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Sammanfattning av begaran om forhandsavgdrande enligt artikel 98.1 i
domstolens rattegangsregler

Datum for ingivande:
10 juli 2019
Domstol som begéar férhandsavgérande:
Curtea de Apel Constanta (Ruménien)
Datum for beslutet att begara forhandsavgorande:
4 juli 2019
Kéarande/klagande:
TS
uT
VU
Svarande/motparter:
Casa Nationala de,Asigurari de Sanatate

Casa de Asigurarigde Sandtate Constanta

Saken‘idetsnationella malet

Overklagande ingett av karandena TS, UT och VU, som ar legala arvingar till ZY,
av def tvistemalsdom som Tribunalul Constanta (Ruméanien) meddelade den
24 oktaber 2018, genom vilken ndmnda domstol ogillade deras talan om att Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate (Nationella sjukforsakringsorganet; en
offentlig institution pa riksniva, som &r en juridisk person, inom social- och
sjukforsakringssystemet) och Casa de Asigurari de Sanatate Constanta
(Sjukforsakringsorganet i Constanta, Rumanien) skulle alaggas solidariskt ansvar
for betalningen av ett belopp pa 85 000 euro, motsvarande vardet pa den sjukvard

som ZY fick i utlandet.
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Syfte med och rattslig grund fér begaran om férhandsavgérande

Begéran, med stod av artikel 267 FEUF, om tolkning av artikel 56 FEUF samt
artikel 20.1 och 20.2 i férordning nr 883/2004

Fragor som har hanskjutits for forhandsavgorande

1.  Ska den omsténdigheten, att den behandling som den foérsékrade har gett sitt
samtycke till har ordinerats endast av en ldkare i en annan medlemsstat &n den
medlemsstat dar den forsékrade &r bosatt — med beaktande av attédiagnosen och
det faktum i sig att det var nddvéndigt att akut utféra behandlingen har bekraftats
av en lékare ansluten till sjukforsakringssystemet i boséttAingsmedlemsstaten,
vilken dock har rekommenderat en annan behandling, i jamforelse medvilken‘den
behandling som den férsékrade personen, av lampliga, skal, gett sitt, samtycke till
ar minst lika effektiv, men har fordelen av hattdnte medfora en
funktionsnedséttning — likstallas med en akut situation,yi ‘enlighet med*vad som
framgar av punkt 45 i domen C-173/09 (Elchinov), eller utgor. detétt fall da det
objektivt sett ar omgjligt att ansoka om_ett sadant,tillstand ‘som foreskrivs i
artikel 20.1 och 20.2 i forordning (EG) nr 883/2004;, som kaniligga till grund for
full erséttning for de kostnader som uppkommit,efter att ha,fatt lamplig sjukvard
(sjukhusvard) i en annan medlemsstat an,den medlemsstat dar den forsdkrade &r
bosatt?

2. For det fall frdga 1 ska besvaras jakande:"Ar den forsakrade personen, nar
denna, efter att ha fatt. emydiagnes ‘stalld av en lakare som ar ansluten till
sjukforsakringssystemet 1 boséttningsmedlemsstaten och av namnda lakare
ordinerats en behandlingysom, den forsakrade, av lampliga skal, tackar nej till,
reser till en anpan medlemsstat for ‘att inhamta ett andra lakarutlatande, och det
andra lakarutlatandet ar‘av inneborden att en annan behandling bor utforas, vilken
ar minstalikay, effektiv,y, men har fordelen av att inte medféra en
funktionsnedséttning, en behandling som den forsakrade personen godtar och som
uppfyller Kravenwi, artikel 20.2 andra meningen i forordning (EG) nr 883/2004,
fortfarande skyldig att ansoka om ett sadant tillstand som féreskrivs i artikel 20.1 i
namnday,forerdning for att fa ersittning for de kostnader som sistnamnda
behandling,harmedfort?

