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Sag C-489/23

Sammendrag af anmodning om preejudiciel afgerelse i henhold til artikel 98,
stk. 1, i Domstolens procesreglement

Dato for indlevering:
1. august 2023
Foreleeggende ret:
Inalta Curte de Casatie si Justitie (Rumanien)
Afgarelse af:
27. marts 2023
Sagsgger og kassationsappellant:
AF
Sagsggte og kassationsindstevnte:
Guvernul Romaniei
Ministerul Sanatatii

Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Mures

Hovedsagens/genstand

Appeltivarksatiaf kassationsappellanten AF, i en tvist mod Guvernul Romaniei
(denyrumenske, regering), Ministerul Sanatatii (sundhedsministeriet, Rumanien)
ogh Casa Judeteanda de Asigurari de Sandtate Mures (den regionale
sygeforsikringskasse 1 Mures, Rumanien, herefter »den regionale
sygeforsikringskasse«), til pravelse af den civilretlige dom af 30. december 2019,
hvorved Curtea de Apel Targu Mures (appeldomstolen i Targu Mures, Rumanien)
ikke gav kassationsappellanten medhold i et sggsmal med pastand om annullation
af visse bestemmelser i Hotararea Guvernului nr. 304/2014 (regeringsbeslutning
nr. 304/2014), pastand om annullation af beslutningerne om afslag pa refusion og
pastand om refusion af et belgb pa 13 069 EUR, svarende til de udgifter, som AF
betalte til sundhedsydelser pa en klinik i Tyskland.
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Genstand og retsgrundlag for anmodningen om prajudiciel afgarelse

I henhold til artikel 267 TEUF anmodes om en fortolkning af artikel 49 TEUF og
56 TEUF, af artikel 7, stk. 7, i direktiv 2011/24/EU, af artikel 22, stk. 1, litra c), i
forordning (EQF) nr.1408/71 samt af princippet om fri beveegelighed for
patienter, princippet om fri udveksling af tjenesteydelser, effektivitetsprincippet
0g proportionalitetsprincippet.

Praejudicielle spgrgsmal

1.  Skal artikel 49 TEUF og artikel 56 TEUF samt artikel 7, stk. 7, iydirektiv
2011/24/EU fortolkes saledes, at de er til hinder for en lovgivning, hverefter
refusion af udgifter afholdt af en person, der er omfatiet afyden, lovpligtige
sygeforsikring i bopalsmedlemsstaten, pa automatisk Vis er betingethaf en
medicinsk vurdering foretaget af en sundhedsprofessionel, der leverer
tjenesteydelser til denne stats sygeforsikringsordning, og af denne, professionelles
efterfalgende udstedelse af en henvisning til indleeggelse, udenat det er tilladt at
fremlaegge tilsvarende laegeerkleeringer udstedt af, institutioner®inden for det
private sundhedsvaesen, selv i den situation, hvoer indlaeggelsen har fundet sted, og
sundhedsydelserne er blevet leveret i entanden medlemsstat'end den forsikredes
bopalsmedlemsstat?

2. Skal artikel 49 TEUF ogrartikel,56 TEWUF samt artikel 22, stk. 1, litra ¢), i
forordning nr. 1408/71, princippet om fri bevagelighed for patienter, princippet
om fri  udveksling | af “\tjenesteydelser, effektivitetsprincippet og
proportionalitetsprincippet “fortolkes, saledes, at de er til hinder for en national
lovgivning, som i tilfelde'af manglende forhandstilladelse fastsetter starrelsen af
de refunderede “ydelser ftil, det/ samme niveau som de udgifter, som
bopaelsmedlemsstaten, ville have “afholdt, hvis sundhedsydelserne var blevet
leveret pd dens omradey, ved, anvendelse af en beregningsformel, der veesentligt
begreenser refusionsbelgbeti forhold til de udgifter, som den forsikrede faktisk har
afholdt.i den medlemsstat, der har leveret de konkrete sundhedsydelser?

