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Zusammenfassung des VVorabentscheidungsersuchens gemald Art. 98 Abs. 1
der Verfahrensordnung des Gerichtshofs

Eingangsdatum:
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Vorlegendes Gericht:
Inalta Curte de Casatie si Justitie (Ruménien)
Datum der Vorlageentscheidung:
27. Mérz 2023
Klager und Revisionsklager:
AF
Beklagte und Revisionsbeklagte:
Guvernul Romaniei
Ministerul'Sanatatii

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures

Gegenstand, dessAusgangsverfahrens

Revisiony eingelegt: vom Kléager, AF, — Revisionsbeklagte: Guvernul Romaniei
(Regierung Ruminiens), Ministerul Sanatatii (Gesundheitsministerium) und Casa
Judeteand de Asigurdari de Sanatate Mures (Kreiskrankenkasse Mures, im
Folgendenauch: CJAS) — gegen das Zivilurteil vom 30. Dezember 2019, mit dem
die Curtea de Apel Targu Mures (Berufungsgericht Targu Mures, Ruménien) die
Klage von AF auf Nichtigerkldrung mehrerer Bestimmungen der Hotararea
Guvernului ~ nr.  304/2014  (Regierungsbeschluss  Nr. 304/2014), auf
Nichtigerkl&rung der Entscheidungen, mit denen eine Erstattung abgelehnt wurde,
und auf Erstattung eines Betrags von 13 069 Euro, der den Gegenwert des von AF
fur die Gesundheitsdienstleistungen, die er in einer Klinik in Deutschland erhalten
hat, gezahlten Betrags darstellt
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Gegenstand und Rechtsgrundlage der Vorlage

Ersuchen gemal Art. 267 AEUV um Auslegung der Art. 49 und 56 AEUV, von
Art. 7 Abs. 7 der Richtlinie 2011/24/EU, von Art.22 Abs.1 Buchst.c der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 sowie des Grundsatzes der Freiziigigkeit der
Patienten und der Dienstleistungsfreiheit, des Grundsatzes der Effizienz und des
Grundsatzes der VerhéltnismaRigkeit

Vorlagefragen

1. Sind die Art. 49 und 56 AEUV sowie Art. 7 Abs. 7 der Richtlinie 2021/24/EU
dahin auszulegen, dass sie einer Regelung entgegenstehen, diexdie Erstattung der
Kosten, die der im Wohnsitzmitgliedstaat pflichtversicherten Person. entstanden
sind, automatisch von einem medizinischen Gutachten eines Angehorigen der
Gesundheitsberufe, der Gesundheitsdienstleistungen im
Krankenversicherungssystem dieses Staates erbringt, undiwon der anschlieRenden
Ausstellung eines Einweisungsscheins durch diesen, abhangigymacht, ohne dass
die Einreichung gleichwertiger medizinischer Unterlagen, die, von medizinischen
Einrichtungen des privaten Gesundheitssystems,ausgestellt,wurden, zuldssig ware,
und zwar auch in dem Fall, “un % demy, die") Einweisung und die
Gesundheitsdienstleistung in  ginem “anderenw, Mitgliedstaat als dem
Wohnsitzmitgliedstaat des Versicherten erfolgt.istbzw. erbracht wurde?

2. Sind die Art. 49 und 56 AEUV,%Art. 22, Abs. 1 Buchst. ¢ der Verordnung
Nr. 1408/71, die Grundsatze, derw, Freizigigkeit der Patienten und der
Dienstleistungsfreiheity sowie dex, Effizienzgrundsatz und der Grundsatz der
Verhéltnismaligkeit ‘dahin“auszulegen, dass sie einer nationalen Regelung
entgegenstehen, die imyFall der ‘Nichterteilung einer Vorabgenehmigung den
Betrag der abzurechnendeniLeistungen auf die Hohe der Kosten festsetzt, die der
Wohnsitzmitgliedstaat hatte tragen missen, wenn die Gesundheitsversorgung in
seinem € Hoheitsgebiet erbracht worden waére, und zwar mittels einer
Berechnungsformel,“die .den Betrag dieser Entschadigung im Verhaltnis zu den
Kosten, " die,, dem = Versicherten in dem Mitgliedstaat, der die
Gesundheitsdienstleistungen erbracht hat, tatsédchlich entstanden sind, erheblich
begrenzt?

