Dosarul nr. 2ra-1510/18

Prima instanta: Judecatoria Chisinau, sediul Riscani (jud: V. Girleanu)
Instanta de apel: Curtea de Apel Chisinau (jud: A. Pahopol, V. Negru, A. Bostan)

INCHEIERE

12 septembrie 2018 mun. Chiginau

Colegiul civil, comercial si de contencios administrativ
al Curtii Supreme de Justitie,
in componenta:
Presedintele completului, judecatorul Valeriu Doaga
judecatorii Svetlana Filincova
Tamara Chisca-Doneva

examinand admisibilitatea recursului declarat de Compania Nationala de
Asigurari in Medicina,

in cauza civild la cererea de chemare in judecata depusa de Compania Nationala
de Asigurari in Medicina impotriva lui Vadim Pereverzev cu privire la incasarea
primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala si a penalitatilor aferente,

impotriva deciziei din 14 noiembrie 2017 a Curtii de Apel Chisinau, prin care s-
a respins apelul declarat de Compania Nationala de Asigurari in Medicina si s-a
mentinut hotararea din 14 martie 2017 a Judecatoriei Chisindu, sediul Rascani,

constata:

La 15 decembrie 2016 Compania Nationala de Asigurari in Medicina a depus 0
cerere de chemare 1n judecata impotriva lui Vadim Pereverzev cu privire la incasarea
primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala si a penalitatilor aferente.

In motivarea actiunii, reclamanta a indicat ci, potrivit informatiei plasate pe site-
ul oficial al Camerei de Inregistrare de Stat al RM, www.webinfo.cis.gv.md, Vadim
Pereverzev este fondator al i1 ,,Vadim Pereverzev” si, prin urmare, in conformitate cu
pct.1 al Anexei nr. 2 la Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala nr. 1593 din 26 decembrie
2002, se atribuie la categoria de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicald in suma fixa care se asigurd in mod individual.

A mentionat ca, conform art. 22 alin. (1) din Legea nr.1593 din 26 decembrie
2002, persoanele atribuite la categoria sus-mentionatd au obligatia sa achite integral
prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma fixd in termen de 3 luni
de la data intrarii in vigoare a legii fondurilor de asigurare obligatorie de asistentd
medicala pe anul respectiv (redactia Legii 1593 din 26 decembrie 2002 modificata
prin Legea nr. 243 din 29 decembrie 2015 publicat in Monitorul Oficial nr. 1 din 6
lanuarie 2016 unde termenul de achitare a fost modificat si stabilit pana la 31 martie
a anului de gestiune).

Reclamanta a invocat ca Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
medicala pe anul 2014 nr. 330 din 23 decembrie 2013, a intrat in vigoare la 17 1anuarie
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2014 si, prin urmare, termenul de achitare a primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicala in suma fixa pentru anul 2014 a fost pana la 17 aprilie 2014,
inclusiv.

A remarcat ca, prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald pentru anul
2014, calculata in suma fixa in valoare absoluta, conform alin. (2) art.4 din Legea nr.
330 din 23 decembrie 2013, constituia 4 056 de lei.

Totodata, Legea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anul
2015 nr.74 din 12 aprilie 2015 a intrat in vigoare la 28 aprilie 2015 si, prin urmare,
termenul de achitare a primei de asigurare obligatorie de asistentd medicald in suma
fixa pentru anul 2015 a fost pana la 28 iulie 2015, inclusiv.

Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald pentru anul 2015, calculata
in suma fixa in valoare absoluta, conform alin. (3) art. 4 din Legeanr. 74 din 12 aprilie
2015, constituia suma de 4 056 de lei.

A indicat ca potrivit ordinului CNAM privind fondurile provizorii ale asigurarii
obligatorii de asistenta medicald pe anul 2016 nr. 661-A din 23 decembrie 2015,
prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala pentru anul 2016, calculata in
suma fixa in valoare absoluta, constituia 4 056 de lei, care urma sa fie achitata pana
la 31 martie a anului de gestiune.

