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Într-o hotãrâre recentã633, pronunþatã
în cauza Korošec c. Sloveniei, Curtea
Europeanã a Drepturilor Omului a avut
ocazia sã examineze din nou problema
posibilitãþii de contestare a deciziilor
medicale prin care se stabileºte existenþa
ºi gradul unei stãri de invaliditate.

În aceastã cauzã, Curtea a analizat
respectarea principiului egalitãþii armelor
în procesul civil, din perspectiva
posibilitãþii reclamantului de a-ºi susþine
în faþa instanþei contestaþia având ca
obiect concluziile unei comisii medicale
care s-a pronunþat asupra stãrii sale de
invaliditate în condiþiile în care nu i-a fost
admisã cererea ca situaþia sa sã fie
analizatã de un expert independent.

1. Prezentarea situaþiei de fapt
Reclamantul suferã e o afecþiune

degenerativã, necesitând asistenþã
permanentã. În anul 2006, Institutul de
Asigurãri pentru Pensii ºi Invaliditate din
Slovenia (în continuare Institutul) a stabilit
în favoarea reclamantului o alocaþie
pentru asistenþã ºi îngrijire în cuantum de
70% din venitul de referinþã. În anul 2009,

medicul reclamantului a formulat o cerere
de majorare a alocaþiei în considerarea
înrãutãþirii stãrii acestuia. Comisia
medicalã de stabilire a invaliditãþii din
cadrul Institutului a concluzionat cã recla-
mantul nu necesitã asistenþã permanentã,
urmare a examinãrii acestuia ºi a
documentelor medicale, þinând cont ºi de
opinia unor medici specialiºti. Ca urmare,
cererea reclamantului a fost respinsã de
Institut. Contestaþia administrativã
formulatã de reclamant a fost respinsã pe
baza concluziilor unei comisii medicale
superioare din cadrul Institutului, comisie
având o componenþã diferitã faþã de cea
dintâi.

Reclamantul a sesizat instanþa cu o
contestaþie împotriva deciziei de respin-
gere emise de Institut. În faþa instanþei,
reclamantul a solicitat efectuarea unei
expertize medicale de cãtre un expert
independent.

Contestaþia a fost respinsã de prima
instanþã, dupã audierea reclamantului ºi
examinarea documentelor medicale.
Instanþa a respins cererea de numire a
unui expert independent, cu motivarea cã
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opiniile de specialitate ale comisiilor
medicale din cadrul Institutului, alãturi de
restul probelor, sunt suficiente pentru a
concluziona cã reclamantul nu necesitã
asistenþã medicalã.

Reclamantul a atacat aceastã
hotãrâre, criticând ºi faptul cã prima
instanþã nu a numit un expert medical
independent în condiþiile în care instanþa
însãºi nu avea cunoºtinþele de specialitate
necesare. Apelul a fost respins cu
motivarea cã prima instanþã ºi-a întemeiat
hotãrârea pe concluziile comisiilor de
examinare din cadrul Institutului, care au
fost compuse din experþi capabili sã
evalueze nevoia reclamantului de
asistenþã.

Reclamantul a sesizat Curtea
Supremã cu o nouã cale de atac (pentru
motive de drept), criticând hotãrârile
pronunþate pentru cã nu au desemnat un
expert independent, contrar jurisprudenþei
acestei instanþe, care stabilise în trecut
cã opiniile comisiilor de stabilire a
invaliditãþii din cadrul Institutului nu pot fi
considerate a fi independente în
procedurile iniþiate împotriva deciziilor
emise de Institut ºi, ca urmare, nu pot fi
folosite ca probe în aceste proceduri.

Curtea Supremã a respins recursul,
reþinând cã hotãrârile atacate nu s-au
abãtut de la jurisprudenþa existentã.

Reclamantul a contestat prevederile
legale incidente la Curtea Constituþionalã,
care respins aceastã cerere.

2. Opinia Curþii
Curtea a reþinut, cu caracter general,

cã deºi art.6 din Convenþie garanteazã

dreptul la un proces echitabil, acesta nu
stabileºte nicio regulã cu privire la
admisibilitatea probelor sau modul în care
ar trebui evaluate ceea ce, în consecinþã,
constituie obiect de reglementare pentru
legislaþia naþionalã ºi apreciere pentru
instanþele naþionale. Acelaºi articol nu
interzice instanþelor naþionale sã se
bazeze pe opiniile unor experþi prezentate
de organisme specializate, pentru
soluþionarea litigiilor cu care sunt
sesizate, atunci când este necesar în
considerarea naturii problemei analizate
(par. 45)634.

Oricum, Curtea apreciazã cã principiul
egalitãþii armelor, impune ca fiecare parte
sã aibã posibilitatea rezonabilã de a îºi
prezenta susþinerile în condiþii care nu îl
pun într-un dezavantaj substanþial faþã de
partea adversã (par. 46)635.

Curtea reitereazã faptul cã opinia unui
expert în medicinã, care excede ariei de
expertizã a judecãtorului, este probabil sã
aibã o influenþã preponderentã asupra
aprecierii situaþiei de fapt ºi sã fie
consideratã o probã esenþialã636 (par. 47).

În aceste condiþii, Curtea reitereazã
faptul cã în jurisprudenþa sa a recunoscut
cã lipsa de neutralitate a unui expert
desemnat în cauzã poate, în anumite
circumstanþe, sã genereze o încãlcare a
principiului egalitãþii armelor (par. 48)637.

Aplicând aceste principii în cauzã,
Curtea reþine cu titlu preliminar incidenþa
art.6 din Convenþie ºi faptul cã instanþele
sesizate aveau jurisdicþie deplinã asupra
deciziilor adoptate de organismele
administrative (par. 49, 50).

Curtea reþine în continuare cã, în
cauzã, opiniile Comisiei Institutului nu au

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

635 Nideröst-Huber c. Elveþiei, 18 februarie
1997, par. 23, Kress c. Franþei [MC], nr. 39594/98,
par. 72, Yvon c. Franþei, nr. 44962/98, par. 31,
Gorraiz Lizarraga ºi alþii c. Spaniei, nr. 62543/00,
par.  56.

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

637 Sara Lind Eggertsdóttir c. Islandei, nr.
31930/04, par. 47, 5 iulie 2007; Placì c. Italiei, nr.
48754/11, par. 79, 21 ianuarie 2014, Sarýdaþ c.
Turciei, nr. 6341/10, par. 35, 7 iulie 2015.
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fost cerute de instanþã ºi nici considerate
în mod expres a fi rapoarte de expertizã
dar au fost obþinute ºi tratate în acest mod
în procedurile pre-judiciare derulate de
Institut ºi au fost privite de instanþele
naþionale ca probe constând în expertize
medicale, astfel încât cauza prezintã
similaritãþi cu cele în care s-a analizat
neutralitatea experþilor numiþi de
instanþe638 (par. 51).

În aceste condiþii, Curtea enunþã cei
trei factori care trebuie analizaþi în acest
caz (par. 52)639:

- natura activitãþii încredinþate
experþilor;

- poziþia experþilor în ierarhia pãrþii
adverse;

- rolul experþilor în procedurã, în
particular importanþa datã de instanþã
opiniei lor.