3. Utgorwartikel 56 FEUF samt artikel 20.1 och 20.2 i forordning (EG)
nr 883/2004 hinder mot en nationell lagstiftning som dels uppstéller som krav for
tillstand fran den behdriga institutionen for att fa lamplig sjukvard (sjukhusvard) i
en annan medlemsstat &n bosattningsmedlemsstaten att det upprattas ett lakarintyg
endast av en l&kare som dr verksam inom sjukforsékringssystemet i
bosattningsmedlemsstaten, pa rekommendation av 6verléakaren vid den behoriga
institutionen i ndmnda stat, dven for det fall den behandling som den forsakrade
personen av lampliga skél har gett sitt samtycke till med beaktande av att den har
fordelen av att inte medféra en funktionsnedsattning, har ordinerats endast av en
lakare i en annan medlemsstat, genom ett andra lakarutlatande, dels inte
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garanterar, inom ramen for ett forfarande som é&r tillgangligt och forutsebart, en
faktisk provning ur medicinsk synvinkel, inom ramen for sjukforsékringssystemet
i bosattningsmedlemsstaten, av méjligheten att tillampa det andra lakarutlatandet
som avgetts i en annan medlemsstat?

4.  For det fall fragornal och 3 ska besvaras jakande: Har den forsakrade
personen, eller personens arvingar, ratt att av den behdriga institutionen i den
medlemsstat dar den forsakrade personen ar bosatt fa full ersattning for de
kostnader som uppkommit till foljd av den behandling som utférts_i en annan
medlemsstat, under forutsattning att de tva kraven i artikel 20.2 andra meningen i
forordning (EG) nr 883/2004 &r uppfyllda?

Anforda unionsbestammelser och anférd praxis fran EU-domstolen
Artikel 56 FEUF

Artikel 20.1 och 20.2 i Europaparlamentets “och. radets, forofdning (EG)
nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordningyav de soeciala trygghetssystemen

Artikel 26.1 i Europaparlamentets och_radets férordning (EG) nr 987/2009 av den
16 september 2009 om tillampningsbestammelser "\ till  forordning  (EG)
nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen

Dom av den 5 oktober 2010gElchinev (C-173/09, EU:C:2010:581), punkterna 45,
51, 66 och 73

Anforda nationella bestammelser:

Artikel 276 i Legea nry95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (lag
nr 95/2006mem ‘emorganisation pa halso- och sjukvardsomradet), enligt vilken
Casa Nationala deAsigurari de Sanatate &r en offentlig institution som har i
uppdrag,att ‘administreradoch forvalta social- och sjukforsakringssystemet, medan
“caseyde asigurdri” (sjukforsakringsorganen) ar offentliga institutioner som lyder
under Casa™Nationale de Asigurari de Sanatate.

Artiklarna 3946 i Norme metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului de
asigutari soeciale de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea
Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului, precum si a Regulamentului
(CEE) nr. 574/72 (genomforandebestammelser fér anvandningen inom Rumaniens
social- och sjukforsakringssystem av de intyg som utfardas med tillampning av
radets forordning (EEG) nr 1408/71 och forordning (EEG) nr574/72), vilka
godkénts genom Ordinul Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 592/2008 (dekret nr 592/2008 utfardat av ordféranden for Casa Nationale de
Asigurari de Sanatate). | dessa bestdmmelser foreskrivs i huvudsak att det for
utfardandet av ett E 112-intyg ar nodvandigt att upprétta en patientjournal som
bland annat ska innefatta ett lakarintyg av vilket diagnosen framgar och en
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lakarrekommendation om att genomga behandlingen. | det avseendet foreskrivs
det i artikel 45.4 i ovannamnda genomf6randebestimmelser att ”’[1]dkarintyget ska
upprattas av en lakare vid ett kliniskt universitetssjukhus eller, beroende pa
omstandigheterna, provinssjukhus (judetean) som har avtalsférhallanden med ett
sjukforsakringsorgan (casa de asigurari de sanatate) i Ruménien”.

