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Streszczenie C-489/23-1

Sprawa C-489/23

Streszczenie wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym zgodnie
z art. 98 8 1 regulaminu postepowania przed Trybunalem Sprawiedliwosci

Data wplywu:
1 sierpnia 2023 r.
Oznaczenie sqdu odsylajgcego:
Inalta Curte de Casatie si Justitie (Rumunia)

Data wydania postanowienia 0 wystapieniu Z wnieskiem owydanie
orzeczenia w trybie prejudycjalnym:

27 marca 2023 r.

Strona skarzaca w postepowaniu W pierwszej instangji/ i strona wnoszaca
skarge kasacyjna:

AF

Druga strona postepowania W pierwszej — instancji idruga strona
postepowania kasacyjnégo:

Guvernul'Remaniei
Ministerul, Sanatatii

Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures

Przedmiot postepowania glownego

Skarga kasacyjna wniesiona przez AF przeciwko Guvernul Romaéniei (rzadowi
rumunskiemu), Ministerul Sanatatii (ministerstwu zdrowia, Rumunia) i Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures (regionalnej kasie ubezpieczenia
zdrowotnego w okr¢gu Marusza, Rumunia; zwanej dalej rowniez ,,CJAS”) od
wyroku w sprawie cywilnej z dnia 30 grudnia 2019 r., w ktérym Curtea de Apel
Targu Mures (sad apelacyjny w Targu Mures, Rumunia) oddalit jego $rodek
prawny dotyczacy stwierdzenia niewaznosci niektorych przepisow Hotararea
Guvernului  nr. 304/2014 (dekretu rzadowego nr 304/2014), stwierdzenia
niewazno$ci decyzji 0 odmowie zwrotu, atakze zwrotu kwoty 13 069 EUR
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stanowigcej wynagrodzenie zaptacone przez AF za uslugi zdrowotne, z ktorych
AF skorzystat w klinice w Niemczech.

Przedmiot i podstawa prawna odeslania prejudycjalnego

Na podstawie art. 267 TFUE sad odsytajacy wnosi 0 dokonanie wyktadni art. 49
1 56 TFUE, art. 7 ust. 7 dyrektywy 2011/24/UE, art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71, atakze zasady swobodnego przeptywu pacjentow i ustug,
zasady skuteczno$ci i zasady proporcjonalnosci.

Pytania prejudycjalne

1. Czy art. 49 156 TFUE oraz art. 7 ust. 7 dyrektywy 2011/24/UE nalezy
interpretowaé W ten sposob, ze stojag one na przeszkodzie uregulowaniu; Ktore
uzaleznia W sposob automatyczny zwrot kosztowm, poniesionychyprzez osobe
podlegajaca obowigzkowemu ubezpieczeniu W panstwie ezlonkowskim miejsca
zamieszkania od oceny lekarskiej dokonanej przez ‘pracownika stuzby zdrowia
$wiadczacego ustugi zdrowotne w ramach systemusubezpieczenia zdrowotnego
tego panstwa, a nastgpnie od wydanial przez tego pracowmika stuzby zdrowia
wniosku o0 hospitalizacje, przy czymsprzedstawienie, rownowaznych dokumentow
medycznych wydanych przez prywatne plac@wkiymedyczne nie jest dozwolone
nawet w sytuacji, w ktorej hospitalizagja miatatmiejsce a ustuga zdrowotna byta
$wiadczona W panstwie cztofikowskim 1nnym niz panstwo cztonkowskie miejsca
zamieszkania ubezpieczonego?

2. Czy art.49 i56 TEUEf art. 22 ust' 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 1408/71,
zasady swobodnége. przeplywu pacjentow iustug oraz zasady skutecznosci
| proporcjonalnodci “malezy, iaterpretowac W ten sposob, ze stoja one na
przeszkodziésuregulowaniu, krajowemu, ktore w przypadku gdy nie uzyskano
uprzednigj ‘zgody, okreslaykwete ustug podlegajacych rozliczeniu na poziomie
kosztow, ktore powinny, zostaé pokryte przez panstwo czlonkowskie miejsca
zamieszkania, 'gdybywepicka medyczna byta $wiadczona na terytorium tego
panstwa, wedhug wzeru obliczeniowego, ktory znacznie ogranicza kwotg tego
swiadczenia ‘W stosunku do kosztow rzeczywiscie poniesionych przez
ubezpieczonego w panstwie cztonkowskim, w ktorym dane ustugi zdrowotne byty
swiadczone?