Referitor la primul factor, Curtea
observã cã sarcina comisiei era sã ofere
expertizã medicalã Institutului atunci când
acesta decidea asupra solicitãrilor de
drepturi întemeiate pe sistemul naþional
de asigurãri (par. 53).

Cu privire la al doilea factor, Curtea
reþine cã aceastã comisie era dependentã
de institut de vreme ce membrii sãi erau
numiþi de consiliul de conducere al
Institutului, dupã propunerea formulatã de
directorul Institutului. Ca urmare, în opinia
Curþii, metoda de numire dãdea naºtere
în mod justificat suspiciunii reclamantului
cã membrii Comisiei nu ar fi imparþiali.
Curtea aratã însã cã, deºi o astfel de
suspiciune are o anumitã importanþã, ea
nu este decisivã, fiind relevant dacã
dubiile nãscute de aparenþa existentã pot
fi validate în mod obiectiv (par. 54)640

În legãturã cu aceste elemente ºi în
referire la al treilea factor, Curtea

considerã cã din deciziile instanþelor
naþionale sesizate rezultã cã prima
instanþã ºi-a bazat soluþia pe opinia
comisiei medicale, reþinând cã, în
procedura administrativã derulatã de
Institut, sarcina acestei comisii era sã
examineze dacã starea de sãnãtate a
reclamantului s-a deteriorat într-o mãsurã
care sã justifice majorarea alocaþiei
primite; membrii comisiei nu erau chemaþi
sã ofere consultanþã cu caracter general
asupra unui anume subiect ci, mai
degrabã, sã formuleze concluzii asupra
unor situaþii concrete ºi sã evalueze
starea de sãnãtate a reclamantului;
scopul era sã asiste Institutul în luarea
deciziei cu privire la dreptul reclamantului
de a obþine o alocaþie mai mare raportat
la starea certã de sãnãtate a acestuia la
acel moment; concluziile comisiei au fost
în mod direct decisive în analizarea
drepturilor în cauzã (par. 55)641.

În continuare, Curtea observã cã
reclamantul nu a avut posibilitatea de a
contesta concluziile comisiei, de vreme
ce cererea sa de a fi desemnat un expert
independent a fost respinsã cu motivarea
cã acea comisie deja a efectuat evaluarea
adecvatã a documentelor medicale din
dosarul reclamantului, iar ulterior, instanþa
de apel a confirmat hotãrârea primei
instanþe stabilind, de asemenea, cã
aceasta fusese datã pe baza opiniei
comisiei. În aceste condiþii, Curtea
concluzioneazã cã opinia comisiei a
constituit proba decisivã pe care s-au
întemeiat instanþele naþionale pentru a
soluþiona litigiul, în condiþiile în care, în
mod cert, în cauzã erau necesare
cunoºtinþele unui expert. Curtea mai aratã
cã asemenea considerente reþinute de
instanþele naþionale dovedesc rolul

638 Bönisch c. Austriei, 6 mai 1985, par. 33,
Sara Lind Eggertsdóttir, anterior citatã, par. 47;
Placì, anterior citatã, par 79; mutatis mutandis,
Yvon, anterior citatã, par.37.

639 Sara Lind Eggertsdóttir, anterior citatã, par.
47-55.

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

641 Sara Lind Eggertsdóttir, anterior citatã, par.
51, Shulepova c. Rusiei, nr. 34449/03, par. 65, 11
decembrie 2008, Placì, anterior citatã, par. 77.
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determinant al comisiilor de specialitate
ale Institutului. În lumina acestor
elemente, Curtea aratã cã audierea
reclamantului ºi luarea în considerare de
instanþele naþionale ºi a celorlalte probe
existente în cauzã nu sunt suficiente
pentru a reþine cã procedura a respectat
cerinþele Convenþiei (par. 56).

Curtea a concluzionat, astfel, cã
poziþia proceduralã a reclamantului nu
poate fi consideratã egalã cu cea a pãrþii
adverse, un organism de protecþie socialã
controlat de stat, astfel cum impune
principiul egalitãþii armelor (par. 56),
constatând încãlcarea art.6 din Convenþia
pentru apãrarea drepturilor omului ºi a
libertãþilor fundamentale.

3. Scurtã analizã a hotãrârii
În cauzã, esenþial este cã recla-

mantului nu i s-a admis de instanþele
naþionale cererea de efectuare a unei
expertize de specialitate cu privire la
starea sa de sãnãtate de cãtre un expert
independent iar acestea ºi-au întemeiat
hotãrârile pe concluziile unor comisii de
specialitate aparþinând din punct de
vedere organizatoric chiar instituþiei
pârâte ºi care nu au putut fi considerate
a fi independente.

Este necesar însã a verifica în ce
mãsurã cele stabilite de Curte au valoare
de principiu sau sunt concluzii rezultate
din situaþia particularã a cauzei, care pot
fi valorificate doar într-o situaþie identicã
sau semnificativ similarã, sens în care,
pe lângã considerentele formulate în mod
expres de Curte, pot fi utile într-o astfel
de analizã ºi alte aspecte care rezultã din
cuprinsul hotãrârii, în special din situaþia
de fapt expusã.

Astfel, este de remarcat faptul cã, în
procedura judiciarã analizatã de Curte,
instanþele nu au dispus efectuarea unei
expertize de specialitate nici mãcar de
cãtre un organism cu astfel de
competenþã din cadrul instituþiei pârâte,
bazându-se în soluþionarea cauzei chiar

pe concluziile comisiilor medicale care
fuseserã avute în vedere ºi de instituþia
pârâtã pentru respingerea cererii
reclamantului.

Din considerentele hotãrârii nu rezultã
dacã exista posibilitatea legalã de a fi
numit de instanþã un expert independent
sau cel puþin de a se solicita efectuarea
unei expertize de cãtre o comisie
medicalã superioarã din cadrul Institutului
sau a altei instituþii specializate în
expertiza medicalã, instanþele naþionale
motivând respingerea cererii formulate de
reclamant prin faptul cã opiniile deja
exprimate de comisiile medicale
constituie probe suficiente.

Ca urmare, în aceastã cauzã, Curtea
nu a avut ocazia de a analiza dacã
principiul egalitãþii armelor în procesul civil
ar fi fost respectat în cazul în care, spre
exemplu, o altã comisie medicalã ar fi fost
desemnatã sã efectueze expertiza în
procedura judiciarã ºi în ce condiþii o astfel
de comisie de expertizã ar fi îndeplinit
criteriile de independenþã ºi imparþialitate.

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

Din cuprinsul hotãrârii nu rezultã dacã
reclamantul avea posibilitatea sã conteste
în mod separat concluziile comisiei
medicale, într-o procedurã specialã, sau
numai în cadrul contestaþiei formulate
împotriva deciziei autoritãþii competente
de respingere a cererii de stabilire a
drepturilor pretinse. Oricum, nici
instanþele naþionale ºi nici statul pârât nu
au invocat inadmisibilitatea contestãrii
deciziilor comisiilor medicale pe calea
proceduralã aleasã, dimpotrivã, aspectele
invocate fiind analizate.
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În acest sens, în hotãrârea pronunþatã
în cauza Mihailov c. Bulgariei642, Curtea
a reþinut cã decizia comisiei medicale
trebuie sã poatã fi contestatã în faþa unei
instanþe cu jurisdicþie deplinã.

