JURISPRUDENTA

Din jurisprudenta recenta a
Curtii Europene a
Drepturilor Omului

1. Cauza KoroSec c. Sloveniei. Drepturi de asigurari sociale acordate in
considerarea starii de invaliditate. Posibilitatea de a contesta concluziile comisiei
medicale. incalcarea principiului egalitatii armelor prin respingerea cererii de a
fi desemnat un expert independent in cauza.

Intr-o hotarare recent&%33, pronuntata
in cauza Korosec c. Sloveniei, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a avut
ocazia sa examineze din nou problema
posibilitétii de contestare a deciziilor
medicale prin care se stabileste existenta
si gradul unei stari de invaliditate.

In aceastd cauzs, Curtea a analizat
respectarea principiului egalitatii armelor
in procesul civil, din perspectiva
posibilitatii reclamantului de a-si sustine
in fata instantei contestatia avand ca
obiect concluziile unei comisii medicale
care s-a pronuntat asupra starii sale de
invaliditate in conditiile in care nu i-a fost
admisa cererea ca situatia sa sa fie
analizata de un expert independent.

1. Prezentarea situatiei de fapt

Reclamantul sufera e o afectiune
degenerativa, necesitand asistenta
permanents. In anul 2006, Institutul de
Asigurari pentru Pensii si Invaliditate din
Slovenia (in continuare Institutul) a stabilit
in favoarea reclamantului o alocatie
pentru asistenta si ingrijire in cuantum de
70% din venitul de referinta. In anul 2009,

medicul reclamantului a formulat o cerere
de majorare a alocatiei in considerarea
inrautatirii starii acestuia. Comisia
medicald de stabilire a invaliditatii din
cadrul Institutului a concluzionat ca recla-
mantul nu necesita asistentad permanent,
urmare a examindrii acestuia si a
documentelor medicale, tinand cont si de
opinia unor medici specialisti. Ca urmare,
cererea reclamantului a fost respinsa de
Institut. Contestatia administrativa
formulata de reclamant a fost respinsa pe
baza concluziilor unei comisii medicale
superioare din cadrul Institutului, comisie
avand o componenta diferita fata de cea
dintai.

Reclamantul a sesizat instanta cu o
contestatie impotriva deciziei de respin-
gere emise de Institut. in fata instantei,
reclamantul a solicitat efectuarea unei
expertize medicale de catre un expert
independent.

Contestatia a fost respinsa de prima
instanta, dupa audierea reclamantului si
examinarea documentelor medicale.
Instanta a respins cererea de numire a
unui expert independent, cu motivarea ca

633 Hotararea din 8 octombrie 2015, cererea
nr. 77212/12; textul integral in limba engleza este

publicat pe pagina web http://hudoc.echr.coe.int/
fre?i=001-157538 .
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opiniile de specialitate ale comisiilor
medicale din cadrul Institutului, alaturi de
restul probelor, sunt suficiente pentru a
concluziona ca reclamantul nu necesita
asistenta medicala.

Reclamantul a atacat aceasta
hotaréare, criticand si faptul ca prima
instantd nu a numit un expert medical
independent in conditiile in care instanta
insasi nu avea cunostintele de specialitate
necesare. Apelul a fost respins cu
motivarea ca prima instanta si-a intemeiat
hotararea pe concluziile comisiilor de
examinare din cadrul Institutului, care au
fost compuse din experti capabili sa
evalueze nevoia reclamantului de
asistenta.

Reclamantul a sesizat Curtea
Suprema cu o noua cale de atac (pentru
motive de drept), criticAnd hotararile
pronuntate pentru ca nu au desemnat un
expertindependent, contrar jurisprudentei
acestei instante, care stabilise Tn trecut
ca opiniile comisiilor de stabilire a
invaliditatii din cadrul Institutului nu pot fi
considerate a fi independente in
procedurile initiate impotriva deciziilor
emise de Institut si, ca urmare, nu pot fi
folosite ca probe in aceste proceduri.

Curtea Suprema a respins recursul,
retindnd ca hotaréarile atacate nu s-au
abatut de la jurisprudenta existenta.

Reclamantul a contestat prevederile
legale incidente la Curtea Constitutionala,
care respins aceasta cerere.

2. Opinia Curtii
Curtea a retinut, cu caracter general,
ca desi art.6 din Conventie garanteaza

dreptul la un proces echitabil, acesta nu
stabileste nicio reguld cu privire la
admisibilitatea probelor sau modul in care
ar trebui evaluate ceea ce, in consecinta,
constituie obiect de reglementare pentru
legislatia nationald si apreciere pentru
instantele nationale. Acelasi articol nu
interzice instantelor nationale sa se
bazeze pe opiniile unor experti prezentate
de organisme specializate, pentru
solutionarea litigiilor cu care sunt
sesizate, atunci cand este necesar in
considerarea naturii problemei analizate
(par. 45)834,

Oricum, Curtea apreciaza ca principiul
egalitatii armelor, impune ca fiecare parte
sa aiba posibilitatea rezonabila de a fisi
prezenta sustinerile in conditii care nu il
pun intr-un dezavantaj substantial fata de
partea adversa (par. 46)6%.

Curtea reitereaza faptul ca opinia unui
expert in medicina, care excede ariei de
expertiza a judecatorului, este probabil sa
aiba o influentd preponderenta asupra
aprecierii situatiei de fapt si sa fie
considerata o proba esentiala®3® (par. 47).

In aceste conditii, Curtea reitereaza
faptul ca in jurisprudenta sa a recunoscut
ca lipsa de neutralitate a unui expert
desemnat Tn cauza poate, in anumite
circumstante, sa genereze o incalcare a
principiului egalitatii armelor (par. 48)837.

Aplicand aceste principii in cauza,
Curtea retine cu titlu preliminar incidenta
art.6 din Conventie si faptul ca instantele
sesizate aveau jurisdictie deplin asupra
deciziilor adoptate de organismele
administrative (par. 49, 50).

Curtea retine Tn continuare c3, in
cauza, opiniile Comisiei Institutului nu au

634 Schenk c. Elvetiei, 12 iulie 1988, par.45-46,
Csbsz c. Ungariei, nr. 34418/04, par. 34, 29 ianuarie
2008, Fazliyski c. Bulgariei, nr. 40908/05, § 59, 16
aprilie 2013.

635 Niderést-Huber c. Elvetiei, 18 februarie
1997, par. 23, Kress c. Frantei [MC], nr. 39594/98,
par. 72, Yvon c. Frantei, nr. 44962/98, par. 31,
Gorraiz Lizarraga si alfii c. Spaniei, nr. 62543/00,
par. 56.

636 Feldbrugge c. Olandei, 29 mai 1986, par.
44, Mantovanelli c. Frantei, 18 martie 1997, par.
36, Augusto c. Frantei, nr. 71665/01, par. 51, 11
ianuarie 2007.

