HOTARAREA CURTII
din 12 iulie 2001"

Abdon Vanbraeke
Tmpotriva
Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANM C)

(cerere de pronuntare aunei hotarari preliminare,
formulata de Cour du travail din Mons)

» Securitate sociala — Asigurare de boala — Articolele 22 si 36 din Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71 — Libertatea de a presta servicii — Articolul 59 din Tratatul CE
(devenit, dupa modificare, articolul 49 CE) — Cheltuieli de spitalizare
suportate pe teritoriul unui alt stat membru — Refuz de autorizare ulterior
declarat nefondat”

Cauza C-368/98

Tn cauza C-368/98,

avand caobiect o cerere adresata Curtii, in temeiul articolului 177 a Tratatului CE (devenit
articolul 234 CE), de catre Cour du travail din Mons (Belgia) si vizénd pronuntarea, in
litigiul pendinte in fata acestel instante, intre

Abdon Vanbraekel ea.
si
Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANM C)

aunei hotarari preliminare privind interpretarea articolelor 23 si 36 din Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71 a Consiliului, din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de securitate
sociaa in raport cu lucratorii saariati sau care desfasoara o activitate independenta si cu
membrii familiilor acestora care se deplaseaza in interiorul Comunitatii, Tn versiunea sa
modificata si actualizatad prin Regulamentul (CEE) nr. 2001/83 a Consiliului din 2 iunie
1983 (JO L 230, p. 6), cét si a articolului 59 din Tratatul CE (devenit, dupa modificare,
articolul 49 CE),

CURTEA,

" Limbade procedura: franceza.



compusi din domnii G. C. Rodriguez Iglesias, presedinte, C. Gulmann, A. La Pergola
(raportor), M. Wathelet si V. Skouris, presedinti de camera, D. A. O. Edward , J.-P.
Puissochet, P. Jann, L. Sevon, R. Schintgen si doamna F. Macken, judecatori,

avocat general: domnul A. Saggio,
grefier: domnul H. A. Rihl, administrator principd,

dupa examinarea observatiilor scrise prezentate:

— pentru guvernul belgian, de domnul J. Devadder, in calitate de agent,

— pentru guvernul german, de domnii W.-D. Plessing si C.-D. Quassowski, in calitate de
agenti,

— pentru guvernul spaniol, de doamnaR. Silvade L apuerta, n calitate de agent,

— pentru guvernul francez, de doamnele K. Rispal-Bellanger si A. de Bourgoing, in calitate
de agenti,

— pentru guvernul irlandez, de domnul M. A. Buckley, in calitate de agent,

— pentru Guvernul Tarilor de Jos, de domnul M. A. Fierstra, in calitate de agent,

— pentru guvernul austriac, de doamna C. Pesendorfer, in calitate de agent,

— pentru guvernul finlandez, de doamna T. Pynn4, in calitate de agent,

— pentru Guvernul Regatului Unit, de domnul J. E. Collins, in calitate de agent, asistat de
doamna S. Moore, barrister,

— pentru Comisia Comunitatilor Europene, de domnul P. Hillenkamp si doamna H. Michard,
n calitate de agenti,

avand Tn vedere raportul de sedinta,

dupa ascultarea observatiilor orale ale guvernului belgian, reprezentat de doamna A. Snoecx,
n cdlitate de agent, ae guvernului danez, reprezentat de domnul J. Molde, in calitate de
agent, ale guvernului german, reprezentat de domnul W.-D. Plessing, ae guvernului spaniol,
reprezentat de doamna R. Silva de Lapuerta, ale guvernului francez, reprezentat de doamna
C. Bergeot, in calitate de agent, ale guvernului irlandez, reprezentat de domnul B. Lenihan,



SC, si doamna N. Hyland, BL, de Guvernului Tarilor de Jos, reprezentat de domnul M. A.
Fierstra, ale guvernului austriac, reprezentat de doamna C. Pesendorfer, de guvernului
finlandez, reprezentat de doamnaT. Pynn, ale guvernului suedez, reprezentat de domnul A.
Kruse, in calitate de agent, ale Guvernului Regatului Unit, reprezentat de doamna S. Moore,
si de Comisiei, reprezentatd de doamna H. Michard, prezentate in sedinta din 22 februarie
2000,

dupa ascultarea concluziilor avocatului general prezentate Tn sedintadin 18 mai 2000,

pronunta prezenta

Hotéarare

1 Prin hotarérea din 9 octombrie 1998, primita la Curte la 16 octombrie 1998, Cour du
travail din Mons a adresat, in temeiul articolului 177 din Tratatul CE (devenit articolul 234
CE), o intrebare preliminara privind interpretarea articolelor 22 si 36 din Regulamentul
(CEE) nr. 1408/71 a Consiliului, din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de
securitate sociala in raport cu lucratorii salariati sau care desfagsoara activitati independente
si cu membrii familiilor acestora care se deplaseaza n interiorul Comunitatii, astfel cum a
fost modificat si actualizat prin regulamentul (CEE) nr. 2001/83 & Consiliului din 2 iunie
1983 (JO L 230, p. 6, denumit in continuare ,,Regulamentul nr. 1408/71"), precum si a
articolului 59 din Tratatul CE (devenit, dupa modificare, articolul 49 CE).