Powolane przepisy prawa Unii i orzecznictwo Unii
Artykuty 49 i 56 TFUE

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej; art. 7
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Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najemnych
I ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie; art. 22

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. wsprawie koordynacji  systeméw  zabezpieczenia
spotecznego; art. 11 2

Wyrok z dnia 9 pazdziernika 2014 r., Petru (C-268/13); postanowienie z dnia
11 lipca 2013 r., Luca (C-430/12); wyroki: z dnia 12 lipca 2001 r., Wanbraekel
1in. (C-368/98); zdnia 5 pazdziernika 2010r., Elchinov (C-173/09); z dnia
16 maja 2006 r., Watts (C-372/04); z dnia 25 lutego 2003 r.,{IKA (C=326/00);
z dnia 12 kwietnia 2005r., Keller (C-145/03); zdnia (15'czerwca 2040r.,
Komisja/Hiszpania (C-211/08); zdnia 12 lipca 2001 r., “Smits 1'Peerbooms
(C-157/99); z dnia 13 maja 2003 r., Miller-Fauré i van Riet (C-385/99);4dnia
19 kwietnia 2007 r., Stamatelaki (C-444/05); z dnia 6 pazdzicraika, 2021 r., Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate | Casa de Asiguraritde Sanatate Constanta
(C-538/19); z dnia 29 pazdziernika 2020 r., Veselibasyministrija (C-243/19)

Powolane przepisy prawa krajowego

Hotararea Guvernului nr. 304/2014, pentruaprobarea Normelor metodologice
privind asistenta medicala transfrontaliera (dekwet rzqgdu nr 304/2014 w sprawie
zatwierdzenia przepisow  wWykenawczychy, dotyczgcych transgranicznej opieki
zdrowotnej):

- artykut 3 ust. 1% lit. B) ppkti(i) przepisow wykonawczych zawartych
w zatagczniku do“ dekretu “rzadu, zgodnie z ktdorymi na pisemny wniosek
ubezpieczonego, 4 doy, ktoregoy, dotaczono dokumenty potwierdzajace, kasa
ubezpieczenia, zdrowothego. zwraca wynagrodzenie za transgraniczng opieke
zdrowotna Swiadczongyna terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
I optacong przez ubezpieczonego, pod warunkiem migdzy innymi, ze ta opicka
zdrowotnay, bytangwiadeézona po dokonaniu oceny lekarskiej przez pracownika
stuzby, zdrowia $wiadezacego ustugi zdrowotne W ramach rumunskiego systemu
ubezpieezenia zdrowotnego, w wyniku ktorej to oceny lekarskiej wydano wniosek
Othospitalizacje;

- artykut 3 ust. 2 przepisow wykonawczych, ktory stanowi zasadniczo, ze
dokumenty potwierdzajace, 0 ktorych mowa w ust. 1, oznaczajg kazdy dokument
medyczny, w tym wniosek o hospitalizacje, z ktorego wynika, ze ubezpieczony
korzystat z ustug zdrowotnych, [a ktory to dokument musi by¢] opatrzony data
I podpisany przez pracownika stuzby zdrowia, ktory go wydat, a takze dokumenty
dotyczace zaptaty, zktorych wynika, ze ubezpieczony zaptacit za ushugi
zdrowotne w catosci;

- artykut 3 wust. 4 przepisbw wykonawczych, zgodnie z ktorymi, jezeli
przestrzegane sg przepisy ust. 3, kasa ubezpieczenia zdrowotnego sporzadza note
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obliczeniowg dotyczaca zwrotu wynagrodzenia Zz tytulu transgranicznej opieki
zdrowotnej, korzystajac ze wzoru noty obliczeniowej okreslonego W zataczniku
nr3;

- art. 4 przepisow wykonawczych, zgodnie z ktérym zasadniczo przewidziany
w art. 3 ust. 1 zwrot wynagrodzenia z tytutu transgranicznej opieki zdrowotnej jest
dokonywany na poziomie kosztow poniesionych za ustugi zdrowotne §wiadczone
na terytorium Rumunii.

