PL

Streszczenie C-538/19 -1

Sprawa C-538/19

Streszczenie wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym zgodnie
z art. 98 § 1 regulaminu postepowania przed Trybunalem Sprawiedliwosci

Data wplywu:
10 lipca 2019r.
Oznaczenie sqdu odsylajgcego:
Curtea de Apel Constanta (Rumunia)

Data wydania postanowienia o wystapieniu z| wnioskiem o “‘wydanie
orzeczenia w trybie prejudycjalnym:

4 lipca 2019 r.

Strona powodowa w pierwszej instangcjini,wnoszacajapelacje w postepowaniu
apelacyjnym:

TS
ut
VU

Strona pozwana®w, pierwszejiinstancji i strona przeciwna w postepowaniu
apelacyjnym:

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Casa de,Asigurari de Sanatate Constanta

Przedmiot postepowania glownego

Apelacja wniesiona przez powodow TS, UT i VU, spadkobiercow ustawowych
ZY, od wyroku cywilnego Tribunalul Constanta (sadu okrggowego w Konstancy,
Rumunia) z dnia 24 pazdziernika 2018 r., oddalajacego jako bezzasadny pozew o
nakazanie Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate (krajowej kasie ubezpieczen
zdrowotnych; krajowej instytucji publicznej $wiadczacej ubezpieczenia
zdrowotne, posiadajgcej osobowos¢ prawng) oraz Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta (kasie ubezpieczen zdrowotnych w Konstancy, Rumunia) zaptaty w
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ramach odpowiedzialnosci solidarnej kwoty 85000 EUR, ktéra stanowi
rownowarto$¢ leczenia §wiadczonego za granicg na rzecz ZY

Przedmiot i podstawa prawna wniosku o wydanie orzeczenia w trybie
prejudycjalnym

Na podstawie art. 267 TFUE tutejszy sad wnosi o dokonanie wyktadni art. 56
TFUE oraz art. 20 ust. 1 i 2 rozporzadzenia nr 883/2004.

Pytania prejudycjalne

1.  Czy okolicznos¢, ze leczenie, na ktdre ubezpieczony wyrazil zgede, zostato
przepisane jedynie przez lekarza z panstwa cztonkowskiego ‘innego niz panstwo
cztonkowskie miejsca zamieszkania ubezpieczonego| - bioraey, pod uwage, iz
diagnoza i sam fakt koniecznosci pilnego leczensanzostaly potwierdzone przez
lekarza nalezgcego do systemu ubezpieczenia‘y zdrowotnego panstwa
cztonkowskiego miejsca zamieszkania, ktory to, lekarzwwskazal jednak inne
leczenie, w odniesieniu do ktorego leczenie, na jakicwubezpieczony wyrazil zgode
z powoddéw mogacych by¢ przez niego uzmane za wiasciwe, jest co najmniej
réwnie skuteczne, lecz ma te zalete, zeynie powoduje niepelnosprawnosci -,
stanowi sytuacj¢ o charakterze piliyin w rozumichiu pkt45 wyroku w sprawie C-
173/09 (Elchinov), czy tez “wwspomniana okoliczno$¢ stanowi przypadek
obiektywnej niemoznosci ztézenia‘wniosku o zezwolenie przewidziane w art. 20
ust. 1 1 2 rozporzadzenial (WE)nm883/2004, ktore moze by¢ podstawa petnego
zwrotu kosztow wynikajgeych .z poddania si¢ odpowiedniemu leczeniu (opieka
szpitalna) w panstwie ezionkowskimyinnym niz panstwo cztonkowskie miejsca
zamieszkania ubezpieczonego?