A mai sustinut ca, potrivit datelor din Sistemul Informational ,,Asigurarea
Obligatorie de Asistenta Medicala”, sistem inregistrat cu nr. de inregistrare 0000074
— 001 din 20 august 2013 in Registrul de evidenta al operatorilor de date cu caracter
personal al Centrului National pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal al
Republicii Moldova, pe parcursul anilor 2014, 2015, 2016, Vadim Pereverzev,
fondator al 11 ,,Vadim Pereverzev” nu si-a onorat obligatia previzuti de legislatie de
a achita prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala in termenul legal stabilit.

Totodata, reclamanta a mentionat ca, potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din
Legea nr. 1593 din 26 decembrie 2002, neachitarea in termen a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald atrage dupa sine calcularea unei majordri de
intarziere in proportie de 0,1% din suma datoriei pentru fiecare zi de intarziere.

A afirmat ca termenul de prescriptie extinctiva pentru stingerea primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala si a penalitatilor aferente acestora este de
3 ani, conform art. 17 alin. (4) din Legea nr. 1593 din 26 decembrie 2002.

A relatat ca la 31 mai 2016, 1n adresa debitorului a fost expediata instiintarea cu
nr. 02-01/13-641 privind solicitarea achitarii datoriei pentru anii 2014, 2015, 2016. In
pofida faptului ca instiintarea a fost receptionata de catre Vadim Pereverzev, datoriile
nu au fost achitate.

Compania Nationala de Asigurari in Medicind a reiterat cd Vadim Pereverzev
inregistreaza pentru anii 2014, 2015, 2016 urmatoarele datorii fatd de fondul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala: - anul 2014 — 4 056 de lei prima de
asigurare obligatorie de asistenta medicala si 1 046,45 de lei - penalitatea calculata
incepand cu 18 aprilie 2014 pana la sfarsitul anului de gestiune (4 056 de lei * 0,1 %
= 4,056 de lei/zi - perioada 18 aprilie 2014 — 31 decembrie 2014 — 258 zile *4,
056lei/zi = 1 046,45 de lei), anul 2015 — 4 056 de lei prima de asigurare obligatorie
de asistenta medicala si 632,74 de lei, penalitatea calculata pentru perioada incepand
cu 29 iulie 2015 pana la sfarsitul anului de gestiune (4 056 de lei * 0,1 % = 4,056
lei/zi - perioada 29 iulie 2015 — 31 decembrie 2015 - 156 zile *4,056lei/zi = 632,74
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lei), anul 2016 — 4 056 de lei prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala si
1 038,34 de lei, penalitatea calculata pentru perioada incepand cu 1 aprilie 2016 pana
la data expedierii cererii de chemare in judecata (4 056 de lei * 0,1 % = 4,056 lei/zi -
perioada 1 aprilie 2016 — 12 decembrie 2016 - 256 zile *4,056lei/zi = 1 038,34 de lei).

Reclamanta a solicitat incasarea din contul lui Vadim Pereverzev prima de
asigurare obligatorie de asistenta medicala pentru anii 2014, 2015, 2016 in marime de
12 168 de lei si penalitatea in marime de 2 717,53 de lei.

Prin hotararea din 14 martie 2017 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani,
actiunea a fost admisa partial. S-a incasat de la Vadim Pereverzev in beneficiul
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind prima de asigurare obligatorie de
asistentd medicald pentru anii 2014, 2015, 2016 in marime de 12 168 de lei si
penalitatea Tn marime de 2 090,74 de lei. Totodata s-a incasat de la Vadim Pereverzev
in beneficiul statului taxa de stat iIn marime de 427,76 de lei.

Prin decizia din 14 noiembrie 2017 a Curtii de Apel Chisindu, a fost respins
apelul declarat de Compania Nationala de Asigurari in Medicina si a fost mentinuta
hotararea din 14 martie 2017 a Judecatoriei Chisinau, sediul Rascani.

Pentru a decide astfel, instanta de apel a retinut ca art. 22 alin. (1) al Legii cu
privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie
de asistentd medicala nr. 1593 din 26 decembrie 2002 prevede ca, persoanele fizice
incluse la inceputul anului de gestiune in una din categoriile de platitori prevazute la
anexa nr. 2 vor achita integral o prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald
in suma fixa in termen de pana la data de 31 martie a anului de gestiune.

