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Zadeva C-489/23

Povzetek predloga za sprejetje predhodne odlo¢be v smislu ¢lena 98(1)
Poslovnika Sodisc¢a

Datum vlozitve:
1. avgust 2023
Predlozitveno sodisce:
Inalta Curte de Casatie si Justitie (Romunija)
Datum predlozitvene odlocbe:
27. marec 2023
TozZeca stranka in vlagateljica kasacijske pritozbe:
AF
TozZene stranke in nasprotne stranke v postopku s'kasacijsko pritozbo:
Guvernul Romaniei
Ministerul Sanatatii

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures

Predmet'postopka v glavni stvari

Pritozba 0sebevAF zoper sodbo v civilni zadevi z dne 30. decembra 2019, s katero
je Curtearde Apel Targu Mures (pritozbeno sodisc¢e v Targu Muresu, Romunija)
zayrniloyzahtevo v zvezi z razglasitvijo ni¢nosti nekaterih dolo¢b Hotararea
Guvernului nr. 304/2014 (sklep vlade §t. 304/2014) in odlo¢b o zavrnjenem
povracild ter v zvezi s povracilom zneska v visini 13.069 EUR, ki ga je oseba AF
placala za zdravstvene storitve na kliniki v Nemciji, pri ¢emer so nasprotne
stranke Guvernul Roméniei (romunska vlada), Ministerul Sanatatii (ministrstvo za
zdravje, Romunija) in Casa Judeteana de Asigurari de Sandtate Mures (okrozna
zdravstvena zavarovalnica v Muresu, Romunija) (v nadaljevanju tudi: CJAS).
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Predmet in pravna podlaga predhodnega odlocanja

Na podlagi ¢lena 267 PDEU se prosi za razlago ¢lenov 49 in 56 PDEU, ¢lena 7(7)
Direktive 2011/24/EU, ¢lena 22(1)(c) Uredbe (EGS) st. 1408/71 ter nacel prostega
gibanja pacientov in prostega pretoka storitev, nafela ucinkovitosti in nacela
sorazmernosti.

Vprasanji za predhodno odlocanje

1. Ali je treba clena49 in56 PDEU ter ¢len 7(7) Direktive2011/24/EU
razlagati tako, da nasprotujejo ureditvi, ki povracilo stroSkov osebi z ebveznim
zavarovanjem Vv drZzavi Clanici stalnega prebivalis¢a samodejnoypogojuje z
medicinsko oceno zdravstvenega delavca, ki opravlja Zdravstvene, storitve, v
okviru sistema zdravstvenega zavarovanja navedene drZaveyin s poznejSonizdajo
zahtevka za hospitalizacijo s strani navedenega delavca; pri ¢emer nitdovoljeno
predloziti enakovrednih zdravstvenih dokumentow, KN, jibh “izdaje zasebne
zdravstvene ustanove, tudi v primeru, ko je dowhospitalizacije, prislo v drzavi
Clanici, ki ni drzava Clanica stalnega prebivalis¢a“zavarovanca in kjer je bila
zdravstvena storitev opravljena?

2. Al je treba ¢lena 49 in 56 PDEU, €len22(1)(c)"Uredbe st. 1408/71, naceli
prostega gibanja pacientov in prostega pretoka storitey, ter naceli u¢inkovitosti in
sorazmernosti razlagati tako, da nasprotujejo nacionalni ureditvi, ki v primeru, da
ni pridobljena predhodna odobritev, dolecay,znesek storitev, ki ga je treba placati,
na ravni stroSkov, ki bi jih‘'morala Ksiti drZzava €lanica stalnega prebivalisca, ¢e bi
bilo zdravstveno varstvo“zagetovljeno, na njenem ozemlju, in sicer na podlagi
izraCuna, ki znatnojomejuje znesek takega nadomestila v primerjavi s stroski, ki
jih je zavarovanec dejansko“umel vadrzavi Clanici, v kateri so bile zagotovljene
zadevne zdravstvene storitve?