2 Aceasti ntrebare a fost adresata Tn cadrul unui litigiu intre domnul Vanbraekel si cel sase
copii a sii, In calitatea lor de mostenitori a doamnei Descamps, si Alliance nationae des
mutualités chrétiennes (denumita in continuare ,ANMC”), cu privire larefuzul acesteiade a
rambursa cheltuielile de spitalizare efectuate de catre doamna Descamps pentru o
interventie chirurgicala ortopedica suferita intr-un spital din Franta

Cuprivirelacadrul juridic

Dreptul comunitar

3 Articolul 22 alineatul (1) din Regulamentul nr. 1408/71 prevede:

»,Un lucrator sdariat sau care desfasoara activitati independente si care indeplineste
conditiile impuse de legidlatia statului competent Tn privinta dreptului la prestatii, tinand
seama, dupa caz, de dispozitiile articolului 18 si:

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



b) [..]

C) care este autorizat de institutia competenta i se deplaseze pe teritoriul altui stat membru,
pentru aprimi acolo tratamentul adecvat starii sale

are dreptul:

i) la prestatii in natura acordate, in numele institutiei competente, de catre institutia de la
locul de sedere sau de resedinta Th conformitate cu legislatia pe care o aplica, casi cand ar fi
afiliat la aceasta, durata perioadel pe parcursul careia se furnizeaza prestatii fiind
reglementata, cu toate acestea, de legidatia statului competent;

ii) la prestatii in numerar acordate de institutia competenta Tn conformitate cu dispozitiile
legislatiei pe care aceasta 0 aplica. Cu toate acestea, dupa acordul intre institutia competenta
si ingtitutia de la locul de sedere sau de resedinta, aceste prestatii pot fi acordate de aceasta
din urma ingtitutie In numele primel institutii, Tn conformitate cu legislatia statului
competent. »

4 Articolul 22 alineatul (2) paragraful a doileadin Regulamentul nr. 1408/71 prevede:

Autorizatia necesara n temeiul aineatului (1) litera (c) nu poate si fie refuzata in cazul n
care tratamentul respectiv figureaza in réndul prestatiilor prevazute de legislatia statului
membru pe teritoriul caruia are resedinta persoana in cauza si daca acest tratament nu i se
poate acorda intr-un interval de timp util pentru obtinerea tratamentului in cauza n statul
membru de resedinta, avand in vedere starea sa actuala de sanatate si evolutia probabila a
bolii.”

5 Sectiunea 7 titlul 111 capitolul 1 din Regulamentul nr. 1408/71, denumita , Rambursarea
ntre institutii”, include articolul 36, formulat dupa cum urmeaza:

, 1. Fara a aduce atingere dispozitiilor articolului 32, prestatiile in natura acordate de
institutia unui stat membru in numele institutiel dintr-un at stat membru, in temeiul
dispozitiilor prezentului capitol, se ramburseaza integral.

2. Rambursirile prevazute laalineatul (1) sunt stabilite si efectuate prin procedura prevazuta
de regulamentul de aplicare mentionat la articolul 98, fie la prezentarea unei dovezi
privitoare lacheltuielile efective, fie pe baza unor plati forfetare.



n cel de-al doilea caz, plitile forfetare sunt de asa natura Tncat suma returnata si fie cat mai
apropiata de cheltuielile efectiv redlizate.

3. Doua sau mai multe state membre sau autorititile competente ale acestor state pot
prevedea ate moduri de rambursare sau pot renunta la orice rambursare intre institutiile
aflate sub jurisdictialor.

»

Cu privirelacadrul juridic national

6 Articolul 76¢ alineatul (1) din Legea din 9 august 1963 privind instituirea si organizarea
unui sistem de asigurare obligatorie in caz de boala si invaliditate (denumita n continuare
»legeadin 9 august 1963") prevedea, in momentul faptelor din cauza principala:

,In afara exceptiilor previzute de rege, prestatiile prevazute de citre prezenta lege nu sunt
acordate in cazul in care beneficiarul se afla efectiv pe teritoriul belgian Tn momentul in care
solicita prestatiile sau in cazul Tn care prestatiile de sinatate au fost furnizate in afara
teritoriului national.”

7 Articolul 221 alineatul (1) din Decretul regal din 4 noiembrie 1963 privind punerea in
aplicare aLegii din 9 august 1963 prevede:

, Prestatiile de sanatate furnizate in afarateritoriului national sunt acordate:

[.]

2) beneficiarului, Tn cazul Tn care restabilirea starii sale de sanatate necesita o spitalizare
care poate fi acordata in cele ma bune conditii medicale in striainatate si care este in
prealabil considerata indispensabila de catre medicul consilier”.

8 Cu toate acestea, guvernul belgian mentioneaza Tn observatiile sale scrise ca cererile de
autorizare pentru a beneficia de tratament Tntr-un alt stat membru vor fi n viitor analizate in
temeiul articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71, si nu n temeiul legidatiei belgiene
citate anterior.

9 Rezulta astfel din instructiunile ministeriale reluate in Circulara nr. 83/54-80/54 emisa de
Institut nationa d’assurance maladie-invaidité (INAMI) in 4 februarie 1983 ca legidatia
belgiana nu se mai gplica daca situatia avuta in vedere este solutionata cu gjutorul legisatiel
comunitare.