Pe de altã parte, atunci când existã o
procedurã jurisdicþionalã specialã de
contestare a deciziei medicale ºi aceasta
nu este contestatã în termenul ºi condiþiile
legale, devenind definitivã, ea nu mai
poate fi pusã în discuþie în cadrul unei
proceduri judiciare în care se contestã
decizia instituþiei competente de respin-
gere a cererii de acordare a unor drepturi
de asigurãri sociale prevãzute pentru
asiguraþii care se încadreazã într-un grad
de invaliditate, bazatã pe o astfel de
decizie medicalã, întrucât s-ar nesocoti
prevederile legale care impun formularea
contestaþiei într-un anumit termen.

Aceastã concluzie nu este contrarã
art.6 din Convenþie, întrucât existã o
procedurã judiciarã de contestare a
deciziilor medicale, a cãrei reglementare
intrã în competenþa statelor, iar nerespec-
tarea termenelor impuse în mod rezonabil
atrage sancþiunea decãderii, ceea ce nu
este contrar prevederilor Convenþiei,
Curtea reþinând în mod constant643 cã
„dreptul de acces la o instanþã nu este

absolut. El poate da ocazia unor limitãri
implicit admise, deoarece  reclamã prin
însãºi natura sa o reglementare din partea
statului. În elaborarea unei astfel de
reglementãri, statele se bucurã de o
anumitã marjã de apreciere. Cu toate
acestea, limitãrile aplicate nu pot
restrânge accesul deschis individului de
o manierã sau într-o asemenea mãsurã
încât dreptul sã fie atins în însãºi
substanþa sa. Mai mult decât atât, ele nu
se conciliazã cu art. 6 par. 1 decât dacã
urmãresc un scop legitim ºi dacã existã
un raport rezonabil de proporþionalitate
între mijloacele utilizate ºi scopul vizat”.

Aºadar, important este a se stabili
dacã acea comisie medicalã pe ale cãrei
concluzii instanþa îºi fundamenteazã
soluþia poate fi consideratã independentã
în raport cu instituþia publicã pârâtã care
este competentã sã acorde anumite
drepturi de asigurãri sociale prevãzute în
lege, în considerarea stãrii de invaliditate.

Un element important în analiza Curþii
rezultã a fi modul în care membrii comisiei
erau numiþi, reieºind din considerente cã
aceasta nu a acordat nicio relevanþã
împrejurãrii cã cele douã comisii medicale
(prima comisie ºi cea de contestaþii) au
avut o compunere diferitã644.

642 Hotãrârea din 21.07.2005, cererea nr.52367/
99; textul în limba englezã este publicat la pagina
web www.echr.coe.int; Curtea a reþinut încãlcarea
art.6 din Convenþie întrucât instanþa sesizatã a
refuzat analizarea deciziei comisiei medicale
arãtând în mod expres cã aceasta nu poate fi
contestatã într-o procedurã judiciarã (par. 38).

643 Printre altele, F.E. c. Franþei, hotãrârea din
30 octombrie 1998, par.44, Yagtzilar ºi alþii c.
Greciei, nr. 41727/98, par. 23.

644 În sens contrar, Curtea Constituþionalã a
reþinut urmãtoarele: „În ceea ce priveºte critica
referitoare la faptul cã expertiza medicalã realizatã
de cãtre medicii experþi ai asigurãrilor sociale se
realizeazã în mod exclusiv de cãtre medicii
specializaþi în asigurãri sociale din cadrul structurilor
prevãzute de lege, încadraþi în unitãþile enumerate
de lege, Curtea apreciazã cã o astfel de
reglementare a expertizei medicale a capacitãþii de
muncã asigurã garanþia unei evaluãri calificate,
imparþiale ºi unitare sub aspectul criteriilor medicale
utilizate, cerinþe esenþiale având în vedere cã

aceastã activitate este o formã de manifestare a
asistenþei medico-sociale asigurate de stat. Faptul
cã, în situaþia în care, cu prilejul soluþionãrii
contestaþiei formulate împotriva deciziei medicale
asupra capacitãþii de muncã, instanþa de judecatã
dispune efectuarea unei expertize medicale în scop
probatoriu, iar aceasta va fi realizatã tot de cãtre
medici specializaþi în asigurãri sociale din cadrul
structurilor enumerate de lege nu poate fi
interpretatã ca reprezentând în mod automat o
încãlcare a dreptului la un proces echitabil de
vreme ce expertiza poate fi efectuatã de alþi
medici decât cei care au emis decizia contestatã,
aspect ce urmeazã a fi verificat de instanþa de
judecatã” (par. 33-34) (Decizia nr.257 din 6 mai
2014 referitoare la excepþia de neconstituþionalitate
a dispoziþiilor art.80 alin.(1) ºi art.191 alin.(1) din
Legea nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii
publice, precum ºi ale art.110 alin.(3) din Legea
asistenþei sociale nr.292/2011, publicatã în
Monitorul Oficial, Partea I, nr. 525 din 15 iulie 2014).
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Este de remarcat însã faptul cã, în
sine, modul de numire a membrilor
comisiilor ºi faptul cã acestea funcþionau
în cadrul instituþiei pârâte, singure, nu sunt
de naturã a conduce la concluzia
încãlcãrii principiului egalitãþii armelor în
proces, ºi nu au fost avute în vedere în
mod izolat de Curte ci în ansamblul tuturor
circumstanþelor cauzei.

Apare a avea, totodatã, o anumitã
relevanþã ºi faptul cã, anterior, Curtea
Supremã stabilise în jurisprudenþa sa cã
opiniile comisiilor de stabilire a invaliditãþii
din cadrul Institutului nu pot fi considerate
a fi independente în procedurile iniþiate
împotriva deciziilor emise de Institut ºi,
ca urmare, nu pot fi folosite ca probe în
aceste proceduri, putând fi valorificate

numai în cadrul procedurilor adminis-
trative.

În sfârºit, Curtea a avut în vedere cã
pârâtul era o instituþie publicã, rezultând
cã analiza respectãrii principiului egalitãþii
de arme în procesul civil ar putea fi diferitã
în cazul în care pârât ar fi o persoanã
privatã (spre exemplu, dacã ar fi vorba
de un litigiu privind încetarea raporturilor
de muncã pentru incapacitatea
angajatului de a îndeplini atribuþiile
corespunzãtoare locului de muncã ocupat
ca urmare a survenirii unei stãri de
invaliditate).

Rãzvan Anghel*,
judecãtor,

Curtea de Apel Constanþa

2. Cauza Borcea c. României, decizia de inadmisibilitate din data de 22
septembrie 2015, cererea nr. 55959/14 – Respectarea dreptului la un proces
echitabil de cãtre instanþele naþionale. Transformarea recursului în cale
extraordinarã de atac. Existenþa unei legi clare ºi previzibile cu privire la
modalitatea de aplicare a legii penale mai favorabile. Soluþionarea divergenþelor
jurisprudenþiale cu privire la legea penalã mai favorabilã.