2.  Na wypadek udzielenia odpowiedzi twierdzacej na pytanie pierwsze, czy po
tym, jak lekarz nalezacy, do systemu ubezpieczenia zdrowotnego panstwa
cztonkowskiego miejsca, zamieszkania postawil diagnoz¢ i wskazat leczenie
ubezpieczenegoy, na ktére z powodow, ktore moga zosta¢ uznane za wiasciwe,
ubezpieczony, nic wyraza zgody, ubezpieczony przemieszcza si¢ do innego
panstwa, cztonkowskiego w celu uzyskania drugiej opinii lekarskiej, a opinia ta
przewidujey, przeprowadzenie innego leczenia, ktoére jest co najmniej rownie
skuteczney, lecz ma te zalete, ze nie powoduje niepelnosprawnosci, na ktore to
leczenie mbezpieczony wyraza zgode 1 speilnia ono wymogi okreslone w art. 20
ust. 2 zdanie drugie rozporzadzenia (WE) nr 883/2004, ubezpieczony jest rOwniez
zobowigzany do zlozenia wniosku o zezwolenie okreslone w art. 20 ust. 1
rzeczonego rozporzadzenia, aby uzyska¢ zwrot kosztow wynikajacych ze
wspomnianego ostatniego leczenia?

3. Cgzy art. 56 TFUE oraz art. 20 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
stoja na przeszkodzie przepisom krajowym, ktére, po pierwsze, uzalezniajg
wydanie przez wlasciwg instytucje zezwolenia na stosowne leczenie (opieka
szpitalna) w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo miejsca zamieszkania od
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sporzadzenia raportu medycznego wylacznie przez lekarza prowadzacego
dziatalno§¢ w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych panstwa
cztonkowskiego miejsca zamieszkania, za zgoda ordynatora wtasciwej instytucji
tego panstwa, nawet w przypadku, gdy leczenie, na ktére ubezpieczony wyrazit
zgode z powodow, ktore mozna uzna¢ za wlasciwe - biorac pod uwage, ze zaleta
owego leczenia jest fakt, iz nie powoduje ono niepetnosprawnosci — zostato
przepisane jedynie przez lekarza z innego panstwa czlonkowskiego jako druga
opinia lekarska, a po drugie rzeczone przepisy nie zapewniajg, w ramach
dostepnej 1 przewidywalnej procedury, skutecznej z medycznego punktu widzenia
analizy, w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych panstwa cztonkowskiego
zamieszkania, mozliwosci zastosowania wspomnianej drugiej Opinii, lekarskiej
wydanej w innym panstwie cztonkowskim?

4. Na wypadek udzielenia odpowiedzi twierdzacej, na ‘pytanie pierwsze’ i
trzecie, czy ubezpieczony lub spadkobiercy ubezpieczonegoy,pod warynkiem
spetnienia dwoch wymogow okreslonych w  agt., 20, ust. %2 “zdanie drugie
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004, sa uprawnieni,do ‘uzyskania petnego zwrotu
kosztow leczenia przeprowadzonego w inhym, panstwic wcztonkowskim od
wlasciwej instytucji panstwa miejsca zamieszkania ubezpieczonego?

Przywolane przepisy prawa i orzeeznictwo, Unii
Artykut 56 TFUE

Artykut 20 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29kwietnia 2004“k, w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego

Artykut 26 ust. Wl rozperzgdzenia® Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia
(WE) nn883/2004 w sprawie koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego

Wyrok zydmiaws pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581),
pkt 45, 51, 73 166

Przywolane przepisy prawa krajowego

Artykut276 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (ustawa nr
95 z 2006 r. o reformie systemu opieki zdrowotnej), zgodnie z ktérg Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate jest instytucjg publiczng odpowiedzialng za
administrowanie i zarzadzanie systemem spolecznych ubezpieczen zdrowotnych,
natomiast ,,case de asigurari” (instytucje $wiadczace ubezpieczenia zdrowotne) sg
instytucjami publicznymi podlegajacymi Casa Nationale de Asigurari de Sanatate.