10 Tn ceea ce priveste eliberarea formularului E 112, la care se face referire in Regulamentul
(CEE) nr. 574/72 a Consiliului, din 21 martie 1972 de stabilire a normelor de aplicare a



Regulamentului nr. 1408/71 (JO L 74, p. 1), si, prin urmare, rambursarea prestatiilor
medicale furnizate intr-un at stat membru, Circulara ministeriala O.A. nr. 81/215-80/51 din
18 iunie 1971 prevede:

» | Tn ceea ce priveste aplicarea articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71, este necesar si
se bazeze pe urmatoarele principii:

1) autorizatia de a primi ingrijiri medicale in strainatate nu poate fi acordata Tn cazul in care
tratamentul poate fi urmat din punct de vedere medica si tehnic si in Belgia.

2) n cazul in care o autorizatie de a primi ingrijiri medicale in strainatate este eliberata in
cazuri exceptionale, si anume in situatia in care tratamentul nu poate fi acordat in Belgia,
medicul consilier trebuie sa precizeze clar atét ingtitutia medicala si/sau medicul specialist,
cét si perioada de tratament prevazuta;

3) sub rezerva dineatului (2), prestatiile neacoperite de asigurarea belgiana nu pot fi
acordate n strainatate, adica formularul E 112 nu poate fi eliberat pentru prestatii
nerambursabile Th Belgia de catre asigurarea obligatorie in caz de boala si invaiditate
(restrictie absoluta).

Actiunea principala si intrebarea preliminara

11 Suferind de gonartroza bilaterala, doamna Descamps, resortisant belgian cu domiciliul in
Belgiasi afiliata la ANMC, a solicitat acesteia din urma, n februarie 1990, autorizatia de a
beneficia in Franta de o interventie chirurgicala ortopedica care si fie acoperita de catre
ANMC.

12 Aceasta autorizatie a fost refuzata pe motiv ca cererea ar fi fost insuficient motivata, in
masura in care doamna Descamps nu obtinuse avizul unui medic care practica intr-o
structura universitara nationala.

13 Dupa ce a suferit interventia mai sus mentionatd in Franta in gprilie 1990, Tn ciuda
absentel autorizatiel, doamna Descamps a introdus o actiune in fata Tribunal du travail din
Tourna (Belgia) pentru a obtine rambursarea costurilor acestor ingrijiri de catre ANMC.

14 Prin hotararea din 10 decembrie 1991, Tribuna du travail din Tournal a respins acest
recurs. Acesta a considerat ca decizialuata de ANMC de anu acorda autorizatia era fondata,
tocmai pe motiv ca doamna Descamps ,nu a adus dovada, obtinand cel putin avizul unui
profesor universitar belgian, ca interventia ar fi avut loc in Franta in conditii medicale mai
bune decét celein care ar fi fost efectuata in Belgia'.



15 Sesizata in urma actiunii introduse Tmpotriva acestei decizii de doamna Descamps, Cour
du travall din Mons a constatat, prin hotarérea interlocutorie din 8 octombrie 1993, ca
cerinta de obtinere aunui aviz din partea unui profesor universitar belgian necesar eliberarii
autorizatiei, admisa de Tribuna du travall din Tournal, era excesiva. Prin aceasi hotarare,
Cour du travall din Mons a insircinat un expert sa evalueze daca recuperarea doamnei
Descamps necesita, Tn martie 1990, o spitalizare care putea fi realizatd in strainatate in
conditii mai bune decét in Belgia.

16 Potrivit concluziilor raportului de expertiza depus in 29 decembrie 1994, , restabilirea
sanatatii doamnei Descamps Jeanne necesita, Th martie 1990, o spitalizare care putea fi
realizata Tn strainatate in conditii medicale mai bune decét in Belgia (interventia chirurgicala
aDr. Cartier laParis, articolul 221 alineatul (1), din Decretul rega din 4 noiembrie 1963”.

17 Din concluziile prezentate in fata Cour du travail din Mons in urma depunerii raportului
de expertiza, in circumstantele din actiunea principala, rezulta ca rambursarea cheltuielilor
medicale efectuate de doamna Descamps s-ar ridica la suma de 38 608,89 FRF in cazul in
care se iau in considerare coeficientii de rambursare prevazuti de legislatia franceza si la
sumade 49 935,44 FRF in cazul aplicarii celor prevazuti de legislatiabelgiana.

18 Doamna Descamps a decedat in cursul procedurii, la 10 august 1996. Mostenitorii
acesteia, respectiv sotul sau, domnul Vanbraekel, si cel sase copii, au reluat actiunea.

19 Avand in vedere raportul expertului judiciar, Cour du travail din Mons a precizat ca
ANMC va fi obligata la acoperirea cheltuielilor de spitalizare e doamnei Descamps ,,in
conformitate cu articolul 22 din Regulamentul 1408/71 si cu articolele 59 si 60 din tratat.”
Precizdnd ca singura chestiune de rezolvat ramane cea legatd de suma la care se ridica
aceasta rambursare, Cour du travail din Mons a decis s3 suspende judecata si s3 adreseze
Curtii urmatoareaintrebare preliminara:

,In cazul In care, In cadrul unui litigiu Tn care este sesizatd, instanta nationala a admis
necesitatea unei spitalizari intr-un alt stat membru decét cel a institutiei competente — in
cazul n care autorizatia prealabila prevazuta de articolul 22 din Regulamentul 1408/71 nu a
fost obtinuta:

a) rambursarea cheltuielilor de spitalizare trebuie efectuata Tn conformitate cu regimul
statului institutiei competente sau cu cel a datului pe teritoriul caruia a avut loc
spitalizarea?