Navedene nacionalnedolocbe in nacionalna sodna praksa
Clena49 in 56 PDEU

Direktiva2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o
uveljavljanjuspravic pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu; ¢len 7

Uredba'Sveta (EGS) st. 1408/71 z dne 14. junija 1971 o uporabi sistemov socialne
varnosti za zaposlene osebe in njihove druzinske ¢lane, ki se gibljejo v Skupnosti;
¢len 22

Uredba (ES) st. 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o
koordinaciji sistemov socialne varnosti; ¢lena 1 in 2

Sodba z dne 9. oktobra 2014, Petru (C-268/13); sklep z dne 11. julija 2013, Luca
(C-430/12); sodba z dne 12. julija 2001, Vanbraekel in drugi (C-368/98); sodba z
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dne 5. oktobra 2010, Elchinov (C-173/09); sodba z dne 16. maja 2006, Watts (C-
372/04); sodba z dne 25.februarja 2003, IKA (C-326/00); sodba z dne
12. aprila 2005, Keller (C-145/03); sodba z dne 15. junija 2010, Komisija/Spanija
(C-211/08); sodba z dne 12. julija 2001, Smits in Peerbooms (C-157/99); sodba z
dne 13. maja 2003, Miller-Fauré in van Riet (C-385/99); sodba z dne
19. aprila 2007, Stamatelaki (C-444/05); sodba z dne 6. oktobra 2021, Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate in Casa de Asigurari de Sanatate Constanta (C-
538/19), in sodba z dne 29. oktobra 2020, Veselibas ministrija (C-243/19)

Navedene nacionalne doloc¢be

Hotararea Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind asistenta medicala transfrontaliera (sklep vlade §t. 304/2014n0 edobritvi
metodoloskih pravil o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu);

—  Clen 3(1)(b)(1) metodoloskih pravil iz prilogevk sklepu, vlade, av skladu s
katerim zdravstvena zavarovalnica na podlagi pisnega zahtevka zavarovanca, ki so
mu priloZzena dokazila, povrne stroSke ¢ezmejnega zdraystvenega’ varstva, ki je
bilo opravljeno na ozemlju drzave ¢lanice Evropske unije imyki ga je zavarovanec
placal, ¢e je bilo zdravstveno varstvo. med, drugimy,zagotovljeno po medicinski
oceni zdravstvenega delavca, Ki (zagotavljawzdravstvene storitve v okviru
romunskega sistema zdravstvenega zavarovanja, in naspodlagi katere je bil izdan
zahtevek za hospitalizacijo;

—  Clen 3(2) metodoloskth,pravil;iki v bistvi doloca, da dokazila iz odstavka (1)
pomenijo vsak zdravstveniyJdokument,wkljuc¢no z zahtevkom za hospitalizacijo, iz
katerega je razvidne, danje zavarevanec Koristil zdravstvene storitve, [dokument,
ki ga mora] datirati inypodpisati'zdravstveni delavec, ki ga je izdal, ter dokumente
v zvezi s placilomy,iz Katerih je razvidno, da je zavarovanec zdravstvene storitve
placal v celoti;

— Clen 3(4)metodoloskih pravil, v skladu s katerim zdravstvena zavarovalnica,
¢e 80 izpolnjeni pegoji iz odstavka (3), pripravi obracun za povracilo stroskov
¢ezmejnega zdravstyenega varstva po vzorcu obracuna iz priloge st. 3;

=, Clen 4, metodoloskih pravil, v skladu s katerim se povracilo stroskov
cezmejnega zdravstvenega varstva iz ¢lena 3(1) v bistvu izvede na ravni stroskov,
placanih za zdravstvene storitve, opravljene na ozemlju Romunije.