Artykuty 39-46 Norme metodologice privind utilizarea in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate din Romania a formularelor emise in aplicarea
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Regulamentului (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului, precum si a Regulamentului
(CEE) nr. 574/72 [przepisow wykonawczych dotyczacych stosowania w ramach
systemu spotecznych ubezpieczen zdrowotnych w Rumunii formularzy wydanych
zgodnie z rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 1408/71, a takze rozporzadzeniem
(EWQG) nr 574/72], przyjetych na mocy Ordinul Presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate nr. 592/2008 (dekretu przewodniczacego Casa Nationale de
Asigurari de Sanatate nr 592/2008), ktdore stanowig zasadniczo, ze w celu wydania
formularza E 112 konieczne jest sporzadzenie dokumentacji medycznej, w tym
m.in. raportu medycznego, z ktérego wynika diagnoza, a takze zalecenia
lekarskiego dotyczacego poddania si¢ leczeniu. W tym wzgledzie arty45 ust. 4
przywotanych przepisoéw wykonawczych stanowi, ze ,,raport medyezny, sporzadza
lekarz uniwersyteckiego szpitala klinicznego lub, w zaleznosci od przypadku,
szpitala prowincjalnego (judetean), ktory pozostaje w stosunku umownym z
instytucja swiadczacag ubezpieczenia zdrowotne (casa degasigurari de s@natate) w
Rumunii”.

Artykut 8 Normele metodologice privind rambursarea $i recuperatea cheltuielilor
reprezentand asistenta medicald acordatd in baza,doecumentelor internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii la care\Romamiay, este, parte (przepisow
wykonawczych dotyczacych zwrotu d odzyskania ‘kosztow z tytulu opieki
medyczne] $wiadczonej na podstawie umow migdzynarodowych zawierajgcych
postanowienia w dziedzinie opiekKi zdrowotnejnktoryich strong jest Rumunia),
przyjetych na mocy Ordinul ®Rresedintelui Casei “Nationald de Asigurdri de
Sanatate nr. 729/2009 (dekretu, przewodniczacego Casa Nationale de Asigurari de
Sanatate nr 729/2009)4 (zwanyeh Wdalep, ,,przepisami dotyczacymi zwrotu
kosztow”), ktore stanowiayzasadniczopze zwrot kosztow leczenia za granica bez
uprzedniego zezwoleniay instytucji $wiadczacej ubezpieczenia zdrowotne jest
dokonywany na poziomie stawek stosowanych w ramach systemu spotecznych
ubezpieczen zdrowotnyeh w, Rumunii.

Zwie¢zle przedstawienie,okolicznosci faktycznych i postepowania

Powodowie, TS, =UT 1 VU sa ustawowymi spadkobiercami (odpowiednio,
pozostajacymiprzy. zyciu matzonkiem 1 dwojgiem dzieci) ZY, ktory zmart w dniu
12 lipea 2014 1. ZY mial miejsce zamieszkania w Rumunii 1 byt ubezpieczony w
ramach “‘publieznego systemu ubezpieczen zdrowotnych Rumunii, zarzadzanego
przez,dwie pozwane.

Po hospitalizacji w Spital Clinic Judetean de Urgenta Constanta (oddziale
ratunkowym prowincjalnego szpitala klinicznego w Konstancy) w dniach 22-27
marca 2013 r. zdiagnozowano u ZY w dniu 28 marca 2013 r. inwazyjnego raka
ptaskonablonkowego powierzchni grzbietowej jezyka.

Lekarz prowadzacy w ramach rumunskiego publicznego systemu ubezpieczen
zdrowotnych wskazal pacjentowi pilny zabieg chirurgiczny polegajacy na
chirurgicznym usunigciu dwoch trzecich jezyka. Ze wzgledu na to, ze ZY
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zamierzal skorzysta¢ z drugiej opinii lekarskiej, przemiescit si¢ do Austrii, gdzie
po hospitalizacji w okresie 10-14 kwietnia 2013 r. w Kklinice w Wiedniu
potwierdzono diagnoz¢ ,raka na poziomie j¢zyka w stanie lokalnie
Zaawansowanym”, przy czym zaznaczono, zZe ,,biorgc pod uwage¢ zaawansowany
stan guza, zabieg chirurgiczny nie jest skuteczny dla pacjenta, lecz zaleca si¢
chemioterapi¢, w przypadku ktorej konieczna jest hospitalizacja”.