Situaþia de fapt
Reclamantul Cristian Borcea este un

cunoscut om de afaceri în România. Din
1995 pânã în 2012 a fost, printre altele,
acþionar ºi vicepreºedinte executiv al
clubului de fotbal Dinamo din Bucureºti.

În data de 9 martie 2006, Direcþia
Naþionalã Anticorupþie (DNA) s-a sesizat
din oficiu cu privire la sãvârºirea, în
perioada 1999 – 2005, a unor infracþiuni
de înºelãciune, evaziune fiscalã ºi fals în
înscrisuri sub semnãturã privatã de cãtre
reprezentaþii mai multor cluburi de fotbal
din România. Prezumtivii autori au fost
acuzaþi cã au realizat transferuri de
jucãtori de fotbal în strãinãtate ºi cã au
declarat cluburilor respective, precum ºi
autoritãþilor fiscale române, sume
inferioare a celor încasate în realitate,
pentru a diminua datoriile fiscale.

La 10 ianuarie 2008, DNA a început
urmãrirea penalã faþã de reclamant. Prin
rechizitoriul din data de 30 septembrie

2008, DNA a dispus trimiterea în judecatã
a reclamantului, precum ºi a altor ºapte
persoane, reclamantul fiind acuzat de
sãvârºirea infracþiunilor de înºelãciune,
evaziune fiscalã, spãlare de bani ºi
asociere pentru sãvârºirea de infracþiuni.

În data de 3 aprilie 2012, tribunalul a
dispus achitarea reclamantului cu privire
la toate infracþiunile de care era acuzat.
Printr-o decizie din data de 12 noiembrie
2012, Curtea de apel Bucureºti a admis
apelul parchetului ºi l-a condamnat pe
inculpat la o pedeapsã rezultantã de 7 ani
închisoare, aplicând ºi interdicþia
exercitãrii unor drepturi pentru o perioadã
de 6 ani. Prin decizia din data de 20 mai
2013, instanþa supremã a admis apelul
reclamantului, a casat în întregime decizia
pronunþatã în apel ºi a trimis cauza spre
rejudecare la instanþa de apel.

În faþa instanþei de apel, reclamantul
a solicitat administrarea probei cu
expertiza financiar-contabilã, cererea fiind

* E-mail profesional: razvan.anghel@just.ro
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respinsã ca nefiind utilã, având în vedere
natura faptelor de care este acuzat
reclamantul, probele deja administrate,
rapoarte de constatare întocmite de cãtre
DNA ºi de cãtre Garda Financiarã,
obiectivele indicate de cãtre inculpat
pentru justificarea necesitãþii efectuãrii
expertizei, precum ºi concluziilor
expertizelor extrajudiciare depuse la
dosarul cauzei care indicau aceleaºi
sume înregistrate în contabilitate.

Potrivit Noului Cod Penal (“NCP”),
intrat în vigoare pe data de 1 februarie
2014, au fost efectuate, printre altele,
modificãri în ceea ce priveºte maximul
special al unor pedepse, precum ºi cu
privire la rezultanta în cazul concursului
de infracþiuni ºi de asemenea a modificat
termenul de prescripþie a rãspunderii
penale. Conform Noului Cod de Proce-
durã Penalã („NCPP”), recursul care era,
pânã la acel moment, o cale ordinarã de
atac, a fost calificatã cale de atac
extraordinarã.

În data de 10 februarie 2014, au avut
loc dezbaterile asupra fondului cauzei,
moment în care reclamantul a formulat
concluzii cu privire la modalitatea de
aplicare a legii penale mai favorabile.
Cauza a fost reþinutã în pronunþare,
reclamantul având posibilitatea sã
depunã concluzii scrise la dosarul cauzei.

Prin decizia definitivã din data de 4
martie 2014, curtea de apel a admis
apelul parchetului ºi l-a respins pe cel
declarat de inculpat.

Curtea de apel a arãtat cã faptele erau
incriminate atât de legea în vigoare la
momentul sãvârºirii, cât ºi de NCP,
analizând în continuare care era legea
mai favorabilã pentru reclamant în cauza
de faþã. În acest sens, instanþa a arãtat
cã legea penalã trebuie aplicatã în mod
global ºi cã nu putea sã stabileascã legea
mai favorabilã cu privire la fiecare
instituþie juridicã, combinând astfel
dispoziþiile celor douã legi penale, ceea
ce ar fi însemnat crearea unei lex tertia.
Comparând în continuare limitele de

pedeapsã ºi termenele de prescripþie din
cele douã legi penale succesive în mod
global ºi analizând aplicarea acestora la
situaþia reclamantului, curtea de apel a
stabilit cã legea mai favorabilã era NCP.
Instanþa l-a condamnat astfel pe
reclamant la o pedeapsã de 6 ani ºi 4 luni
închisoare cu executare pentru infrac-
þiunile de înºelãciune în formã continuatã,
evaziune fiscalã în formã continuatã,
precum ºi infracþiunea de spãlare de bani
în formã continuatã.

Pretinsa încãlcare a art. 6 par. 1 ºi 3
din Convenþie cu privire la dreptul la un
proces echitabil

Analizând susþinerile reclamantului
privind neîndeplinirea obligaþiei de cãtre
autoritãþi referitor la natura acuzaþiilor, în
decizia de inadmisibilitate din 22
septembrie 2015, Curtea Europeanã a
Drepturilor Omului a observat cã recla-
mantul a fost trimis în judecatã pentru
sãvârºirea infracþiunilor de înºelãciune,
evaziune fiscalã, spãlare de bani ºi
asociere pentru sãvârºirea de infracþiuni.
Dosarul de urmãrire penalã i-a fost
prezentat ºi a fost informat în detaliu cu
privire la faptele de care este acuzat,
precum ºi de încadrarea juridicã a
acestora. Este adevãrat cã, în timp ce
cauza se afla în apel, NCP a intrat în
vigoare. Cu toate acestea, Curtea a
constatat cã rezultã din dosarul cauzei cã
NCP nu a adus modificãri în ceea ce
priveºte natura infracþiunilor de care era
acuzat reclamantul. Printre altele,
reclamantul a avut posibilitatea sã-ºi
prezinte observaþiile în timpul dezbaterilor
orale, precum ºi prin concluziilor scrise
cu privire la aplicabilitatea NCP. Prin
urmare, nu a fost adusã nicio atingere
dreptului reclamantului de a fi informat
într-o modalitate detaliatã cu privire la
natura ºi cauza acuzaþiilor aduse
împotriva sa ºi nici dreptului de a beneficia
de timpul ºi înlesnirile necesare pentru
pregãtirea apãrãrii.
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Referitor la mijloacele de probã
depuse la dosarul cauzei în faþa curþii de
apel, Curtea de la Strasbourg a constatat
cã aceastã instanþa a audiat martorii
indicaþi de cãtre instanþa supremã, a
admis cererea reclamantului de a depune
la dosarul cauzei înscrisuri, precum ºi o
expertizã extrajudiciarã.