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018
a Hotararii Guvernului nr. Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sandatate
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pentru anii 2018-2019 (odlok ministrstva za zdravje in Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate St. 397/836/2018 o odobritvi metodoloskih pravil za
uporabo sklepa viade st. 140/2018 o odobritvi ponudb storitev in okvirne
pogodbe, ki ureja pogoje zagotavljanja zdravstvenega varstva, zdravil in
medicinskih pripomockov v okviru sistema zdravstvenega zavarovanja za

obdobje 2018-2019)

Kratka predstavitev dejanskega stanja in postopka v glavni stvari

Osebi AF je bil 8. marca 2018 diagnosticiran adenokarcinom prostate, kot je
razvidno iz zdravniskega pisma, ki ga je izdala Clinica de Urologie,si Andrologie
Endoplus (klinika za urologijo in andrologijo Endoplus)ww €Cluj-Napoca
(Romunija) in v skladu s katerim je bila priporocena radikalna prostatektemijajnki
naj bi se opravila s tradicionalno laparoskopijo ali z robatskokirukgijo.

Oseba AF je bila obvescena, da se kirurski poseg laliko opravi,z rebotsko podprto
radikalno prostatektomijo (DaVinci), ki ima v primerjayi 8 klasiéno radikalno
prostatektomijo prednosti za pacientovo zdravje in ‘pozngjserokrevanje ter jo je
zdravnik tudi priporocil. Poleg tega je bila 0sebavAF seznanjena, da imajo robota
DaVinci v javni bolnisnici v Cluj-Napocis(Romunija), Ki pa ni deloval, ker na
navedeni dan niso bili kupljeni potro§ni materialiy potrébni za njegovo delovanje,
zato je bila oseba AF obvescena, dayse zadevni, poseg lahko opravi v zasebni
zdravstveni ustanovi na klifitki w4 Brasovu') (Remunija) in stane priblizno
13.000 EUR.

Ker so od diagnoze minili'ze peiblizno'§tirje meseci, se je oseba AF odlocila, da se
bo za enake stroSke zdravila vacentru“z bogatimi izku$njami, ki se ukvarja
izklju€no z zadevno beleznijoyin,sicer v bolnisnici v Nemciji.

Za zdravljenje vitujinijeioseba, AF na CJAS naslovila pros$njo za izdajo obrazca
E 112 v skladu z uredbo 1408/71, vendar njena prosnja ni bila prejeta.

Sogasno jetbila peykorespondenci s kliniko v Nemciji osebi AF ponujena moznost
koriséenja, zadevnega kirurSkega posega 9. maja 2018, ker je drug pacient
odpovedal rezervacijo na ta datum. V nasprotnem primeru bi morala oseba AF
cakati Se priblizno osem tednov po prejemu odobritve s strani CJAS, da bi se
lahke dogevorila za nov termin [posega].

Za rezervacijo datuma posega 9.maja2018 je oseba AF v ta namen
24. aprila 2018 izvedla placilo. Kirurski poseg je bil opravljen na predvideni
datum v Nemciji, hospitalizacija pa je bila dolo¢ena za obdobje od 9. maja 2018
do 14. maja 2018.

Po navedenem placilu in glede na to, da je CJAS zavrnil sprejem proSnje osebe
AF, se je ta odlocila, da bo prosSnjo na CJAS posredovala po posti s priporo¢enim
pismom s povratnico, 17. maja 2018 pa je bila obvescena, da njena prosnja ni na
standardnem obrazcu in da ne vsebuje vseh potrebnih dokumentov.
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Oseba AF je po vrnitvi v Romunijo pri CJAS vlozila zahtevek za placilo zneska,
placanega v Nemdiji, pri ¢emer se je sklicevala na Uredbo $t. 1408/71 in sodbo v
zadevi Elchinov.

Poleg zavrnitve zahtevka za placilo je CJAS navedel, da se obrazec E 112 izda
pred odhodom upravic¢enca in da bi bilo treba za povracilo zneska upoStevati
postopek iz sklepa vlade st. 304/2014.

Oseba AF trdi, da je ta postopek upostevala, vendar neuspesno. Tako je oseba AF
5. septembra 2018 pri CJAS vlozila zahtevek za vrailo zneska v viSini
13.069 EUR, ki predstavlja placilo za zdravstvene storitve, placane, kliniki v
Nemciji, in hkrati predlozila vse potrebne dokumente, razeny zahtevka za
hospitalizacijo, ki ga je izdal zdravstveni delavec, ki opravlja zdravstvene storitve
v sistemu zdravstvenega zavarovanja Romunije.