Wybierajac leczenie przepisane w powyzszej drugiej opinii lekarskiej, ZY stawit
si¢ na rozmow¢ u pozwanej Casa de Asigurari de Sanatate Constanta w celu
uzyskania formularza E 112, aby wspomniana instytucja mogta pokry¢ koszty
leczenia, ktoremu ZY miat si¢ podda¢ w Wiedniu. Casa de Asigurarinde\Sanatate
Constanta poinformowata ZY, ze w przypadku, gdyby zdecydowala si¢ pokry¢
koszty ustug medycznych, zastosowalaby art. 8 przepisow wykonawezych
dotyczacych zwrotu kosztow, a doktadniej zagwarantowataby zwrot kosztow
leczenia na poziomie stawek stosowanych w ramach ramunskiego \systemu
spolecznych ubezpieczen zdrowotnych, biorge, pod uwagey, 1z pacjent
przemieszcza si¢ do innego panstwa czlonkowskiego, aby skotzysta¢ z ustug
medycznych, w odniesieniu do ktorych ni€ “uzyskal’ uprzedniego zezwolenia
instytucji $wiadczacej ubezpieczenia zdrowotne (casa de asigurari de sanatate).
Zdaniem powodow zwrocono si¢ w zwigzkuz tym do ZY o przedstawienie opinii
lekarskiej, z ktorej wynikaloby, ze ubegpieczony nie, moze by¢ leczony w
Rumunii.

Po poddaniu si¢ badaniom/analizie i, leczeniu obejmujacym radioterapig,
chemioterapi¢ 1 immunotérapi¢ “w. Awustrity, w dniach 24 wrzesnia 2013 r. 1 4
czerwca 2014 r. ZY zlozyt w drodzésadministracyjnej wnioski o zwrot kosztow
leczenia do Casa de Asigurari de Sanatate Constanta, przedstawiajac faktury i
dowody zaptaty, ktére nie zestaty zakwestionowane przez pozwane bedace strong
przeciwng w postepowaniuapelacyjfiym.

W dniu 21%wrzesnia 2016,r. powodowie wniesli pozew przeciwko pozwanym do
Tribunalul, ‘Constanta, ‘wnoszac o nakazanie pozwanym zaplaty w ramach
odpowiedzialnosci selidarnej kwoty 85 000 EUR, ktora stanowi rownowarto$¢
kosztow leczemiawZY za granica. Pozwane wniosly o oddalenie pozwu,
argumentujac,yze ehociaz termin wydania formularza E 112 jest krotki, rowny 5
dniomyreboczym, ZY zdecydowal si¢ na otrzymanie ustug medycznych za
gramica, woraz ze ZY przemiescil si¢ do Austrii na wlasne zyczenie w celu
poddania 'si¢ leczeniu, w sposob zaplanowany, ktéra to okoliczno$¢ uzasadnia
zastosowanie art. 8 przepisow dotyczacych zwrotu kosztow.

W ramach postgpowania w pierwszej instancji przedstawiono dowod z opinii
sagdowo-lekarskiej, a z opinii biegtego sporzadzonej przez Serviciu Judetean de
Medicind Legalda Constanta (prowincjalny wydziat medycyny sadowej w
Konstancy) wynikaly nastgpujace wnioski: ,,1. Na podstawie dokumentacji
lekarskiej ztozonej do akt sprawy chorobe ZY [...] mozna uzna¢ za powazna; 2.
Biorgc pod uwage zaawansowane stadium guza i inwazj¢ na sasiednie obszary,
bezwzglednie konieczna byta decyzja lekarska potwierdzona zgoda pacjenta w
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celu poszanowania jego autonomii, jako podstawowa zasada w relacji miedzy
lekarzem a pacjentem. Wybor leczenia jest rOwniez wspierany na podstawie
elementow propedeutycznych z chirurgicznego i onkologicznego punktu widzenia
poszczegdlnych panstw, poniewaz nie stanowi on jednolitego stanowiska; 3.
Metoda leczenia, na ktora pacjent wyrazit zgode¢ 1 ktdrg otrzymat (radioterapia,
chemioterapia, immunoterapia), jednocze$nie odmawiajac zgody na metode
chirurgiczng wskazang przez rumunskich lekarzy, zastosowana w szpitalu w [...]
Wiedniu, ma charakter terapeutyczny oraz t¢ zalete, ze zachowuje zaréwno
normalng anatomi¢ obszaru dotknigtego choroba, jak 1 fizjologiczng funkcje
jezyka, oraz mozna jg uzna¢ za ,,wlasciwg 1 skuteczng”, bioragc pod uwage, iz w
niniejszym przypadku wyniki leczenia nie sg przewidywalne. Zgodnie z danymi
zawartymi w specjalistycznych publikacjach wskaznik przezycta wiprzypadkach
nowotwordow jezyka z zaawansowaniem lokoregionalnym jest mniejszy niz 30%
przez okres krotszy niz lub rowny 5 lat”.