637 Sara Lind Eggertsdéttir c. Islandei, nr.
31930/04, par. 47, 5 iulie 2007; Placi c. Italiei, nr.
48754/11, par. 79, 21 ianuarie 2014, Sarydap c.
Turciei, nr. 6341/10, par. 35, 7 iulie 2015.
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fost cerute de instanta si nici considerate
in mod expres a fi rapoarte de expertiza
dar au fost obtinute si tratate in acest mod
in procedurile pre-judiciare derulate de
Institut si au fost privite de instantele
nationale ca probe constand in expertize
medicale, astfel incat cauza prezinta
similaritati cu cele in care s-a analizat
neutralitatea expertilor numiti de
instante®8 (par. 51).

In aceste conditii, Curtea enunta cei
trei factori care trebuie analizati in acest
caz (par. 52)%39:

- natura activitatii incredintate
expertilor;

- pozitia expertilor n ierarhia partii
adverse;

- rolul expertilor in procedura, in
particular importanta data de instanta
opiniei lor.

Referitor la primul factor, Curtea
observa ca sarcina comisiei era sa ofere
expertiza medicala Institutului atunci cand
acesta decidea asupra solicitarilor de
drepturi intemeiate pe sistemul national
de asigurari (par. 53).

Cu privire la al doilea factor, Curtea
retine ca aceasta comisie era dependenta
de institut de vreme ce membrii sai erau
numiti de consiliul de conducere al
Institutului, dupa propunerea formulata de
directorul Institutului. Ca urmare, n opinia
Curtii, metoda de numire dadea nastere
in mod justificat suspiciunii reclamantului
ca membrii Comisiei nu ar fi impartiali.
Curtea aratéd insa ca, desi o astfel de
suspiciune are o anumita importanta, ea
nu este decisiva, fiind relevant daca
dubiile nascute de aparenta existenta pot
fi validate in mod obiectiv (par. 54)%40

in legaturd cu aceste elemente si in
referire la al treilea factor, Curtea

considera ca din deciziile instantelor
nationale sesizate rezulta ca prima
instantd si-a bazat solutia pe opinia
comisiei medicale, retindnd ca, in
procedura administrativa derulata de
Institut, sarcina acestei comisii era sa
examineze daca starea de sanatate a
reclamantului s-a deteriorat intr-o masura
care sa justifice majorarea alocatiei
primite; membrii comisiei nu erau chemati
sa ofere consultanta cu caracter general
asupra unui anume subiect ci, mai
degraba, sa formuleze concluzii asupra
unor situatii concrete si sa evalueze
starea de sanatate a reclamantului;
scopul era sa asiste Institutul Tn luarea
deciziei cu privire la dreptul reclamantului
de a obtine o alocatie mai mare raportat
la starea certa de sanatate a acestuia la
acel moment; concluziile comisiei au fost
in mod direct decisive in analizarea
drepturilor in cauza (par. 55)%41.

In continuare, Curtea observa ca
reclamantul nu a avut posibilitatea de a
contesta concluziile comisiei, de vreme
ce cererea sa de a fi desemnat un expert
independent a fost respinsa cu motivarea
ca acea comisie deja a efectuat evaluarea
adecvata a documentelor medicale din
dosarul reclamantului, iar ulterior, instanta
de apel a confirmat hotararea primei
instante stabilind, de asemenea, ca
aceasta fusese data pe baza opiniei
comisiei. In aceste conditii, Curtea
concluzioneaza ca opinia comisiei a
constituit proba decisiva pe care s-au
intemeiat instantele nationale pentru a
solutiona litigiul, in conditiile in care, Tn
mod cert, in cauza erau necesare
cunostintele unui expert. Curtea mai arata
ca asemenea considerente retinute de
instantele nationale dovedesc rolul

638 Bénisch c. Austriei, 6 mai 1985, par. 33,
Sara Lind Eggertsdéttir, anterior citata, par. 47;
Placi, anterior citata, par 79; mutatis mutandis,
Yvon, anterior citata, par.37.

639 Sara Lind Eggertsdéttir, anterior citata, par.
47-55.

640 Brandstetter c. Austriei, 28 august 1991, par.
44,

641 Sara Lind Eggertsdottir, anterior citata, par.
51, Shulepova c. Rusiei, nr. 34449/03, par. 65, 11
decembrie 2008, Placi, anterior citata, par. 77.
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determinant al comisiilor de specialitate
ale Institutului. Tn lumina acestor
elemente, Curtea arata ca audierea
reclamantului si luarea in considerare de
instantele nationale si a celorlalte probe
existente in cauza nu sunt suficiente
pentru a retine ca procedura a respectat
cerintele Conventiei (par. 56).

Curtea a concluzionat, astfel, ca
pozitia procedurald a reclamantului nu
poate fi considerata egala cu cea a partii
adverse, un organism de protectie sociala
controlat de stat, astfel cum impune
principiul egalitatii armelor (par. 56),
constatand incalcarea art.6 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale.

3. Scurta analiza a hotararii

In cauza, esential este ca recla-
mantului nu i s-a admis de instantele
nationale cererea de efectuare a unei
expertize de specialitate cu privire la
starea sa de sanatate de catre un expert
independent iar acestea si-au intemeiat
hotararile pe concluziile unor comisii de
specialitate apartinand din punct de
vedere organizatoric chiar institutiei
parate si care nu au putut fi considerate
a fi independente.

Este necesar insa a verifica in ce
masura cele stabilite de Curte au valoare
de principiu sau sunt concluzii rezultate
din situatia particulara a cauzei, care pot
fi valorificate doar intr-o situatie identica
sau semnificativ similara, sens in care,
pe langa considerentele formulate Th mod
expres de Curte, pot fi utile intr-o astfel
de analiza si alte aspecte care rezulta din
cuprinsul hotaréarii, Tn special din situatia
de fapt expusa.

Astfel, este de remarcat faptul ca, in
procedura judiciara analizata de Curte,
instantele nu au dispus efectuarea unei
expertize de specialitate nici macar de
catre un organism cu astfel de
competenta din cadrul institutiei parate,
bazé&ndu-se in solutionarea cauzei chiar

pe concluziile comisiilor medicale care
fusesera avute in vedere si de institutia
parata pentru respingerea cererii
reclamantului.

Din considerentele hotararii nu rezulta
daca exista posibilitatea legala de a fi
numit de instantd un expert independent
sau cel putin de a se solicita efectuarea
unei expertize de catre o comisie
medicala superioara din cadrul Institutului
sau a altei institutii specializate in
expertiza medicala, instantele nationale
motivand respingerea cererii formulate de
reclamant prin faptul ca opiniile deja
exprimate de comisiile medicale
constituie probe suficiente.

Ca urmare, in aceasta cauza, Curtea
nu a avut ocazia de a analiza daca
principiul egalitatii armelor in procesul civil
ar fi fost respectat in cazul in care, spre
exemplu, o altd comisie medicala ar fi fost
desemnata sa efectueze expertiza in
procedura judiciara si in ce conditii o astfel
de comisie de expertiza ar fi indeplinit
criteriile de independenta si impartialitate.