Angefiihrte Rechtsvorschriften und Rechtsprechung der Europaischen Union

Art. 49 und 56 AEUV

Richtlinie 2011/24/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 9. Mdrz
2011 (ber die Ausubung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung, Art. 7
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Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstédndige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, Art. 22

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, Art. 20
Abs. 1 und 2

Urteil vom 9. Oktober 2014, Petru (C-268/13), Beschluss vom 11. Juli 2013, Luca
(C-430/12), Urteil vom 12. Juli 2001, Vanbraekel u.a. (C-368/98); Urteil vom
5. Oktober 2010, Elchinov (C-173/09), Urteil vom 16. Mai*~ 2006, Watts
(C-372/04), Urteil vom 25. Februar 2003, IKA (C-326/00), Urteiltwom 22. April
2005, Keller (C-145/03), Urteil vom 15.Juni 2010, . Kemmission/Spanien
(C-211/08), Urteil vom 12. Juli 2001, Smits und Peerbgoms (Cs15%/99), Urteil
vom 13. Mai 2003, Miller-Fauré und van Riet (C-385/99)aUrteil vem 195April
2007, Stamatelaki (C-444/05), Urteil vom 6. Oktober 2021, Casa Nagionala de
Asigurari de Sanatate und Casa de Asigurdri de“Sanatate, Constanta’®(C-538/19)
und Urteil vom 29. Oktober 2020, Veselibas ministrija,(C-243/19)

Angefuhrte nationale VVorschriften

Hotararea Guvernului nr. 304/2014 pentrusaprebarea Normelor metodologice
privind asistenta medicala transfrontalierd, (Regierungsbeschluss Nr. 304/2014
zur Genehmigung der Durchfuhrungshestimmungen fur die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung)s

- Art. 3 Abs.1 Bdchst. b*Ziffyi “der/im Anhang des Regierungsbeschlusses
angefiihrten Durchfuhrungsbestimmungen, wonach die Krankenkasse auf
schriftlichen #Antrag, des% Versicherten, dem Belege beizufiigen sind, den
Gegenwert derim Gebiet eines Mitgliedstaats der Européischen Union erbrachten
und von dem Versicherten bezahlten grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung . a. unter der Voraussetzung erstattet, dass diese
Gesundheitsversorgung: tm Anschluss an eine von einem Angehdrigen der
Gesundheitsberufe, . der  Gesundheitsdienstleistungen  im  rumanischen
Krankenversicherungssystem erbringt, durchgefiihrte und durch die Ausstellung
eines Einweisungsscheins abgeschlossene medizinische Begutachtung gewahrt
wurde;

- Art. 3"Abs. 2 der Durchfihrungsbestimmungen, der im Wesentlichen vorsieht,
dass unter den in Abs.1 genannten Belegen jedes medizinische Dokument,
einschlieBlich des Einweisungsscheins, zu verstehen ist, aus dem hervorgeht, dass
der Versicherte Gesundheitsdienstleistungen erhalten hat, und das von dem
Angehorigen der Gesundheitsberufe, der es ausgestellt hat, datiert und
abgezeichnet ist, sowie die Zahlungsunterlagen, aus denen hervorgeht, dass die
Gesundheitsdienstleistungen vom Versicherten vollstandig bezahlt wurden;
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- Art. 3 Abs. 4 der Durchfiihrungsbestimmungen, wonach die Krankenkasse bei
Vorliegen der Voraussetzungen des Abs.3 den Berechnungsbogen uber die
Erstattung des Gegenwerts der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung
unter Verwendung des in der Anlage Nr. 3 enthaltenen Musterberechnungsbogen
zu erstellen hat;

- Art. 4 der Durchfuhrungsbestimmungen, wonach im Wesentlichen die nach
Art. 3 Abs. 1 vorgesehene Erstattung des Gegenwerts der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung in Hohe der Kosten erfolgt, die fur im ruménischen
Hoheitsgebiet erbrachte Gesundheitsdienstleistungen abgerechnet werden.