W toku postepowania w pierwszej instancji Casa de Asigurdri, de  Sanitate
Constanta, stosujac art. 8 przepisow dotyczacyeh zwrotu kosztéw, wyptlacita
powodowi TS w dniu 14 listopada 2016y, ri, Kkwetey, 38 370,70 [RON]
(odpowiadajaca w dniu platnosci kwocie 8 235,82 EUR), ktdra stanowi
roéwnowarto$¢ kosztow zwigzanych z badamiami/analizamid leczeniem, ktérym
poprzednik prawny powoddéw, ZY, poddal si¢ w Austriiy obliczonych zgodnie z
poziomem stawek stosowanych av ramach¥rumunskiégo publicznego systemu
spotecznych ubezpieczen zdrowetnych. Z punktu widzenia wnoszacych apelacje
bedacych powodami w pierwszej instancji, ktorzywnosza o petny zwrot kosztow
leczenia przeprowadzonego' w Austriini ktorych roszczenia nie sa oparte na art. 8
przepisow dotyczacyeh “zwrotu,y, zaptata wspomnianej kwoty byta jedynie
czgsciowa zaptatg kwoty'podniesionej,w toku postepowania.

W dniu 24 pazdziemika ‘2018 “w Tribunalul Constanta oddalit pozew jako
bezzasadny,uznaj3e, Ze, powodowic maja prawo do uzyskania zwrotu, ale nie w
catosci, lecz w kwocigokreslonej w przepisach krajowych.

Powodowic\, wnoszaey /apelacje wniesli apelacje od orzeczenia Tribunalul
Constanta de sadutedsytajacego, Curtea de Apel Constanta (sadu apelacyjnego w
Konstancy, Rumunia), podnoszac brak mozliwo$ci ztozenia wniosku 1 uzyskania
uprzedniego zezwolenia na przeprowadzenie leczenia w Austrii ze wzgledu na
okelicznosc, ze leczenie to zostalo przepisane jedynie przez lekarzy austriackich,
biorge,pod uwage, iz w przeciwienstwie do leczenia przepisanego przez lekarza
prowadzacego nalezacego do rumunskiego publicznego systemu spotecznych
ubezpieczen zdrowotnych wspomniane leczenie ma t¢ zalete, ze nie powoduje
niepelnosprawnosci.

Glowne argumenty stron postepowania glownego

W uzasadnieniu apelacji TS, UT 1 VU argumentowali, ze wyrok wydany w
pierwszej instancji jest sprzeczny z orzeczeniami Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
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Europejskiej w sprawach Elchinov i Luca. Zdaniem wspomnianych wnoszacych
apelacj¢ formularz E 112 mozna byto uzyska¢ wytgcznie na podstawie zalecenia
rumunskiego systemu spolecznych ubezpieczen zdrowotnych, obejmujacego
leczenie chirurgiczne, a nie takze na podstawie innego zalecenia lekarskiego z
innego panstwa cztonkowskiego. W zwiazku z powyzszym, w odniesieniu do tej
samej diagnozy pacjent poddal si¢ za granicg leczeniu innemu niz zalecane przez
rumunskich lekarzy, diametralnie r6znigcemu si¢ od tego drugiego pod wzgledem
podejscia medycznego i1 uznawanemu przez lekarzy medycyny sadowej za
wlasciwe 1 skuteczne.