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sandatate
nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotararii Guvernului nr.140/2018 pentru aprobaréa pachetelor de
servicii si @ Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn ‘¢adrul sistemuluide
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 (dekretuministerstwa zdrowia
| Casa Nationala de Asigurari de Sanatate_Nnr'397/836/2018 ldotyczgcy
zatwierdzenia przepisow wykonawczych w 2018 f. do dekretu rzqdu nr140/2018
W sprawie zatwierdzenia koszykow ustug | umowy ramowej vegulujqcej warunki
Swiadczenia opieki zdrowotnej, produktéow \leczniezych, i Wyrobéw medycznych
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowothego W, okresie 2018-2019)

Zwiezle przedstawienie okolicznosei faktycznychu postepowania glownego

W dniu 8 marca 2018 r. zdiagnezowano gruczolakoraka prostaty u AF, jak wynika
Z pisma lekarskiego wydanego przez, Clinicande Urologie si Andrologie Endoplus
(klinike urologii i andrologii Endeplus)yw Kluzu-Napoce (Rumunia), zgodnie
z ktorym to pismem % lekarskim ‘zalecono przeprowadzenie prostatektomii
radykalnej metodg tradycyjnej laparoskopii lub chirurgii robotyczne;.

AF zostal poinformowany Ovmozliwosci przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego
za pomoga robota DaVinci(Robot-assisted radical prostatectomy), ktéry to zabieg
ma kerzystny wpltyw na zdrowie 1po6zniejszy powrdt pacjenta do zdrowia
w poréwnaniu, "z klasyeznym zabiegiem prostatektomii radykalnej, iw tym
zakresie wydanoyzaléeenie lekarza. Ponadto AF zostat poinformowany, ze robot
DaVinciyznajduje sie¢ w szpitalu publicznym w Kluzu-Napoce (Rumunia), ktéry
jednak nic'dziatal, poniewaz w tym dniu materiaty eksploatacyjne niezbedne do
jegon, dzialania nie zostaly zakupione, W zwigzku zczym ztego powodu
poinformowano AF, ze istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia rozpatrywanego
zabiegu w ramach prywatnego systemu opieki zdrowotnej w klinice w Braszowie
(Rumunia) za przyblizong kwotg¢ 13 000 EUR.

Poniewaz od postawienia diagnozy uptyneto juz okoto 4 miesigcy, AF postanowil
podda¢ si¢ leczeniu za t¢ sama kwote W osrodku 0 duzym doswiadczeniu,
zajmujacym si¢ wylgcznie rozpatrywang chorobg, w szpitalu w Niemczech.
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W celu przeprowadzenia leczenia za granicag AF skierowat do CJAS wniosek
0 wydanie formularza E 112 na podstawie rozporzadzenia nr 1408/71, lecz jego
wniosek nie zostat przyjety.

Réwnolegle do wspomnianej wyzej procedury, W nastepstwie korespondencii
prowadzonej z klinikag w Niemczech zaproponowano AF mozliwos¢ skorzystania
z rozpatrywanego zabiegu chirurgicznego w dniu 9 maja 2018 r., poniewaz inny
pacjent odwolal rezerwacj¢ na ten dzien. W przeciwnym razie AF musialby
czeka¢ jeszcze okoto 8 tygodni po otrzymaniu zgody CJAS wcelu
zorganizowania nowego harmonogramu zabiegu.