În ceea ce priveºte refuzul curþii de
apel de a administra o expertizã contabilã,
Curtea a reamintit cã noþiunea de proces
echitabil nu impune obligaþia instanþei de
a dispune o expertizã pentru simplul fapt
cã o parte formuleazã cererea în acest
sens. Revine instanþelor naþionale sã
aprecieze pertinenþe acesteia pentru
cauza respectivã. (Khodorkovskiy ºi
Lebedev c. Rusiei, hotãrârea din 25 iulie
2013). În cauzã, curtea de apel a explicat
pe larg reclamantului de ce a considerat
cã o expertizã contabilã nu era necesarã.
În ceea ce priveºte absenþa contra-
dictorialitãþii cu privire la raportul de
constatare întocmit de cãtre Garda
Financiarã, Curtea a notat cã reclamantul
a avut posibilitatea de a contrazice
concluziile din acel raport prin înscrisuri
contabile ºi o expertizã extrajudiciarã.

Analizând susþinerea reclamantului cã
acesta nu a beneficiat de calea de atac a
recursului pentru a contesta decizia
definitivã pronunþatã în apel din cauza
schimbãrilor legislative, Curtea a observat
cã NCPP prevede numai douã grade de
jurisdicþie ordinare pentru un proces
penal. Legea nr. 255/2013 privind
dispoziþiile tranzitorii explicau într-o
modalitate clarã procedura care trebuia
urmatã ºi preciza cã regulile erau de
aplicare imediatã. Prin urmare,
reclamantul nu mai dispunea, conform
dreptului naþional, de un al treilea grad
de jurisdicþie. Curtea a constatat cã
acuzaþiile aduse împotriva reclamantului
au fost judecate în primã instanþã de cãtre
tribunal ºi, ulterior, în apel, de cãtre o curte
de apel care a hotãrât asupra cauzei
printr-o decizie motivatã în mod suficient,

în urma unei dezbateri contradictorii.
Rãspunderea penalã a reclamantului a
fost examinatã de cãtre o jurisdicþie
superioarã, astfel cum impune art. 2 din
Protocolul nr. 7 adiþional la Convenþie.
Curtea a subliniat cã nici acest articol, dar
nici un alt articol al Convenþie sau
Protocoalele la aceasta nu garanteazã
dreptul la examinarea unei cauze în
cadrul a trei grade de jurisdicþie (Panovits
c. Ciprului, hotãrârea din 11 decembrie
2008, par. 55)

În ceea ce priveºte durata procedurii,
Curtea a observat cã aceasta a durat 6
ani ºi aproape 3 luni, din 10 ianuarie 2008,
data începerii urmãririi penale cu privire
la reclamant ºi pânã la 4 martie 2014, data
pronunþãrii deciziei definitive de cãtre
curtea de apel. Din analiza dosarului
cauzei, Curtea a arãtat cã durata
procedurii nu este imputabilã reclaman-
tului ºi cã autoritãþile au desfãºurat
ancheta cu diligenþã, neexistând perioade
de inactivitate în derularea procedurii. În
opinia Curþii, complexitatea deosebitã a
cauzei – care implica opt inculpaþi, fapte
comise timp de mai mulþi ani, necesitatea
audierii unui numãr mare de martori, unii
prin efectuarea unor comisii rogatorii – a
contribuit în mod necesar la prelungirea
duratei totale a procedurii. Luând în
considerare aceste elemente, durata
procedurii privitã în ansamblu nu a fost
excesivã (Ghiþã c. României, decizia din
25 septembrie 2012).

Având în vedere cele ce preced,
Curtea a apreciat cã procedura în cauzã
a respectat exigenþele art. 6 din Convenþie
ºi art. 2 din Protocolul nr. 7 la Convenþie.
Faþã de acestea, cererea reclamantului
este în mod vãdit neîntemeiatã ºi a fost
respinsã conform art. 35 par. 3 lit. a ºi
par. 4 din Convenþie.

Pretinsa încãlcare a art. 7 din Con-
venþie cu privire la legalitatea incriminãrii

Reclamantul a invocat cã nu a
beneficiat de o lege clarã ºi previzibilã cu



Revista Forumul Judecãtorilor – Nr. 2/2015   201

privire la aplicarea legii penale mai
favorabile.

Analizând susþinerile reclamantului,
Curtea a reamintit cã regulile cu privire la
retroactivitate prevãzute de art. 7 din
Convenþie nu se aplicã decât dispoziþiilor
care definesc infracþiunile ºi pedepsele
prevãzute pentru sancþionarea acestora;
pe de altã parte, în alte cauze, curtea a
apreciat cã este rezonabilã aplicarea de
cãtre instanþele naþionale a principiului
tempus regit actum în ceea ce priveºte
legile de procedurã. (Mione c. Italiei,
decizia din 12 februarie – lege nouã
privind termenul de declarare a recursului,
Rasnik c. Italiei, decizia din 10 iulie 2007;
Martelli c. Italiei, decizia din 12 aprilie
2007 – lege nouã privind evaluarea valorii
probatorii a mijloacelor de probã; Coëme
ºi alþii c. Belgiei, cererile nr. 32492/96,
32547/96, 32548/96, 33209/96 ºi 33210/
96, par. 147-149 – aplicarea imediatã
pentru procedurile în curs a legilor care
modificau regulile privind prescripþia
rãspunderii penale).

Curtea a observat, astfel cum a
subliniat ºi instanþa de apel, cã faptele de
care era acuzat reclamantul erau
incriminate de ambele legi penale
succesive. Modificãrile aduse de cãtre
noile legi penale priveau durata pedepsei
aplicate ºi termenul de prescripþie a
rãspunderii penale, însã nu ºi elementele
constitutive ale infracþiunii. Curtea a
constatat cã instanþa de apel a explicat
pe larg reclamantului modalitatea în care
a determinat ºi aplicat în cauzã legea
penalã mai favorabilã. Aceastã instanþã
a aplicat, de altfel, pentru definirea
elementelor constitutive ºi a pedepsei,
noua lege penalã care prevedea pedepse
mai mici, cum a solicitat de altfel chiar
reclamantul.

Referitor la dispoziþiile legate de
prescripþie, Curtea a reamintit cã a stabilit
deja cã aplicarea imediatã a unei legi care
prelungea termenul de prescripþie nu
aduce atingere art. 7 din Convenþie,

întrucât nu poate fi interpretat cã aceastã
dispoziþie ar împiedica, prin efectul
aplicãrii imediate a unei legi de procedurã,
o prelungire a termenelor de prescripþie
din moment ce faptele de care era acuzat
reclamantul nu au fost niciodatã
prescrise. A fost astfel stabilit cã regulile
în materia prescripþiei rãspunderii penale
sunt legi de procedurã (Coëme ºi alþii c.
Belgiei, citatã anterior, par. 149; Previti
c. Italiei, decizia din 12 februarie 2013).
Curtea a observat cã regulile privind
prescripþia nu constituie o definiþie a
infracþiunii sau o pedeapsã pentru
sancþionarea acesteia ºi pot fi interpretate
ca impunând o simplã condiþie prealabilã
pentru analiza unei cauze.