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de,aplicare Ta anuli2018
a Hotardrii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelowndevservicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddriiasistentei medieale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul, sistemului dexasigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 (Verardnung, Nk. 397/836/2018 des
Gesundheitsministeriums und der Nationalen Krankenkasse zur‘Genenmigung der
Durchflihrungsbestimmungen in 2018 des“Regierungsheschlusses Nr. 140/2018
zur Genehmigung der Leistungspakete und des'Rahmenvertrags zur Regelung der
Voraussetzungen fir die Gewdahrung, “einers,Gesundheitsversorgung, von
Arzneimitteln und von Medizinprodukten im Rahmen des
Krankenversicherungssystems flr die Jahre,2018-2019)

Kurze Darstellung des Sachverhalts'undwdes Verfahrens

AF wurde am 8. Marz, 2018 einnAdenokarzinom der Prostata diagnostiziert, wie
aus dem darztlichen Schreiben der Clinica de Urologie si Andrologie Endoplus
(Klinik fur Wrologieyund “Androeloegie Endoplus) in Cluj-Napoca (Klausenburg,
Rumaénien). hervorgeht,"dem zufolge die Indikation zur radikalen Prostatektomie,
die laparoskopisch standardméRig oder robotergestiitzt durchgefiihrt wird, gestellt
wurde:

AF wurde, aufidie Mdoglichkeit einer Operation mit dem Operationsroboter
DaVinci(robeterassistierte radikale Prostatektomie) hingewiesen, die im
Vergleieh zu einer herkdmmlichen radikalen Prostatektomie Vorteile fur die
Gesundheityund die anschlieBende Genesung des Patienten bietet, und die
Empfehlung des Arztes ging dahin. Gleichzeitig wurde AF dariiber informiert,
dass im staatlichen Krankenhaus in Cluj-Napoca (Ruménien) ein DaVinci-
Roboter vorhanden sei, der aber nicht funktioniere, weil die dazu erforderlichen
Verbrauchsmaterialien seinerzeit nicht angeschafft worden seien, weshalb ihm
mitgeteilt wurde, dass die Mdoglichkeit bestehe, den Eingriff im privaten
Gesundheitssystem, in einer Klinik in Brasov (Kronstadt, Rumanien), zu Kosten
von etwa 13 000 Euro durchfiihren zu lassen.

Da seit der Diagnosestellung bereits ungefdhr vier Monate vergangen waren,
entschloss sich AF, die Behandlung zu denselben Kosten in einem Zentrum, das
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uber einen grolRen Erfahrungsschatz verfugt und sich ausschlieBlich mit diesem
Krankheitsbild befasst, in einem Krankenhaus in Deutschland durchfihren zu
lassen.

Um sich im Ausland behandeln zu lassen, beantragte AF bei der CJAS die
Ausstellung eines Formulars E 112 gemdaR der Verordnung Nr. 1408/71, jedoch
wurde sein Antrag nicht entgegengenommen.

Parallel zu diesem Verfahren wurde AF nach einem Schriftwechsel mit der Klinik
in Deutschland die Mdglichkeit angeboten, sich am 9. Mai 2018<0perieren zu
lassen, da die Reservierung eines anderen Patienten flr diesenTag storniert
worden sei. Andernfalls hatte AF nach Erhalt der Genehmigung der CJAS noch
etwa acht Wochen warten missen, um einen anderen Termin zu erhalten.

