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Zadeva C-538/19

Povzetek predloga za sprejetje predhodne odloc¢be v skladu s ¢lenom 98(1)
Poslovnika Sodisc¢a

Datum vlozZitve:
10. julij 2019
Predlozitveno sodiSce:
Curtea de Apel Constanta (Romunija)
Datum predlozZitvene odlocbe:
4. julij 2019
Tozece stranke/PritoZnice:
TS
uT
VU
ToZeni stranki/Nasprotni stranki:
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate

Casade Asigurari de"Sanatate Constanta

Predmetgpostopka.v glavni stvari

Pritozbay kivsogo vlozile tozece stranke TS, UT in VU, zakoniti dedi¢i ZY, zoper
civilno sadbo Tribunalul Constanta (viSje sodis¢e v Costanti, Romunija) z dne
24. oktebra 2018, s katero je kot neutemeljeno zavrnilo njihovo tozbo, s katero so
predlagale, naj razglasi, da morata Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
(nacionalni zavod za zdravstveno zavarovanje; javni zavod na nacionalni ravni, Ki
je pravna oseba, zadolzena za nacionalni sistem zdravstvenega zavarovanja) in
Casa de Asigurari de Sanatate Constanta (zavod za zdravstveno zavarovanje v
Costanti, Romunija) solidarno izplacati 85.000 EUR iz naslova protivrednosti
zdravstvenih storitev, ki jih je v tujini prejel ZY.
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Predmet in pravna podlaga predloga za sprejetje predhodne odlocbe

Na podlagi ¢lena 267 PDEU se prosi za razlago ¢lena 56 PDEU in ¢lena 20(1) in
(2) Uredbe st. 883/2004

Vprasanja za predhodno odlo¢anje

1. Ali gre za urgentno zdravljenje v skladu s to¢ko 45 sodbe v zadevi C-173/09
(Elchinov), oziroma ali gre za primer, ko je objektivno nemogocezaprositi za
odobritev, predvideno v ¢lenu 20(1) in (2) Uredbe (ES) st. 883/2004,\ki je lahko
podlaga za kritje celotnih stroskov, nastalih zaradi ustreznega (bolni§ni¢nega)
zdravljenja v drzavi €lanici, ki ni drzava Clanica prebivaliS¢a zayvarovancayce je
zdravljenje, s katerim se je zavarovanec strinjal, predpisal’samo ‘zdraynik drzave
¢lanice, ki ni drzava Clanica stalnega prebivaliS¢a zavarevanea, ob upestevanju, da
je diagnozo in samo dejstvo, da je zdravljenje nujno, potrdilzdravnik iz'sistema za
zdravstveno zavarovanje drzave Clanice stalnega prebivali§cayzavarovanca, ki pa
je predlagal drugacno zdravljenje, v primerjavi s Katerimyje zdravljenje, s katerim
se je zavarovanec strinjal iz razlogov, ki se,lahko Stejejoiza primerne, vsaj enako
ucinkovito, vendar pa ima to prednost, da;ne‘povzeroca inyalidnosti?

2. Ce je odgovor na prvo vprasanje pritrdileny,ali mora zavarovanec, potem ko
mu je zdravnik v okviru sistema zdravstvencga zawarovanje v drzavi Clanici
prebivalis¢a postavil diagnozelin predpisal zdeavljenje, ki ga iz razlogov, ki se
lahko Stejejo za primerne, ne sprejme, i, odide ¥ drugo drzavo cClanico, kjer prosi
za drugo zdravnisko mnenjey s katerim se‘predlaga drugacno zdravljenje, ki je vsaj
enako ucinkovito, vendaryje njegovaiprednost ta, da ne povzroca invalidnosti,
zavarovanec pa toqzdrawvljenje sprejmein to zdravljenje izpolnjuje zahteve iz
¢lena 20(2), drugi staveky, Uredbe (ES) st. 883/2004, za upravicenost do kritja
stroSkov tega.zdravljenja pray takeizaprositi za dovoljenje iz ¢lena 20(1) navedene
uredbe?