Uznajac, ze kwestia mozliwosci zastosowania w niniejszej sprawie, art. 20
rozporzadzenia (WE) nr 883/2004, zgodnie z jego wyktadnia dokonang, przez
Trybunat Sprawiedliwo$ci w wyroku z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinovw,(C-
173/09), stanowi istote roszczen powodow, sad odsylajacy, wezwak, strony®z
urzedu do zajecia stanowiska w przedmiocie koniecznosciy, wystapienia do
Trybunalu z odestaniem prejudycjalnym. Powodowie wnoszacyyapelacje wyrazili
zgode na wystgpienie z odestaniem prejudycjalnym. Natomiast pozwane bedace
druga strong postepowania apelacyjnego/ Uwazajas "ze ‘mic/. ma potrzeby
wystegpowania do Trybunatu, poniewaz art. 20, rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
nie ma zastosowania w niniejszej sprawie.

Zwiezle uzasadnienie odestania prejudycjalnego

Odnoszac si¢ do wyroku Irybumatmw sprawie Elchinov, na ktory powotuja si¢
wnoszacy apelacje na poparcie ieh stanowiska 1 zgodnie z ktérym ubezpieczony
ma prawo do pelnego Zwrotu kesztow, jezeli spelnione sg dwa wymogi okreslone
w art. 20 ust. 2 zdanie\drugie, rozporzadzenia nr 883/2004 1 jezeli z przyczyn
obiektywnych nie byte mozliwe zwrdcenie si¢ do wlasciwej instytucji o wydanie
uprzedniego, zezwoleniajn, sad “odsylajacy wskazuje, iz spelnienie pierwszego
wymogu, dzatem, zeyprzedmiotowe leczenie nalezy do $wiadczen przewidzianych
przez ustawodawstwo ‘panstwa cztonkowskiego, w ktorym zainteresowany ma
miejSeenzamieszkania, jest bezsporne mi¢dzy stronami.

Natomiast wisporze kwestionowane jest spelnienie drugiego wymogu, to znaczy,
ze zaintéresowany nie moze uzyskac takiego leczenia w terminie uzasadnionym z
medycznegospunktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia
orazprawdopodobnego przebiegu choroby, 1 w tym wzgledzie pozwane bgdace
drugg stfong postepowania apelacyjnego twierdza, ze leczenie, z jakiego ZY
skorzystat w Austrii, moglo zosta¢ zapewnione rowniez w Rumunii w
odpowiednim czasie.

Analizujgc 6w drugi wymog, sad odsylajacy wskazuje, ze w pkt 45 wyroku
Elchinov Trybunat dopuscil, w odniesieniu do obiektywnych przyczyn, ktore
uniemozliwity ubieganie si¢ o uprzednie zezwolenie 1 jego uzyskanie,
okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia lub potrzebq pilnego leczenia W
szpitalu. W niniejszym sporze z opinii sagdowo-lekarskiej przedstawionej przed
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sadem pierwszej instancji wynikato, ze diagnoza byla powazna, a
przeprowadzenie leczenia byto pilne w chwili postawienia diagnozy.

Powodem, dla ktorego ZY nie uzyskat uprzedniego zezwolenia, nie byta jednak
ani niemoznos¢ wykonania niezbednych obowigzkéw administracyjnych w Casa
de Asigurari de Sanatate Constanta, ani okolicznos¢, ze Casa de Asigurari de
Sanatate Constanta przewlekala postepowanie w sprawie udzielenia zezwolenia.
ZY nie mogl uzyska¢ uprzedniego zezwolenia, poniewaz rozpatrywane metody
leczenia obejmujace radioterapig, chemioterapi¢ i immunoterapie, z ktdrych chciat
on skorzysta¢, nie zostaly przepisane przez lekarza prowadzacego nalezacego do
rumunskiego publicznego systemu spotecznych ubezpieczen zdrowotnyeh, ktory
postawit pierwszg diagnozg, lecz przez austriackich lekarzy, jakoidruga)opinia
lekarska wydana z uwzglednieniem wspomnianej diagnozy.