Este, de asemenea, relevant faptul ca
reclamantul a contestat decizia de
respingere a cererii de acordare a unor
drepturi de asigurari sociale, iar nu
deciziile medicale in sine, contestarea
concluziilor comisiilor medicale de
specialitate fiind parte a criticilor formulate
impotriva deciziei administrative a
Institutului, ca urmare a faptului ca
aceasta se fonda pe acele opinii de
specialitate.

Din cuprinsul hotararii nu rezulta daca
reclamantul avea posibilitatea sa conteste
in mod separat concluziile comisiei
medicale, Intr-o procedura speciala, sau
numai in cadrul contestatiei formulate
impotriva deciziei autoritatii competente
de respingere a cererii de stabilire a
drepturilor pretinse. Oricum, nici
instantele nationale si nici statul paréat nu
au invocat inadmisibilitatea contestarii
deciziilor comisiilor medicale pe calea
procedurala aleasa, dimpotriva, aspectele
invocate fiind analizate.
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In acest sens, in hotararea pronuntata
in cauza Mihailov c. Bulgariei®*?, Curtea
a retinut ca decizia comisiei medicale
trebuie sa poata fi contestata in fata unei
instante cu jurisdictie deplina.

Pe de alta parte, atunci cand exista o
procedura jurisdictionald speciald de
contestare a deciziei medicale si aceasta
nu este contestata in termenul si conditiile
legale, devenind definitiva, ea nu mai
poate fi pusa in discutie in cadrul unei
proceduri judiciare in care se contesta
decizia institutiei competente de respin-
gere a cererii de acordare a unor drepturi
de asigurari sociale prevazute pentru
asiguratii care se incadreaza intr-un grad
de invaliditate, bazata pe o astfel de
decizie medicala, intrucat s-ar nesocoti
prevederile legale care impun formularea
contestatiei intr-un anumit termen.

Aceasta concluzie nu este contrara
art.6 din Conventie, intrucat exista o
procedura judiciara de contestare a
deciziilor medicale, a carei reglementare
intra Tn competenta statelor, iar nerespec-
tarea termenelor impuse ih mod rezonabil
atrage sanctiunea decaderii, ceea ce nu
este contrar prevederilor Conventiei,
Curtea retinand in mod constant®*® ca
,<dreptul de acces la o instantd nu este

absolut. El poate da ocazia unor limitari
implicit admise, deoarece reclama prin
ins&si natura sa o reglementare din partea
statului. In elaborarea unei astfel de
reglementari, statele se bucurd de o
anumita marja de apreciere. Cu toate
acestea, limitarile aplicate nu pot
restrange accesul deschis individului de
0 maniera sau intr-o asemenea masura
incéat dreptul sa fie atins in ins&si
substanta sa. Mai mult decét atéat, ele nu
se conciliaza cu art. 6 par. 1 decat daca
urmaresc un scop legitim si dacé exista
un raport rezonabil de proportionalitate
intre mijloacele utilizate si scopul vizat’.

Asadar, important este a se stabili
daca acea comisie medicala pe ale carei
concluzii instanta Tsi fundamenteaza
solutia poate fi considerata independenta
in raport cu institutia publica paréata care
este competenta sa acorde anumite
drepturi de asigurari sociale prevazute in
lege, in considerarea starii de invaliditate.

Un element important in analiza Curtii
rezulta a fi modul in care membrii comisiei
erau numiti, reiesind din considerente ca
aceasta nu a acordat nicio relevanta
imprejurarii ca cele doua comisii medicale
(prima comisie si cea de contestatii) au
avut o compunere diferita%44.

642 Hotararea din 21.07.2005, cererea nr.52367/
99; textul in limba engleza este publicat la pagina
web www.echr.coe.int; Curtea a retinut incalcarea
art.6 din Conventie intrucat instanta sesizata a
refuzat analizarea deciziei comisiei medicale
aratadnd in mod expres ca aceasta nu poate fi
contestata intr-o procedura judiciara (par. 38).

643 Printre altele, F.E. c. Frantei, hotdrarea din
30 octombrie 1998, par.44, Yagtzilar si altii c.
Greciei, nr. 41727/98, par. 23.

644 Tn sens contrar, Curtea Constitutionala a
retinut urmatoarele: In ceea ce priveste critica
referitoare la faptul ca expertiza medicala realizata
de cétre medicii experti ai asigurérilor sociale se
realizeazd in mod exclusiv de céatre medicii
specializati in asigurari sociale din cadrul structurilor
prevazute de lege, incadrati in unitétile enumerate
de lege, Curtea apreciazd ca o astfel de
reglementare a expertizei medicale a capacitatii de
muncd asigurd garantia unei evaludri calificate,
impartiale si unitare sub aspectul criteriilor medicale
utilizate, cerinte esentiale avand in vedere ca

aceasta activitate este o forma de manifestare a
asistentei medico-sociale asigurate de stat. Faptul
cd, in situatia in care, cu prilejul solutionarii
contestatiei formulate impotriva deciziei medicale
asupra capacitatii de munca, instanta de judecata
dispune efectuarea unei expertize medicale in scop
probatoriu, iar aceasta va fi realizata tot de catre
medici specializati in asiguréri sociale din cadrul
structurilor enumerate de lege nu poate fi
interpretata ca reprezentand in mod automat o
incalcare a dreptului la un proces echitabil de
vreme ce expertiza poate fi efectuata de alti
medici decét cei care au emis decizia contestata,
aspect ce urmeaza a fi verificat de instanta de
judecata” (par. 33-34) (Decizia nr.257 din 6 mai
2014 referitoare la exceptia de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art.80 alin.(1) si art.191 alin.(1) din
Legea nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii
publice, precum si ale art.110 alin.(3) din Legea
asistentei sociale nr.292/2011, publicata in
Monitorul Oficial, Partea |, nr. 525 din 15 iulie 2014).
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Este de remarcat insa faptul ca, in
sine, modul de numire a membrilor
comisiilor si faptul ca acestea functionau
in cadrul institutiei parate, singure, nu sunt
de natura a conduce la concluzia
incalcarii principiului egalitatii armelor in
proces, si nu au fost avute in vedere in
mod izolat de Curte ci in ansamblul tuturor
circumstantelor cauzei.

Apare a avea, totodata, o anumita
relevanta si faptul ca, anterior, Curtea
Suprema stabilise in jurisprudenta sa ca
opiniile comisiilor de stabilire a invaliditatii
din cadrul Institutului nu pot fi considerate
a fi independente in procedurile initiate
impotriva deciziilor emise de Institut si,
ca urmare, nu pot fi folosite ca probe Tn
aceste proceduri, putand fi valorificate

numai in cadrul procedurilor adminis-
trative.

In sfarsit, Curtea a avut in vedere ca
paratul era o institutie publica, rezultand
ca analiza respectarii principiului egalitatii
de arme in procesul civil ar putea fi diferita
in cazul in care parat ar fi o persoana
privata (spre exemplu, daca ar fi vorba
de un litigiu privind Tncetarea raporturilor
de munca pentru incapacitatea
angajatului de a indeplini atributiile
corespunzatoare locului de munca ocupat
ca urmare a survenirii unei stari de
invaliditate).

