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[cerere de decizie preliminard formulata de Tribunalul Sibiu (Romania)]

»Libera circulatie a persoanelor — Securitate sociala — Rambursarea cheltuielilor medicale efectuate in
alt stat membru — Autorizatie prealabila — Intelesul expresiei «tratament care prezinta acelasi grad de
eficacitate» — Carenta conditiilor materiale intr-o institutie spitaliceasca — Intinderea teritoriali a
carentei necesara pentru obtinerea dreptului la autorizatie prealabild”

1. Prin intermediul prezentei trimiteri preliminare, Tribunalul Sibiu ne prezinta dubiile sale in legatura
cu interpretarea articolului 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71 privind
aplicarea regimurilor de securitate sociala in raport cu lucrétorii salariati, cu lucratorii care desfasoara
activititi independente si cu membrii familiilor acestora care se deplaseazd in cadrul Comunitatii’,
intr-o spetd in care un cetatean roméan solicitd autoritatilor din tara sa rambursarea costurilor unei
interventii chirurgicale suferite in Germania, in urma constatarii de catre acesta, potrivit sustinerilor
sale in fata instantei de trimitere, a faptului ca spitalul din Roménia la care s-a prezentat in vederea
interventiei nu dispunea de medicamente si de materiale medicale de prima necesitate.

2. In esents, intrebarea care se adreseaza Curtii este dacd o carentd generalizati a conditiilor sanitare
de baza din statul de resedinta trebuie consideratd o situatie in care este imposibild prestarea
tratamentului. In caz afirmativ, aceasta ar permite pacientului, in temeiul articolului 22 alineatul (2) al
doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71, sa isi exercite dreptul de a fi autorizat si beneficieze de
serviciul respectiv in alt stat membru, pe seama sistemului de asigurdri sociale al statului sau de
resedinta.

3. Jurisprudenta Curtii s-a pronuntat in numeroase ocazii cu privire la sfera de aplicare a reglementarii
mentionate si la dimensiunea serviciilor medicale in lumina libertétilor de circulatie, dar aceasta este
prima ocazie cand se adreseaza o intrebare privind o cauzd in care necesitatea de a beneficia de
serviciu in alt stat membru este intemeiatd pe conditiile precare care afecteaza statul de resedinta.

1 — Limba originald: spaniola.

2 — Regulamentul (CEE) al Consiliului din 14 iunie 1971, in versiunea modificata si consolidata prin Regulamentul (CE) nr. 118/97 din
2 decembrie 1996 (JO L 28, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 4, p. 35). Trebuie sa se tina seama ci faptele din procedura principala au avut loc
anterior intrérii in vigoare a reformei instituite cu privire la regulamentul mentionat prin Regulamentul (CE) nr. 592/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului din 17 iunie 2008 (JO L 177, p. 1).
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I — Cadrul juridic

4. Regulamentul nr. 1408/71 prevede la articolul 22, intitulat ,Sederea in afara statului competent.
Reintoarcerea sau transferul de resedintd in alt stat membru pe durata bolii sau a maternitatii.
Necesitatea de a se deplasa intr-un alt stat membru pentru tratament corespunzitor”:

»(1) Lucrétorul salariat sau lucrdtorul care desfisoara o activitate independentd care indeplineste
conditiile impuse de legislatia statului competent pentru a beneficia de prestatii, ludnd in considerare,
dacé este cazul, dispozitiile articolului 18 si:

[...]

(c) care este autorizat de institutia competentd sa se deplaseze pe teritoriul unui alt stat membru
pentru a beneficia de tratament corespunzator bolii sale,

are dreptul la:

(i)  prestatii in naturd acordate pe seama institutiei competente de institutia de la locul de sedere
[...], in conformitate cu dispozitiile legislatiei aplicate de respectiva institutie, ca si cum ar fi
asigurat la aceasta; cu toate acestea, durata perioadei de acordare a prestatiilor este reglementata
de legislatia statului competent;

) [.]