Artikel 8 i Normele metodologice privind rambursarea si recuperarea cheltuielilor
reprezentand asistenta medicala acordatd in baza documentelor internationale cu
prevederi in  domeniul s@natitii la care Romania este parte
(genomfdrandebestdammelser om erséttning och indrivning av kostnader som avser
hélso- och sjukvard som tillhandahallits med stod av de internationellasavtal med
bestammelser pa halso- och sjukvardsomradet som Rumaénien drypart i), vilka
godkénts genom Ordinul Presedintelui Casei Nationald de,Asigusari‘de Sanatate
nr. 729/2009 (dekret nr 729/2009 utfardat av ordforanden for Casa Natienale ‘de
Asigurari de Sanatate) (nedan kallade bestdmmelsernatem erséttning),, i vilken det
i huvudsak foreskrivs att kostnader for sjukvard somwwtforts i utlandet utan
forhandstillstand fran sjukforsakringsorganet ska érsattasii enlighet med de taxor
som tillampas inom Rumaniens social- och sjukférsakringssystem.

Kortfattad redogorelse for de faktiska omstandigheterna och forfarandet i
det nationella malet

Kérandena TS, UT och VU ér legala arvingar (den efterlevande maken respektive
de tva sonerna) till den avlidhe, ZY, somdog den 12 juli 2014. ZY bodde i
Rumanien och var forsdkrad enligt “det offentliga sjukforsakringssystemet i
Rumaénien, vilket administreras‘ay de tua svarandena.

Efter en sjukhusvistelse vid Spital, Clinic Judetean de Urgenta Constanta (Kliniska
provinssjukhdset for ‘akutsjukvard i Constanta) under perioden den 22—
27 mars 2043, fiek ZY den'28 mars 2013 diagnosen invasiv skivepitelkarcinom pa

tungryggen.

Den behandlande lakaren inom det rumanska offentliga sjukforsakringssystemet
rekommenderadeypatienten en akut kirurgisk behandling, bestaende i att kirurgiskt
operera bort tva,tredjedelar av tungan. ZY ville ha ett andra lakarutlatande och
reste darfor till Osterrike dar ZY, efter en sjukhusvistelse under perioden den 10—
14 april 2023 vid en klinik i Wien, fick bekraftat diagnosen ’karcinom pa tungan,
lokalt 1yett avancerat stadium”, med preciseringen att med hénsyn till tumorens
avancerade stadium, ar ett kirurgiskt ingrepp inte verksamt for patienten, utan
cellgiftsbehandling rekommenderas, vilket krdver inldggning pa sjukhus”.

ZY valde den behandling som ordinerades i det andra lakarutlatandet och infann
sig darfor for ett samtal hos svaranden Casa de Asigurari de Sanatate Constanta i
syfte att fa erhalla ett E 112-intyg, sa att namnda institution skulle ata sig att
ersatta det ekonomiska vérdet av den behandling som han skulle fa i Wien. Casa
de Asiguriri de Sanitate Constanta uppgav till ZY att om man atog sig att betala
motsvarande  vardet  for  sjukvardstjansterna,  skulle  artikel 8 [
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genomforandebestammelserna om ersattning tillampas, vilken nérmare bestdmt
skulle garantera ersattning for sjukvardskostnaderna i enlighet med de taxor som
tillampas inom Ruméniens social- och sjukforsakringssystem, med hansyn till att
patienten reser till en annan medlemsstat for att utnyttja sjukvardstjanster for vilka
vederbdrande inte har fatt nagot forhandstillstand fran sjukforsakringsorganet
(casa de asigurari de sanatate). Enligt kdrandena ombads ZY vid detta tillfalle att
inge ett lakarutlatande med innebdrden att den forsdakrade inte kunde fa vard i
Ruménien.

Efter att ha genomgatt undersokningar/analyser och fatt sjukvard bestaende i
stralbehandling, cellgiftsbehandling och immunterapi i Osterrike, ansékte ZY pa
administrativ vdg, genom ansokningar av den 24 september 2013 oeh den
4 juni 2014, hos Casa de Asigurari de Sanatate Constanta 0m, ersattning, for
kostnaderna for sjukvard, och ingav fakturor och betalfiingsbevis Semyinte har
ifrdgasatts av svarandena/motparterna.