Razvan Anghel*,
Jjudecator,
Curtea de Apel Constanta

2. Cauza Borcea c. Romaniei, decizia de inadmisibilitate din data de 22
septembrie 2015, cererea nr. 55959/14 — Respectarea dreptului la un proces
echitabil de catre instantele nationale. Transformarea recursului in cale
extraordinara de atac. Existenta unei legi clare si previzibile cu privire la
modalitatea de aplicare a legii penale mai favorabile. Solutionarea divergentelor
jurisprudentiale cu privire la legea penala mai favorabila.

Situatia de fapt

Reclamantul Cristian Borcea este un
cunoscut om de afaceri in Roménia. Din
1995 pana in 2012 a fost, printre altele,
actionar si vicepresedinte executiv al
clubului de fotbal Dinamo din Bucuresti.

In data de 9 martie 2006, Directia
Nationala Anticoruptie (DNA) s-a sesizat
din oficiu cu privire la savarsirea, in
perioada 1999 — 2005, a unor infractiuni
de inselaciune, evaziune fiscala si fals in
inscrisuri sub semnatura privata de catre
reprezentatii mai multor cluburi de fotbal
din Roméania. Prezumtivii autori au fost
acuzati ca au realizat transferuri de
jucatori de fotbal Tn strainatate si ca au
declarat cluburilor respective, precum si
autoritatilor fiscale roméane, sume
inferioare a celor incasate in realitate,
pentru a diminua datoriile fiscale.

La 10 ianuarie 2008, DNA a inceput
urmarirea penala fata de reclamant. Prin
rechizitoriul din data de 30 septembrie

2008, DNA a dispus trimiterea in judecata
a reclamantului, precum si a altor sapte
persoane, reclamantul fiind acuzat de
savarsirea infractiunilor de inselaciune,
evaziune fiscala, spalare de bani si
asociere pentru savarsirea de infractiuni.

In data de 3 aprilie 2012, tribunalul a
dispus achitarea reclamantului cu privire
la toate infractiunile de care era acuzat.
Printr-o decizie din data de 12 noiembrie
2012, Curtea de apel Bucuresti a admis
apelul parchetului si I-a condamnat pe
inculpat la o pedeapsa rezultanta de 7 ani
inchisoare, aplicand si interdictia
exercitarii unor drepturi pentru o perioada
de 6 ani. Prin decizia din data de 20 mai
2013, instanta suprema a admis apelul
reclamantului, a casat in intregime decizia
pronuntata in apel si a trimis cauza spre
rejudecare la instanta de apel.

In fata instantei de apel, reclamantul
a solicitat administrarea probei cu
expertiza financiar-contabila, cererea fiind

* E-mail profesional: razvan.anghel@just.ro
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respinsa ca nefiind utila, avand in vedere
natura faptelor de care este acuzat
reclamantul, probele deja administrate,
rapoarte de constatare intocmite de catre
DNA si de catre Garda Financiara,
obiectivele indicate de catre inculpat
pentru justificarea necesitatii efectuarii
expertizei, precum si concluziilor
expertizelor extrajudiciare depuse la
dosarul cauzei care indicau aceleasi
sume nregistrate in contabilitate.

Potrivit Noului Cod Penal (“NCP”),
intrat in vigoare pe data de 1 februarie
2014, au fost efectuate, printre altele,
modificari in ceea ce priveste maximul
special al unor pedepse, precum Si cu
privire la rezultanta in cazul concursului
de infractiuni si de asemenea a modificat
termenul de prescriptie a raspunderii
penale. Conform Noului Cod de Proce-
dura Penala (,NCPP”), recursul care era,
pana la acel moment, o cale ordinara de
atac, a fost calificata cale de atac
extraordinara.

In data de 10 februarie 2014, au avut
loc dezbaterile asupra fondului cauzei,
moment in care reclamantul a formulat
concluzii cu privire la modalitatea de
aplicare a legii penale mai favorabile.
Cauza a fost retinutd in pronuntare,
reclamantul avand posibilitatea sa
depuna concluzii scrise la dosarul cauzei.

Prin decizia definitiva din data de 4
martie 2014, curtea de apel a admis
apelul parchetului si I-a respins pe cel
declarat de inculpat.

Curtea de apel a aratat ca faptele erau
incriminate atat de legea in vigoare la
momentul savarsirii, cat si de NCP,
analizdnd in continuare care era legea
mai favorabila pentru reclamant in cauza
de fata. In acest sens, instanta a aratat
ca legea penala trebuie aplicata in mod
global si ca nu putea sa stabileasca legea
mai favorabila cu privire la fiecare
institutie juridicd, combinand astfel
dispozitiile celor doua legi penale, ceea
ce ar fi Insemnat crearea unei lex tertia.
Comparand in continuare limitele de

pedeapsa si termenele de prescriptie din
cele doua legi penale succesive in mod
global si analizand aplicarea acestora la
situatia reclamantului, curtea de apel a
stabilit ca legea mai favorabila era NCP.
Instanta |-a condamnat astfel pe
reclamant la o pedeapsa de 6 ani si 4 luni
inchisoare cu executare pentru infrac-
tiunile de inselaciune in forma continuata,
evaziune fiscala in forma continuata,
precum si infractiunea de spalare de bani
in forma continuata.

Pretinsa incélcare a art. 6 par. 1 si 3
din Conventie cu privire la dreptul la un
proces echitabil

Analizand sustinerile reclamantului
privind neindeplinirea obligatiei de catre
autoritati referitor la natura acuzatiilor, in
decizia de inadmisibilitate din 22
septembrie 2015, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a observat ca recla-
mantul a fost trimis Tn judecata pentru
savarsirea infractiunilor de inselaciune,
evaziune fiscala, spélare de bani si
asociere pentru savarsirea de infractiuni.
Dosarul de urmarire penala i-a fost
prezentat si a fost informat in detaliu cu
privire la faptele de care este acuzat,
precum si de fncadrarea juridica a
acestora. Este adevarat ca, in timp ce
cauza se afla in apel, NCP a intrat in
vigoare. Cu toate acestea, Curtea a
constatat ca rezulta din dosarul cauzei ca
NCP nu a adus modificari in ceea ce
priveste natura infractiunilor de care era
acuzat reclamantul. Printre altele,
reclamantul a avut posibilitatea sa-si
prezinte observatiile in timpul dezbaterilor
orale, precum si prin concluziilor scrise
cu privire la aplicabilitatea NCP. Prin
urmare, nu a fost adusa nicio atingere
dreptului reclamantului de a fi informat
intr-o modalitate detaliata cu privire la
natura si cauza acuzatiilor aduse
impotriva sa si nici dreptului de a beneficia
de timpul si inlesnirile necesare pentru
pregatirea apararii.
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Referitor la mijloacele de proba
depuse la dosarul cauzei in fata curtii de
apel, Curtea de la Strasbourg a constatat
ca aceasta instanta a audiat martorii
indicati de catre instanta suprema, a
admis cererea reclamantului de a depune
la dosarul cauzei inscrisuri, precum si o
expertiza extrajudiciara.