Asigurarea obligatorie de asistentd medicala are un caracter obligatoriu pentru
toti cetatenii Republicii Moldova. Pentru obtinerea statutului de persoana asigurata
nu se semneaza contractul de asigurare si nu se negociaza conditiile de asigurare.
Persoana devine asigurata prin efectul legii la momentul executdrii obligatiei de
achitare a primei de asigurare.

Conform pct. 1 lit. b) al Anexei nr. 2 al Legii cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala,
fondatorii de intreprinderi individuale, cu exceptia pensionarilor sau persoanelor cu
dizabilitati se includ in categoria de platitori ai primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala In suma fixa, care se asigura in mod individual.

Raportand prevederile legale citate mai sus la circumstantele faptice a cauzei
civile, Curtea de Apel Chisinau a stabilit ca pe parcursul anilor bugetari 2014 - 2016,
iI ,Pereverzev Vadim” a avut un statut activ, astfel Vadim Pereverzev este asigurat
in temeiul legii si prin urmare este obligat la plata primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicala in cuantum fix.

Prin urmare, s-a conchis ca prima instanta corect a constatat ca Vadim
Pereverzev, fondatorul iI ,,Pereverzev Vadim”, pe parcursul anilor 2014, 2015, 2016
nu si-a onorat obligatia prevazuta de legislatie de a achita prima de asigurare
obligatorie de asistenta medicala 1n termenul stabilit, in suma totala de 12 168 de lei,
prin ce paratul intimat a incélcat drepturile si interesele legale a Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina, la primirea platii pentru primele de asigurare obligatorie de
asistentd medicala pentru anii respectivi si corect a incasat din contul lui Vadim
Pereverzev, fondatorul II ,,Pereverzev Vadim”, prima de asigurare obligatorie de



asistentd medicala pentru anii 2014, 2015, 2016 in marime de 12 168 de lei, adica cate
4 056 de lei pentru fiecare an.

Conform prevederilor art. 17 alin. (4) al Legii cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala nr.
1593 din 26 decembrie 2002, termenul de prescriptie extinctiva pentru stingerea
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala si a penalitatilor aferente
acestora este de 3 ani.

Art. 30 alin. (1) al aceleiasi Legi, neachitarea in termen a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala atrage dupa sine calcularea unei majorari de
intarziere in proportie de 0,1% din suma datoriei pentru fiecare zi de intarziere.

Reiesind din textul normelor supra-indicate, instanta de apel a retinut ca
neexecutarea obligatiei prevazute de lege in modul corespunzator, care include si
executarea tardiva, este pasibila de aplicarea sanctiunii penalitatii, In temeiul legii.

Totodata, dreptul de a intenta actiunea in termenul de 3 ani conform art. 17 alin.
(4) al Legii cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicald, nu reglementeaza si perioada incasarii
penalitatii.

Astfel, potrivit art. 268 lit. a) Codului civil, se prescriu in termen de 6 luni
actiunile privind Incasarea penalitatii, nefiind stabilita de legislator nici o exceptie.

Tinand cont de faptul cd Vadim Pereverzev s-a aflat in intarzierea executarii
obligatiilor de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala, in
temeiul art. 30 alin. (1) al Legii cu privire la marimea, modul si termenele de achitare
a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald, prima instanta corect a
incasat din contul lui penalitatea (majorarea de intarziere) in proportie de 0,1% din
suma datoriei pentru fiecare zi de intarziere, pentru un termen de 180 zile.

Argumentul reclamantei potrivit caruia instanta de fond in mod eronat a aplicat
spetei prevederile art. 268 Cod civil, deoarece acestea sunt norme generale in raport
cu prevederile art. 30 alin.(1), (2), art.17 alin.(4) al Legii nr. 1593 din 26 decembrie
2002, cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala si prevederile art. 14 alin. (1) al Legii nr.1585 din
27 februarie 1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, instanta
de apel I-a apreciat ca fiind neintemeiat, deoarece norma art. 268 contine o prevedere
speciald care reglementeaza termenele speciale de prescriptie.