Um den 9. Mai 2018 als Termin fiir den Eingriff zu reservieren, leistete’ AF am
24. April 2018 die Zahlung dafir. Der chirurgische Eingriff “fand zum
vorgesehenen Zeitpunkt in Deutschland statt ‘und es) wurde, die, stationare
Aufnahme fiir den Zeitraum vom 9. Mai 2018 bis,zum, 4. Mai 2013 angeordnet.

Nach der geleisteten Zahlung und T.angesichts, der ‘erweigerung der
Entgegennahme des Antrags durch die GJAS besehloss AF, dieser den Antrag auf
dem Postweg per Einschreiben mitsRiickschein zunlbermitteln, und erhielt am
17. Mai 2018 die Antwort, dass ‘sein Antrag nicht auf dem Standardformular
erstellt worden sei und nicht alle.erfarderlichen Unterlagen enthalte.

Nach seiner Ruckkehrg@nachWRumanienybeantragte AF bei der CJAS unter
Berufung auf die Verordnung Nry1408/71 und das Urteil Elchinov die Zahlung
des in Deutschlandéntrichteten'Betrags:

Die CJAS lehnte den, Zahlungsaatrag mit dem Hinweis ab, dass das Formular E
112 vor der Abreise des Begtinstigten ausgestellt werden musse und dass fur die
Erstattung des Betrags das im Regierungsbeschluss Nr. 304/2014 vorgesehene
Verfahren‘einzuhalten seis

AF tragt vor, er habe auch dieses Verfahren durchgefuhrt, jedoch ohne Erfolg.
Somit beantragte ‘er am 5. September 2018 bei der CJAS die Erstattung des
Betrags,vom13 069 Euro, der den Gegenwert der der deutschen Klinik bezahlten
Gesundheitsdienstleistungen darstellt, und legte gleichzeitig die erforderlichen
Unterlagen vor, mit Ausnahme eines von einem Angehorigen der
Gesundheitsberufe,  der  Gesundheitsdienstleistungen  im  rumadnischen
Krankenversicherungssystems erbringt, ausgestellten Einweisungsscheins.

Am 1. Oktober 2018 wurde dieser Antrag mit der Begriindung abgelehnt, dass der
Nachweis einer in Rumanien durchgefuhrten und mit einem Einweisungsschein
abgeschlossenen medizinischen Begutachtung nicht erbracht sei.

Unter diesen Umstdnden erhob AF bei der Curtea de Apel Targu Mures
(Berufungsgericht Targu Mures) Klage auf Nichtigerklarung der Bestimmungen



13

14

15

16

ZUSAMMENFASSUNG DES VORABENTSCHEIDUNGSERSUCHENS — RECHTSSACHE C-489/23

Uber die Voraussetzungen fir die Erstattung des Gegenwerts von
Gesundheitsdienstleistungen und der Bestimmungen uber die
Berechnungsmodalitdten betreffend die Erstattung des Gegenwerts der
Gesundheitsversorgung in  den Durchfuhrungsbestimmungen sowie auf
Nichtigerklarung der Ablehnungsbescheide und folglich auf Erstattung des
Betrags von 13 069 Euro, der den Gegenwert der in Deutschland bezahlten
Gesundheitsdienstleistungen darstellt.

In der Begriindung seiner Klage machte AF geltend, dass die angefochtenen
Bestimmungen eine fehlerhafte Umsetzung der Richtlinie 2011/24 darstellten und
zugleich gegen den Grundsatz des Vorrangs des Unionsrechts; Konkret gegen
Art. 56 AEUV und die Verordnung Nr. 1408/71 in der Auslegumng durch den
Gerichtshof im Urteil Elchinov sowie gegen die Vererdnung, Nr 883/2004
verstieRen, da sie die Erstattung der Kosten fiir eine ohne VVorabgenehmigung-in
einem anderen Mitgliedstaat erbrachte Krankenhausbehandlung imyjedem Fall
ausschldssen.