Navedeni zahtevek je bil 1. oktobra 2018 zavrnjen, ker ‘mu niso bila predlozena
dokazila o medicinski oceni, ki je bila opravljena v Remuniji in kitse je zakljucila
z zahtevkom za hospitalizacijo.

V tem okviru je oseba AF pri Curtea de, Apel Téargu Mures, (pritozbeno sodisce
Targu Mures) vlozila tozbo, s katerg je zahtevala“zazglasitev ni¢nosti dolocb o
pogojih za povracilo stroskov za zdravstvene storitve, dolocb o nacinu izracuna v
zvezi s povracilom stroskov za_zdraystveneystoritvewiz metodoloskih pravil in
odlo¢b o zavrnitvi ter posledi¢no wragilo zneska» 13.069 EUR, ki predstavlja
stroske za zdravstvene storitve, placane % Nemciji.

Oseba AF je v obrazlozitvi ‘tozbe navedla, da izpodbijane dolo¢be pomenijo
nepravilen prenos Direktive 201124, saj krsijo nacelo primarnosti prava Unije,
natancneje Clen,56 PREU, innUredbe st. 1408/71, kot ju je Sodis¢e razlozilo v
sodbi v zadevi Elchingv, ‘ter Uredbo st. 883/2004, ker vsekakor izkljucujejo
povracilo stroskow, nastalih v zvezi z bolniSni¢nim zdravljenjem brez predhodne
odobritye v drugi drzavi Clanici.

Oseba AF'je trdila, da je bil njen zahtevek za povracilo stroskov nezakonito
zavrnjen,«da je,izpolnjevala pogoje za izdajo obrazca E 112 in da dejstvo, da sta
bili zdravljenje indplacilo storitev opravljeni, preden je tozena Stranka obravnavala
njeno vlegoyzafizdajo obrazca, ne more voditi do neuresnicitve njene subjektivne
pravice.

Po zavrnitvi navedene tozbe je oseba AF vlozila pritozbo pri predlozitvenem
sodiscu Inalta Curte de Casatie si Justitie (vrhovno kasacijsko sodis¢e, Romunija),
ki je odlocilo, da Sodiscu predlozi vpraSanje za predhodno odloc¢anje.

Bistvene trditve strank v postopku v glavni stvari

Oseba AF prosi Sodisce, naj odloci o predlogu za sprejetje predhodne odlocbe, saj
meni, da nacionalna zakonodaja doloCa pogoje, ki niso predvideni v besedilu
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Direktive in jih v praksi ni mogoce izpolniti. Poleg tega, Ceprav je za placilo
zdravstvene storitve, opravljene na ozemlju Romunije, treba predloziti dokazilo o
zahtevku za hospitalizacijo, tak pogoj ni zdruzljiv s pravico, priznano z Direktivo,
saj v primeru zdravljenja v drugi drzavi €lanici zahtevek za hospitalizacijo ni ve¢
potreben, ampak je potrebna le medicinska ocena zdravnika specialista. Nadalje,
¢eprav pravo Unije priznava moznost drzave Clanice, da omeji placani znesek,
nacin, ki je za to doloCen v nacionalni zakonodaji, kr$i nacelo sorazmernosti in s
tem spodkopava bistvo pacientove pravice.

CJAS nasprotuje predlozitvi predloga za sprejetje predhodne odlo¢be Sodiscu, saj
meni, da razlaga, ki jo je zahtevala oseba AF, ne bi pomenila novega elementa. V
zvezi s tem se sklicuje na sodbo v zadevi Petru in sklep v zadevi Luca.