Codul civil a fost adoptat prin Legea organica nr.1107 din 6 iunie 2002, iar
prevederea art. 14 alin.(1) care reglementeaza incasarea penalitdtii pentru perioada
care incepe dupa scadenta primei de asigurare si se incheie in ziua platii efective a
acesteia, a fost adoptata prin Legea nr.1585 din 27 februarie 1998. Respectiv, la caz,
in materie de prescriptie extinctiva, prevederile Codului civil se aplicd cu prioritate.

In concluzie, Curtea de Apel Chisindu a remarcat ci, instanta de fond a aplicat
in mod legal prevederile Codului civil care reglementeazd termenul special de
prescriptie pentru litigiile privind incasarea penalitatii.

La 29 martie 2018 Compania Nationald de Asigurdri in Medicina a declarat
recurs impotriva deciziei din 14 noiembrie 2017 a Curtii de Apel Chisinau.

In motivarea recursului a indicat ci asigurarea obligatorie de asistenti medicala
are caracter obligatoriu pentru toti cetatenii Republicii Moldova. Pentru obtinerea
statutului de persoand asiguratd nu se semneaza contractul de asigurare si nu se
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negociazd conditiile de asigurare. Persoana devine asiguratd prin efectul legii la
momentul executarii obligatiei de achitare a primei de asigurare.

Recurenta a mentionat cd, neexecutarea obligatiei de achitare a primei de
asigurare in termen, atrage dupa sine aplicarea sanctiunilor pecuniare fata de persoana
care nu si-a onorat obligatia.

A sustinut ca instantele ierarhic inferioare aplicand prevederile art. 268 lit. a)
Cod civil, nu au luat in consideratie faptul, ca penalitatea solicitata de a fi incasata de
la parat se prescrie in termen de 3 ani conform art. 17 alin. (4) din Legea cu privire la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala nr. 1593 din 26 decembrie 2002 cu modificarile si completarile
ulterioare.

A mai reiterat ca termenul de 3 ani stipulat in art. 17 alin. (4) a Legii sus citate
vizeaza atat prescrierea dreptului la actiune pentru stingerea primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, cat si a penalitatilor aferente.

Compania Nationala de Asigurari in Medicinad a afirmat ca asigurarea obligatorie
de asistentd medicala impune un raport administrativ Intre asigurator si asigurat, unde
obligatia platitorului este prevazuta expres de lege, care la randul sau stabileste si
intervenirea sanctiunii in caz de neachitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala.

Recurenta a indicat ca spetei nu i1 sunt aplicabile prevederile art. 268 lit. a) Cod
civil, ori urmeaza a fi aplicate prevederile speciale a Legii cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala nr. 1593 din 26 decembrie 2002.

A solicitat admiterea recursului, casarea partiala a hotararii instantei de fond cu
emiterea unei noi hotarari de admitere integrala a actiunii.

In conformitate cu art. 434 Cod de proceduri civild, recursul se declara in termen
de 2 luni de la data comunicarii hotararii sau a deciziei integrale, daca legea nu prevede
altfel. Termenul de 2 luni este termen de decadere si nu poate fi restabilit.

Curtea de Apel Chisindu a pronuntat decizia contestatd la 14 noiembrie 2017,
dar date care ar confirma receptionarea acesteia de catre recurenta la dosar lipsesc.

Astfel, recursul declarat la 29 martie 2018, este in termen.

Examinand temeiurile recursului declarat de Compania Nationala de Asigurari
in Medicind, in raport cu materialele cauzei civile, completul Colegiului civil,
comercial si de contencios administrativ al Curtii Supreme de Justitie considera ca
recursul este inadmisibil.

In conformitate cu art. 432 alin. (1) Cod de procedura civila, partile si alti
participanti la proces sunt in drept sd declare recurs in cazul in care se invoca
incalcarea esentiala sau aplicarea eronata a normelor de drept material sau a normelor
de drept procedural.