b) rambursarea partiala a sumel prevazuta de legislatia statului institutiei competente este
autorizatd in temelul articolului 36 din Regulamentul 1408/71 in cazul Tn care acesta din
urma prevede o rambursare integrala? »



Cu privirelaadmisibilitate

20 Tn opinia guvernelor irlandez, a Regatului Tarilor de Jos si d Regatului Unit, hotararea
de trimitere nu indica in mod clar motivele pentru care instanta nationala necesta o
interpretare a dreptului comunitar pentru solutionarea litigiului si nu contine suficiente
indicatii In ceea ce priveste elementele de fapt si de drept pertinente pentru a permite
statelor membre sa Tsi exercite in mod eficient dreptul de a depune observatii scrise in fata
Curtii.

21 Trebuie amintit T acest sens ca, In conformitate cu jurisprudenta constanta, necesitatea
de a apela la interpretarea dreptului comunitar utila instantel nationale cere ca aceasta si
prezinte cadrul factual si regulamentar in contextul caruia se incadreaza ntrebarile pe care
le adreseaza sau cel putin ca aceasta si explice ipotezele factua e pe care sunt fondate aceste
Tntrebari (a se vedea, in special, Hotararea din 26 ianuarie 1993, Telemarsicabruzzo si altii,
cauzele C-320/90 péana la C-322/90, Rec., p. 1-393, considerentul 6; ordonantele din 19
martie 1993, Banchero, C-157/92, Rec., p. 1-1085, considerentul 4; din 30 aprilie 1998,
Testa si Modesti, C-128/97 si C-137/97, Rec., p. 1-2181, considerentul 5 si din 28 iunie
2000, Laguillaumie, C-116/00, Rec., p. 1-4979, considerentul 15). De asemenea, Curtea a
insistat de ma multe ori asupra importantei expunerii, de catre instanta de trimitere, a
motivelor clare care au determinat-o sa puna in discutie interpretarea dreptului comunitar si
sa considere necesara adresarea unor ntrebari preliminare Curtii (a se vedea, in specid,
ordonantele din 25 iunie 1996, Italia Testa, C-101/96, Rec., p. 1-3081, considerentul 6, Testa
si Modesti, citata anterior, considerentul 15, si Laguillaumie, citatd anterior, considerentul
16).

22 Cu toate acestea, este necesar s se constate ¢, in cauza de fata, instanta de trimitere nu
aincalcat astfel de cerinte.

23 Tn fapt, trebuie observat ca hotirarea de trimitere contine dispozitiile national e aplicabile
sl 0 descriere a faptelor care, desi succinta, este suficientd pentru ai permite Curtii 3 se
pronunte.

24 De dtfel, dupa cum s-a aratat anterior, instanta de trimitere a considerat ca, n
circumstantele actiunii principale, conditiile impuse de dreptul comunitar pentru acordarea
dreptului de rambursare a cheltuielilor de ingrijire primite intr-un alt stat membru decét cel
de afiliere au fost Tndeplinite. Dupa cum subliniaza hotarérea de trimitere, cererea de
interpretare adresatd Curtii vizeaza doar stabilirea sumei de rambursat si, Tn specid,
aplicarea, in acest sens, aregimului in vigoare in statul membru de &filiere sau a regimului
prevazut de legidatia statului membru pe teritoriul ciaruia au fost acordate ingrijirile
medicale.

25 Tn aceste conditii, este necesara examinarea intrebarii adresate de instanta de trimitere.

Cuprivirela prima parteaintrebarii preliminare



26 n prima parte a ntrebarii adresate, instanta de trimitere intreaba Tn esentd daca, in
conditiile in care 0 persoana care afinaintat o cerere de autorizatie in temeiul articolului 22
alineatul (1) litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71 a primit un refuz din partea institutie
competente si ulterior s-a stabilit caracterul nefondat a unui astfel de refuz, rambursarea
cheltuielilor de ingrijire medicala de catre institutia competenta trebuie si se supuna
normelor de rambursare in vigoare in statul membru de &filiere sau celor care rezulta din
legislatia statului membru pe teritoriul caruiaau fost acordate ngrijirile medicale.

27 Pentru a raspunde acestei intrebari, trebuie evidentiat, cu titlu preliminar, ca, desi
legislatia nationala nu prevede acest lucru, dispozitiile comunitare a caror interpretare este
pertinenta pentru a ragpunde ntrebarii ridicate sunt, pe de o parte, articolul 22 alineatul (1)
literele (c) si (i) din Regulamentul nr. 1408/71 si, pe de alta parte, articolul 59 din tratat.

28 Dupa cum s-a aratat anterior, instanta de trimitere precizeaza ca eainsisi a considerat ca
responsabilitatea in ceea ce priveste cheltuielile medicale in cauza in actiunea principala
revine ANMC ,conform articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71 si articolelor 59 si 60
din tratat”.

Articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71

29 Tn ceea ce priveste aplicabilitatea articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71 in cauza
din actiunea principala, trebuie amintit, in primul rand, pe de o parte, cd doamna Descamps
ainaintat o cerere de autorizare prealabila bazata pe aceasta dispozitie si, pe de ata parte, ca
instanta de trimitere a decis si priveze de efect refuzul autorizarii pe care |-aintampinat.