V zvezi z razlago ¢lena 7(2) Direktive 2011/24 z vidika moznosti, drzave izvora
pacienta, da naknadno povracilo zneska za Cezmejne zdraystvenesstoritve pogojuje
z medicinsko oceno, ki se natan¢no uresni¢i v zahtevku za hespitalizacijo, pri
c¢emer je izkljuCena vsaka druga vrsta zdravniskega ‘dokumenta, ‘kidokazuje to
oceno, je CJAS navedel, da je Sodisce pri razlagi Uredbe §t. 2408/71 sprejelo
Stevilne odlocbe, v katerih razlikuje med nacrtoyanimybolnisni€nim zdravljenjem
(sodbe v zadevah Vanbraekel in drugi, Pétru, Elchinov imyWatts) in nenacrtovanim
bolni$niénim zdravljenjem (sodbe vgzadevah IKA,Kellet in Komisija/Spanija).
Sodisce je glede zahteve po predhodni odebritvi = kolikor jo upravicuje potreba
po zagotovitvi zadostnega ingstalnega dostopa do uravnotezenega obsega
kakovostnega zdravstvenega varstva wzadevni drzavi, zagotavljanju nadzora nad
stroski ter preprecevanju razsipavanja s finanénimi, tehni¢nimi in ¢loveskimi viri
— odlocilo v sodbah v zadevah Smits in Peerbooms, Miiller Fauré in van Riet,
Stamatelaki ter Vanbraekel'in drugi.

Kratka predstavitey obrazlozitve predloga za sprejetje predhodne odlocbe

Predlozitveno,sodisce navaja, da bo moralo za odlocanje o pritozbi, ki jo je vlozila
osebay AE, izdati koncno sodbo, zoper katero v skladu z nacionalnim pravom na
podlagi ¢lena 267 PDEU ni mogoce vloZiti pritoZbe.

Navedeno, sodiséé najprej ugotavlja, da Ceprav je poskus osebe AF, da bi v
zacetkutaprilaglozila vlogo za izdajo obrazca E 112, dokazano dejstvo, zavrnitev
registracije navedene vloge ni upoStevna, saj gre v obravnavanem primeru za
vprasanje zakonitosti upravnih aktov, izdanih po datumu, ko je bil opravljen
¢ezmejni zdravstveni poseg in so bili placani z njim povezani stroski.

V zvezi s pritozbenim razlogom glede vkljucitve zdravljenja osebe AF v okviru
ponudbe osnovnih storitev, ki jih je plaal Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate (enotni nacionalni sklad za zdravstveno varstvo, Romunija) (v
nadaljevanju: nacionalni sklad), ki je dolo¢en v odloku §t. 397/836/2018,
predlozitveno sodiS¢e navaja, da ceprav se v tej fazi postopka ne more z
gotovostjo izreCi o tem vidiku zakonitosti, je v svoji preiskavi ugotovilo obstoj
elementov, za katere se zdi, da nasprotujejo stalis¢em CJAS, ki jih je Curtea de
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Apel (pritozbeno sodisce) sprejelo in v skladu s katerimi naj zdravstveni poseg, ki
ga je prestala oseba AF, ne bi bil vklju¢en v ponudbo osnovnih storitev, ki jih je
placal navedeni sklad. Podlaga navedene ugotovitve predlozitvenega sodiS¢a je
med drugim dejstvo, da je seznam iz navedenega odloka, v skladu s trditvijo
tozenih strank in nasprotnih strank v postopku s kasacijsko pritozbo (v
nadaljevanju: nasprotne stranke), seznam skupin diagnoz in da zdravstvena
metoda ali tehnika zdravljenja kot taki nista navedeni v nacionalni zakonodaji, Ki
ureja dodeljevanje zdravstvenega varstva Vv okviru romunskega sistema
zdravstvenega zavarovanja.

Predlozitveno sodi§¢e meni, da je treba pri odloCanju o tem vpraganjutupostevati
tudi tocko 3 izreka sodbe v zadevi Elchinov in uvodne, izjavo 34
Direktive 2011/24.