Alineatele (2) si (3) ale aceluiasi articol prevad exhaustiv cazurile in care se
considera ca normele de drept material sau de drept procedural au fost incdlcate sau
aplicate eronat, iar alin. (4) stabileste ca savarsirea altor Incdlcari decat cele indicate
la alin. (3) constituie temei de declarare a recursului doar in cazul si Tn masura in care
acestea au dus sau ar fi putut duce la solutionarea gresita a pricinii sau in cazul in care
instanta de recurs considera ca aprecierea probelor de catre instanta judecatoreasca a



fost arbitrara, sau in cazul in care erorile comise au dus la incalcarea drepturilor si
libertatilor fundamentale ale omului.

In conformitate cu prevederile art. 433 lit. a) Cod de procedura civila, cererea de
recurs se considera inadmisibila in cazul in care recursul nu se incadreaza in
temeiurile prevazute la art. 432 alin.(2), (3) si (4) Cod de procedura civila.

Completul Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ al Curtii
Supreme de Justitie considera ca recursul declarat de Compania Nationald de
Asigurari in Medicina nu se Incadreaza in temeiurile prevazute la art. 432 alin. (2),
(3) s1 (4) Cod de procedura civila.

Astfel, argumentele invocate in recursul declarat se refera la dezacordul
recurentei cu solutia pronuntatd de catre instanta de apel, insa nu releva incalcarea
esentiald sau aplicarea eronata a normelor de drept material, respectiv nu constituie
temei de casare a deciziei recurate.

Totodata, completul Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ al
Curtii Supreme de Justitie retine ca recursul exercitat conform sectiunii a II-a are
caracter devolutiv numai asupra problemelor de drept material si procedural,
verificAndu-se doar legalitatea deciziei, dar nu si temeinicia ei in fapt.

In acest context, completul Colegiului civil, comercial si de contencios
administrativ al Curtii Supreme de Justitie reitereaza si faptul cd procedura
admisibilitatii constd in verificarea faptului, daca motivele invocate in recurs Se
incadreaza in cele prevazute in art. 432. alin.(2), (3) si (4) Cod de procedura civila.

In aceasti ordine de idei, completul Colegiului precizeazi ca, in contextul
normelor procedurale din Sectiunea a II-a, Capitolul XXXVIII Cod de procedura
civila, instanta de recurs nu verificad modul de apreciere a probelor de cdtre instantele
de fond si de apel. Forta atribuitd unei probe sau alteia, coraportul dintre probe,
suficienta probelor si concluziile facute in urma probatiunii sunt in afara controlului
instantei de recurs.

In conformitate cu art. 432 alin.(4) Cod de proceduri civila, instanta de recurs
poate interveni Tn materia probatiunii doar sub aspect procedural si anume daca se
invoca cd instanta de apel a apreciat in mod arbitrar probele, incalcand in mod flagrant
regulile de apreciere a probelor stabilite in art. 130 Cod de procedura civild, insa, din
recursul declarat nu rezultd argumentul privind incédlcarea flagranta a regulilor de
apreciere a probelor.

In acest sens, Curtea Europeani a Drepturilor Omului a relevat in jurisprudenta
sa constanta, rezultand din prevederile art. 6 § 1 al Conventiei Europene pentru
Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale, ca nu se impune
motivarea In detaliu a unei decizii prin care o instantd de recurs, intemeindu-se pe
dispozitii legale specifice, respinge recursul declarat impotriva sentintei pronuntate
de o instanta inferioara, ca fiind lipsit de sanse de succes (cauza Rebai si altii contra
Frantei, Comisia FEuropeanda a Drepturilor Omului, 25 februarie 1995,
nr.26561/1995).

In circumstantele mentionate, completul Colegiului civil, comercial si de
contencios administrativ al Curtii Supreme de Justitie ajunge la concluzia de a
considera inadmisibil recursul declarat de Compania Nationala de Asigurdri in
Medicina.



In conformitate cu art. 270, 433 lit. a), 440 alin. (1) Cod de proceduri civila,
completul Colegiului civil, comercial si de contencios administrativ al Curtii Supreme

de Justitie
dispune:

Recursul declarat de Compania Nationala de Asigurari in Medicind, se considera
inadmisibil.
Incheierea este irevocabila.

Presedintele completului,

judecatorul Valeriu Doaga

judecatorii Svetlana Filincova

Tamara Chisca-Doneva