Autorizatia solicitatd conform alineatului (1) litera (c) nu poate fi refuzatd in cazul in care tratamentul
respectiv figureazd printre prestatiile previazute de legislatia statului membru pe al carui teritoriu
respectiva persoand a avut resedinta si unde nu i se poate acorda un astfel de tratament in limita
timpului necesar pentru obtinerea tratamentului in statul membru de resedinta, ludnd in considerare
starea sa actuala de sanitate si evolutia probabila a bolii.”

II — Situatia de fapt

5. Doamna Petru sufera de afectiuni vasculare grave, care au condus deja la efectuarea unei interventii
chirurgicale in 2007. Dupa doi ani, starea sa de sdndtate s-a inrautatit, aceasta prezentandu-se la
Institutul de Boli Cardiovasculare din Timisoara. In raportul medical s-a stabilit ci doamna Petru
suferea de o afectiune grava, care necesita o interventie chirurgicala urgentd, operatie care trebuia
efectuata pe cord deschis si consta in inlocuirea valvei mitrale si in introducerea a doua stenturi.

6. Potrivit doamnei Petru, in decursul sederii sale la Institutul de Boli Cardiovasculare din Timisoara,
ea a constatat existenta unor conditii materiale deosebit de precare. De asemenea potrivit acesteia,
spitalul nu dispunea de materiale medicale de primd necesitate, precum calmante, alcool sanitar, vata
sau fese sterile. Spitalul se confrunta cu o afluenta semnificativa de pacienti, cu o medie de trei
bolnavi pentru un pat.

7. Avand in vedere gravitatea interventiei chirurgicale necesare, precum si conditiile materiale precare
existente in cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare, doamna Petru a solicitat Casei Judetene de
Asigurari de Sandtate Sibiu (denumitd in continuare ,Casa Judeteani”) o autorizatie de a efectua
interventia chirurgicald in Germania, iar nu in spitalul mentionat din statul siau de resedinti. Prin
decizia emisd, Casa Judeteand a respins solicitarea doamnei Petru, intemeindu-se pe starea de sdnatate
a persoanei asigurate, pe evolutia in timp a bolii si pe timpul necesar pana la efectuarea interventiei,
precum si pe motivul invocat (conditiile materiale precare).
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8. Ca urmare a respingerii cererii sale, doamna Petru s-a adresat unei clinici din Germania, unde i s-a
efectuat interventia chirurgicald, al cédrei cost total, inclusiv al spitalizarii postoperatorii, a fost de
17 714,70 euro.

9. Imediat ulterior, doamna Petru a introdus la Tribunalul Sibiu o actiune civila, prin care a solicitat
Casei Judetene, in temeiul articolului 22 alineatul (1) litera (c) si al articolului 22 alineatul (2) al doilea
paragraf din Regulamentul nr. 1408/71, rambursarea cheltuielilor efectuate in Germania.

III — Intrebarea preliminara si procedura in fata Curtii

10. La 16 mai 2013, s-a inregistrat la grefa Curtii cererea de decizie preliminard formulata de
Tribunalul Sibiu, care cuprindea urmétoarea intrebare:

,Dacd, raportat la prevederile art. 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71, imposibilitatea de acordare a tratamentului in tara de resedinta se interpreteaza in mod
absolut sau rezonabil, respectiv daca situatia in care, desi interventia chirurgicala poate fi efectuatd in
tara de resedintd in timp util si corespunzitor din punct de vedere tehnic, in sensul cd exista
specialistii necesari si chiar si acelasi nivel al cunostintelor de specialitate, totusi lipsa medicamentelor
si a materialelor medicale de prima necesitate echivaleazd cu o situatie in care tratamentul medical
necesar nu poate fi acordat in sensul prevederilor articolului mentionat.”