Ce bi se po odlogitvi o tem pritoZzbenem razlogu §telo, da jevzdravljenje, kinga je
prestala oseba AF, vklju¢eno v ponudbo osnovaih storitev, ki jih“je placal
nacionalni sklad romunske drzave, potem obstaja povezavaymed vprasanjema [za
predhodno odloc¢anje] in resitvijo zadeve.

Prvo vprasanje se nanasSa na (i) pogoj, da je oceéno opraviltizklju¢no zdravnik iz
drzavnega zdravstvenega sistema (imgne iz \zasebmega) zdravstvenega sistema
zadevne drzave), in (i) formalni pogoj, da, je.zahtevek za hospitalizacijo izdala
drzava, iz katere prihaja pacients, Ceprav jeistotitev opravljena v drugi drzavi
¢lanici.

Predlozitveno sodiSce pri analizi prvega vprasanja, v zvezi s katerim sta nasprotni
stranki trdili, da ga dovoljujenélen 7(7) Direktive 2011/24, najprej opozarja na
odlocitev Sodis¢a Vytockah 23, 30,in od 34 do 37 sodbe v zadevi Stamatelaki in
ugotavlja, da seyzdi delocitevitakegayformalnega pogoja, ki nikakor ne temelji na
kakrsni koligebjektivni, utemeljitwi ali kriticni presoji kakovosti zdravstvene
dokumentacije, nesorazmerna glede na cilj zagotavljanja financnega ravnotezja
sistema,socialne varnesti.

Do'tega sklepa privedejo tudi ugotovitve Sodisca v tockah 40, 44, 45, 47, 51 do 53
IS5 sodbe W, zadevah Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate in Casa de

Asigurarinde Sandtate Constanta, saj se zdi, da navedeni pogoj presega zahteve iz
clena 20\Uredbe st. 883/2004.

V zveziz drugim pogojem, glede katerega CJAS trdi, da ga dovoljuje ¢len 7(7)
Direktive 2011/24, medtem ko oseba AF trdi, da ga direktiva ne dolo¢a in da ga v
praksi ni mogoce izpolniti, predlozitveno sodis¢e trdi, da obstajajo resne tezave
pri utemeljevanju ustreznosti ohranitve takega pogoja za izdajo predhodne
odobritve (ugoditev zahtevku za hospitalizacijo pod pogoji nacionalne
zakonodaje), Ce je jasno, da hospitalizacija ne poteka v bolniSni¢ni ustanovi
drzave cClanice in zahtevek za hospitalizacijo kot tak ni namenjen hospitalizaciji
niti v namembni drzavi ¢lanici.
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Za ugotovitev utemeljenosti zavrnitve odobritve, ki jo zahteva ¢len 22 Uredbe
St. 1408/71, mora predlozitveno sodis¢e presoditi o zahtevi nacionalne zakonodaje
po obstoju zahtevka za hospitalizacijo, ki je bil osebi AF odobren. Vendar pa se
po mnenju predlozZitvenega sodis¢a zdi, da je doloCitev tako strogega formalnega
pogoja v okolis¢inah iz tega primera, v katerem je vpraSljiva tudi skladnost
nacionalne ureditve, ki preprecuje, da bi zdravnik, ki ni vkljuCen v nacionalni
sistem zdravstvenega zavarovanja, pripravil medicinsko oceno, pogoj, ki presega
tisto, kar je dolo¢eno v ¢lenu 20 Uredbe $t. 883/2004.

Navedeno sodis¢e ob sklicevanju, prvi¢, na uvodni izavi8 in43
Direktive 2011/24 ter na ¢len 7(1) in (4) ter ¢len 8(1) Direktive 204 1724%n, drugic,
na tocke od 72 do 77 sodbe v zadevi Veselibas ministrija gnenijda obstajajo
dvomi o razumni utemeljitvi drugega zadevnega pogoja.

V zvezi z drugim vprasanjem [za predhodno odloc¢anje] bi povezava med tem
in resitvijo zadeve obstajala, ¢e bi predlozitveno, sodiS¢eypo presojiatrditev v
zadevi lahko ugotovilo, prvic¢, da je bila zavrnitey,predhodne, odobritve utemeljena
in zakonita, in drugi¢, da je bilo zdravljenje osebe “AFwvkljuéeno v ponudbo
osnovnih storitev, ki jih placuje nacionalni sklad.