3. sAliclen 56 PDEU in clen 20(1) in (2) Uredbe (ES) st. 883/2004 nasprotujeta
nacionalni zakonodaji, ki po eni strani pogojuje odobritev pristojne institucije za
primetnoa(bolnisnicno) zdravljenje v drzavi c¢lanici, ki ni drzava Cclanica
prebivalisca, z 1zdajo zdravniskega porocila, ki ga lahko pripravi samo zdravnik,
kiyopravlja‘dejavnost v okviru sistema zdravstvenega zavarovanja drzave Clanice
prebivalis€a zavarovanca, na pobudo direktorja pristojne institucije v tej drzavi
tudi v primeru, ko je zdravljenje, s katerim se je zavarovanec strinjal iz razlogov,
ki se lahko Stejejo za primerne, glede na to, da ima to prednost, da ne povzroca
invalidnosti, predpisal zdravnik v drugi drZavi Clanici kot drugo zdravniSko
mnenje, po drugi strani pa ne omogoca, da bi se moZnost uporabe navedenega
drugega zdravniSkega mnenja, izdanega v drugi drzavi Cclanici, dejansko
analizirala z zdravniSkega vidika z dostopnim in predvidljivim postopkom v
okviru sistema zdravstvenega zavarovanja v drzavi ¢lanici prebivalisca?

4. 'V primeru pritrdilnega odgovora na prvo in tretje vprasanje, ali imajo
zavarovanec ali njegovi dedi¢i, ob upoStevanju izpolnjevanja zahtev iz
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Clena 20(2), drugi stavek, Uredbe (ES) st. 883/2004, pravico, da jim pristojna
institucija v drzavi stalnega prebivaliS€a zavarovanca v celoti krije stroSke
zdravljenja, ki je bilo opravljeno v drugi drzavi ¢lanici?

Navedene dolocbe prava Unije in sodna praksa Unije
Clen 56 PDEU

Clen 20(1) in (2) Uredbe (ES) §t. 883/2004 Evropskega parlamenta in&Sveta z dne
29. aprila 2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti

Clen 26(1) Uredbe (ES) &t. 987/2009 Evropskega parlamenta,.in ‘Svetatz dne
16. septembra 2009 o dolocitvi podrobnih pravil za izvajanje “Uredbe (ES)
st. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti

Sodba z dne 5. oktobra 2010, Elchinov (C-173/09,&U:C:2010:581), tocke 45, 51,
73 in 66

Navedene nacionalne dolocbe

Clen 276 Legea nr. 95/2006 privind reforma in.demeniul'sanatitii (zakon §t. 95 iz
leta 2006 o reformi na podrodjuszdravstva), ki deloca, da je Casa Nationala de
Asigurari de Séanatate javna ‘mstituéijaski uptavlja in vodi sistem socialnega
zdravstvenega zavarovanja, medtem ko “so.<,case de asigurari“ (zavod za
zdravstveno zavarovanjé),javae institucije; podrejene Casa Nationale de Asigurari
de Sanatate.

Cleni od 39 do46 Normeymetedelogice privind utilizarea Tn cadrul sistemului de
asigurari soeiale de sanatate din®Romania a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului (CEE}nr 1408/71 al Consiliului, precum si a Regulamentului
(CEE) qnr. 574/72 (izvedbene dolo¢be v zvezi z uporabo obrazcev, izdanih na
podlagi UredbesSveta ' (EGS) st. 1408/71 in Uredbe (EGS) §t. 574/72, v okviru
sistema socCialneganzdravstvenega zavarovanja Romunije), odobrene z Ordinul
Presedintelui Caseiy Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 592/2008 (odlocba
predsednika Casa Nationale de Asigurdri de Sanatate §t. 592/2008), ki v bistvu
dolocajoy, dad se za izdajo obrazca E 112 zahteva priprava zdravstvene
dokumentacije, ki med drugim vsebuje zdravmnisko porocilo, v katerem sta
navedena diagnoza in navodilo zdravnika za zdravljenje. Glede tega Clen 45(4)
navedenih izvedbenih dolo¢b doloc¢a, da ,,[z]dravniSko porocilo pripravi zdravnik
v univerzitetnem ali, odvisno od primera, regionalnem (judetean) klini¢nem
centru, ki ima sklenjeno pogodbeno razmerje z romunskim zavodom za
zdravstveno zavarovanje (casa de asigurari de sanatate)®.