AF brachte vor, dass sein Erstattungsantrag rechtswidrigerweise abgelehnt worden
sei, dass er die Voraussetzungen fur die Ausstellung des Formulars E 112 erftllt
habe und dass der Umstand, dass die'Behandlung, und die Bezahlung der
Leistungen erfolgt seien, bevor die Beklagte seinen Antrag auf Ausstellung des
Formulars gepruft habe, nicht zum Erléschen,seinesusubjektiven Rechts fuhren
kdnne.

Nachdem die Klage abgewiesen worden war, hat AF beim vorlegenden Gericht,
der Inalta Curte de Cdsatie sizJustitie (Oberster Kassations- und Gerichtshof,
Rumaénien) Revisionfeingelegt. Dieses Gericht hat beschlossen, den Gerichtshof
um Vorabentscheidungyzu ersuchen.

Wesentliche Argumente der Rarteien des Ausgangsverfahrens

AF beantragt die, Anrufung des Gerichtshofs, da die nationalen Rechtsvorschriften
Voraussetzungen vorsahen, die im Text der Richtlinie nicht vorgesehen seien und
konkret, unmoglich erfillt werden kdnnten. Denn auch wenn fir die Erstattung
einer,_in“Rumanien erbrachten Gesundheitsdienstleistung der Nachweis eines
Einweisungsscheins verlangt werde, so sei eine solche Voraussetzung mit dem
nachiyder “Richtlinie anerkannten Recht unvereinbar, da sich im Fall einer
Behandlung in einem anderen Mitgliedstaat die Frage nach einem
Einweisungsschein nicht mehr stelle, sondern es nur noch um ein von einem
Facharzt erstelltes medizinisches Gutachten gehe. Hinzu komme, dass das
Unionsrecht dem Mitgliedstaat zwar die Maoglichkeit einrdume, den
Abrechnungsbetrag zu begrenzen, die Art und Weise, in der die nationale
Regelung dies tue, aber gegen den Grundsatz der VerhéltnisméaRigkeit verstolie,
indem sie das Recht des Patienten in seinem Wesensgehalt antaste.
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Die CJAS spricht sich gegen eine Anrufung des Gerichtshofs aus, da sie der
Ansicht ist, dass die vom AF begehrte Auslegung keinen neuen Aspekt darstelle.
Sie verweist insoweit auf das Urteil Petru und den Beschluss Luca.

Was Art. 7 Abs. 2 der Richtlinie 2011/24 unter dem Aspekt der Moéglichkeit fir
den Herkunftsstaat des Patienten anbelangt, die spatere Erstattung des Gegenwerts
der grenziberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen von einem medizinischen
Gutachten abhdngig zu machen, das zwingend in einem Einweisungsschein
konkretisiert sein muss, und zwar unter Ausschluss jedes anderen medizinischen
Dokuments, das die Begutachtung belegen konnte, weist die CJAS darauf hin,
dass der Gerichtshof mehrerer Entscheidungen erlassen habe, in ‘denen bei der
Auslegung der Verordnung Nr. 1408/71 zwischen geplanter
Krankenhausbehandlung (Urteil Vanbraekel u. a., Urteil Petru,“Urteil Elchinov
und Urteil Watts) und nicht geplanter Krankenhausbehandlung (UrieillKA, Urteil
Keller und Urteil Kommission/Spanien) unterschiedenywerde«#ZumyErfordernis
einer VVorabgenehmigung — soweit sie durch die Notwendigkeit,gerechtfertigt sei,
einen ausreichenden und stdndigen Zugang zu einem ausgewogenen Angebot
hochwertiger medizinischer Versorgung in dem “betreffenden “Mitgliedstaat
sicherzustellen, eine  Kostenbegrenzungs, zu “gewahrlgisten und  eine
Verschwendung finanzieller, technischer und personeller Ressourcen zu
vermeiden — habe sich der Gerichtshof im, Urteil Smits und Peerbooms, im Urteil
Muller Fauré und van Riet, im Urteil Stamatelaki undim Urteil Vanbraekel u. a.
geéullert.