Anfgrte EU-retlige Torskrifter og anfagrt praksis fra Domstolen
Artikel' 49T EUF og 59 TEUF

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om
patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser, artikel
7

Radets forordning (EQF) nr. 1408/71 af 14. juni 1971 om anvendelse af de sociale
sikringsordninger pa arbejdstagere, selvstendige erhvervsdrivende og deres
familiemedlemmer, der flytter inden for Feellesskabet, artikel 22
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Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om
koordinering af de sociale sikringsordninger, artikel 20, stk. 1 og 2

Dom af 9. oktober 2014, Petru (C-268/13), kendelse af 11. juli 2013, Luca (C-
430/12), dom af 12. juli 2001, Vanbraekel m.fl. (C-368/98), dom af 5. oktober
2010, Elchinov (C-173/09), dom af 16. maj 2006, Watts (C-372/04), dom af 25.
februar 2003, IKA (C-326/00), dom af 12. april 2005, Keller (C-145/03), dom af
15. juni 2010, Kommissionen mod Spanien (C-211/08), dom af 12. juli 2001,
Smits og Peerbooms (C-157/99), dom af 13. maj 2003, Mdller-Fauré og van Riet
(C-385/99), dom af 19. april 2007, Stamatelaki (C-444/05), dom.af 6. oktober
2021, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate og Casa de Asiguarari de, Sanatate
Constanta (C-538/19), og dom af 29. oktober 2020, Veselibas ‘ministrija (C-
243/19)

Anfgrte nationale forskrifter

Hotardrea Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea,Normelor<metodologice
privind asistenta medicala transfrontalierd (regeringsbeslutning nr. 304/2014 om
godkendelse af gennemfgrelsesbestemmelser “vedrgrende, grenseoverskridende
sundhedsydelser):

—  Atrtikel 3, stk. (1), litra b), nr.(i), i de,geanemfgrelsesbestemmelser, som er
opfert som bilag til regeringsbeslutningen, hvorefter sygeforsikringskassen efter
den forsikredes skriftlige anmodning;, ledsaget af behgrig dokumentation,
refunderer udgifterne til grenseoverskridende sundhedsydelser, der er blevet
leveret pa en EU-medlemsstats omrade, og som den forsikrede har afholdt,
forudsat bl.a., at disse sundhedsydelsér er blevet leveret pa grundlag af en
medicinsk vurderingy, foretaget af en sundhedsprofessionel, der leverer
tjenesteydelser til Rumaniens) sygeforsikringsordning, hvilken wvurdering har
resulteret i udstedelsen af enthenvisning til indlaeggelse.

— _Gennemfgrelsesbestemmelsernes artikel 3, stk. (2), der i det vesentlige
fastseetter, at'den fystk(1) nevnte behgrige dokumentation omfatter dels enhver
legeerklaring, herunder en henvisning til indleeggelse, hvoraf det fremgar, at den
forsikrede harumodtaget sundhedsydelser, [idet denne erklzring skal veere] dateret
oghundertegnet af den sundhedsprofessionelle, som har udstedt den, dels
dokumenterne vedrgrende betalingen, hvoraf det fremgar, at den forsikrede har
betalt sundhedsydelserne i deres helhed.

—  Gennemfgrelsesbestemmelsernes artikel 3, stk. (4), hvorefter
sygeforsikringskassen, safremt betingelserne i stk. (3) er opfyldt, udarbejder
beregningsnotatet vedrgrende refusion af udgifterne til grenseoverskridende
sundhedsydelser ved brug af skabelonen til beregningsnotatet i bilag nr. 3.

—  Gennemfgrelsesbestemmelsernes artikel 4, ifglge hvilken refusionen af
udgifterne til grenseoverskridende sundhedsydelser i henhold til artikel 3, stk. (1),
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i det vaesentlige foretages pa samme niveau som de udgifter, som refunderes for
sundhedsydelser leveret pa Rumaniens omrade.