Clen 8 Normele metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor
reprezentand asistenta medicala acordatd in baza documentelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii la care Romania este parte (izvedbene dolocbe o
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povracilu in izterjavi stroskov zdravljenja, opravljenega na podlagi mednarodnih
pogodb na podroc¢ju zdravstva, katerih pogodbenica je Romunija), odobrenih z
Ordinul Presedintelui Casei Nationala de Asigurari de Sanatate nr. 729/2009
(uredba predsednika Casa Nationale de Asigurari de Sanatate §t. 729/2009) (v
nadaljevanju: dolo¢be o kritju stroSkov), ki v bistvu doloca, da se stroski
zdravljenja v tujini brez predhodne odobritve zavoda za zdravstveno zavarovanje
krijejo v visini tarif, ki se uporabljajo v okviru sistema socialnega zdravstvenega
zavarovanja v Romuniji.

Kratka predstavitev dejanskega stanja in postopka v glavni styari

Tozece stranke TS, UT in VU so zakoniti dedi¢i (in sicer preziveli,zakonec in dva
otroka) pokojnega ZY, ki je umrl dne 12. julija 2014.¢Slednjiyjewimel stalpo
prebivaliS¢e v Romuniji in je bil zavarovan v javnefn, sistemu zdravstvenega
zavarovanja v Romuniji, ki ga upravljata toZeni stranki.

Po sprejemu v Spital Clinic Judetean de Urgenta,Constanta, (regionalni klini¢ni
center za nujne primere v Costanti) v obdobjused 22%do"27."marca2013 je bil pri
ZY dne 28. marca 2013 diagnosticiran invazivni skvamozni‘karcinom na jeziku.

Lececi zdravnik v okviru romunskega javaega Sistema‘zdravstvenega zavarovanja
je bolniku predlagal nujno kirursko zdravljenje, in sieer kirursko odstranitev dveh
tretjih jezika. Ker je zelel pridebiti deugo, mnenje, jéysel ZY v Avstrijo, kjer so mu
po sprejemu na kliniko na Dungju ody10;.do /14. aprila 2013 potrdili diagnozo
,karcinoma na jeziku v Jokalno napredovalem stadiju“ s pojasnilom, da , kirurski
poseg zaradi napredoyanja,tumorja priybolniku ni ucinkovit, ampak se priporoca
kemoterapija, zaradi katexe jeypotrebna hospitalizacija®.

ZY se je odlogil za,zdrayljenje, preédpisano s tem drugim zdravniskim mnenjem, in
se je zglasil nawrazgevoru pui tozeni stranki, Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta, da bi pridobilvebrazec E 112, da bi navedena institucija krila denarne
stroske zdravljenja najDunaju. Casa de Asigurdri de Sanatate Constanta je ZY
pojasnila, da bi wprimeru, da bi prevzela protivrednost zdravstvenih storitev,
uporabilasclem8 izyedbenih doloc¢b o kritju stroskov, in sicer, da bi zagotovila
kritjeystroskov zdfavljenja na ravni tarif, ki se uporabljajo v romunskem sistemu
zdravstvenegazavarovanja, ker je bolnik Sel v drugo drzavo cClanico, da bi prejel
zdravstvene Storitve, za katere ni pridobil predhodne odobritve zavoda za
zdravstveno zavarovanje (casa de asigurari de sanatate). Tozece stranke navajajo,
da bi ZY takrat moral predloziti zdravniSko mnenje, da zavarovanca ni mogoce
zdraviti v Romuniji.