Kurze Darstellung derBegrundung der Vorlage

Das vorlegende Gericht weist daraufsin, dass es Uber die von AF eingelegte
Revision durch, ein, endgiiltiges Urteil zu entscheiden hat, das nach nationalem
Recht nicht mehr mit, Rechtsmitteln im Sinne von Art. 267 AEUV angefochten
werden kann.

Das Gericht stelit zundchst fest, dass der Versuch von AF, Anfang April einen
Antrag auf Ausstellung eines Formulars E 112 zu stellen, zwar eine erwiesene
Tatsachesdarstellt, dass aber die Verweigerung der Registrierung dieses Antrags
nichi,relevant ist, da es im vorliegenden Fall um die RechtmaRigkeit der seit dem
Zeltpunkt. ‘des grenzlberschreitenden medizinischen Eingriffs erlassenen
Verwaltungsakte und die Zahlung der damit verbundenen Kosten geht.

Zum Revisionsgrund betreffend die Einbeziehung des medizinischen Verfahrens,
dem sich AF unterzogen hat, in das Paket der Grundleistungen, die vom Fondul
national unic de asigurdri sociale de sandtate (Nationaler Einheitsfonds der
Krankenversicherungen) gemaR der Verordnung Nr. 397/836/2018 abgerechnet
werden, fihrt das vorlegende Gericht aus, dass es diesen Aspekt der
Rechtméligkeit in diesem Stadium des Verfahrens zwar nicht mit Sicherheit
feststellen kann, sich aus seinen Ermittlungen aber Elemente ergeben, die den
vom Berufungsgericht bestatigten Behauptungen des CJAS, wonach der
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medizinische Eingriff, dem sich AF unterzogen habe, nicht in das Paket der von
diesem Fonds abgerechneten Grundleistungen einbezogen sei, zu widersprechen
scheinen. Diese Feststellung des vorlegenden Gerichts beruht u. a. darauf, dass es
sich bei der in der genannten Verordnung enthaltenen Liste nach Angaben der
Beklagten selbst um eine Liste von Diagnosegruppen handelt und dass die
medizinische Methode oder Technik der Behandlung als solche in den nationalen
Rechtsvorschriften zur Regelung der Gewahrung einer Gesundheitsversorgung im
Rahmen des ruméanischen Krankenversicherungssystems nicht genannt wird.

Das vorlegende Gericht hat bei seiner Entscheidung Uber diesendAspekt auch
Nr. 3 des Tenors des Urteils Elchinov und den 34. Erwéagungsgrund derRichtlinie
2011/24 zu beachten.

In dem Fall, dass nach der Entscheidung Uber diesen Revisionsgrunehfestgestellt
wird, dass das medizinische Verfahren, dem sich AF@nterzogen hat, zumyPaket
der Grundleistungen gehort, die vom nationalen Fondsides ruménischen Staates
abgerechnet werden, haben die Fragen einen“Bezug “zus, Entschieidung der
Rechtssache.

Die erste Frage, die gestellt wird, betrifft™(i) diey\oraussetzung, dass eine
Begutachtung ausschlieflich von einem%Arzt desistaatlichen’ Gesundheitssystems
(und nicht des privaten Gesandheitssystems “des betreffenden Staates)
durchgefuhrt  wird, wund (ii) © die “formaléw, Voraussetzung, dass ein
Einweisungsschein von demsStaat ausgestellt wird, aus dem der Patient stammt,
auch wenn die Leistung in einem anderen Mitgliedstaat erbracht wird.

Bei der Prifung der€rsten Voraussetzung, die nach Ansicht der Beklagten nach
Art. 7 Abs. 7 der Richtlinie 201¢/24, zulassig ist, weist das vorlegende Gericht
zunachst auf die Feststellungen des Gerichtshofs in den Rn. 23, 30 und 34 bis 37
des Urteils Stamatelaki hintwund Stellt fest, dass es im Hinblick auf das Ziel, das
finanzielle,Gleichgewicht des*“Systems der sozialen Sicherheit zu gewéhrleisten,
unverhdltnismalkig zu seinischeint, diese formale Voraussetzung ohne objektive
Rechtfertigung oder ‘Bindung an eine bestimmte Art einer kritischen Bewertung
der Qualitat der. medizinischen Handlung fiir alle Félle vorzuschreiben.