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sandtate
nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotardrii Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-Cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 (dekret nr. 397/836/2018 fra
sundhedsministeriet og den nationale sygeforsikringskasse om gedkendelse af
gennemfgrelsesbestemmelserne i 2018 for regeringsbeslutning ar. 140/2018 om
godkendelse af udbuddet af sundhedsydelser og af den rammeaftalejder regulerer
betingelserne for levering af sundhedsydelser, leegemidlermog mediCinsk udstyr
inden for sygeforsikringsordningen i arene 2018-2019)

Kort fremstilling af de faktiske omstendigheder, og “retsforhandlingerne i
hovedsagen

AF blev diagnosticeret den 8. marts 2018 med, adenecarcinom i prostata ifalge
leegeerkleering udstedt af Clinica de Urolegie si Amdrologie Endoplus (urologisk
og andrologisk klinik Endoplus) ifCluj=Napoca (Rumenien), som pa baggrund
heraf anbefalede radikal prostatektomi%ved ‘Standard eller robotassisteret
laparoskopisk indgreb.

AF blev oplyst om, at def var mulighediforatigennemga et kirurgisk indgreb med
Da Vinci-operationsrebot (Robot-assisted radical prostatectomy), hvilket indgreb
giver fordele for patientens, helbred og’efterfglgende helbredelse, sammenlignet
med klassisk radikal prestatekiomi, ag svarede til leegens anbefaling. Samtidigt fik
AF at vide, at der varen'Da Vinci-robot pa det offentlige hospital i Cluj-Napoca
(Rumanien), som dogikkenvar i drift, fordi de ngdvendige forbrugsartikler pa
daveerende tidspunkt ikke“war blevet indkabt, hvorfor AF blev oplyst om, at der
var mulighed for. at'gennemga dette indgreb inden for det private sundhedsvaesen,
pa en klinik 1'Brasoy (Rumenien), til en omkostning pa ca. 13 000 EUR.

Davder allerede, var gaet omkring fire maneder siden diagnosen, besluttede AF at
modtage, behandlingen til den samme omkostning pa et center med stor erfaring,
som\ddelukkende er dedikeret til den omhandlede sygdom, pa et hospital i
Tyskland.

Eftersom behandlingen skulle gennemfgres i udlandet, anmodede AF den
regionale sygeforsikringskasse om udstedelse af blanket E 112 i henhold til
forordning nr. 1408/71, men hans anmodning blev ikke modtaget.

Sidelghende med denne procedure, efter korrespondance med klinikken i
Tyskland, blev AF tilbudt muligheden for at gennemga dette kirurgiske indgreb
den 9. maj 2018, eftersom en anden patient havde annulleret sin reservation for
denne dato. | modsat tilfeelde ville AF have skullet vente ca. otte uger mere, efter
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at have modtaget godkendelsen fra den regionale sygeforsikringskasse, for at
foretage en ny planlaegning [af indgrebet].

For at reservere operationsdatoen den 9. maj 2018 betalte AF for indgrebet den
24. april 2018. Det kirurgiske indgreb fandt sted pa den planlagte dato i Tyskland,
og AF var indlagt pa hospital fra den 9. maj 2018 til den 14. maj 2018.

Efter at have foretaget denne betaling og under hensyntagen til, at den regionale
sygeforsikringskasse havde nagtet at modtage hans anmodning, besluttede AF at
fremsende anmodningen til myndigheden via postvaesenet med reKommanderet
brev med kvittering for modtagelse, og den 17. maj 2018 fik, han“at vide, at
anmodningen ikke var udferdiget pa standardblanketten og_ikketindeheldt alle
ngdvendige dokumenter.

Ved hjemkomsten til Rumanien anmodede AF den regionale,sygeforsikringskasse
om refusion af det i Tyskland betalte belgb under henvisning til “forordning
nr. 1408/71 og Elchinov-dommen.

Den regionale sygeforsikringskasse gav afslag pa‘anmaedningen om refusion og
meddelte, at blanket E 112 skal udstedes far denwforsikredes afrejse, og at
proceduren ifalge regeringsbeslutning nk,304/2024 skal felges med henblik pa
refusion af belgbet.