Den 21 september 2016 véckte k&randena talandmot svarandena vid, Tribunalul
Constanta genom ett kontradiktoriskt forfarandey oeh ‘yrkade att det skulle
faststallas att svarandena har solidariskt ansvar fér betalningen ‘av ett belopp pa
85 000 euro, ett belopp som motsvarar vardet for den sjukvard som ZY fick i
utlandet. Svarandena yrkade att talan ‘Skulle ogillas och,havdade att ZY valde att
fa sjukvard i utlandet, fastan fristem,forsutfardande. av ett E 112-intyg ar kort,
motsvarande 5 arbetsdagar, och att ZY:Syesa, tilhOsterrike skedde, pa ZY:s egen
begaran, i syfte att fa behandlingpa ett planerat satt, vilket ar en omstandighet
som motiverar en tillampning av artikel 8 i bestimmelserna om erséttning.

Inom ramen for férfarandet i, forsta instans ingavs bevisning genom ett
rattsmedicinskt utlatande;wochy,avadet sakkunnigutlatande som upprattades av
Serviciu Judetéan dey, Medicina, Legala Constanta (Provinsmyndigheten for
rattsmedicin 1,Constanta), framgick foljande slutsatser: ”1. P4 grundval av de
patientjouffialer som ingettsytill akten i malet, kan ZY:s sjukdom ... anses vara
allvarlig.“2. Med beaktande av tumorens avancerade stadium och spridningen till
narliggande “emraden, war det absolut nodvéandigt att fatta ett medicinskt beslut
som godtags avypatienten for att respektera patientens sjalvbestimmanderatt, som
amen grundlaggande princip i relationen mellan lédkare och patient. Valet av
behandlingygors®aven utifran grundlaggande omstandigheter ur kirurgisk och
onkelogisk, synvinkel fran land till land, eftersom det inte finns ett enhetligt
synsatt. 3. Den behandling som patienten gav sitt samtycke till och som
vederbdrande fick (stralbehandling, cellgiftsbehandling, immunterapi), samtidigt
som patienten déremot tackade nej till den kirurgiska behandling som
rekommenderades av de ruménska ldkarna, utfordes vid inrattningen i ... Wien, ar
behandlande till sin art, med den fordelen att den bevarar bade normal anatomi i
det berérda omradet och tungans fysiologiska funktion, och den kan anses vara
’lamplig och verksam’, med beaktande av att resultaten av behandlingarna inte &r
forutsebara i det aktuella fallet. Enligt uppgifter i facklitteraturen &r
Overlevnadsfrekvensen vid tumorer i tungan med lokal spridning mindre &n
30 procent efter en period pa hogst 5 ar”.
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Under forfarandet i forsta instans betalade Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta, med tillampning av artikel 8 i bestdmmelserna om ersattning, den
14 november 2016 ett belopp pa 38 370,70 [RON] till kdaranden TS (ett belopp
som vid dagen for betalningen motsvarade 8 235,82 euro), vilket utgor erséttning
for kostnaderna for de undersokningar/analyser och den sjukvard som ZY, fran
vilken karandena harleder sin ratt, genomgick i Osterrike, beraknade i enlighet
med de taxor som tillampas inom det ruménska offentliga social- och
sjukforsakringssystemet. Ur k&randenas/klagandenas synvinkel, vilka begéar full
ersattning for de kostnader som uppkommit till foljd av den sjukvard sem utfordes
i Osterrike och vars ansokningar inte grundar sig pa artikel 8 i bestammelserna om
ersattning, utgjorde betalningen av ovanndmnda belopp endast en,delbetalning av
det belopp som yrkades under forfarandet.

Den 24 oktober 2018 ogillade Tribunalul Constanta talan och, Sleg\fast “att
karandena hade réatt till ersattning, dock inte fullt utgutanymed det,belopp som
faststélls i den nationella lagstiftningen.

Ké&randena/klagandena har Overklagat Tribunalul ‘Constantas ‘avgdrande till den
hénskjutande domstolen, Curtea de Apel Constanta (Rumanien), och gjort
gallande att det var omojligt att anstka‘em“ech erhalla®forhandstillstand till att
utfora sjukvarden i Osterrike pa drund\ av “att sadana”behandlingar endast
ordinerades av de osterrikiska lékarna, med beaktande‘av att dessa behandlingar
har den fordelen att inte medfora en funktionsmedsattning, till skillnad fran de
behandlingar som ordinerades,av den behandlande lakaren som ar ansluten till det
offentliga social- och sjukf@rsakringssystemet.i Ruméanien.