Chestiunea unei eventuale atingeri
aduse art. 7 din Convenþie printr-o dispo-
ziþie care ar fi avut ca efect renaºterea
posibilitãþii sancþionãrii unor fapte cu
privire la care termenul de prescripþie al
rãspunderii penale ar fi fost împlinit nu
este incidentã în speþã. Curtea a reamintit
cã reclamantul, care nu putea ignora cã
faptele de care era acuzat erau
susceptibile de a antrena rãspunderea sa
penalã, a fost condamnat pentru acte cu
privire la care acþiunea penalã nu a fost
niciodatã stinsã prin împlinirea termenului
de prescripþie. Aceste acte constituiau
infracþiuni la momentul la care au fost
sãvârºite ºi pedepsele aplicate nu erau
mai severe decât cele care erau aplicabile
la momentul faptelor. Reclamantul n-a
suferit, ca urmare a schimbãrii jurispru-
denþei, un prejudiciu mai mare decât cel
la care era expus la momentul sãvârºirii
infracþiunii (Coëme ºi alþii c. Belgiei, par.
150).

În ceea ce priveºte modalitatea de
aplicare a legilor succesive privind
prescripþia rãspunderii penale, Curtea a
admis cã atingerea unui consens
jurisprudenþial este un proces care poate
dura ºi existenþa unei divergenþe poate fi
toleratã atât timp cât ordinea juridicã
internã are capacitatea de a o soluþiona
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(mutatis mutandis, Maktouf ºi
Damjanovic c. Bosnia-Herþegovina
[MC], cererile nr. 2312/08 ºi 34179/08,
par. 66). În cauza de faþã, cele mai înalte
jurisdicþii naþionale au soluþionat aceastã
divergenþã, aliniindu-ºi opiniile asupra
problematicii aplicãrii legilor penale
succesive. Într-adevãr, prin decizia sa
imperativã ºi general obligatorie din 6
noiembrie 2014, Înalta Curte de Casaþie
ºi Justiþie a stabilit cã interpretarea art. 5
NCP trebuie sã fie realizatã în sensul
indicat de cãtre Curtea Constituþionalã.
Curtea a observat de asemenea cã soluþia

pronunþatã în cauza de faþã este similarã
cu decizia adoptatã de cãtre Curtea
Constituþionalã, precum ºi cu jurispru-
denþa actualã a instanþei supreme.

Prin urmare, drepturile reclamantului
care decurg din art. 7 din Convenþie nu
au fost încãlcate. În consecinþã, cererea
acestuia este în mod vãdit neîntemeiatã
ºi a fost respinsã, conform art. 35 par. 3
lit. a ºi par. 4 din Convenþie.

Victor Constantinescu*,
judecãtor,

Judecãtoria Sectorului 6 Bucureºti

impune o analizã suplimentarã. Este
interesantã însã opinia Curþii cu privire la
condiþiile în care cheltuielile medicale
efectuate de reclamantã puteau fi
decontate.

Prezentarea situaþiei de fapt
Reclamanta suferã de sclerozã

multiplã. La 1 aprilie 1994, Ministerul
Sãnãtãþii din FYRM a emis un certificat
ce permitea bãncii în care tatãl
reclamantei avea un depozit sã transfere
20.000 USD în contul unui spital din SUA,
pentru a acoperi cheltuielile medicale
determinate de tratamentul de care
reclamanta urma sã beneficieze. Acest
certificat a fost emis în baza unui raport
medical întocmit de Clinica de
Neurochirurgie din Skopje, în care se
arãta cã este necesar ca reclamanta sã
fie examinatã ºi tratatã într-un spital din
strãinãtate, în condiþiile în care toate
mijloacele de tratament din þarã au fost
epuizate.

* E-mail profesional: victor@victorc.org
645 Hotãrârea din 15.10.2015; cererea nr.48386/

09, textul integral în limba englezã este publicat pe

pagina web http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-
157698.

3. Cauza Mitkova c. Fosta Republicã Iugoslavã a Macedoniei. Condiþiile
decontãrii din fondurile de asigurãri sociale de sãnãtate a cheltuielilor efectuate
pentru tratamentul medical în alt stat. Lipsa aprobãrii administrative prealabile.
Inexistenþa unei speranþe legitime în sensul art. 1 din Protocolul nr.1 adiþional
la Convenþie.

Într-o hotãrâre recentã645, pronunþatã
în cauza Mitkova c. Fosta Republicã
Iugoslavã a Macedoniei, Curtea
Europeanã a Drepturilor Omului a analizat
condiþiile decontãrii din fondurile de
asigurãri sociale de sãnãtate a
cheltuielilor efectuate de un asigurat
pentru tratamentul de care beneficiazã în
strãinãtate, din perspectiva necesitãþii
existenþei unei aprobãri prealabile a
autoritãþii naþionale competente ºi a
existenþei unui bun în sensul art.1 din
Protocolul nr.1 adiþional la Convenþie.

Este de notat cã, prin hotãrârea
pronunþatã, Curtea a constatat încãlcarea
art.6 din Convenþie din cauza faptului cã
nici reclamanta nu a fost audiatã de
instanþã ºi nici martorii propuºi de
aceasta, precum ºi din cauza duratei
excesive a procedurilor judiciare ºi a celor
administrative prealabile.

Hotãrârea Curþii, din aceastã perspec-
tivã, nu se îndepãrteazã de la juris-
prudenþa sa constantã, astfel încât nu se
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În perioada 17.05.1994-28.06.1994,
reclamanta a beneficiat de tratament în
spitalul H.H.I. din SUA. În 12.07.1994,
Clinica de Neurochirurgie din Skopje a
emis un nou raport medical, în care se
arãta cã este imposibilã tratarea
reclamantei în þarã, din cauza stãrii grave
de sãnãtate a acesteia ºi programãrile
existente la clinicã, fiind necesar ca
aceasta sã meargã la tratament imediat
sau cel mai târziu la mijlocul lunii. Raportul
a fost semnat de trei medici, care au
confirmat cã este imposibil sã fie tratatã
afecþiunea reclamantei în þarã, fiind posibil
ca tratamentul în strãinãtate sã previnã
deteriorarea progresivã a stãrii de
sãnãtate a reclamantei.

La 29.11.1994, reclamanta a solicitat
Fondului de Asigurãri de Sãnãtate (în
continuare Fondul) sã emitã o decizie ex
post facto, prin care sã îi permitã sã
efectueze tratamentul în spitalul H.H.I. din
SUA. Prin aceastã cerere, reclamanta nu
a solicitat ºi rambursarea cheltuielilor
medicale efectuate. La 08.12.1994 Fondul
a respins cererea, pe baza concluziilor
unei comisii medicale potrivit cãrora
reclamanta putea fi tratatã în þarã.
Reclamanta a contestat aceastã decizie,
susþinând cã nu au fost avute în vedere
rapoartele medicale existente. La
30.11.1995, Ministerul Sãnãtãþii a respins
plângerea administrativã, dupã ce a
obþinut concluziile Comisiei Medicale de
Contestaþii pentru Tratament în
Strãinãtate. S-a reþinut cã posibilitãþile de
tratament existente în þarã nu fuseserã
epuizate.

Reclamanta a contestat decizia
Ministerului în instanþã, Curtea Supremã
anulând aceastã decizie la 14.01.1998.
S-a reþinut cã nu rezulta dacã reclamanta
ar fi trebuit sã fie supusã unor analize sau
sã urmeze un tratament prelungit ºi
existau contradicþii între opiniile medicale
existente cu privire la epuizarea
posibilitãþilor de tratament în þarã.
Reanalizând cererea reclamantei, la

09.07.1999, Ministerul a respins din nou
contestaþia administrativã împotriva
deciziei Fondului din 08.12.1994.