Potem ko je opravil preglede/analize in terapije, in sicer radioterapijo,
kemoterapijo in imunoterapijo v Avstriji, je ZY po upravnih poteh s prosnjo z dne
24. septembra 2013 in 4. junija 2014 zaprosil Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta za kritje stroskov zdravljenja s predlozitvijo racunov in dokazil o
placilu, ki so za toZeni strani/nasprotni stranki nesporni.
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Dne 21. septembra 2016 so tozeCe stranke pri Tribunalul Constanta vloZzile tozbo
zoper tozeni stranki, s katero so zahtevale, naj se slednjima nalozi solidarno
placilo v znesku 85.000 EUR, Kar je protivrednost zdravstvenih storitev, ki jih je v
tujini prejel ZY. ToZeni stranki sta predlagali zavrnitev tozbe in trdili, da ceprav je
rok za izdajo obrazca E 112 kratek, in sicer 5 delovnih dni, se je ZY odlocil za
zdravljenje v tujini, in da je ZY odsel v Avstrijo zaradi zdravljenja na lastno
zahtevo in v skladu z nacrtom, ta okolis¢ina pa upravicuje uporabo ¢lena 8 dolocb
o kritju stroskov.

V okviru postopka na prvi stopnji je bil predlozen dokaz s sodnemedicinskim
izvedenskim mnenjem, iz izvedenskega porocila, ki ga je predlozil, Serviciu
Judetean de Medicina Legald Constanta (pokrajinska sluzba,sodne medicine v
Costanti), pa izhajajo naslednji zakljucki: ,,1. Na gpodlagi, zdravstvene
dokumentacije, predlozene v spisu v zadevi, se lahko Steje, da je bila belezen ZY
[...] huda; 2. Glede na napredovali stadij tumorja iy razsiritev ha sosednja
obmocja je bilo zaradi spostovanja njegove avtonomije nujho, da bolnikysprejme
odlocitev zdravnika, kar je tudi osnovno nacelo ‘odnosajymed zdravnikom in
bolnikom. Izbira zdravljenja je tudi podprta glede na kirurske in onkoloske
propedevticne elemente posamezne drzave, ker ne“greiza ‘emoten pristop; 3.
Metoda zdravljenja, s katero se je bolnik'strinjal inyjo jetudi‘prejel (radioterapija,
kemoterapija, imunoterapija), medtem™ko je, zavrnilykirursko metodo, ki so jo
predlagali romunski zdravniki, je bila izvedenaw ustanovah [...] na Dunaju in je
terapevtskega znaCaja, njena gpfédnost pa je, da ohrani normalno anatomijo
zadevnega predela in fizioloskowfunkcijo jezika ter se lahko Steje za ,,primerno in
ucinkovito® glede na to, da v obravnavanemiprimeru rezultati zdravljenja niso
predvidljivi. V skladu s pedatki v speeializiranih publikacijah je stopnja prezivetja
v primeru neoplazije jezika, z lokalno=fegionalnimi diseminacijami manjsa od
30 % v obdobju do 5iet®

Med postopkem, nasprvi, stopnji je Casa de Asigurari de Sanatate Constanta z
uporabo ¢lena 8 delocbwokritju stroskov dne 14. novembra 2016 placala tozeci
stranki“38.370y70[ RON] (kar na datum placila ustreza 8.235,82 EUR) za kritje
stre8kov preiskav/analiz in stroskov zdravljenja, ki jih je prejel pravni prednik ZY
v Avwstriji, 1zgacunanih glede na tarife, ki se uporabljajo v romunskem sistemu
Javniggaisocialnega zdravstvenega zavarovanja. Z vidika pritoznic/tozecih strank,
ki zahtevaje kritje celotnih stroskov, nastalih z zdravljenjem v Avstriji, in katerih
zahtevki ‘me temeljijo na Clenu 8 dolo¢b o kritju stroskov, je bilo placilo zgoraj
navedenega zneska le delno placilo zneska, ki so ga zahtevale v postopku.

Tribunalul Constanta je dne 24. oktobra 2018 tozbo zavrnilo kot neutemeljeno,
ker je menilo, da imajo tozece stranke pravico do kritja stroskov, vendar ne v
celoti, temvec¢ v obsegu, dolocenem v nacionalni zakonodaji.

TozeCe stranke/pritoznice so pri predlozitvenem sodiscu, Curtea de Apel
Constanta (vi§je sodis¢e v Costanti, Romunija), vlozile pritozbo zoper odlocitev
Tribunalul Constanta (sodis¢e v Costanti), s katero so trdile, da ni bilo mogoce
zahtevati in prejeti predhodne odobritve za izvedbo zdravljenja v Avstriji, ker so
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tako zdravljenje predpisali samo avstrijski zdravniki, ob upostevanju, da ima tako
zdravljenje za razliko od zdravljenja, ki ga je predpisal leceCi zdravnik v javnem
sistem socialnega zdravstvenega zavarovanja v Romuniji, to prednost, da ne
povzroca invalidnosti.