30 In a doilea rand, trebuie precizat ci faptul ci refuzarea autorizatiei a fost considerata
nefondatd Tn principal pe fondul criteriilor de autorizare prevazute de catre legidatia
nationala, si nu n functie de criteriile formulate de articolul 22 aineatul (2) paragraful a
doilea din Regulamentul nr. 1408/71 nu permite in niciun caz si se considere, dupa cum a
sustinut guvernul belgian, ca acest regulament nu trebuia aplicat.

31 Tn fond, din termenii articolului 22 dineatul (2) paragraful a doileadin Regulamentul nr.
1408/71 rezulta ca aceasta dispozitie are ca scop unic identificarea circumstantelor in care
este exclus ca ingtitutia nationala competentd si refuze autorizatia solicitata pe baza
articolului 22 alineatul (1) litera (c). 31 Tn schimb, aceastd dispozitie nu vizeaza in niciun
caz limitarea ipotezelor Tn cadrul carora o astfel de autorizatie poate fi acordatad conform
articolului 22 aineatul (1) litera (c). Rezultd de aici ca, atunci cand o autorizatie este
acordata in temeiul unei norme nationale care, precum legislatia in cauza din actiunea
principala, prevede acordarea autorizatiel dupa ce s-a stabilit ci o spitalizare poate fi
efectuata in conditii medicale mai bune Tn strainatate, trebuie considerat ca o astfel de
autorizatie constituie o autorizatie in sensul articolului 22 dineatul (1) litera (c) din
Regulamentul nr. 1408/71.



32 Tn ceea ce priveste sfera de aplicare a drepturilor conferite de articolul 22 alineatul (1)
litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71 unui asigurat social titular a unei autorizatii, rezulta
din termenii delaalineatul (1) litera (i) ca un asigurat trebuie, in principiu, si beneficieze de
prestatii Tn natura acordate, in numele institutiei competente, de institutia din locul de sedere
ca si cum asiguratul social ar fi afiliat acolo, raménand ca doar durata de acordare a
prestatiilor sa fie stabilita de catre legislatia statului competent. Astfel, garantand
asiguratilor sociali care intra sub incidenta legidlatiei unui stat membru si care detin o
autorizatie, accesul la ingrijiri medicale in celelate state membre in conditii la fel de
favorabile ca si cele de care beneficiaza asiguratii sociali care se afla sub incidenta
legislatiei acestora din urma, aceasta dispozitie contribuie la facilitarea liberei circulatii a
asiguratilor sociali.

33 Din ceea ce s-a mentionat anterior rezulta ca modalitatile de rambursare prevazute de
legislatia statului membru in care sunt acordate Tngrijirile medicale trebuie puse in aplicare,
ramanand ca ingtitutia competentd si ramburseze ulterior institutia din locul de sedere in
conditiile prevazute laarticolul 36 din Regulamentul nr. 1408/71.

34 Efectul util si sensul acestor dispozitii impun de altfel si se considere ci, atunci cand un
asigurat social care a Tnaintat o cerere de autorizatie in temeiul articolului 22 alineatul (1)
litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71 a intampinat un refuz din partea institutiei
competente si ulterior s-a stabilit caracterul nefondat al unui astfel de refuz fie de catre
Tnsasi institutia competenta, fie printr-o decizie judecatoreasca, acest asigurat are dreptul de
aobtine direct de lainstitutia competenta rambursarea unei sume echivalente celei care ar fi
fost Tn mod normal rambursata daci autorizatia ar fi fost eliberata Th mod corespunzator de
laTnceput.

35 In situatiain care instanta de trimitere indica faptul ci rambursarea care s-ar face Tn cazul
aplicarii regimului belgian ar fi mai mare decdt cea care ar rezulta Tn urma aplicarii
regimului francez si, Tn aceasta privinta, instanta isi pune problema sumei de rambursat la
care reclamantii din actiunea principala, in caitate de mostenitori ai doamnei Descamp, au
efectiv dreptul in temeiul dreptului comunitar, Tntrebarea la care se doreste sa se raspunda
este daca acestia pot pretinde obtinerea in plus a unui supliment de rambursare care si
corespunda diferentel care exista intre cele doua regimuri.

36 Tn acest sens, trebuie amintit ci articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71 nu are ca
obiect reglementareasi, prin urmare, nu impiedica in nici un fel rambursarea de catre statele
membre, conform tarifelor Tn vigoare in statul membru de &filiere, a cheltuielilor efectuate
cu ocazia unor ngrijiri medicale obtinute intr-un alt stat membru (a se vedea hotarérea din
28 aprilie 1998, Kohll, C-158/96, Rec., p. 1-1931, considerentul 27), n situatia in care
legislatia statului membru de &filiere prevede o astfel de rambursare, iar tarifele aplicate in
temeiul acestel legidatii se dovedesc a fi mai avantgjoase decét cele practicate de catre
statul membru n care ingrijireamedicala a fost acordata.

37 Cu toate ca articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71 nu are ca efect impiedicarea unel
rambursari complementare celei rezultand din aplicarea regimului statului membru de
sedere in situatia in care regimul aplicat in statul membru de &filiere de dovedeste a fi mai



avantajos, aceasta dispozitie nu are cu toate acestea ca efect prescrierea unei astfel de
rambursari complementare. In aceste conditii, trebuie examinat daca o astfel de obligatie ar
putearezultadin articolul 59 din tratat.