AF mente at have fulgt dennemprocedure udenyheld. Den 5. september 2018
anmodede AF derfor den regionale sygeforsikringskasse om at refundere belgbet
pa 13 069 EUR, svarende til udgifterne tilude sundhedsydelser, der var blevet
betalt til klinikken iLyskland, ogisamtidigt indsendte han alle de ngdvendige
dokumenter, med ‘undtagelse af“henwvisningen til indleggelse udstedt af en
sundhedsprofessionel, s, dery, leverer  tjenesteydelser  til  Rumaniens
sygeforsikringsordning.

Den 1.{oktebern2018 blev der givet afslag pd denne anmodning med den
begrundelse, at _den forsSikrede ikke havde fremlagt bevis for en medicinsk
vurdering, foretaget Rumanien, som havde resulteret i udstedelsen af en
henvisning.til indlaeggelse.

Pa) denne “baggrund anlagde AF sag ved Curtea de Apel Targu Mures
(appeldomstolen 1 Targu Mures, Rumanien) med pastand om annullation af de
bestemmelser i gennemfarelsesbestemmelserne, som fastsatter betingelserne for
refusion“af udgifter til sundhedsydelser og betingelserne for beregningsmetoden
vedrgrende refusion af udgifter til sundhedsydelser, samt om annullation af
beslutningerne om afslag, med den konsekvens, at sygeforsikringskassen skulle
tilpligtes at refundere belgbet pd 13 069 EUR, svarende til udgifterne til de i
Tyskland betalte sundhedsydelser.

Til stette for sin pastand anfarte AF, at de anfegtede bestemmelser udger en
fejlagtig gennemfarelse af direktiv 2011/24, fordi de tilsidesetter princippet om
EU-rettens forrang, og navnlig artikel 56 TEUF og forordning nr. 1408/71, som
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fortolket af Domstolen i Elchinov-dommen, samt forordning nr. 883/2004, henset
til, at de anfaegtede bestemmelser i alle tilfelde udelukker refusion af udgifter til
hospitalsbehandling ydet uden forhandstilladelse i en anden medlemsstat.

AF gjorde gzldende, at afslaget pa hans anmodning om refusion var retsstridigt, at
han opfyldte betingelserne for udstedelse af blanket E 112, og at den
omstendighed, at behandlingen og betalingen af ydelserne blev foretaget, inden
den regionale sygeforsikringskasse behandlede hans anmodning om udstedelse af
blanketten, ikke kunne bevirke, at hans subjektive ret blev ophavet.

Da AF ikke fik medhold i sggsmalet, har AF iveerksat appel ved den foreleggende
ret, Inalta Curte de Casatie si Justitie (kassationsdomstol, Rumanien), som har
besluttet at anmode Domstolen om en preajudiciel afgerelse,

De veaesentligste argumenter, der anfgres af hovedsagens, parter

AF har anmodet om, at sagen forelegges “Domstelen;, Idet “den nationale
lovgivning efter hans opfattelse paleeggerebetingelser, som ikke er fastsat i
direktivets tekst, og som det er umuligt at opfylde praksis. Selv hvis det med
henblik pa refusion af sundhedsydelserpder leveres pd, Rumaniens omrade, er
ngdvendigt at fremlegge bevis forf@nyhenvisning til_indleggelse, er en sadan
betingelse endvidere uforenelig med den iy direktivet sikrede ret, fordi en
henvisning til indleeggelse ikkelleengere er ngdvendig, hvis behandlingen udfares i
en anden medlemsstat, idet ‘det er-tilstreekkeligt med en medicinsk vurdering
foretaget af en specialleege. Til treds for, at'medlemsstaten i henhold til EU-retten
kan begreense refusionsbelabet, udger den made, som den nationale lovgivning
ger dette pa, endvidere enttilsidesattelse af proportionalitetsprincippet, saledes at
substansen i patientenswet pavirkes.

Den regionaleysygeforsikringskasse har modsat sig foreleeggelsen for Domstolen,
idet denmener,vat den fortolkning, som AF har foreslaet, ikke indeholder nye
aspekter.“, denne ferbindelse har den regionale sygeforsikringskasse henvist til
Petru-dommen og kucaskendelsen.