11. Doamna Petru, guvernul romén si Comisia au prezentat observatii scrise. In sedinta organizata la
26 martie 2014, au prezentat observatii orale reprezentantii doamnei Petru, agentii guvernului
Regatului Unit si ai guvernului roman, precum si agentul Comisiei.

IV — Argumentele partilor

12. Doamna Petru invocd dreptul de a obtine o autorizatie in temeiul articolului 22 din Regulamentul
nr. 1408/71. Alineatul (2) al reglementarii mentionate enumerd limitativ imprejurarile in care o
autorizatie nu poate fi refuzata in statul de resedintd, din care reiese, in opinia sa, cd existenta unor
conditii materiale insuficiente in cadrul spitalului justifica acordarea autorizatiei mentionate. Aceasta
interpretare ar fi sustinuta de articolul 35 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
care garanteazd protectia sanatatii.

13. In ceea ce le priveste, guvernul roman, precum si guvernul Regatului Unit considera ci articolul 22
din Regulamentul nr. 1408/71, interpretat in lumina articolului 56 TFUE, exclude dreptul la o
autorizatie in cazul existentei unor conditii materiale insuficiente in statul de resedinti. Aceastd
situatie nu este inclusd in domeniul de aplicare al articolului 22 mentionat si nu poate reiesi nici din
expresia ,acelasi grad de eficacitate”, cuprinsd in jurisprudenta Curtii. De asemenea, aceastd
imprejurare este dificil de probat, in special in lipsa unei evaluari independente, validata de un medic,
prin intermediul cireia si se certifice aceastd carenti a conditiilor materiale. In consecinti, ambele
guverne sustin ca dreptul Uniunii nu se opune unei decizii prin care se refuza acordarea autorizatiei
in temeiul articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71, precum cea emisd de Casa Judeteana in
prezenta cauza. Chiar si in ipoteza in care carenta conditiilor ar justifica o autorizatie in sensul
mentionat, guvernul roman insista asupra aspectului ca imprejurarea mentionata nu a fost dovedita in
procedura principala.
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14. Comisia a adoptat o pozitie intermediara, intrucit recunoaste ca o carentd structurald a conditiilor
sanitare ar fi o imprejurare care ar permite obtinerea unei autorizatii in sensul articolului 22 din
Regulamentul nr. 1408/71, interpretat in lumina articolului 56 TFUE si a articolului 35 din carti. In
acelasi timp, Comisia recunoaste ci autorizatia mentionata poate fi acordatd numai in urma unei
analize care sa ia in considerare ansamblul imprejurarilor specifice din speta concreta, aspect a carui
apreciere revine instantei de trimitere.

V — Analiza

15. Prezenta cerere de decizie preliminara cuprinde doua intrebéri distincte, ale caror raspunsuri sunt
de dificultate foarte diferitd. Prima intrebare priveste aspectul daca o deficientd sau o carenta a
conditiilor materiale in cadrul unei institutii spitalicesti, in anumite imprejurari, poate echivala cu o
situatie in care, in statul mentionat, nu se poate efectua in timp util o anumita prestatie medicala care
este totusi inclusd in randul prestatiilor acoperite de sistemul de securitate sociald. A doua intrebare
priveste aspectul daca echivalenta se mentine si in cazul in care carentele sau deficientele mentionate
in cadrul institutiilor spitalicesti ale acestui stat nu au caracter punctual sau localizat, ci, dimpotriva,
corespund unei situatii sistemice si deci indelungate, ca urmare a unor imprejurari de diferite naturi,
fie ele naturale, tehnologice, economice, politice sau sociale.

16. In scopul abordarii ambelor probleme, consideram oportun sa amintim pe scurt principalele
aspecte legislative si jurisprudentiale care ne vor permite sa analizim in continuare in detaliu cazul
doamnei Petru.