Normele privind libertatea de a presta servicii

38 Tn primul rand, trebuie stabilit daci situatia din actiunea principald intra Th domeniul de
aplicare alibertatii de aprestaservicii in sensul articolului 59 din tratat.

39 Anumite guverne care au depus observatii scrise in fata Curtii au constatat de fapt ca
serviciile spitalicesti pot constitui o activitate economica Tn sensul articolului 60 din Tratatul
CE (devenit articolul 50 CE).

40 Trebuie amintit, cu titlu preliminar, ca, Tn conformitate cu articolul 60 din tratat, sunt
considerate servicii prestarile furnizate in generd Tn schimbul unei remuneratii, Tn masurain
care acestea nu sunt reglementate de dispozitii referitoare la libera circulatie a marfurilor, a
capitalurilor si apersoanelor.

41 De asemenea, din jurisprudenta constantd rezulta ca activitatile medicale intra in
domeniul de aplicare a articolului 60 din tratat, fara a fi necesara diferentiereain acest sens
ntre activitatile acordate intr-un cadru spitalicesc si cele din afara unui astfel de cadru (ase
vedea hotarérile din 31 ianuarie 1984, Luisi si Carbone, 286/82 et 26/83, Rec., p. 377,
considerentul 16; din 4 octombrie 1991, Society for the Protection of Unborn Children
Ireland, C-159/90, Rec, p. 1-4685, considerentul 18, si Kohll, citata anterior, punctele 29 si
51).

42 n plus, din jurisprudenta constanti rezulti ci natura specifici a anumitor prestari de
servicii nu face ca aceste activititi sa se sustraga principiului fundamenta a liberei
circulatii (hotararile din 17 decembrie 1981, Webb, 279/80, Rec., p. 3305, considerentul 10,
si Kohll, citata anterior, considerentul 20), astfel Tncét faptul ca legislatia nationala n cauza
Tn actiunea principaa intra sub incidenta domeniului securitatii sociale nu poate exclude
aplicareaarticolelor 59 si 60 din tratat (hotarareaKohll, citata anterior, considerentul 21).

43 Tn conditiile Tn care serviciile spitalicesti care fac obiectul cauzei din actiunea principala
intra sub incidenta domeniului de aplicare alibertatii de a presta servicii, trebuie examinat,
prin urmare, daca faptul ca o legislatie nationala nu garanteaza afiliatului sAu care a fost
autorizat sa beneficieze de o spitalizare intr-un at stat membru, in conformitate cu articolul
22 dlineatul (1) litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71, un nivel de rambursare analog celui
de care ar fi beneficiat daca ar fi fost spitalizat in statul membru de afiliere nu reprezinta o
Tncalcare alibertatii de apresta servicii in sensul articolului 59 din tratat.

44 Tn aceastd privintd, rezulti dintr-o jurisprudentd constanti ci articolul 59 din tratat se
opune aplicarii oricarel reglementari nationale care face ca prestarea serviciilor intre statele
membre si fie mai dificila decét prestarea serviciilor strict n interiorul unui stat membru



(hotarérile din 5 octombrie 1994, Comisia/lFranta, C-381/93, Rec., p. 1-5145, considerentul
17, si Kohll, citata anterior, considerentul 33).

45 Tn cazul de fatd, nu existi nicio Tndoiala asupra faptului ca atunci cand un asigurat social
beneficiaza de o acoperire a cheltuielilor mai putin avantgjoasa in urmaune spitaizari ntr-
un alt stat membru decét in cazul Tn care ar beneficia de aceeasi pitaizare in statul membru
de dfiliere, acest lucru ar descurgja sau chiar ar impiedica asiguratul respectiv si solicite
prestari de servicii medicale pe teritoriul unui alt stat membru si constituie atét pentru
asigurat, cat si pentru prestator un obstacol in libertatea de a presta servicii (a se vedea, prin
anaogie, hotarérile Luisi si Carbone, citate anterior, considerentul 16; Hotararea din 28
ianuarie 1992, Bachmann, C-204/90, Rec., p. 1-249, considerentul 31, si hotararea Konhll,
citata anterior, considerentul 35).

46 Tn aceste conditii, trebuie analizat In cele din urma daci faptul ¢i o legislatie nationala nu
garanteaza asiguratului afiliat o acoperire a cheltuielilor cel putin la fel de avantgjoasi ca
atunci cand serviciile spitalicesti sunt oferite intr-un &t stat membru poate fi justificat in
mod obiectiv.

47 Tn aceasta privinta, Curtea a considerat anterior ci nu este exclus caun risc de perturbare
grava a echilibrului financiar din sistemul de securitate sociada sa constituie un motiv
imperios de interes general care ar putea justifica o piedica n calea principiului de libera
prestare a serviciilor (hotarérea Kohll, citata anterior, considerentul 41).

48 Tn ceea ce priveste obiectivul de amentine un serviciu medical si spitalicesc echilibrat si
accesibil tuturor, Curtea a recunoscut ci, desi acest obiectiv este intrinsec legat de
modalitatea de finantare a sistemului de securitate sociala, acesta poate, de asemenea, sa
intre sub incidenta derogarilor din motive de sinatate publica, Tn temeiul articolului 56 din
tratat (devenit, dupa modificare, articolul 46 CE), Th masura in care acesta contribuie la
realizarea unui nivel Tnalt de protejare a sanatatii (hotararea Kohll, considerentul 50).