Auch, die"Ausfahrungen des Gerichtshofs in den Rn. 40, 44, 45, 47, 51 bis 53 und
55'des Usteils, Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate und Casa de Asigurari de
Sanatate Constanta fithren zu dieser Feststellung, da die genannte VVoraussetzung
offenbar, Uber die Anforderungen des Art. 20 der Verordnung Nr. 883/2004
hinausgeht.

Was die zweite Voraussetzung anbelangt — die die CJAS nach Art. 7 Abs. 7 der
Richtlinie 2011/24 fir zul&ssig hélt, wahrend AF der Ansicht ist, dass sie in der
Richtlinie nicht vorgesehen und in der Praxis unmoglich zu erfiillen sei —, ist das
vorlegende Gericht der Auffassung, dass es schwer zu rechtfertigen ist, diese
Voraussetzung fir die Erteilung einer Vorabgenehmigung (Ausstellung eines
Einweisungsscheins gemal den Voraussetzungen des nationalen Rechts)
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beizubehalten, da die  Einweisung offenkundig nicht in  eine
Krankenhauseinrichtung des Mitgliedstaats erfolgt und der Einweisungsschein als
solcher auch nicht fur die Zwecke der Einweisung im Bestimmungsmitgliedstaat
verwendet wird.

Um festzustellen, ob die Verweigerung einer nach Art. 22 der Verordnung
Nr. 1408/71 erforderlichen Genehmigung gerechtfertigt ist, muss das vorlegende
Gericht u. a. das vom nationalen Recht aufgestellte Erfordernis prifen, dass ein
Einweisungsschein vorliegen muss, der als solcher AF ausgestellt wurde. Nach
Ansicht des vorlegenden Gerichts scheint mit der Auferlegung einer solchen rein
formalen Voraussetzung unter den Umstanden des vorliegenden Eallesyin dem es
auch um die Vereinbarkeit der nationalen Vorschrift geht, die.die Ausstellung des
Berichts ber die medizinische Begutachtung durch einen Afzty,aufierhalbydes
nationalen  Krankenversicherungssystems ausschlielt{ eine “\\oraussetzung
auferlegt zu werden, die Uber diejenigen des Art. 20 der \Verordaung Nr. 883/2004
hinausgeht.

Das Gericht stellt unter Bezugnahme zum einemaufidiesErwagungsgrinde 8 und
43 sowie auf Art. 7 Abs. 1 und 4 und Art:8 Abs:l der. Richtlinie 2011/24 und
zum anderen auf die Rn. 72 bis 77 des Urteils Veselibas ministrija fest, dass
Zweifel bestehen, ob es eine vernunftige Reehtfertigung fir diese zweite
Voraussetzung gibt.

Was die zweite Frage betrifftjso “ergibt sich ‘ihr Bezug zur Entscheidung der
Rechtssache in dem Fall, dass das verlegende Gericht nach Wirdigung des
Vorbringens in der Rechtssache feststellen kann, dass zum einen die
Verweigerung der Erterlung der Vorabgenehmigung gerechtfertigt und rechtméRig
war und zum anderen‘das medizinische Verfahren, dem sich AF unterzogen hat,
zum Paket demGrundleistungen gehort, die vom nationalen Fonds abgerechnet
werden.