17. In mod evident, articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71 este punctul de pornire necesar al
acestei examindri, intrucat in acesta se recunoaste expres dreptul oricarui pacient de a solicita o
autorizatie din partea autorititii nationale competente care si ii permita sa se deplaseze pe teritoriul
unui alt stat membru pentru a beneficia de tratament corespunzator bolii sale. Alineatul (2) al
reglementarii mentionate adaugd ca autorizatia trebuie acordatd in mod obligatoriu in cazul in care
tratamentul vizat figureaza printre prestatiile prevazute de legislatia statului de resedinta al
pacientului, iar acest tratament nu i se poate acorda pacientului in limita timpului necesar in fiecare

caz’.

18. In plus fati de cele de mai sus, nimic nu impiedici statele membre si prevada posibilitatea ca
rezidentii lor afiliati sd beneficieze de servicii medicale in alte state membre si in alte ipoteze decat
cele previzute la articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71. In acest caz, actiunile statelor mentionate
vor fi guvernate, astfel cum vom preciza in continuare, de dispozitiile tratatului privitoare la libera
circulatie®.

19. Pornind de la aceste dispozitii, Curtea a realizat o interpretare axatd pe libera prestare a serviciilor,
care tine insd seama si de circumstantele specifice si foarte eterogene care caracterizeaza sectorul
medical din Europa.

3 — A se vedea intre altele Rodiére, P., Droit social de I'Union européenne, editia a doua, Ed. LGD]J, Paris, 2014, p. 725 si urm., De la Rosa, S.,
»The Directive on cross-border healthcare or the art of codifying complex case law”, in Common Market Law Review, 49, 2012, Van der Mei,
A. P, ,Cross-border access to medical care within the European Union: Some reflections on the judgments in Decker and Kohll”, 5, in
Maastricht Journal of European and Comparative Law, vol. 5, nr. 3, 1998, si Lewalle, H., si Palm, W., ,Quel est I'impact de la jurisprudence
européenne sur l'acces aux soins a l'intérieur de 'Union européenne?”, in Revue Belge de la Sécurité Sociale, nr. 4, 2001.

4 — A se vedea Hotarérile Decker (C-120/95, EU:C:1998:167, punctele 34 si urm.), Kohll (C-158/96, EU:C:1998:171, punctul 35) si Vanbraekel si
altii (C-368/98, EU:C:2001:400) punctele 40 si urm.
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20. In Hotararile Decker si Kohll®, Curtea a confirmat ci serviciile medicale, inclusiv cele prestate de
sistemele publice, constituie servicii cu caracter economic si, in consecintd, reprezintd servicii
guvernate de normele tratatului referitoare la libera circulatie. Aceastd solutie a permis extinderea
protectiei acordate de dreptul Uniunii la alte cazuri, diferite de cele prevazute expres la articolul 22
din Regulamentul nr. 1408/71.

21. In cazul serviciilor medicale care necesiti spitalizare, Hotirarea Smits si Peerbooms® a clarificat o
serie de aspecte relevante, incepand cu recunoasterea posibilitatii generale a statelor membre de a
supune unui regim de autorizare acordarea de servicii medicale in alt stat membru, pe seama statului
de resedintg, indiferent dacé sistemul medical se bazeaza pe prestatii in naturd sau pe rambursari’. De
asemenea, aceeasi hotarare a stabilit un criteriu important pentru a determina dacé tratamentul urmat
de pacient in alt stat membru este ,necesar”®. Cu privire la acest aspect, Curtea a precizat ca statele
membre pot refuza acordarea unei autorizatii in temeiul lipsei necesitétii prestatiei numai ,atunci
cand un tratament identic sau care prezintd acelasi grad de eficacitate pentru pacient poate fi aplicat
in timp util” in statul membru de resedintd’.