Parternas huvudargument

I motiveringen till dverklagandet'har TS, UT och VU hdavdat att domen i forsta
instans strider met de avgoranden som Europeiska unionens domstol har meddelat
i malen Elchinev och Luca. Enligt klagandena kunde E 112-intyget endast erhallas
pa sekemmendation havddet rumanska social- och sjukforsakringssystemet,
bestagndeni kirurgiskibehandling, och inte genom en annan ldkarrekommendation
fran en,<annan “medlemsstat. Avseende samma diagnos genomgick saledes
patienten en annan behandling i utlandet &n den som hade ordinerats av ruménska
lakare, -vilken, var rakt motsatt den sistndmnda behandlingen som medicinskt
angreppssattioch ansags av rattslakarna vara lamplig och verksam.

Den hénskjutande domstolen anser att den aspekt som avser huruvida artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004, sasom den har tolkats av EU-domstolen i domen av
den 5 oktober 2010, Elchinov (C-173/09), ar tillamplig utgor sjalva kérnan i
klagandenas yrkanden, och den hanskjutande domstolen har darfor pa eget
initiativ foreslagit parterna att det &r nédvéandigt att hanskjuta en begdran om
forhandsavgorande till EU-domstolen. Ké&randena/klagandena har gett sitt
samtycke till ett sadant hanskjutande. Svarandena/motparterna anser daremot att
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det inte & noddvandigt att vanda sig till EU-domstolen, eftersom artikel 20 i
forordning (EG) nr 883/2004 inte &r tillamplig i det aktuella malet.

Kortfattad redogdrelse for skalen till att forhandsavgdrande begéars

Med hanvisning till EU-domstolens dom i malet Elchinov, vilken har aberopats av
karandena/klagandena till stod for deras standpunkt, enligt vilken den férsékrade
har ratt till full ersattning for kostnaderna om de tva kraven i artikel 20.2 andra
meningen i forordning nr 883/2004 &r uppfyllda och om det, av objektiva skal,
inte har varit mojligt att ansoka om forhandstillstand fran<den, behdriga
institutionen, papekar den hanskjutande domstolen att det &r ostridigt, mellan
parterna att det forsta kravet ar uppfyllt och att de aktuella behandlingarna saledes
finns med bland de formaner som tillnandahalls enligt” lagstiftningen i ‘den
medlemsstat dar den aktuella personen &r bosatt.

Det har daremot ifragasatts i malet huruvida det.andra kravet aguppfyllt, det vill
sdga att den aktuella personen inte kunde fa sadan behandling‘inomyden tid som ar
medicinskt forsvarbar, med hansyn till personens“aktuella hélsotillstand och
sjukdomens sannolika forlopp. | det avseendet havdar svarandena/motparterna att
den sjukvard som ZY fick i Osterrike skulleyha kunnatserhallas i tid aven i
Rumaénien.

Vid analysen av det andra kravet noterarydenwhanskjutande domstolen att
EU-domstolen i punkt 45 i.domen Elchinov's vad betraffar de objektiva skél som
utgjorde hinder for att_anséka om, oech erhalla ett forhandstillstand — godtog
omstandigheter till foljd av personensyhalsetillstand eller behov av akut vard vid
en sjukvardsinrattning. Wférevarande mal framgick det av det rattsmedicinska
utlatande som ingavsttill domstolen ifforsta instans att diagnosen var allvarlig och
att det vid diagnostidpunkten var bradskande att utfora sjukvarden.