AF dokonal ptatnosci wdniu 24 kwietnia 2018 r., aby zarezerwowac \termin
9 maja 2018 r. w celu poddania si¢ zabiegowi. Zabieg chirurgiezny miat migjsce
W wyznaczonym terminie w Niemczech, a hospitalizacja zostata ustalona na okres
od dnia 9 maja 2018 r. do dnia 14 maja 2018 r.

Po dokonaniu wspomnianej wyzej platnosci | Wzwiazku z odmowa przyjecia
przez CJAS wniosku AF postanowil zlozyéewniosek do “€JAS pocztyg listem
poleconym za potwierdzeniem odbioru, a w dniu 1%,maja 2048 r.“poinformowano
go, ze jego wniosek nie zostat sporzadzemy,na'standatdowyym formularzu oraz ze
nie zawieral on wszystkich niezbednych dekumentow.

Po powrocie do Rumunii AF zwroeil si¢ donCJAS 0 zaptate kwoty uiszczonej
w Niemczech, powotujac si¢ na rozporzgdzenie Nk 1408/71 i wyrok Elchinov.

Oprdcz odrzucenia wniosku o ptatnesé,CJAS, stwierdzita, ze wydanie formularza
E 112 ma miejsce przedywyjazdem “beneficjenta oraz ze nalezy zastosowac
procedure przewidziang Wadekrecie rzadu nr 304/2014 w celu zwrotu kwoty.

AF utrzymuje, ze,zastosewat te, procedure, lecz bezskutecznie. W zwigzku z tym
w dniu 5 wrzesniay, 2018 MmO AF ztozyt do CJAS wniosek 0zwrot kwoty
13 069 EUR, stanowigeej wiynagrodzenie za ustugi zdrowotne zaptacone na rzecz
kliniki,w Niemczech, i jednoczesnie przedstawit wszystkie niezbedne dokumenty,
z wyjatkiem wniesku o%hospitalizacj¢ wydanego przez pracownika stuzby zdrowia
swiadezacego, ustugizdrowotne w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego
w RumunRii.

W dniu I pazdziernika 2018 r. wniosek ten zostat odrzucony ze wzgledu na to, ze
AF nie, przedstawit dowodu na dokonanie w Rumunii oceny lekarskiej, ktora
zakonczyta si¢ wnioskiem 0 hospitalizacje.

W tym kontekscie AF wnidst do Curtea de Apel Targu Mures (sadu apelacyjnego
w Targu Mures, Rumunia) $rodek prawny, w ktorym wnidst 0 Stwierdzenie
niewaznos$ci przewidzianych w przepisach wykonawczych przepisoéw dotyczacych
warunkéw zwrotu wynagrodzenia za uslugi zdrowotne oraz przepisow
dotyczacych sposobu obliczania zwrotu wynagrodzenia za opieke zdrowotna,
a takze 0 stwierdzenie niewaznosci decyzji odmownych i w konsekwencji o zwrot
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kwoty 13 069 EUR stanowigcej wynagrodzenie za ushugi zdrowotne zaptacone
w Niemczech.

W uzasadnieniu §rodka prawnego AF podniodst, ze zaskarzone przepisy stanowig
btedng transpozycje dyrektywy 2011/24, poniewaz naruszaja zasade
pierwszenstwa prawa Unii, a konkretnie art. 56 TFUE irozporzadzenie nr
1408/71, zgodnie z ich wyktadnig dokonang przez Trybunat w wyroku Elchinov,
a takze rozporzadzenie nr 883/2004, gdyz wykluczaja one w kazdym przypadku
zwrot  kosztow  poniesionych ~ wzwigzku  z leczeniem szpitalnym
przeprowadzonym bez uprzedniej zgody w innym panstwie cztonkowskim.

AF utrzymywal, ze jego wniosek 0 zwrot zostat odrzucony niezgodnie Z\prawem,
ze spelnia on przestanki wydania formularza E 112 oraz Ze okeliczno$¢, iz
leczenie i zaptata za ustugi zostaly dokonane przed rozpatrzeniem przez druga
strong postepowania jego wniosku 0 wydanie formularza,“mieymoze skutkowac
utratg jego prawa podmiotowego.