22. Potrivit jurisprudentei, in scopul de a aprecia daca un tratament care prezinta acelasi grad de
eficacitate pentru pacient poate fi obtinut in timp util in statul membru de resedinta, institutia este
obligatd sd ia in considerare toate imprejurarile care caracterizeaza fiecare caz concret, tindind seama
in mod adecvat nu numai de situatia medicald a pacientului la momentul cind este solicitata
autorizatia, ci si de antecedentele acestuia'®. In mod evident, aceste elemente trebuie evaluate in mod
adecvat de catre un medic, astfel incéat instanta sd poatad aprecia totalitatea imprejurarilor in temeiul
unor criterii dovedite in mod adecvat, iar nu bazate pe perceptiile subiective ale fiecirui pacient.

23. Apoi, din aceastd jurisprudentd, analizata in ansamblu, reiese ca un rezident al unui stat membru,
afiliat la un sistem public de asigurari de sanatate, are dreptul de a se deplasa in alt stat al Uniunii, pe
seama sistemului de asigurdri sociale din statul sdu de resedintd, atunci cand un tratament identic sau
care prezintd acelasi grad de eficacitate pentru pacient poate fi obtinut in timp util in acest alt stat, dar
nu si in cel de resedinti. In aceste imprejurari, sistemul de afiliere al pacientului acopera cheltuielile
acestuia din strainatate. Dimpotrivd, daca pacientul nu indeplineste conditiile mentionate, are in
continuare posibilitatea de a se deplasa in strdinitate si de a beneficia de serviciul la care avea dreptul
in statul sau de afiliere, putand solicita costul interventiei la pretul prevazut in statul de afiliere, iar nu
in cel unde se afla locul prestarii serviciului''.

24. In continuare, se impune sa se raspunda la cele doua intrebari adresate in prezenta cauza.

25. Prima intrebare, care trebuie s se considere ca priveste o carentd punctuald a conditiilor aferente
unei prestatii medicale, nu prezinté in sine dificultati deosebite. Este clar cd Regulamentul nr. 1408/71
nu face o distinctie cu privire la motivele pentru care o anumitd prestatie nu poate fi efectuata in timp
util. Daca motivul se intemeiazd pe faptul ca infrastructurile materiale nu permit efectuarea, in cazul
nostru, a interventiei chirurgicale necesare, consecinta trebuie sa fie aceeasi precum in cazul in care
deficienta ar viza carente de tip personal, respectiv lipsa personalului medical capabil sa efectueze
interventia necesara.

— Hotérarile Decker si Kohl, citate la nota anterioara.

— Hotérarea Smits si Peerbooms (C-157/99, EU:C:2001:404).

— Ibidem, punctele 55-59.

8 — Ibidem, punctul 99 si urm.

9 — Ibidem, punctul 103.

10 — A se vedea Hotérarile Watts (C-372/04, EU:C:2006:325, punctele 46-62) si Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, punctul 66).

11 — A se vedea intre altele Hotdrarea Miiller-Fauré si van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270, punctele 98 si 106) si Hotédrarea Elchinov, citata
anterior, punctul 80.

N o a
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26. Astfel, nu se poate exclude ca, in mod cu totul special, in statele membre de dimensiuni mai
reduse, un anumit accident sau un anumit fapt petrecut in cadrul unei institutii spitalicesti,
intamplator singura din acel stat care poate presta serviciul sanitar necesar, si conduca la o situatie in
care, din punct de vedere material, iar nu ca urmare a altor carente, prestatia respectiva nu poate fi
realizatd si, in orice caz, nu poate fi realizatd in timp util.

27. Prin urmare, raspunsul trebuie sa fie in principiu afirmativ, respectiv, precum in cazul in care exista
o carenta privind resursele umane, si in cazul unei deficiente in cadrul institutiilor spitalicesti poate lua
nastere o obligatie a statului membru, in temeiul articolului 22 alineatul (2) al doilea paragraf din
Regulamentul nr. 1408/71, de a autoriza prestarea acelui serviciu medical.