Bistvene trditve strank v postopku v glavni stvari

V obrazlozitvi pritozbe so TS, UT in VU trdile, da je izrek prvostopenjskega
sodis¢a v nasprotju z odloc¢itvami Sodis¢a Evropske unije v zadevahdElchinov in
Luca. Navedene pritoznice menijo, da je bilo mogoce obrazec E 122 pridobiti
samo na podlagi predloga romunskega sistema socialnega zavarovanja, imnsicer za
kirurSko zdravljenje, ne pa na podlagi drugacnega predloga zdrayljenja iz 'druge
drzave Cclanice. Za isto diagnozo je torej bolnik v dujini prcjel, ‘drugaéno
zdravljenje, kakor so predpisali romunski zdravniki, kinje bilo po pristopu,temu
diametralno nasprotno, sodni zdravniki pa so menili, “da, jebilo primerno in
ucinkovito.

Ker je v obravnavani zadevi vidik uporabe ¢lena 20 Uredbe (ES) st 883/2004, kot
ga je razlozilo Sodisce v sodbi z dne 5. oktohra 2010, Elehingv (C-173/09), bistvo
vsebine predloga tozeCih strank, je predlozitvenotsodis€e po uradni dolznosti
strankam predlagalo, da se Sodiscu [Evropske unije preédlozi predlog za sprejetje
predhodne odlocbe. Tozece stranke/pritoznice,sotse s'predlogom strinjale. Tozeni
stranki/nasprotni stranki pa menita, da,SodiS¢u ni treba zastaviti vprasanja, ker naj
se ¢len 20 Uredbe (ES) st. 883/2004 ne hi uporabljal v obravnavani zadevi.

Kratka predstavitev obrazlezitve predloga za sprejetje predhodne odlocbhe

Glede na sodbonSodiscaw zadevi Elchinov, na katero se sklicujejo tozece
stranke/prit@znice. v podporoisvojemu staliS¢u in v kateri je doloceno, da ima
zavarovanec pravice,do povracila stroskov v celoti, ¢e sta izpolnjena dva pogoja
iz ¢lena'20(2),'drugi stavek, Uredbe §t. 883/2004 in ¢e zaradi objektivnih razlogov
ni ¢bilo ‘mogoce, zaprositi pristojne institucije za predhodno odobritev,
predlezityenotsodisce poudarja, da izpolnjevanje prve zahteve, in sicer da zadevno
zdravljenje spada‘med storitve, ki jih doloca zakonodaja drzave cClanice, na
obmocju kateretima prebivaliS¢e obravnavana oseba, med strankama ni sporno.

V obravnavani zadevi je sporno izpolnjevanje druge zahteve, in sicer, da
obravnavani osebi tako zdravljenje ni moglo biti zagotovljeno v roku,
utemeljenem z zdravniSkega vidika ob upoStevanju njegovega zdravstvenega
stanja in verjetnega razvoja bolezni, in glede tega tozeni stranki/nasprotni stranki
trdita, da bi lahko zdravljenje, kot ga je ZY prejel v Avstriji, lahko v ustreznem
Casu prejel tudi v Romuniji.

PredlozZitveno sodisce, ki je analiziralo to drugo zahtevo, opozarja, da je Sodisce v
tocki 45 sodbe Elchinov, kar zadeva objektivne razloge, ki so preprecili, da bi
lahko prosilec zaprosil za predhodno odobritev in jo pridobil, priznalo okolisCine,
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povezane z zdravstvenim stanjem ali potrebo po urgentnem zdravljenju v
bolnisnici. V obravnavani zadevi iz sodnomedicinskega izvedenskega mnenja, ki
je bilo predlozeno prvostopenjskemu sodiscu, izhaja, da je bila diagnoza resna,
zdravljenje pa v trenutku diagnoze urgentno.

