durata de acordare a prestatiilor este totusi reglementata de legislatia statului
membru pe teritoriul ciruia membrii familiei isi au resedinga;

(b) autorizatia cerutd potrivit alineatului (1) (c) este eliberata de institutia statului
membru pe teritoriul caruia membrii familiei isi au resedinta.

(4) Faptul cd dispozitile alineatului (1) sunt aplicabile lucritorului salariat sau

lucratorului independent nu afecteaza dreptul la prestatii al membrilor sai de familie” .

6. ARGUMENTELE PERTINENTE ALE PAR TILOR.
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In privinta acestor argumente, nu le putem prezenta deoarece partile, desi li s-a
comunicat adresa cu copie a intrebarilor preliminare, nu si-au prezentat niciun punct de vedere,
doar recurenta-reclamanta prin avocat a solicitat sesizarea Curtii de Justitie a Comunitatii

Europene, fird a-si argumenta punctul de vedere.

PENTRU ACESTE MOTIVE
IN NUMELE LEGII
DISPUNE

Curtea de Apel Baciu in temeiul dispozitillor art.267(ex - articolul 234 TCE) din
Tratatul privind Functionarea Uniunii Europene dispune sesizarea Curtii de Justitie a Uniunii
Europene de la Luxemburg, pentru a rispunde intrebarilor preliminare referitoare la:

- interpretarea art. 56 ( ex - articolul 49 TCE) din TCE si nr. 22 din Regulamentul nr.
1408/71 raportat la dispozitiile art. 46, art. 45 si art. 40 alin.1 lit b din Ordinul 592/2008

- interpretarea art. 56 ( ex articolul 49TCE) raportat la dispozitiile art. 771 din Ordinul
122/2007 (in prezent abrogat prin Ordinul 729/2009).

Suspenda judecarea cauzei In temeiul art. 244 pct.l Cod proceduri civilda - pani la
solutionarea sesizarii.

Pronuntata in sedinta publica, azi, 10.09.2012.

PRESEDINTE, JUDECATORI,

GREFIER,
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