28. Se impune analizarea in continuare a celei de a doua intrebari. Astfel, prin aceasta, problema reala
pe care o suscita prezenta intrebare preliminard nu este totusi cea adresatd la nivel de principiu, ci cea
care este exprimati in termeni pe care ii putem caracteriza ca ,dimensionali”. Intr-o formulare mai
circumstantiatd, problema reald apare atunci cand aceastd carenta a conditiilor materiale necesare
pentru indeplinirea prestatiei medicale vizate se prezinta intr-o dimensiune care depaseste o situatie
punctuald, localizatd si, in esentd, accidentald, reprezentand expresia unei situatii de deficienta
structurald, generalizatd, indelungata si pe care o putem califica in esentd drept o deficienta
»Sistemica”.

29. Este de la sine inteles ca nu suntem abilitati sa determindm dacd Romaénia se regéseste in aceastd
situatie. Astfel cum a reiterat Curtea cu numeroase ocazii, in cadrul unei proceduri preliminare,
instanta noastra nu este abilitatd si se pronunte decat cu privire la interpretarea sau la validitatea unui
text comunitar pornind de la faptele care ii sunt prezentate de instanta nationald .

30. Astfel, instanta nationala, transmitandu-ne descrierea situatiei sanitare din tara mentionata realizata
de reclamanta din procedura principald, ne prezinta o ipoteza care, desigur, depédseste o circumstanta
punctuald si localizatd. Instanta de trimitere ne descrie o situatie de urgenta sanitard, care nu este
limitatd nici macar in timp, ci, dimpotrivé, are o durata nedefinitd si priveste in mod generic intregul
stat.

31. Asadar, in fata unei astfel de ipoteze nefericite, pe care nu suntem abilitati sa o verificam, este clar
cd raspunsul la aceasta nu poate fi gasit la articolul 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul
nr. 1408/71. Prin definitie, statul membru aflat in aceastd conjuncturd nu ar fi capabil sa faca fata
obligatiilor economice determinate de o emigrare sanitard masiva a persoanelor afiliate la sistemul sau
de securitate sociala spre restul statelor membre.

32. Aplicarea strictd a prevederii mentionate intr-un context precum cel descris ar intra in contradictie
cu jurisprudenta Curtii. Dupa cum se stie, una dintre limitele introduse in calea exercitarii liberei
prestéri a serviciilor in sectorul sanitar o reprezinta ,periclitarea” acestor servicii in statul de resedinta
al pacientului. Astfel cum Curtea a avut ocazia sd statueze in Hotararea Miiller-Fauré si van Riet,
precum si in Hotararea Watts, trebuie sa se evite ,un flux migrator al pacientilor care poate pune in
pericol toate eforturile de planificare si de rationalizare efectuate in sectorul vital al serviciilor sanitare,
in scopul de a se evita problemele determinate de depésirea capacitatii spitalelor, de dezechilibrarea
ofertei de asistenta medicald spitaliceasca, de cheltuieli excesive si de deteriorari, atat logistice, cat si
financiare” .

12 — A se vedea intre altele Hotérarile AC-ATEL (C-30/93, EU:C:1994:224, punctul 16), Phytheron International (C-352/95, EU:C:1997:170,
punctul 11), Dumon si Froment (C-235/95, EU:C:1998:365, punctul 25), WWF si altii (C-435/97, EU:C:1999:418, punctul 31) si Stadt
Papenburg (C-226/08, EU:C:2010:10, punctul 23).

13 — A se vedea intre altele Hotérarea Miiller-Fauré si van Riet, citatd anterior, punctul 91, si Hotararea Watts, citata anterior, punctul 71.
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33. In consecints, trebuie si se concluzioneze c4, intr-o situatie de deficienta structurali si indelungati
in cadrul institutiilor spitalicesti, precum cea prezentata la punctele anterioare, articolul 22 alineatul (2)
al doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71 nu obligd statele membre sa autorizeze prestarea unui
serviciu inclus in randul prestatiilor acoperite, chiar dacé aceasta poate implica imposibilitatea realizérii
efective a anumitor prestatii medicale, desigur, cu exceptia acelor cazuri in care autorizatia respectiva
nu pericliteaza viabilitatea sistemului de securitate sociala din acel stat membru.