ZY miat prawo dokona¢ tego wyboru, odmawiajgc jednoczesnie metod,le€zenia
wskazanych przez rumunskiego lekarza prowadzacego, zwazywszy, Ze owe
metody leczenia doprowadzilyby do powstania‘miepelnosprawnesci-w wyniku
usuniecia znacznej czesci jezyka, natomiast metedy leczenia przepisane w Austrii
pozwalaty na zachowanie zaré6wno normalnej anatomii ‘ebszaru dotknigtego
choroba, jak i fizjologicznych funkcji j¢Zyka. Te prawo, wyberu znajduje rowniez
potwierdzenie w pkt 66 wyroku Elchinov.

Sad odsytajacy rozpatruje stwierdzenie zawarte“w opinii sgdowo-lekarskiej,
zgodnie z ktérym ,,wybor, leczenia Yjest réwmiez wspierany na podstawie
elementdéw propedeutycznych z ehirturgicznego i onkologicznego punktu widzenia
poszczegbdlnych panstw, poniewaz nie,stanowion jednolitego stanowiska”.

W zwigzku z tym miedzy panstwami cztonkowskimi moga istnie¢ réznice w
rozumieniu wiedzy, medyezngj, ktofe prowadza do réznych metod leczenia w
odniesieniu do te), same), diaghozy. Przyczyny takiej rozbiezno$ci medycznej
miedzy pafistwami czlonkowskimi moga mie¢ charakter kulturowy (na poziomie
naukowym); ale takze gospodarczy.

Zgodnie 7y, opinig, sadowo-lekarska przedstawiong w ramach postepowania w
pierwszej instancji obie metody leczenia byty wilasciwe 1 skuteczne. Roznica w
podejsciu, medycznym nie jest jednak wynikiem zwyklej rozbiezno$ci opinii
lekarskich, ‘leez raczej, jak stwierdzono w opinii sagdowo-lekarskiej, wynika z
niejednolitego charakteru, zmiennego w zalezno$ci od panstwa, elementow
propedeutycznych z chirurgicznego i onkologicznego punktu widzenia.

Mimo iz ZY mial prawo wyboru leczenia przepisanego w Austrii, przepisy
krajowe nie zezwalaly mu na uzyskanie uprzedniego zezwolenia na leczenie
przepisane w Austrii, poniewaz rozpatrywane leczenie nie zostalo przepisane
przez lekarza nalezacego do rumunskiego publicznego systemu spotecznych
ubezpieczen zdrowotnych.

W zwigzku z powyzszym wydaje si¢, ze ubezpieczony pozostaje w takich
warunkach wigzniem podejscia propedeutycznego swojego panstwa, poniewaz
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wiedza medyczna rozni si¢ w zalezno$ci od panstwa cztonkowskiego, w ktorym
jest stosowana. Sad odsytajacy ma watpliwosci, czy ta faktyczna przestanka, ktéra
zaklada, ze wiedza medyczna napotyka na granice wewngetrzne w ramach Unii
Europejskiej, rzeczywiscie stanowi podstawe  koordynacji = systemow
zabezpieczenia spotecznego panstwa cztonkowskich i, odpowiednio, swobody
$wiadczenia ustug.

Curtea de Apel Constanta ma zatem watpliwosci, czy rozbiezno$¢ opinii
lekarskich moze stanowi¢ ograniczenie swobody przeptywu ustug, biorgc pod
uwage, ze ta podstawowa swoboda zostata uznana wtasnie po to, aby beneficjenci
mieli dostep do ustug lepszej jakosci.

W konsekwencji, w niniejszym sporze konieczne jest dokonante wyktadni prawa
Unii przez Trybunal w celu sprawdzenia zgodnos$ci z_tym prawem' przepiséw
krajowych, zgodnie z ktorymi raport medyczny jest sporzadzany przez lekarza w
uniwersyteckim szpitalu klinicznym lub, w zaleznosci ‘od przypadku, w szpitalu
prowincjalnym pozostajacym w stosunku uméwnym 2z, rumunsk3 instytucja
$wiadczaca ubezpieczenia zdrowotne, bez jakiejkolwiek, mezliwosci oceny, w
ramach procedury dotyczacej uzyskania uprzedniego zezwolenia, drugiej opinii
lekarskiej wydanej rumunskiemu ubezpieezonemu W/ innym panstwie
cztonkowskim.