in ceea ce priveste refuzul curtii de
apel de a administra o expertiza contabila,
Curtea a reamintit ca notiunea de proces
echitabil nu impune obligatia instantei de
a dispune o expertiza pentru simplul fapt
ca o parte formuleaza cererea in acest
sens. Revine instantelor nationale sa
aprecieze pertinente acesteia pentru
cauza respectiva. (Khodorkovskiy si
Lebedev c. Rusiei, hotararea din 25 iulie
2013). In cauza, curtea de apel a explicat
pe larg reclamantului de ce a considerat
ca o expertiza contabila nu era necesara.
In ceea ce priveste absenta contra-
dictorialitatii cu privire la raportul de
constatare intocmit de catre Garda
Financiara, Curtea a notat ca reclamantul
a avut posibilitatea de a contrazice
concluziile din acel raport prin inscrisuri
contabile si o expertiza extrajudiciara.

Analizand sustinerea reclamantului ca
acesta nu a beneficiat de calea de atac a
recursului pentru a contesta decizia
definitiva pronuntatd in apel din cauza
schimbarilor legislative, Curtea a observat
ca NCPP prevede numai doua grade de
jurisdictie ordinare pentru un proces
penal. Legea nr. 255/2013 privind
dispozitiile tranzitorii explicau intr-o
modalitate clara procedura care trebuia
urmata si preciza ca regulile erau de
aplicare imediata. Prin wurmare,
reclamantul nu mai dispunea, conform
dreptului national, de un al treilea grad
de jurisdictie. Curtea a constatat ca
acuzatiile aduse impotriva reclamantului
au fost judecate in prima instanta de catre
tribunal si, ulterior, in apel, de catre o curte
de apel care a hotarat asupra cauzei
printr-o decizie motivata in mod suficient,

in urma unei dezbateri contradictorii.
Raspunderea penala a reclamantului a
fost examinata de catre o jurisdictie
superioara, astfel cum impune art. 2 din
Protocolul nr. 7 aditional la Conventie.
Curtea a subliniat ca nici acest articol, dar
nici un alt articol al Conventie sau
Protocoalele la aceasta nu garanteaza
dreptul la examinarea unei cauze in
cadrul a trei grade de jurisdictie (Panovits
c. Ciprului, hotararea din 11 decembrie
2008, par. 55)

In ceea ce priveste durata procedurii,
Curtea a observat ca aceasta a durat 6
ani si aproape 3 luni, din 10 ianuarie 2008,
data inceperii urmaririi penale cu privire
la reclamant si pana la 4 martie 2014, data
pronuntarii deciziei definitive de catre
curtea de apel. Din analiza dosarului
cauzei, Curtea a aratat ca durata
procedurii nu este imputabila reclaman-
tului si ca autoritatile au desfasurat
ancheta cu diligenta, neexistand perioade
de inactivitate in derularea procedurii. In
opinia Curtii, complexitatea deosebita a
cauzei — care implica opt inculpati, fapte
comise timp de mai multi ani, necesitatea
audierii unui numar mare de martori, unii
prin efectuarea unor comisii rogatorii — a
contribuit in mod necesar la prelungirea
duratei totale a procedurii. Luand in
considerare aceste elemente, durata
procedurii privita in ansamblu nu a fost
excesiva (Ghitd c. Romaniei, decizia din
25 septembrie 2012).

Avénd in vedere cele ce preced,
Curtea a apreciat ca procedura in cauza
a respectat exigentele art. 6 din Conventie
si art. 2 din Protocolul nr. 7 la Conventie.
Faté de acestea, cererea reclamantului
este in mod vadit neintemeiata si a fost
respinsa conform art. 35 par. 3 lit. a si
par. 4 din Conventie.

Pretinsa incalcare a art. 7 din Con-
ventie cu privire la legalitatea incriminarii
Reclamantul a invocat ca nu a
beneficiat de o lege clara si previzibila cu
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privire la aplicarea legii penale mai
favorabile.

Analizénd sustinerile reclamantului,
Curtea a reamintit ca regulile cu privire la
retroactivitate prevazute de art. 7 din
Conventie nu se aplica decét dispozitiilor
care definesc infractiunile si pedepsele
prevazute pentru sanctionarea acestora;
pe de alta parte, in alte cauze, curtea a
apreciat ca este rezonabila aplicarea de
catre instantele nationale a principiului
tempus regit actum in ceea ce priveste
legile de procedura. (Mione c. Italiei,
decizia din 12 februarie — lege noua
privind termenul de declarare a recursului,
Rasnik c. Italiei, decizia din 10 iulie 2007;
Martelli c. Italiei, decizia din 12 aprilie
2007 — lege noua privind evaluarea valorii
probatorii a mijloacelor de proba; Coéme
si altii c. Belgiei, cererile nr. 32492/96,
32547/96, 32548/96, 33209/96 si 33210/
96, par. 147-149 — aplicarea imediata
pentru procedurile in curs a legilor care
modificau regulile privind prescriptia
raspunderii penale).

Curtea a observat, astfel cum a
subliniat si instanta de apel, ca faptele de
care era acuzat reclamantul erau
incriminate de ambele legi penale
succesive. Modificarile aduse de catre
noile legi penale priveau durata pedepsei
aplicate si termenul de prescriptie a
raspunderii penale, insa nu si elementele
constitutive ale infractiunii. Curtea a
constatat ca instanta de apel a explicat
pe larg reclamantului modalitatea in care
a determinat si aplicat in cauza legea
penala mai favorabila. Aceasta instanta
a aplicat, de altfel, pentru definirea
elementelor constitutive si a pedepsei,
noua lege penala care prevedea pedepse
mai mici, cum a solicitat de altfel chiar
reclamantul.

Referitor la dispozitiile legate de
prescriptie, Curtea a reamintit ca a stabilit
deja ca aplicarea imediata a unei legi care
prelungea termenul de prescriptie nu
aduce atingere art. 7 din Conventie,

intrucat nu poate fi interpretat ca aceasta
dispozitie ar impiedica, prin efectul
aplicarii imediate a unei legi de procedura,
o prelungire a termenelor de prescriptie
din moment ce faptele de care era acuzat
reclamantul nu au fost niciodata
prescrise. A fost astfel stabilit ca regulile
in materia prescriptiei rdspunderii penale
sunt legi de procedura (Coéme si alfii c.
Belgiei, citata anterior, par. 149; Previti
c. Italiei, decizia din 12 februarie 2013).
Curtea a observat ca regulile privind
prescriptia nu constituie o definitie a
infractiunii sau o pedeapsa pentru
sanctionarea acesteia si pot fi interpretate
ca impunéand o simpla conditie prealabila
pentru analiza unei cauze.