Skalet till att'ZY inte beviljades forhandstillstand ar dock inte att det var omojligt
att fullgérande nédvandiga administrativa forfarandena vid Casa de Asigurari de
Sanatate ‘Constanta, eller den omsténdigheten att sistnamnda institution kom med
undanflykter under tillstandsforfarandet. ZY kunde inte beviljas forhandstillstand
pa ‘grundsav att, den aktuella behandlingen som han ville fa, vilken bestod i
stralbehandling, cellgiftsbehandling och immunterapi, inte ordinerades av den
behandlande, [akaren som &r ansluten till det ruménska offentliga social- och
sjukforsakringssystemet, och som stéllde den férsta diagnosen, utan av
osterrikiska lakare, enligt ett andra lakarutlatande som avgavs med héansyn till
samma diagnos.

ZY hade rétt att gora ett sadant val, och i stéllet tacka nej till den behandling som
ordinerades av den behandlande ruménska ldkaren, med beaktande av att den
behandlingen skulle ha orsakat en funktionsnedsattning till foljd av att en
betydande del av tungan skulle opereras bort, medan den behandling som
ordinerades i Osterrike bevarade béde normal anatomi i det berérda omréadet och
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tungans fysiologiska funktion. Denna valfrihet bekraftas dven av punkt 66 i
domen Elchinov.

Den hanskjutande domstolen uppehaller sig vid ett pastaende i det rattsmedicinska
utldtandet, enligt vilket “valet av behandling gérs aven utifran grundldggande
omstandigheter ur kirurgisk och onkologisk synvinkel fran land till land, eftersom
det inte finns ett enhetligt synsatt”.

Mellan medlemsstaterna kan det saledes férekomma olika uppfattningar om den
medicinska vetenskapen som leder till att man utfoér olika typer avdeehandlingar
for samma diagnos. Skalen till sadana medicinska skillnader mellan
medlemsstaterna  kan vara kulturella (pa vetenskaplig niva), men &ven
ekonomiska.

Enligt det rattsmedicinska utldtande som lades framyunder forfarandet iyforsta
instans, var bada behandlingarna lampliga och ‘verksamima. Skillnaden i
medicinskt angreppssatt dr dock inte resultatet “ava, enbart omedicinska
meningsskiljaktigheter utan foljer, sdsom anges i detwrattsmedicinska utlatandet,
av att de grundlaggande omsténdigheternagur kirurgisk, och, onkologisk synvinkel
inte dr enhetliga, utan varierar fran ett land tilhett annat.

Aven om ZY hade ritt att vélja den.behandling som ordinerades i Osterrike, tillat
inte den nationella lagstiftningen att hamkundéwerhallaett forhandstillstand for den
behandling som ordinerades i Osterrike, paygrund av¥att den aktuella behandlingen
inte hade ordinerats av en lakare sem é&r ansluten till det ruméanska offentliga
social- och sjukforsakringssystemet.

Den forsakrade tyeks foljaktligen‘under sadana omstandigheter forbli fange under
det grundldggande synsattet 1 Sitt land, eftersom den medicinska vetenskapen
framstar pa @lika satt “beroende/ pa i vilken medlemsstat den tillampas. Den
hanskjutande demstelen am,osaker pa huruvida denna faktiska premiss, vilken
forutsatter. atty det finns inre granser for den medicinska vetenskapen inom
Europeiska, unioneny, wverkligen ligger till grund for samordningen av
medlemsstaternas socialforsakringssystem respektive friheten att tillhandahalla
tjanster:

Cutteade Apel Constanta anser att det saledes ar oklart om skillnader i
lakarutlatanden kan fungera som en begransning av den fria rorligheten for
tjanster, med beaktande av att denna grundladggande frihet har erkants just for att
formanstagarna ska kunna fa tillgang till tjanster av battre kvalitet.

| forevarande mal kréavs det saledes en tolkning av Europeiska unionens domstol
for att understka huruvida en nationell lagstiftning, enligt vilken ett lakarintyg ska
upprattas av en lakare vid ett kliniskt universitetssjukhus eller, beroende pa
omstandigheterna, provinssjukhus som har avtalsforhallanden med ett
sjukforsakringsorgan i Rumanien, utan att det foreskrivs nagon mojlighet att inom
ramen for forfarandet for forhandstillstand fasta vikt vid ett andra lakarutlatande
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som den forsékrade ruméanen har fatt i en annan medlemsstat, ar forenlig med
unionsrétten.
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