W nastepstwie oddalenia tego srodka prawnege, AF, wniostiskarge kasacyjna do
sadu odsylajacego, Inalta Curte de Casatie sinJustitich(najwyzszego sadu
kasacyjnego, Rumunia), ktory postanowilizwréci¢ si¢ido “Lrybunatu z wnioskiem
0 wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym:

Gléwne argumenty stron W postepowaniu glownym

AF zwraca si¢ 0 wystdpienie, de “Irybumalu z odestaniem prejudycjalnym,
poniewaz jego zdaniem uregulowanic krajowe ustanawia przestanki, ktore nie sg
przewidziane w tekscieh, dyrektywys, i ktorych spelnieniec  w praktyce jest
niemozliwe. Ponadte, nawet jesli awtcelu uzyskania zwrotu kosztéw ustugi
zdrowotne] wySswiadezone] na terytorium Rumunii konieczne jest przedstawienie
dowodu ztozenia “wnioskun 0 hospitalizacje, przestanka taka jest niezgodna
z prawem uznanym Wdyrektywie, poniewaz W przypadku gdy leczenie jest
przeprowadzane “winnym  panstwie czlonkowskim, kwestia  wniosku
0 hospitalizacjeyuz nie“wystepuje, gdyz konieczna jest jedynie ocena lekarska
dokonana przez lekarza specjaliste. Co wigcej, chociaz W prawie Unii uznaje si¢
mozliwos¢ ograniezenia przez panstwo cztonkowskie kwoty podlegajacej
zaptaciey, spesob, W jaki czyni si¢ to W uregulowaniu krajowym, narusza zasade
propercjonalnosci, a tym samym podwaza istot¢ prawa pacjenta.

CJAS sprzeciwia si¢ wystgpieniu Z odestaniem prejudycjalnym do Trybunatu,
poniewaz uwaza, ze wyktadnia, 0 ktorg wnosi AF, nie bedzie zawierata elementu
nowosci. Powoluje si¢ ona W tym wzgledzie na wyrok Petru i na postanowienie
Luca.

Co si¢ tyczy wykladni art. 7 ust.2 dyrektywy 2011/24, w odniesieniu do
mozliwosci uzaleznienia przez panstwo pochodzenia pacjenta poOzniejszego
zwrotu wynagrodzenia za transgraniczng opieke zdrowotng od oceny lekarskiej,
ktora w praktyce ma mie¢ bezwzglednie posta¢ wniosku o0 hospitalizacje,
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Z wylaczeniem jakiegokolwiek innego rodzaju dokumentu medycznego
potwierdzajacego oceng, CJAS twierdzi, ze Trybunal, dokonujac wyktadni
rozporzadzenia nr 1408/71, wydat wiele orzeczen, w ktorych dokonuje
rozroznienia mi¢dzy planowang opieka szpitalng (wyroki: Vanbraekel i in.; Petru;
Elchinov; Watts) anieplanowana opieka szpitalng (wyroki: IKA; Keller;
Komisja/Hiszpania). Trybunal wypowiedzial si¢ W odniesieniu do przestanki
dotyczacej uzyskania uprzedniej zgody — w zakresie, w jakim jest ona
uzasadniona koniecznos$cig zapewnienia wystarczajacego I statego dostepu do
zrbwnowazonej gamy ustug lekarskich dobrej jakosci, zapewnienia kontroli nad
kosztami i uniknigcia jakiegokolwiek marnotrawstwa zasobow,_ finansowych,
technicznych i ludzkich — w wyrokach: Smits i Peerbooms; Millerskauré i van
Riet; Stamatelaki; Vanbraekel i in.

Zwie¢zle przedstawienie uzasadnienia odestania prejudycjalnego

Sad odsytajacy wskazuje, ze W celu wydania {rozstrzygnigcia, Wprzedmiocie
wniesione] do niego przez AF skargi kasacyjnej .bedzie musial wydac
prawomocny wyrok, od ktorego zgodnie z prawemtkrajowym nie przystuguje juz
srodek zaskarzenia w rozumieniu art. 26 Z#REUE.