Chestiunea unei eventuale atingeri
aduse art. 7 din Conventie printr-o dispo-
zitie care ar fi avut ca efect renasterea
posibilitatii sanctionarii unor fapte cu
privire la care termenul de prescriptie al
raspunderii penale ar fi fost implinit nu
este incidenta in speta. Curtea a reamintit
ca reclamantul, care nu putea ignora ca
faptele de care era acuzat erau
susceptibile de a antrena raspunderea sa
penala, a fost condamnat pentru acte cu
privire la care actiunea penala nu a fost
niciodata stinsa prin implinirea termenului
de prescriptie. Aceste acte constituiau
infractiuni la momentul la care au fost
savarsite si pedepsele aplicate nu erau
mai severe decat cele care erau aplicabile
la momentul faptelor. Reclamantul n-a
suferit, ca urmare a schimbarii jurispru-
dentei, un prejudiciu mai mare decéat cel
la care era expus la momentul savarsirii
infractiunii (Coéme si alfii c. Belgiei, par.
150).

In ceea ce priveste modalitatea de
aplicare a legilor succesive privind
prescriptia raspunderii penale, Curtea a
admis ca atingerea unui consens
jurisprudential este un proces care poate
dura si existenta unei divergente poate fi
tolerata atat timp cét ordinea juridica
internd are capacitatea de a o solutiona

Revista Forumul Judecatorilor — Nr. 2/2015 201



(mutatis mutandis, Maktouf i
Damjanovic c. Bosnia-Hertegovina
[MC], cererile nr. 2312/08 si 34179/08,
par. 66). In cauza de fata, cele mai inalte
jurisdictii nationale au solutionat aceasta
divergenta, aliniindu-si opiniile asupra
problematicii aplicarii legilor penale
succesive. Intr-adevar, prin decizia sa
imperativa si general obligatorie din 6
noiembrie 2014, Tnalta Curte de Casatie
si Justitie a stabilit ca interpretarea art. 5
NCP trebuie sa fie realizata in sensul
indicat de catre Curtea Constitutionala.
Curtea a observat de asemenea ca solutia

pronuntata in cauza de fata este similara
cu decizia adoptata de catre Curtea
Constitutionala, precum si cu jurispru-
denta actuala a instantei supreme.

Prin urmare, drepturile reclamantului
care decurg din art. 7 din Conventie nu
au fost incélcate. In consecintd, cererea
acestuia este in mod vadit neintemeiata
si a fost respinsd, conform art. 35 par. 3
lit. a si par. 4 din Conventie.

Victor Constantinescu®,
judecator,
Judecatoria Sectorului 6 Bucuresti

3. Cauza Mitkova c. Fosta Republicd lugoslavda a Macedoniei. Conditiile
decontarii din fondurile de asigurari sociale de sanatate a cheltuielilor efectuate
pentru tratamentul medical in alt stat. Lipsa aprobarii administrative prealabile.
Inexistenta unei sperante legitime in sensul art. 1 din Protocolul nr.1 aditional

la Conventie.

Intr-o hotarare recent&®%, pronuntata
in cauza Mitkova c. Fosta Republica
lugoslavd a Macedoniei, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a analizat
conditiile decontarii din fondurile de
asigurari sociale de sanatate a
cheltuielilor efectuate de un asigurat
pentru tratamentul de care beneficiaza in
strainatate, din perspectiva necesitatii
existentei unei aprobari prealabile a
autoritatii nationale competente si a
existentei unui bun in sensul art.1 din
Protocolul nr.1 aditional la Conventie.

Este de notat ca, prin hotararea
pronuntata, Curtea a constatat incalcarea
art.6 din Conventie din cauza faptului ca
nici reclamanta nu a fost audiata de
instanta si nici martorii propusi de
aceasta, precum si din cauza duratei
excesive a procedurilor judiciare sia celor
administrative prealabile.

Hotararea Curtii, din aceasta perspec-
tiva, nu se indeparteaza de la juris-
prudenta sa constanta, astfel incat nu se

impune o analiza suplimentara. Este
interesanta insa opinia Curtii cu privire la
conditiile Tn care cheltuielile medicale
efectuate de reclamanta puteau fi
decontate.

Prezentarea situatiei de fapt

Reclamanta sufera de scleroza
multipla. La 1 aprilie 1994, Ministerul
Sanatatii din FYRM a emis un certificat
ce permitea bancii in care tatal
reclamantei avea un depozit sa transfere
20.000 USD in contul unui spital din SUA,
pentru a acoperi cheltuielile medicale
determinate de tratamentul de care
reclamanta urma sa beneficieze. Acest
certificat a fost emis in baza unui raport
medical fintocmit de Clinica de
Neurochirurgie din Skopje, in care se
arata ca este necesar ca reclamanta sa
fie examinata si tratata intr-un spital din
strainatate, Tn conditiile Tn care toate
mijloacele de tratament din tara au fost
epuizate.

* E-mail profesional: victor@yvictorc.org
645 Hotararea din 15.10.2015; cererea nr.48386/
09, textul integral in limba engleza este publicat pe

pagina web http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
157698.
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In perioada 17.05.1994-28.06.1994,
reclamanta a beneficiat de tratament in
spitalul H.H.I. din SUA. Tn 12.07.1994,
Clinica de Neurochirurgie din Skopje a
emis un nou raport medical, in care se
arata ca este imposibila tratarea
reclamantei in tara, din cauza starii grave
de sanatate a acesteia si programarile
existente la clinica, fiind necesar ca
aceasta sa mearga la tratament imediat
sau cel mai tarziu la mijlocul lunii. Raportul
a fost semnat de trei medici, care au
confirmat ca este imposibil sa fie tratata
afectiunea reclamantei in tara, fiind posibil
ca tratamentul n strainatate sa previna
deteriorarea progresiva a starii de
sanatate a reclamantei.

La 29.11.1994, reclamanta a solicitat
Fondului de Asigurari de Sanatate (in
continuare Fondul) sa emita o decizie ex
post facto, prin care sa 1i permita sa
efectueze tratamentul in spitalul H.H.I. din
SUA. Prin aceasta cerere, reclamanta nu
a solicitat si rambursarea cheltuielilor
medicale efectuate. La 08.12.1994 Fondul
a respins cererea, pe baza concluziilor
unei comisii medicale potrivit carora
reclamanta putea fi tratatd in tara.
Reclamanta a contestat aceasta decizie,
sustinand ca nu au fost avute in vedere
rapoartele medicale existente. La
30.11.1995, Ministerul Sanatatii a respins
plangerea administrativa, dupa ce a
obtinut concluziile Comisiei Medicale de
Contestatii pentru Tratament in
Strainatate. S-a retinut ca posibilitatile de
tratament existente in tard nu fusesera
epuizate.

Reclamanta a contestat decizia
Ministerului in instanta, Curtea Suprema
anuland aceasta decizie la 14.01.1998.
S-a retinut ca nu rezulta daca reclamanta
ar fi trebuit sa fie supusa unor analize sau
sa urmeze un tratament prelungit si
existau contradictii intre opiniile medicale
existente cu privire la epuizarea
posibilitatilor de tratament in tara.
Reanalizdnd cererea reclamantei, la

09.07.1999, Ministerul a respins din nou
contestatia administrativa impotriva
deciziei Fondului din 08.12.1994.