Vendar pa ZY ni pridobil predhodne odobritve ne zato, ker ne bi bilo mogoce
izpolniti potrebnih upravnih zahtev pri Casa de Asigurari de Sanatate Constanta,
niti zato, ker bi se slednja v postopku odobritve izmikala. ZY ni mogel pridobiti
predhodne odobritve zato, ker obravnavanega zdravljenja, in sicer radioterapije,
kemoterapije in imunoterapije, ki jih je zelel prejeti, ni predpisal lece€i zdravnik v
okviru romunskega sistema javnega socialnega zdravstvenega zavarovanja, ki je
postavil prvo diagnozo, ampak avstrijski zdravniki kot drugo zdravni§ko mnenje v
zvezi z isto diagnozo.

ZY je imel pravico odlociti se, vendar je zavrnil zdravljenje, ki, gatje predlagal
romunski lececi zdravnik, ker se je zavedal, da bi mu take zdravljenje pevzrocilo
invalidnost zaradi odstranitve vecjega dela jezika, medtem koybi muszdravljenje,
predpisano v Avstriji, ohranilo tako normalno anatomijoszadevnega predela kot
tudi fiziolosko funkcijo jezika. Tako pravicoydowzbire'potrjujetudi tocka 66 sodbe
Elchinov.

Za predlozitveno sodisée je pomembna trditevv'sednomedicinskem izvedenskem
mnenju, ki pravi: ,Izbira zdravljenja je pedpsta tudi glede na kirurSke in
onkoloske propedevticne elemente ‘posamezne, drzave, ker ne gre za enoten
pristop*.

Drzave clanice lahke, torej razlicno ‘tazumejo medicino, zato se odlocajo za
razlicne vrste zdravljenjanza istodiagnozo. Razlogi za tako razhajanje medicine
med drzavamigqclanicami, soylahke, kulturni (na znanstveni ravni), pa tudi
ekonomski.

V skladu s 'sodnomedicinskim izvedenskim mnenjem, ki je bilo predlozeno v
okviru postopkayna prvi stopnji, sta obe zdravljenji primerni in uc¢inkoviti. Razlika
v medicinskem pristopu pa ni rezultat samo razhajanj zdravniskih mnenj, ampak
jen, kot je» bilo, navedeno v sodnomedicinskem izvedenskem mnenju, rezultat
neenotnifykirurskih in onkoloskih propedevtskih elementov, ki se razlikujejo med
drzavami.

Ceprawjé imel ZY pravico, da izbere zdravljenje, predpisano v Avstriji, mu
nacionalna zakonodaja ni omogocala pridobitve predhodne odobritve za
zdravljenje, predpisano v Awvstriji, ker obravnavanega zdravljenja ni predpisal
zdravnik iz romunskega javnega socialnega zdravstvenega zavarovanja.

Zato je videti, da je zavarovanec v takih okolisCinah ujetnik propedevti¢nega
pristopa svoje drzave, ker se medicina v razli¢nih drzavah c¢lanicah izvaja
razli¢no. Predlozitveno sodis¢e dvomi, da je taka dejanska predpostavka, ki
predpostavlja, da ima medicina notranje omejitve v okviru Evropske unije,
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resnicno lahko podlaga za koordinacijo sistemov socialne varnosti v drzavah
¢lanicah in s tem za svobodo opravljanja storitev.

Curtea de Apel Constanta (vi§je sodiS¢e v Constanti) torej dvomi, da razhajanje
zdravniS$kih mnenj lahko omejuje prost pretok storitev, ob upoStevanju, da je ta
temeljna svobosCina priznana zato, da lahko upravicenci dostopajo do
kakovostnejsih storitev.

Zato mora v obravnavani zadevi Sodis¢e razloziti pravo Unije in preveriti
skladnost nacionalne zakonodaje, po kateri zdravnisko porocilo pripravi zdravnik
v univerzitetnem, oziroma, odvisno od primera, regionalnem klini¢nem,centru, Ki
ima sklenjeno pogodbeno razmerje z romunskim zavodom za, zdravstveno
zavarovanje, ne da bi bila predvidena moznost, da se v okvimu pestepkaypredhodne
odobritve preuci drugo zdravnisko mnenje, ki je bilo romunskemu zavarovaneu
izdano v drugi drzavi Clanici.