La 07.07.1995, reclamanta a formulat
o cerere separatã, prin care solicita
Fondului decontarea cheltuielilor
efectuate pentru tratamentul medical de
care a beneficiat în spitalul H.H.I. din SUA.
La 21.09.1995, Fondul a decis decontarea
parþialã a acestor cheltuieli, în cuantum
de 20% din suma pretinsã. La 12.11.1995
s-a dispus diminuarea acestei decontãri
la numai 10%, iar la 13.11.1995 s-a
revenit asupra mãsurii, suma fiind
majoratã la mai mult de 20%. La
11.11.1996, Ministerul Sãnãtãþii a admis
contestaþia administrativã a reclamantei,
majorând aceastã sumã.

Reclamanta a contesta în instanþã
aceastã soluþie, iar prin decizia din
25.03.1998, Curtea Supremã a anulat
decizia Ministerului. S-a reþinut cã Fondul
ºi Ministerul nu au stabilit dacã
reclamanta putea fi tratatã în þarã în acord
cu regulile stabilite prin actele normative
aplicabile. S-a mai reþinut cã aceste
instituþii interpretaserã normele aplicabile
în sensul cã o persoanã nu poate
beneficia de decontarea cheltuielilor
medicale efectuate în strãinãtate dacã nu
obþinea o decizie prealabilã prin care sã
se aprobe tratamentul medical în alt stat.
În opinia Curþii Supreme, aceastã
interpretare contravenea Legii privind
protecþia sãnãtãþii. Reanalizând contes-
taþia administrativã, Ministerul a respins-
o din nou, printr-o decizie din 06.01.1999,
identicã cu aceea din 11.11.1996.
Reclamanta a contestat aceastã decizie.

La 22.11.2000, Curtea Supremã a
anulat atât decizia din 06.01.1999 cât ºi
decizia din 09.07.1999, reþinând cã
Ministerul ar fi trebuit sã conexeze
cererea de decontare a cheltuielilor cu
cererea de emitere a unei trimiteri la
tratament în strãinãtate ºi ar fi trebuit sã
decidã mai întâi asupra acesteia din urmã,
rezultatul fiind decisiv pentru soluþionarea
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cererii de decontare a cheltuielilor.
Totodatã, Curtea Supremã a stabilit
pentru Minister obligaþia de a analiza dacã
reclamanta putea fi tratatã în þarã.

La 23.02.2001, Ministerul a anulat
decizia din 21.09.1995 ºi a emis o nouã
decizie în care a reþinut, pe baza
concluziilor unei comisii medicale, cã
reclamanta putea fi taratã în þarã, iar
tratamentul efectuat în strãinãtate nu
putea fi considerat a fi fost urmat pe baza
unei decizii a Fondului, astfel încât
reclamanta putea beneficia de
rambursarea unei pãrþi din cheltuieli, dar
nu în alt temei.

În urma contestaþiei reclamantei,
decizia Ministerului a fost anulatã de
Curtea Supremã, care a reþinut cã acesta
trebuia sã stabileascã dacã, la data
efectuãrii tratamentului, posibilitãþile de
tratament în þarã fuseserã sau nu
epuizate.

La 05.11.2004, Ministerul a emis o
nouã decizie prin care a respins
contestaþia administrativã a reclamantei,
în baza Comisiei Medicale de Contestaþii
care a stabilit cã în 1994 reclamanta putea
fi tratatã în þarã.

La 14.12.2006, Curtea Supremã a
anulat din nou decizia Ministerului,
reþinând existenþa unor dovezi medicale
contradictorii cu privire la posibilitãþile de
tratament în þarã ºi dispunând consultarea
medicilor care au emis raportul din
12.07.1994.

Dupã consultarea medicilor care au
emis respectivul raport, Ministerul a
respins din nou contestaþia la 08.10.2007
reþinând cã opinia acestora constituia
numai o propunere pentru trimiterea la
tratament în strãinãtate însã evaluarea
posibilitãþilor de tratament în þarã
respectiv în strãinãtate se face de comisia
medicalã a Fondului.

Ministerul a mai reþinut cã o persoanã
obþine dreptul de a beneficia de tratament
în strãinãtate doar pe baza deciziei
Fondului întemeiatã pe concluziile

comisiei medicale a acestuia în timp ce
reclamanta a plecat pentru tratament în
strãinãtate fãrã a obþine o astfel de
decizie, pe baza propriei aprecieri, în
condiþiile la care la acel moment nu exista
nici mãcar un raport al medicilor clinicii.

În aceste condiþii, Ministerul a
considerat cã decontarea cheltuielilor
medicale se poate face numai în limita
costurilor pe care le-ar fi implicat
tratamentul în þarã.

Reclamanta a contestat aceastã
decizie la Curtea Administrativã, care
între timp devenise competentã sã
soluþioneze acest tip de cauze. Recla-
manta a solicitat audierea medicilor care
au tratat-o ºi au emis raportul medical
iniþial.

La 22.01.2009, instanþa administrativã
a respins contestaþia, într-o ºedinþã
nepublicã, fãrã a analiza cererea de
audiere a medicilor formulatã de
reclamantã.

Instanþa a reþinut cã autoritãþile admi-
nistrative procedaserã corect, întrucât
reclamanta a urmat tratamentul în SUA,
în baza propriei aprecieri, în lipsa unei
decizii a Fondului ºi chiar a unui raport
medical, ce a fost obþinut dupã întoar-
cerea în þarã de la Clinica de Neuro-
chirurgie din Skopje, ceea ce era contrat
normelor aplicabile. Instanþa a analizat
însã ºi susþinerile referitoare la
imposibilitatea tratãrii în þarã a afecþiunii
de care suferea reclamanta, reþinând
chiar o opinie a clinicii de neurochirurgie,
potrivit cãreia scleroza multiplã fusese
întotdeauna tratatã în þarã, unde
procedurile terapeutice sunt în acord cu
standardele internaþionale.

Aprecierile Curþii
Curtea a reiterat opinia potrivit cãreia

„posesia” în sensul art. 1 din Protocolul
nr.1 adiþional la Convenþie protejeazã fie
un bun existent, inclusiv pretenþii, în
legãturã cu care reclamantul poate
susþine cã are cel puþin o speranþã
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legitimã, fie obþinerea exercitãrii efective
a unui drept de proprietate, însã nu
garanteazã dreptul de a obþine un drept
de proprietate. Curtea considerã astfel cã
nu poate fi vorba de o speranþã legitimã
atunci când existã o disputã cu privire la
corecta interpretare ºi aplicare a legii
naþionale iar cererea reclamantului este
respinsã de instanþele naþionale (par.67-
68)646.

Curtea observã cã reclamanta a
formulat cererea pentru a beneficia de
tratament în strãinãtate dupã ce a urmat
acest tratament ºi s-a întors în þarã.
Instanþa administrativã a respins în final
cererea de decontare integralã a
cheltuielilor medicale considerând cã
reclamanta a acþionat contrar legii ºi nici
nu a obþinut acordul pentru a beneficia
de tratament în strãinãtate în condiþiile în
care comisia medicalã internã a constatat
cã afecþiunea sa putea fi tratatã în þarã
(par.69).