La 07.07.1995, reclamanta a formulat
0 cerere separata, prin care solicita
Fondului decontarea cheltuielilor
efectuate pentru tratamentul medical de
care a beneficiat in spitalul H.H.1. din SUA.
La 21.09.1995, Fondul a decis decontarea
partiala a acestor cheltuieli, In cuantum
de 20% din suma pretinsa. La 12.11.1995
s-a dispus diminuarea acestei decontari
la numai 10%, iar la 13.11.1995 s-a
revenit asupra masurii, suma fiind
majorata la mai mult de 20%. La
11.11.1996, Ministerul Sanatatii a admis
contestatia administrativa a reclamantei,
majorand aceasta suma.

Reclamanta a contesta in instanta
aceasta solutie, iar prin decizia din
25.03.1998, Curtea Suprema a anulat
decizia Ministerului. S-a retinut ca Fondul
si Ministerul nu au stabilit daca
reclamanta putea fi tratata in tara in acord
cu regulile stabilite prin actele normative
aplicabile. S-a mai retinut ca aceste
institutii interpretasera normele aplicabile
in sensul ca o persoana nu poate
beneficia de decontarea cheltuielilor
medicale efectuate in strainatate daca nu
obtinea o decizie prealabila prin care sa
se aprobe tratamentul medical in alt stat.
Tn opinia Curtii Supreme, aceasta
interpretare contravenea Legii privind
protectia sanatatii. Reanalizédnd contes-
tatia administrativa, Ministerul a respins-
o din nou, printr-o decizie din 06.01.1999,
identica cu aceea din 11.11.1996.
Reclamanta a contestat aceasta decizie.

La 22.11.2000, Curtea Suprema a
anulat atat decizia din 06.01.1999 cét si
decizia din 09.07.1999, retinédnd ca
Ministerul ar fi trebuit sa conexeze
cererea de decontare a cheltuielilor cu
cererea de emitere a unei trimiteri la
tratament in strainatate si ar fi trebuit sa
decida mai intai asupra acesteia din urma,
rezultatul fiind decisiv pentru solutionarea
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cererii de decontare a cheltuielilor.
Totodata, Curtea Suprema a stabilit
pentru Minister obligatia de a analiza daca
reclamanta putea fi tratata in tara.

La 23.02.2001, Ministerul a anulat
decizia din 21.09.1995 si a emis 0 noua
decizie Tn care a retinut, pe baza
concluziilor unei comisii medicale, ca
reclamanta putea fi tarata in tara, iar
tratamentul efectuat in strainatate nu
putea fi considerat a fi fost urmat pe baza
unei decizii a Fondului, astfel incat
reclamanta putea beneficia de
rambursarea unei parti din cheltuieli, dar
nu in alt temei.

In urma contestatiei reclamantei,
decizia Ministerului a fost anulata de
Curtea Suprema, care a retinut ca acesta
trebuia s& stabileasca daca, la data
efectuarii tratamentului, posibilitatile de
tratament in tara fusesera sau nu
epuizate.

La 05.11.2004, Ministerul a emis o
noua decizie prin care a respins
contestatia administrativa a reclamantei,
in baza Comisiei Medicale de Contestatii
care a stabilit ca in 1994 reclamanta putea
fi tratata in tara.

La 14.12.2006, Curtea Suprema a
anulat din nou decizia Ministerului,
retindnd existenta unor dovezi medicale
contradictorii cu privire la posibilitatile de
tratament in tara si dispunand consultarea
medicilor care au emis raportul din
12.07.1994.

Dupa consultarea medicilor care au
emis respectivul raport, Ministerul a
respins din nou contestatia la 08.10.2007
retindnd ca opinia acestora constituia
numai o propunere pentru trimiterea la
tratament in strainatate insd evaluarea
posibilitdtilor de tratament in tara
respectiv in strainatate se face de comisia
medicald a Fondului.

Ministerul a mai retinut ca o persoana
obtine dreptul de a beneficia de tratament
in strainatate doar pe baza deciziei
Fondului intemeiata pe concluziile

comisiei medicale a acestuia in timp ce
reclamanta a plecat pentru tratament in
strainatate fara a obtine o astfel de
decizie, pe baza propriei aprecieri, in
conditiile la care la acel moment nu exista
nici macar un raport al medicilor clinicii.

In aceste conditii, Ministerul a
considerat ca decontarea cheltuielilor
medicale se poate face numai in limita
costurilor pe care le-ar fi implicat
tratamentul in tara.

Reclamanta a contestat aceastad
decizie la Curtea Administrativa, care
intre timp devenise competenta sa
solutioneze acest tip de cauze. Recla-
manta a solicitat audierea medicilor care
au tratat-o si au emis raportul medical
initial.

La 22.01.2009, instanta administrativa
a respins contestatia, intr-o sedinta
nepublica, fara a analiza cererea de
audiere a medicilor formulata de
reclamanta.

Instanta a retinut ca autoritatile admi-
nistrative procedasera corect, intrucat
reclamanta a urmat tratamentul in SUA,
in baza propriei aprecieri, in lipsa unei
decizii a Fondului si chiar a unui raport
medical, ce a fost obtinut dupa intoar-
cerea in tara de la Clinica de Neuro-
chirurgie din Skopje, ceea ce era contrat
normelor aplicabile. Instanta a analizat
insd si sustinerile referitoare la
imposibilitatea tratarii in tara a afectiunii
de care suferea reclamanta, retinand
chiar o opinie a clinicii de neurochirurgie,
potrivit careia scleroza multipla fusese
intotdeauna tratatd in tard, unde
procedurile terapeutice sunt Tn acord cu
standardele internationale.

Aprecierile Curtii

Curtea a reiterat opinia potrivit careia
.posesia” in sensul art. 1 din Protocolul
nr.1 aditional la Conventie protejeaza fie
un bun existent, inclusiv pretentii, in
legatura cu care reclamantul poate
sustine ca are cel putin o speranta
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legitima, fie obtinerea exercitarii efective
a unui drept de proprietate, Tnsa nu
garanteaza dreptul de a obtine un drept
de proprietate. Curtea considera astfel ca
nu poate fi vorba de o speranta legitima
atunci cand exista o disputa cu privire la
corecta interpretare si aplicare a legii
nationale iar cererea reclamantului este
respinsa de instantele nationale (par.67-
68)646_

Curtea observa ca reclamanta a
formulat cererea pentru a beneficia de
tratament in strainatate dupa ce a urmat
acest tratament si s-a intors in tara.
Instanta administrativa a respins in final
cererea de decontare integrala a
cheltuielilor medicale considerand ca
reclamanta a actionat contrar legii si nici
nu a obtinut acordul pentru a beneficia
de tratament in strainatate in conditiile in
care comisia medicala interna a constatat
ca afectiunea sa putea fi tratata in tara
(par.69).