Sad ten stwierdza, po pierwsze, zehociazproba ztezenia przez AF na poczatku
kwietnia wniosku o wydanie formulasza E 112\stanewi udowodniong okoliczno$¢
faktyczng, to odmowa zarejestrowania tego wniosku nie ma znaczenia, poniewaz
W niniejszej sprawie przedmietem, sporu jest zgodno$¢ z prawem aktow
administracyjnych wydaaych poxdniu, w ktOrym przeprowadzono transgraniczny
zabieg medyczny i w Ktérym, peniesiono‘zwiazane z nim koszty.

W odniesieniu do zarzutu, detyezacego uwzglednienia leczenia, ktéremu zostat
poddany AF, wkoszyku, podstawowych ustug, ktorych koszty sg pokrywane
z przewidzianego widekrecie nr 397/836/2018 Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate (krajowego funduszu ubezpieczen zdrowotnych, Rumunia;
zwanego dalej ,,funduszem krajowym™), sad odsylajacy wskazuje, ze, nie mogac
wypowiedzicé, Sig. WSP0sOb pewny w przedmiocie tego aspektu zgodnosci
Zyprawem naitym, etapie postepowania, Z jego ustalen wynikaja elementy, ktore
wydajg sic przeczy¢ zaakceptowanemu przez Curtea de Apel (sad apelacyjny,
Rumunia) “stanowisku CJAS, zgodnie z ktérym zabieg medyczny, ktéremu
poddano AF, nie jest objety koszykiem podstawowych ustug, ktérych koszty sg
pokrywane ze wspomnianego funduszu. To stwierdzenie sagdu odsytajagcego opiera
si¢ mi¢dzy innymi na okoliczno$ci, ze zawarty we wspomnianym wyzej dekrecie
wykaz stanowi, zgodnie z tym, co stwierdzily same podmioty wystepujace jako
druga strona postgpowania W pierwszej instancji i postgpowania kasacyjnego
(zwane dalej ,,podmiotami wystepujacymi jako druga strona postgpowania”),
wykaz grup diagnoz oraz na okolicznosci, ze metoda lub technika medyczna
leczenia nie sq wymienione jako takie W uregulowaniu krajowym dotyczacym
zapewnienia opieki zdrowotnej w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego
w Rumunii.
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Sad odsytajacy uwaza, ze W celu rozstrzygniecia tej kwestii nalezy rowniez wzigé
pod uwagg pkt 3 sentencji wyroku Elchinov i motyw 34 dyrektywy 2011/24.

W przypadku gdyby w nastepstwie orzeczenia W przedmiocie tego zarzutu skargi
kasacyjnej uznano, ze leczenie, ktoremu poddat si¢ AF, jest uwzglednione
w koszyku podstawowych ustug, ktorych koszty sa pokrywane z krajowego
funduszu panstwa rumunskiego, wowczas pytania [prejudycjalne] majg zwigzek
Z rozstrzygnigciem sprawy.

Pierwsze z przedstawionych pytan dotyczy (i) przestanki, zgodnie z ktora ocena
zostala dokonana wytacznie przez lekarza w ramach panstwowegoe,systemu opieki
zdrowotnej (anie wramach prywatnego systemu opieki zdr@wotnej “w.danym
panstwie) oraz (i1) przestanki formalnej, zgodnie z ktorg wniosek o0 hespitalizacje
zostal wydany przez panstwo, z ktérego pochodzi pacjent, nawet jesli‘ustuga jest
swiadczona W innym panstwie cztonkowskim.