49 Curtea a precizat de asemenea ca articolul 56 din tratat permite statelor membre si
restranga libertatea de prestare a serviciilor medicale si spitalicesti, Tn masura in care
mentinerea capacitatii de Tngrijire sau a competentei medicae pe teritoriul national este
esentiala pentru sanatatea publica sau chiar pentru supravietuirea populatiei sale (hotararea
Kohll, considerentul 51).

50 Tn ceea ce priveste situatia din cadrul litigiului din actiunea principal, este necesar si se
admita ca nici unul dintre imperativele mentionate la punctele 47-49 din prezenta hotaréare
nu poate justificaincalcarea din actiuneaprincipala.

51 Trebuie reamintit ca, in speta, instanta de trimitere a considerat ca doamna Descamps era
Tndreptatita sA primeasca autorizatia prevazuta de legislatia nationala sub incidenta cirela
intra si de articolul 22 alineatul (1) litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71. Tn astfel de
circumstante, nu se poate pretinde ca plata rambursarii complementare care corespunde



diferentel dintre regimul de interventie prevazut de legislatia statului de afiliere si cel aplicat
de catre statul membru de sedere, atunci cand primul este mai avantgjos decét al doilea, ar
putea pune in pericol mentinerea, in statul membru de &filiere, a unui serviciu medica si
spitalicesc echilibrat si accesibil tuturor sau mentinerea capecitatii de tratament sau a
competentei medicale pe teritoriul national.

52 De dltfel, Tn masurain care un astfel de supliment de rambursare, functie a regimului de
interventie a statului de afiliere, nu implica teoretic nicio sarcina financiara suplimentara
pentru sistemul de asigurari de sinatate astatului de afiliere in raport cu rambursarea care ar
fi fost acoperita in caz de spitalizare pe teritoriul acestuia din urma, nu se poate sustine ca
obligatia respectivului sistem de asigurare de sinatate de a suporta un astfel de supliment de
rambursare ar putea avea un efect semnificativ asupra finantarii sistemului de securitate
sociaa (hotarérea Kohll, citata anterior, considerentul 42).

53 Avand in vedere toate considerentele precedente, trebuie sa se raspunda la prima parte a
ntrebarii preliminare ca articolul 22 aineatul (1) literele (c) si (i) din Regulamentul nr.
1408/71 trebuie interpretat Tn sensul ca atunci cand un asigurat social a fost autorizat de
catre o ingtitutie competenta si mearga ntr-un at stat membru pentru a primi Tngrijiri
medicale pe teritoriul acestui stat, institutia din locul in care este acordat tratamentul este
obligata sa 1i acorde prestatiile in natura in conformitate cu normele referitoare la acoperirea
costurilor de vindecare pe care aceastadin urma le aplica, casi cum respectivul asigurat i-ar
fi afiliat.

Tn cazul in care un asigurat social care ainaintat o cerere de autorizatie in temeiul articolului
22 dineatul (1) literele (c) si (i) din acest regulament a intdmpinat un refuz din partea
institutiei competente, iar caracterul nefondat a unui astfel de refuz a fost ulterior stabilit,
persoana interesata este indreptatita si obtina direct de lainstitutia competenta rambursarea
unel sume echivalente celei care ar fi fost suportata de catre institutiadin locul de acordare a
tratamentului Tn conformitate cu normele prevazute de legidatia aplicatda de aceasta din
urma, daca autorizatia fusese acordata in mod corespunzator de lainceput.

Neavand ca obiect reglementarea unei eventuale rambursari |a tarifele in vigoare in statul
membru de dfiliere, articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71 nu are ca efect nici s
Tmpiedice nici si prescrie plata de catre acest stat a unei rambursiri complementare
corespunzand diferentel dintre regimul de interventie prevazut de catre legislatia acelui stat
si cel aplicat de catre statul membru unde are loc tratamentul, atunci cand primul este mai
favorabil decét a doilea, iar o astfel de rambursare este prevazuta de catre legislatia statul ui
membru de &filiere.

Articolul 59 din tratat trebuie interpretat in sensul ca, daca rambursarea cheltuielilor de
Spitalizare efectuate in statul membru unde are loc tratamentul, aflatd Tn domeniul de
aplicare a normelor in vigoare in acest stat, este inferioara celei care ar fi rezultat din
aplicarea legislatiei Tn vigoare in statul membru de afiliere in caz de spitalizare pe teritoriul
acestuia din urma, institutia competenta trebuie si acorde asiguratului social o rambursare
complementara corespunzand acestei diferente.



Cu privirelaadoua parteaintrebarii preliminare

54 Prin adouaparte aintrebarii, instanta de trimitere intreaba Tn esenta daca articolul 36 din
Regulamentul nr. 1408/71 trebuie interpretat Tn sensul ca din aceasta dispozitie rezulta ca un
asigurat social, care ainaintat o cerere de autorizatie in temeiul articolului 22 alineatul (1)
litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71 si a intdmpinat un refuz din partea ingtitutiel
competente, are dreptul la o rambursare integrala a costurilor medicae pe care le-a suportat
n statul membru Tn care a beneficiat de tratament, odata stabilit faptul ca neacordarea
autorizatiei eranefondata.