Curtea reitereaza faptul ca inter-
pretarea legislatiei nationale este in
competenta instantelor nationale iar
Curtea pune laindoiala aceste interpretari
doar atunci cand constata un arbitrariu
evident. in cauz&, Curtea retine c& nimic
nu poate conduce la concluzia ca instanta
administrativa a interpretat si aplicat
legislatia nationala in mod evident eronat
sau a ajuns la concluzii arbitrare. Mai
mult, nu exista nicio dovada care sa
conduca la concluzia ca hotararea
pronuntata de instanta administrativa era
contrara jurisprudentei constante privind
aplicarea legislatiei relevante in cauza
(par. 70).

Curtea concluzioneaza astfel ca, in
circumstantele cauzei, nu exista o
.posesie” in sensul art. 1 din Protocolul
nr.1 aditional la Conventie si, ca urmare,
plangerea este incompatibila ratione

materie cu prevederile Conventiei, in
sensul at.35 par. 3 (a) si trebuie respinsa
in conformitate cu art.35 par. 4 din
Conventie.

Scurte observatii cu privire la
hotarare

Desi, in cursul indelungatei proceduri
judiciare, instanta nationalad a decis ca ar
trebui analizat in concret daca reclamanta
putea fi tratata Tn tara sau trebuia sa
beneficieze de tratament in strainatate,
iar Curtea a retinut incalcarea art.6 din
Conventie pentru motivul ca, in pofida
acestor hotarari, instanta administrativa
nu a permis nici audierea reclamantei dar
nici a medicilor care emisesera raportul
medical initial, in calitate de martori (par.
61, 62), aceste aspecte au fost avute in
vedere doar sub aspect procedural, in
sensul ca nu a existat nicio justificare
pentru a refuza audierea publica in cauza.
Curtea nu a retinut aceste imprejurari in
analiza sa referitoare la conditiile in care
reclamanta putea beneficia de tratament
medical in strainatate.

Astfel, Curtea a retinut interpretarea
instantelor nationale data legislatiei
aplicabile, in sensul ca reclamanta trebuia
sa obtind anterior o autorizare din partea
autoritatii administrative competente
pentru a putea beneficia de tratament in
strainatate. Din aceasta perspectiva,
Curtea nu analizeaza daca etapa obtinerii
autorizarii prealabile ar putea fi omisa in
cazul unei urgente medicale sau in alte
conditii.

Totusi, Curtea a retinut ca argument
suplimentar si faptul c&, oricum, in cazul
reclamantei, s-a stabilit ca putea beneficia
de tratament medical in tara. Desi acest
argument nu pare a fi decisiv, poate lasa
posibilitatea unei analize diferite in situatia
in care, desi nu a fost obtinut acordul

646 Kopeck? c. Slovaciei [MC], nr. 44912/98,
par. 50; Anheuser-Busch Inc. c. Portugaliei [MC],
nr. 73049/01, par. 65.
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prealabil al autoritatii administrative, se
constata totusi ca afectiunile recla-
mantului nu pot fi tratate decéat in
strainatate.

In aceasta privinta este de reamintit
si Ordonanta Curtii de Justitie a Uniunii
Europene (Camera a opta) din 11 iulie
2013547 pronuntatd in cauza Luca
impotriva Casei de Asigurari de Sanatate
Bacau (C-430/12)%48 si, in special,
Hotararea Curtii de Justitie a Uniunii
Europene (Camera a treia) din 9
octombrie 2014%4° pronuntata in cauza
Petru Tmpotriva Casei Judetene de
Asigurari de Sanatate Sibiu si a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate (C-
268/13) in care s-a stabilit ca ,Articolul
22 alineatul (2) al doilea paragraf din
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al
Consiliului din 14 iunie 1971 [...] trebuie
interpretat in sensul ca autorizatia
solicitata conform alineatului (1) litera (c)

punctul (i) al aceluiasi articol nu poate fi
refuzata atunci cand tratamentul
spitalicesc in cauza nu poate fi acordat
in timp util in statul membru de resedinta
al asiguratului social din cauza lipsei
medicamentelor si a materialelor
medicale de prima necesitate. Aceasta
imposibilitate trebuie apreciata la nivelul
ansamblului spitalelor din acest stat
membru apte sa acorde tratamentul
respectiv si in raport cu intervalul de timp
in care acesta din urma poate fi obtinut
in timp util”.

Desigur, aceste decizii pot fi avute in
vedere intr-o eventuala cauzé cu care
este sesizata Curtea Europeana a
Drepturilor Omului numai in masura in
care Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 ar
fi aplicabil reclamantului.

Razvan Anghel*,
Jjudecator,
Curtea de Apel Constanta

647 ECLI:EU:C:2013:467.

648 CJUE a decis urmétoarele:

LJArticolul 49 CE si articolul 22 din Regulamentul
(CEE) nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971
privind aplicarea regimurilor de securitate sociala
in raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii care
desfasoara activitati independente si cu membrii
familiilor acestora care se deplaseaza in cadrul
Comunitatii, in versiunea modificata si actualizata
prin Regulamentul (CE) nr. 118/97 al Consiliului din
2 decembrie 1996, astfel cum a fost modificat prin
Regulamentul (CE) nr. 592/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului din 17 iunie 2008, nu se
opun in principiu unei reglementari a unui stat
membru care conditioneaza rambursarea integrala
a cheltuielilor aferente ingrijirilor spitalicesti acordate
in alt stat membru de obtinerea unei autorizatii
prealabile. In schimb, aceste articole se opun unei
astfel de reglementari interpretate in sensul ca
exclude, in toate cazurile, rambursarea integrala
de catre institutia competenta a cheltuielilor aferente
unor astfel de ingrijiri acordate fara autorizatie
prealabild. Atunci cand un refuz al rambursarii,

motivat numai de absenta autorizatiei prealabile, a
cheltuielilor aferente ingrijirilor spitalicesti acordate
n alt stat membru si achitate de persoana asiguraté
nu este, tindnd seama de mprejurarile specifice,
intemeiat, cheltuielile aferente ingrijirilor mentionate
trebuie rambursate de institutia competenta
persoanei asigurate Tn cauza in limita cuantumului
stabilit de legislatia acestui stat membru. In situatia
n care cuantumul respectiv este inferior celui care
ar fi rezultat din aplicarea legislatiei in vigoare in
statul membru al carui rezident este asiguratul in
cazul spitalizérii sale in acest din urma stat, institutia
competenta trebuie sa acorde in plus o rambursare
suplimentara corespunzatoare diferentei dintre
aceste doua valori, in limita cheltuielilor efectuate
n realitate.

Atunci cand un astfel de refuz este intemeiat,
persoana asigurata poate solicita, in temeiul
articolului 49 CE, rambursarea cheltuielilor aferente
ingrijirilor spitalicesti numai in limita acoperirii
garantate de regimul de asigurari de sanatate la
care este afiliata.

649 ECLI:EU:C:2014:2271
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