Nach Ansicht der Beklagten stellen die Bestimmungen des Art.4 der
Durehfiihrungsbestimmungen, die den Erstattungsbetrag der Hohe nach
begrenzen, keine zuséatzlichen Voraussetzungen dar, die zur Verweigerung oder zu
einer Beelntrachtigung des Rechts auf Erstattung in seinem Wesensgehalt fiihren
wirden, ‘wie AF geltend macht, selbst wenn diese Begrenzung zu einer
Verringerungydes zu erstattenden Betrags fuhre. Sie stelle die Umsetzung von
Art. 7. Abs*4 der Richtlinie 2011/24 dar und es sei normal, dass ein
Berechnungsalgorithmus existiere. Die Regel sei daher, dass fur einen Patienten,
der im rumanischen Krankenversicherungssystem registriert sei, die Erstattung der
Kosten fiir die in einem anderen Mitgliedstaat in Anspruch genommene
Gesundheitsversorgung in Héhe der Kosten erfolge, die fur in Rumanien erbrachte
Gesundheitsdienstleistungen abgerechnet wirden. Diese Beschrénkung sei zwar
drastisch, aber unionsrechtlich zul&ssig und durch zwingende Griinde des
Allgemeininteresses im Zusammenhang mit der Offentlichen Gesundheit
gerechtfertigt.
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AF macht geltend, dass, selbst wenn man das Recht des Mitgliedstaats anerkenne,
den Abrechnungsbetrag der HO6he nach zu begrenzen, dieses Recht nicht dazu
fuhren dirfe, dass das Recht des Patienten ausgehohlt werde.

Die Beklagten behaupteten zwar, dass das bei AF angewandte medizinische
Verfahren im nationalen System nicht abgerechnet werde, und vermieden eine
konkrete Berechnung der Kosten dieses Verfahrens, jedoch werden in den
verschiedenen von ihnen erstellten und in den Akten befindlichen Unterlagen fir
das Jahr 2018 Betrdge zwischen 1 367 RON und 4 618 RON genannt.. Aus den in
den Akten befindlichen Beweismitteln geht aber hervor, dass AF Kasten in Héhe
von 13 069 Euro (etwa 60 000 RON nach dem Wechselkurs der dBanca\Nationala
a Romaniei [Rumanische Nationalbank] im Mai 2018) entstanden sind.

Das vorlegende Gericht weist darauf hin, dass es, falls esqiach den\Wardigung der
Beweise, des nationalen Rechts und der Grundsatze des Unionsrechts feststellen
sollte, dass AF die nach Art.8 der Richtlinie,"2011/24 -erforderliche
Vorabgenehmigung in angemessener Zeit und ohne, Geféhrdung, seines Lebens
oder seiner Genesung unter vergleichbaren Bedingungen hatte,erhalten missen
und konnen, die Vereinbarkeit der nationalen Waorschriftszur "Festlegung der
Berechnungsformel, die die Hohe dieser Entschédigung verglichen mit den dem
Versicherungsnehmer tatsachlich entstandenen Kosten erheblich begrenze, prifen
msse.

Unter Hinweis auf die Ausfuhrungen,des Gerichtshofs in Rn. 29 des Beschlusses
Luca und in Rn. 80 des Urteils Elchinow,sowie auf die Erwagungsgriinde 5, 7, 21
und 22, Art. 5 Buchst/b und“Art. 70AbsE3 der Richtlinie 2011/24 fuhrt das
vorlegende Gericht aus, dass mit der zweiten Frage geklart werden soll, ob die in
den nationalen Rechtsvorschriften geregelten Berechnungsmodalitdten fur die
Abrechnung der Krankheitskosten der Verpflichtung aus Art. 5 Buchst. b der
Richtlinie entsprechen und, implizit, ob im Fall der Nichterfillung der
Voraussetzungen, filr die,Ertetlung einer VVorabgenehmigung die Verweigerung
der Erstattung, oder die Erstattung eines im Verhaltnis zu den tatsdchlichen
Ausgaben des Versicherten dulerst geringen Anteils mit dem Grundsatz der
Verhéltnismaligkeit\vereinbar ist, wobei von der Prdmisse ausgegangen wird,
dass derfVersicherte nicht wirklich Gber die Aussicht auf den Betrag, der hatte
erstattet werden'konnen, informiert wurde.
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