Po mnenju nasprotnih strank dolocbeyClena 4 metodoloskih pravil, ki dolocajo
zgornjo mejo povrnjenega zneska, ne pomenije ‘dedatnih pogojev, zaradi katerih
bi bilo mogoce zavrniti pravico de,povracila ali vplivati na njeno vsebino, kot trdi
oseba AF, Ceprav se z navedeno zgernjo mejo zmanjsa znesek, Ki ga je treba
povrniti. Navedene dolo¢be bi pomenileyprenos €lena 7(4) Direktive 2011/24, saj
ni ni¢ neobicajnega, datobstaja algoritem)za i1zracun. Tako je treba v skladu z
obi¢ajno prakso, kadar je, paecient zavarovan v okviru romunskega sistema
zdravstvenega zavatovanja, pevracilo stroskov zdravstvenega varstva, ki ga je
navedeni pacient koristilynawozemlju druge drzave clanice, izvesti v viSini
stroskov, plaganih za zdravstyene storitve, opravljene na ozemlju Romunije. Ta
sicer izrazita omeJitev je,dovoljena v skladu s pravom Unije in je razumna, saj je
utemeljena z razlogi splosnega interesa v zvezi z javnim zdravjem.

Oseba AF navaja,‘dagje sicer priznana pravica drzave Clanice, da omeji viSino
izplacanega zneska, vendar zaradi te pravice ne more biti pacientovi pravici
odvzetnamen.

Cepray somnasprotne stranke trdile, da zdravljenje osebe AF ni predmet poravnave
v okviridnacionalnega sistema, in so se izogibale konkretnemu izracunu stroSkov
takega zdravljenja, so bili v ve¢ dokumentih, ki so jih predlozile nasprotne stranke
in so zajeti v spisu, za leto 2018 navedeni zneski od 1367 do 4618 romunskih
levov (RON). Glede na dokaze v spisu pa naj bi stroSki osebe AF znasali
13.069 EUR [priblizno 60.000 RON po menjalnem tecaju Banca Nationald a
Romaniei (narodna banka Romunije) iz maja 2018].

Predlozitveno sodis¢e navaja, da ¢e bi po preucitvi dokazov, nacionalnega prava
in nacel prava Unije menilo, da bi oseba AF morala in bi lahko v razumnem roku
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in ne da bi bilo ogrozeno njeno zivljenje ali okrevanje pod podobnimi pogoji
pridobila predhodno odobritev, ki jo nalaga ¢len 8 Direktive 2011/24, bo moralo
preveriti skladnost nacionalne doloc¢be, ki dolo¢a formulo za izracun, na podlagi
katere je znesek tega nadomestila v primerjavi z dejansko nastalimi stroski
zavarovanca znatno omejen.

Predlozitveno sodisce je ob sklicevanju na ugotovitve Sodisca v tocki 29 sklepa v
zadevi Luca in tocki 80 sodbe v zadevi Elchinov, pa tudi na uvodne izjave 5, 7, 21
in 22 ter na ¢len 5(b) in ¢len 7(3) Direktive 2011/24 navedlo, da Zeli z drugim
vprasanjem za predhodno odlocanje preveriti, ali je nain izraCuna placila na
zdravstvenem podrocju, ki ga ureja nacionalna zakonodaja, v skladu'z obyeznostjo
iz Clena 5(b) Direktive, in, implicitno, v primeru neizpolnjevanja pogejev za
izdajo predhodne odobritve, ali je zavrnitev povracila ali povsacCilow. nésmiselnem
delezu zneska, ki ga je zavarovanec dejansko placal,"v skladu “z, nacelom
sorazmernosti, pri ¢emer izhaja iz predpostavke, da zavaroyvaneci imel dejanskih
informacij o moznostih glede zneska, ki bi bil lahkoypovrnjen,