Curtea reitereazã faptul cã inter-
pretarea legislaþiei naþionale este în
competenþa instanþelor naþionale iar
Curtea pune la îndoialã aceste interpretãri
doar atunci când constatã un arbitrariu
evident. În cauzã, Curtea reþine cã nimic
nu poate conduce la concluzia cã instanþa
administrativã a interpretat ºi aplicat
legislaþia naþionalã în mod evident eronat
sau a ajuns la concluzii arbitrare. Mai
mult, nu existã nicio dovadã care sã
conducã la concluzia cã hotãrârea
pronunþatã de instanþa administrativã era
contrarã jurisprudenþei constante privind
aplicarea legislaþiei relevante în cauzã
(par. 70).

Curtea concluzioneazã astfel cã, în
circumstanþele cauzei, nu existã o
„posesie” în sensul art. 1 din Protocolul
nr.1 adiþional la Convenþie ºi, ca urmare,
plângerea este incompatibilã ratione

materie cu prevederile Convenþiei, în
sensul at.35 par. 3 (a) ºi trebuie respinsã
în conformitate cu art.35 par. 4 din
Convenþie.

Scurte observaþii cu privire la
hotãrâre

Deºi, în cursul îndelungatei proceduri
judiciare, instanþa naþionalã a decis cã ar
trebui analizat în concret dacã reclamanta
putea fi tratatã în þarã sau trebuia sã
beneficieze de tratament în strãinãtate,
iar Curtea a reþinut încãlcarea art.6 din
Convenþie pentru motivul cã, în pofida
acestor hotãrâri, instanþa administrativã
nu a permis nici audierea reclamantei dar
nici a medicilor care emiseserã raportul
medical iniþial, în calitate de martori (par.
61, 62), aceste aspecte au fost avute în
vedere doar sub aspect procedural, în
sensul cã nu a existat nicio justificare
pentru a refuza audierea publicã în cauzã.
Curtea nu a reþinut aceste împrejurãri în
analiza sa referitoare la condiþiile în care
reclamanta putea beneficia de tratament
medical în strãinãtate.

Astfel, Curtea a reþinut interpretarea
instanþelor naþionale datã legislaþiei
aplicabile, în sensul cã reclamanta trebuia
sã obþinã anterior o autorizare din partea
autoritãþii administrative competente
pentru a putea beneficia de tratament în
strãinãtate. Din aceastã perspectivã,
Curtea nu analizeazã dacã etapa obþinerii
autorizãrii prealabile ar putea fi omisã în
cazul unei urgenþe medicale sau în alte
condiþii.

Totuºi, Curtea a reþinut ca argument
suplimentar ºi faptul cã, oricum, în cazul
reclamantei, s-a stabilit cã putea beneficia
de tratament medical în þarã. Deºi acest
argument nu pare a fi decisiv, poate lãsa
posibilitatea unei analize diferite în situaþia
în care, deºi nu a fost obþinut 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 autoritãþii administrative, se
constatã totuºi cã afecþiunile recla-
mantului nu pot fi tratate decât în
strãinãtate.

În aceastã privinþã este de reamintit
ºi Ordonanþa Curþii de Justiþie a Uniunii
Europene (Camera a opta) din 11 iulie
2013647 pronunþatã în cauza Luca
împotriva Casei de Asigurãri de Sãnãtate
Bacãu (C-430/12)648 ºi, în special,
Hotãrârea Curþii de Justiþie a Uniunii
Europene (Camera a treia) din 9
octombrie 2014649 pronunþatã în cauza
Petru împotriva Casei Judeþene de
Asigurãri de Sãnãtate Sibiu ºi a Casei
Naþionale de Asigurãri de Sãnãtate (C-
268/13) în care s-a stabilit cã „Articolul
22 alineatul (2) al doilea paragraf din
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al
Consiliului din 14 iunie 1971 […] trebuie
interpretat în sensul cã autorizaþia
solicitatã conform alineatului (1) litera (c)

punctul (i) al aceluiaºi articol nu poate fi
refuzatã atunci când tratamentul
spitalicesc în cauzã nu poate fi acordat
în timp util în statul membru de reºedinþã
al asiguratului social din cauza lipsei
medicamentelor ºi a materialelor
medicale de primã necesitate. Aceastã
imposibilitate trebuie apreciatã la nivelul
ansamblului spitalelor din acest stat
membru apte sã acorde tratamentul
respectiv ºi în raport cu intervalul de timp
în care acesta din urmã poate fi obþinut
în timp util”.

Desigur, aceste decizii pot fi avute în
vedere într-o eventualã cauzã cu care
este sesizatã Curtea Europeanã a
Drepturilor Omului numai în mãsura în
care Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 ar
fi aplicabil reclamantului.

Rãzvan Anghel*,
judecãtor,

Curtea de Apel Constanþa

647 ECLI:EU:C:2013:467.
648 CJUE a decis urmãtoarele:
„Articolul 49 CE ºi articolul 22 din Regulamentul

(CEE) nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971
privind aplicarea regimurilor de securitate socialã
în raport cu lucrãtorii salariaþi, cu lucrãtorii care
desfãºoarã activitãþi independente ºi cu membrii
familiilor acestora care se deplaseazã în cadrul
Comunitãþii, în versiunea modificatã ºi actualizatã
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 ºi al Consiliului din 17 iunie 2008, nu se
opun în principiu unei reglementãri a unui stat
membru care condiþioneazã rambursarea integralã
a cheltuielilor aferente îngrijirilor spitaliceºti acordate
în alt stat membru de obþinerea unei autorizaþii
prealabile. În schimb, aceste articole se opun unei
astfel de reglementãri interpretate în sensul cã
exclude, în toate cazurile, rambursarea integralã
de cãtre instituþia competentã a cheltuielilor aferente
unor astfel de îngrijiri acordate fãrã autorizaþie
prealabilã. Atunci când un refuz al rambursãrii,

motivat numai de absenþa autorizaþiei prealabile, a
cheltuielilor aferente îngrijirilor spitaliceºti acordate
în alt stat membru ºi achitate de persoana asiguratã
nu este, þinând seama de împrejurãrile specifice,
întemeiat, cheltuielile aferente îngrijirilor menþionate
trebuie rambursate de instituþia competentã
persoanei asigurate în cauzã în limita cuantumului
stabilit de legislaþia acestui stat membru. În situaþia
în care cuantumul respectiv este inferior celui care
ar fi rezultat din aplicarea legislaþiei în vigoare în
statul membru al cãrui rezident este asiguratul în
cazul spitalizãrii sale în acest din urmã stat, instituþia
competentã trebuie sã acorde în plus o rambursare
suplimentarã corespunzãtoare diferenþei dintre
aceste douã valori, în limita cheltuielilor efectuate
în realitate.

Atunci când un astfel de refuz este întemeiat,
persoana asiguratã poate solicita, în temeiul
articolului 49 CE, rambursarea cheltuielilor aferente
îngrijirilor spitaliceºti numai în limita acoperirii
garantate de regimul de asigurãri de sãnãtate la
care este afiliatã.

649 ECLI:EU:C:2014:2271
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