W ramach analizy pytania pierwszego, w odniesieniuydo Kktérego™ podmioty
wystepujace jako druga strona postgpowania ‘utrzymywaty, \ze jest ono
dopuszczalne na podstawie art. 7 ust. 7 dyrektywy 2011/24,"sad odsytajacy
przypomina przede wszystkim to, co Trybunatl erzekt w pkt 23, 30, 34—37 wyroku
Stamatelaki, 1 stwierdza, ze ustanowienie, takiej ‘przestanki formalnej w kazdym
razie bez uzasadnienia obiektywnego lab sstanowigcego pewnego rodzaju
krytyczng ocene jakosci dokumeéntuymedycznego wydaje si¢ nieproporcjonalne
w stosunku do celu polegajacego ha zapewnieniutOwnowagi finansowej systemu
ubezpieczen spotecznych.

Ustalenia Trybunatu ‘zawatte av pkt 40,44, 45, 47, 51-53, 55 wyroku Casa
Nationala de Asigurari‘de, Sanatate WCasa de Asigurari de Sanatate Constanta
réwniez prowadza doytakiego, whiosku, poniewaz wspomniana wyzej przestanka

wydaje si¢, wykraczaCwpozasy, wymogi okreslone w art. 20 rozporzadzenia
nr 883/2004.

Jeslisehodzi, 0 drugg, przestanke, W odniesieniu do ktérej CJAS podnosi, ze jest
ona' dozwelona“ma moey art. 7 ust. 7 dyrektywy 2011/24, podczas gdy AF
podnosi, ze nie jest ona przewidziana w dyrektywie oraz ze nie mozna jej spetnié
w praktyee, sadiodsytajacy twierdzi, ze istniejg powazne trudnosci W uzasadnieniu
Znaczenia utnZymania tej przestanki udzielenia uprzedniej zgody (wydanie
wniosku 0 hospitalizacj¢ zgodnie z prawem krajowym), gdy w sposob oczywisty
hospitalizacja nie ma miejsca w szpitalu w panstwie cztonkowskim, a wniosek
0 hospitalizacje jako taki nie sluzy hospitalizacji rowniez W panstwie
cztonkowskim przeznaczenia.

W celu ustalenia zasadno$ci odmowy udzielenia zgody wymaganej na podstawie
art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 elementem, ktory powinien by¢ przedmiotem
oceny sadu odsyltajacego, jest wynikajacy z uregulowania krajowego wymog
istnienia wniosku o0 hospitalizacje wydanego jako taki na rzecz AF. Jednakze
zdaniem sadu odsytajacego ustanowienie takiej S$ci§le formalnej przestanki
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W okoliczno$ciach niniejszej sprawy, W ktérej kwestionowana jest réwniez
zgodno$¢ przepisu krajowego wykluczajacego sporzadzenie oceny lekarskiej
przez lekarza nieobjetego krajowym systemem ubezpieczenia zdrowotnego,
wydaje si¢ ustanawia¢ przestanke wykraczajaca poza to, co przewiduje art. 20
rozporzadzenia nr 883/2004.

Sad ten uwaza, powolujac si¢, po pierwsze, na motywy 8 i 43, atakze na art. 7
ust. 1 i4 oraz art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24, a po drugie, na pkt 72—77 wyroku
Veselibas ministrija, ze istnieja watpliwosci co do racjonalnego uzasadnienia
drugiej ze wspomnianych przestanek.

Co si¢ tyczy drugiego pytania [prejudycjalnego], zwigzek migdzy tym pytaniem
arozstrzygnigciem niniejszej Sprawy powstaje W przypadku, “gdybyW, sad
odsylajagcy mogl, po dokonaniu oceny argumentow W.Niniejszej, sprawie,
stwierdzi¢, po pierwsze, ze odmowa udzielenial uprzedniej zgody( byta
uzasadniona i zgodna z prawem, a po drugie, ze leczenie, ktoremupoddalsi¢ AF,
zostalo uwzglednione W koszyku podstawowych Ttustug, ktorych “koszty sa
pokrywane z funduszu krajowego.