55 Pentru araspunde Tntrebarii astfel reformulate, este suficient si se constate ca rezulta din
continutul propriu-zis al articolului 36 din Regulamentul nr. 1408/71 ca rambursarea
integrala intre ingtitutii la care face referire aceasta digpozitie priveste doar prestarile in
natura oferite de institutia unui alt stat membru in numele institutiel competente, in temeiul
dispozitiilor de latitlul 111 capitolul 1 din acest regulament. Rezulta, dupa cum s-a mentionat
anterior la considerentele 32 si 33 din prezenta hotarére, ca respectiva rambursare nu se
aplica decét prestarilor Tn natura a caror acoperire de catre institutia din locul de acordare a
tratamentului este prevazuta de catre legislatia pe care aceasta din urma o gplica si exact in
proportia prevazuta de aceasta acoperire.

56 Prin urmare, este necesar sa se ragpunda la cea de-a doua parte a’intrebarii preliminare ca
articolul 36 din Regulamentul nr. 1408/71 nu poate fi interpretat in sensul ca din aceasta
dispozitie rezulta ca un asigurat socid, care a Thaintat 0 cerere de autorizatie in temeiul
articolului 22 alineatul (1) litera (c) din regulament si a intdmpinat un refuz din partea
institutiei competente, are dreptul la o rambursare integrala a costurilor medicale pe care le-
a suportat n statul membru Tn care a beneficiat de tratament, odata stabilit faptul ca
neacordarea autorizatiei eranefondata.

Cu privirela cheltuielile de judecata

57 Cheltuielile efectuate de guvernele belgian, danez, german, spaniol, francez, irlandez, d
Tarilor de Jos, austriac, finlandez, suedez si a Guvernul Regatului Unit, precum si de
Comisie, care au prezentat observatii Curtii, nu pot face obiectul unei rambursiri. Tntrucat
procedura are, Tn raport cu partile in actiunea principala, un caracter incidental fata de
procedura din fata instantei nationale, este de competenta acestel instante sa se pronunte cu
privire lacheltuielile de judecata.

Pentru aceste motive,

CURTEA,



pronuntandu-se cu privire la intrebarea care i-a fost adresata de Cour du travail din Mons,
prin Hotararea din 09 octombrie 1998, declara:

1) Articolul 22 alineatul (1) literele (c) si (i), din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al
Conglliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de securitate sociala n
raport cu lucratorii salariati, lucratorii care desfasoara activitati independente si cu
membrii familiilor acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii, Tn versiunea sa
modificata si actualizata prin Regulamentul (CEE) nr. 2001/83 din 2 iunie 1983,
trebuie interpretat in sensul ca, in cazul in care un asigurat social a fost autorizat de
institutia competenta sa se deplaseze pe teritoriul unui alt stat membru pentru a primi
acolo tratamentul adecvat, institutia din locul in care este acordat tratamentul este
obligata sa 1i acorde prestari in natura in conformitate cu normele referitoare la
acoperirea costurilor de vindecare pe care respectivul stat le aplica, ca si cum
asiguratul i-ar fi afiliat.

Tn cazul In care un asigurat social care a Tnaintat o cerere de autorizatie in temeiul
articolului 22 alineatul (1) literele (c) si (i) din acest regulament a intampinat un refuz
din partea institutiei competente, iar caracterul nefondat al unui astfel de refuz a fost
ulterior stabilit, respectiva persoana este indreptatita sa obtina direct de la institutia
competenta rambur sarea unei sume echivalente celel care ar fi fost suportata de catre
institutia din locul in care in care este acordat a tratamentului in conformitate cu
normele prevazute de legislatia aplicata de aceasta din urma, daca autorizatia fusese
acor data in mod cor espunzator de la inceput.

Neavand ca obiect reglementarea unel eventuale rambursari la tarifele in vigoare in
statul membru de afiliere, articolul 22 din acest regulament nu are ca efect nici sa
Tmpiedice, nici sa dispuna plata de catre acest stat a unei rambursari complementare
corespunzand diferentei dintre regimul de interventie prevazut de catre legislatia
acelui stat si cel aplicat de catre statul membru unde are loc tratamentul, atunci cand
primul este mai favorabil decét al doilea, iar o astfel de rambursare este prevazuta de
catre legislatia statului membru de afiliere.

Articolul 59 din Tratatul CE (devenit, dupa modificare, articolul 49 CE) trebuie
interpretat in sensul ca, daca rambursarea cheltuielilor de spitalizare efectuate in
statul membru unde are loc tratamentul, aflata Tn domeniul de aplicare a normelor in
vigoare in acest stat, este inferioara celei care ar fi rezultat din aplicarea legidatiei in
vigoare in statul membru de afiliere in caz de spitalizare pe teritoriul acestuia din
urma, institutia competenta trebuie si acorde asiguratului social o rambursare
complementara corespunzand acestei diferente.

2) Articolul 36 din Regulamentul nr. 1408/71 nu poate fi interpretat in sensul ca din
aceasta dispozitie rezulta ca un asigurat social, care a inaintat o cerere de autorizatie
n temeiul articolului 22 alineatul (1) litera (c) din acest regulament si a intampinat un
refuz din partea institutiel competente, are dreptul la o rambursare integrala a
costurilor medicale pe care le-a suportat Tn statul membru Tn care a beneficiat de
tratament, odata stabilit faptul ca neacor darea autorizatiei era nefondata.
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