34. Avand in vedere cele de mai sus, se va raspunde in continuare la intrebarea adresata de Tribunalul
Sibiu in cazul specific al doamnei Petru.

35. Astfel cum reiese din spetd, doamna Petru a decis sa fie operatd in Germania dupé ce a constatat
personal conditiile existente cu ocazia sederii la Institutul de Boli Cardiovasculare din Timisoara.
Instanta de trimitere va trebui sd constate dacad existd expertize care constata o astfel de carentd a
conditiilor in spitalul mentionat sau daca, dimpotrivd, este vorba despre o apreciere personald a
doamnei Petru.

36. Avand in vedere elementele de fapt existente la dosar, instanta de trimitere va trebui sa aprecieze
dacd situatia din speta se regdseste in una dintre cele doud ipoteze sus-mentionate si dacd, in cazul
acestora, a existat o carentd punctuald in conditiile materiale sau o situatie de deficienta structurala si
indelungatd in cadrul institutiilor spitalicesti, astfel cum este descrisa la punctele 28-32 din prezentele
concluzii.

37. In consecinta si avand in vedere consideratiile anterioare, considerdm c articolul 22 alineatul (2) al
doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71 obligd statele membre sa autorizeze prestarea unui
serviciu inclus in randul prestatiilor acoperite in ipoteza unei deficiente cu caracter punctual si
tranzitoriu in cadrul unei anumite institutii spitalicesti din statul membru respectiv care face efectiv
imposibila prestarea unuia dintre aceste servicii.

38. Dimpotriva, un stat membru nu este obligat s autorizeze prestarea unui serviciu inclus in randul
prestatiilor acoperite in ipoteza unei deficiente structurale si indelungate in cadrul institutiilor
spitalicesti, chiar daca aceasta poate implica imposibilitatea realizarii efective a anumitor prestatii
medicale, cu exceptia cazului in care autorizatia respectiva nu pericliteaza viabilitatea sistemului de
securitate sociala din acel stat membru.

39. Aceste consideratii trebuie aplicate in cazul concret de catre instanta de trimitere, singura
competentd sa constate faptele din procedura principald, tindind seama de expertizele independente
prezentate in mod adecvat in procedura principala.

VI — Concluzie

40. Avand in vedere toate consideratiile de mai sus, propunem Curtii sa raspunda la intrebarea
preliminara adresata de Tribunalul Sibiu dupa cum urmeaza:

»Articolul 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71 trebuie interpretat in sensul
cd un stat membru este obligat sd autorizeze prestarea unui serviciu inclus in randul prestatiilor
acoperite in ipoteza unei deficiente cu caracter punctual si tranzitoriu in cadrul unei anumite institutii
spitalicesti din statul membru respectiv care face efectiv imposibila prestarea unuia dintre aceste
servicii.
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Dimpotrivé, articolul 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71 trebuie
interpretat in sensul cd nu obligd un stat membru sa autorizeze prestarea unui serviciu inclus in
randul prestatiilor acoperite in ipoteza unei deficiente structurale si indelungate in cadrul institutiilor
spitalicesti, chiar daca aceasta poate implica imposibilitatea realizarii efective a anumitor prestatii
medicale, cu exceptia cazului in care autorizatia respectiva nu pericliteaza viabilitatea sistemului de
securitate sociala din acel stat membru.

Instanta de trimitere trebuie sa verifice, pe baza expertizelor independente prezentate in mod adecvat

in cadrul procesului, daca aceste imprejurdri existau in momentul cédnd reclamanta a solicitat
autorizatia in temeiul articolului 22 alineatul (2) al doilea paragraf din Regulamentul nr. 1408/71.”
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