Zdaniem podmiotdw wystepujacych jakondruga stroma‘postepowania przepisy
art. 4 przepisow wykonawczych, ktore“wustanawiaja maksymalny putap kwoty
podlegajacej zwrotowi, nie stanowid dodatkewsych przestanek prowadzacych do
odmowy lub do naruszenia prawaydo zwrotu Wsjego istocie, jak natomiast
utrzymuje AF, nawet jesli ten maksymalny pulap pociagga za sobg obnizenie
kwoty podlegajacej zwrotowi. "Przepisy te stanowia transpozycj¢ art. 7 ust. 4
dyrektywy 2011/24, poniewaz istnicnieyalgorytmu obliczeniowego jest normalng
rzeczg. |tak, zgodnie\zewzwykiay praktyka, w przypadku pacjenta objetego
systemem ubezpieczeniay, zdrowotnego w Rumunii  zwrot kosztow opieki
zdrowotnej, z ktorejwpacjent, temsKorzystal na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego, musitbyé,dekonany na poziomie kosztow poniesionych z tytutu
ustug zdrowotnych swiadezonych na terytorium Rumunii. Cho¢ ograniczenie to
jest drastyczne, jest onoydozwolone przez prawo Unii i jest racjonalne, poniewaz
jest( uzasadnione wzgledami interesu ogodlnego zwiqzanymi ze zdrowiem
publicznym:

AF podnosi, 'ze chociaz uznaje si¢ prawo panstwa cztonkowskiego do
ograniczeniamwysokosci kwoty podlegajacej zaptacie, to prawo to nie moze
skutkewag¢ pozbawieniem prawa pacjenta jego istoty.

Chociaz podmioty wystepujace jako druga strona postgpowania twierdzilty, ze
koszty leczenia AF nie sg pokrywane z systemu krajowego, i unikaty dokonania
konkretnego obliczenia kosztow tego leczenia, w szeregu pochodzacych od nich
dokumentéw zawartych w aktach sprawy wskazano za 2018 r. kwoty od 1367 lei
rumunskich (RON) do 4618 RON. Tymczasem zgodnie z dowodami zawartymi
w aktach sprawy AF poniost koszt wynoszacy 13 069 EUR [okoto 60 000 RON
wedlug kursu wymiany Banca Nationala a Romaniei (narodowego banku
Rumunii) z maja 2018 r.].
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Sad odsytajacy wskazuje, ze w przypadku gdyby po dokonaniu oceny dowodow,
prawa krajowego i zasad prawa Unii uznat on, ze AF powinien i mogl uzyska¢ —
W rozsgdnym terminie i bez narazania swojego zycia lub powrotu do zdrowia
w podobnych warunkach — uprzednia zgode wymagana na mocy art. 8 dyrektywy
2011/24, bedzie on musiat zbada¢ zgodnos¢ przepisu krajowego ustanawiajacego
wzor obliczeniowy, ktory znacznie ogranicza wysoko$¢ tego Swiadczenia
w stosunku do kosztow rzeczywiscie poniesionych przez ubezpieczonego.

Przypominajac to, co Trybunal orzekt w pkt29 postanowienia Luca i w pkt 80
wyroku Elchinov, atakze motywy5, 7, 21 122, art.5 lit. b) 1art. 7 ust. 3
dyrektywy 2011/24, sad odsylajacy wskazuje, ze poprzez gdrugicy, pytanie
prejudycjalne zmierza do ustalenia, czy uregulowany w przepisach Krajowych
sposOb  obliczania zaptaty w dziedzinie opieki zdrowotnej jest zgedny
Z obowigzkiem ustanowionym wart.5 lit. b) dyrektywy oraz, \\ w sposéb
dorozumiany, w przypadku niespetnienia przestanek udzielenia uprzedniejizgody,
czy odmowa zwrotu kosztow lub zwrot kosztow w.niewielkiej'ezgéci W stosunku
do kwoty rzeczywiScie zaplaconej przez ubezpieczomege sa zgodne z zasada
proporcjonalno$ci, wychodzac 2z zatozeniag ‘Ze, ubezpieczZony. nie otrzymat
rzeczywistych informacji dotyczacych przewidywanej, kwoty, ktora moglaby
zosta¢ zwrocona.
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