Med hensynttil fortolkningen af artikel 7, stk. 2, i direktiv 2011/24, set ud fra
perspektivet, vedrgrende muligheden for, at patientens oprindelsesmedlemsstat
lader,« den, “efterfalgende refusion af udgifter til grenseoverskridende
sundhedsydelser veere betinget af en medicinsk vurdering, der pa obligatorisk vis i
praksis ‘udgeres af en henvisning til indleggelse, idet enhver anden form for
leegeerkleering, der beviser vurderingen, er udelukket, har den regionale
sygeforsikringskasse anfgrt, at Domstolen i forbindelse med fortolkningen af
forordning nr. 1408/71 har truffet flere afgerelser, hvor der sondres mellem
planlagt hospitalsbehandling (dommen i sagen Vanbraekel m.fl., Petru-dommen,
Elchinov-dommen og Watts-dommen) og ikke-planlagt hospitalsbehandling
(IKA-dommen, Keller-dommen og dommen i sagen Kommissionen mod
Spanien). Med hensyn til kravet om forhandstilladelse — i det omfang en sadan
tilladelse er begrundet i behovet for at sikre, at der pd den pagaldende
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medlemsstats omrade er en tilstreekkelig og vedvarende adgang til et afbalanceret
udbud af hospitalsydelser af hgj kvalitet, at styre omkostningerne og i videst
muligt omfang at undga ethvert spild af gkonomiske, tekniske og menneskelige
ressourcer — har Domstolen allerede udtalt sig i dommen i sagen Smits og
Peerbooms, dommen i sagen Miller-Fauré og van Riet, Stamatelaki-dommen og
dommen i sagen Vanbraekel m.fl.

Kort fremstilling af begrundelsen for forelaeeggelsen

Den foreleeggende ret har anfort, at den skal tage stilling til AF’s appel ved at
afsige en endelig dom, som i henhold til national ret ikke leengereskan appelleres
som omhandlet i artikel 267 TEUF.

Den foreleeggende ret har forst og fremmest konstaterets, at'selv_omAF’ s'forsog 1
begyndelsen af april pa at indgive en anmodning om udstedelse af blanket E 112
udger en godtgjort faktisk omstendighed, er afslaget ‘panat ‘registrere denne
anmodning ikke relevant, eftersom spgrgsmalet ‘i, det ‘foreliggende tilfelde
omfatter lovligheden af forvaltningsakter udstedt efter datoen for gennemfarelsen
af det greenseoverskridende medicinske indgrebywog foribetalingen af de respektive
udgifter.

Vedrgrende anbringendet om, at den medicinskesbehandling, som AF modtog,
burde indga blandt de grundydelser, 'som refunderes af Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate (dem, ‘samlede nationale sygeforsikringsfond,
Rumenien, herefter »den nationale fond«)jshvilken fond er indfert ved dekret
nr. 397/836/2018, har.den fereleggende ret — uden at veere i stand til at udtale sig
med vished om dette lovlighedsaspektiypa dette trin i proceduren — anfart, at dens
undersggelser haw, vist elementer, der synes at modsige den regionale
sygeforsikringskasses, synspunkt, som appeldomstolen derimod tiltradte, ifglge
hvilket de sundhedsydelser,'som AF modtog, ikke indgar blandt de grundydelser,
som refunderes ‘af den navnte fond. Den foreleggende ret har baseret denne
konstatering pasbl.ay detforhold, at fortegnelsen i det naevnte dekret, som netop
anfart “af “ de™, sagsegte, nu  kassationsindstevnte  (herefter  »de
kassationsindstevnte«), udger en fortegnelse over diagnosegrupper, og at
behandlingsmetoden eller den medicinske behandlingsteknik ikke er navnt som
sadanne,i den nationale lovgivning, som regulerer levering af sundhedsydelser
inden‘for Rumaeniens sygeforsikringssystem.

Efter den forelzeggende rets opfattelse skal der i forbindelse med afklaring af dette
aspekt ogsa tages hensyn til domskonklusionens nr. 3 i Elchinov-dommen og 34.
betragtning til direktiv 2011/24.

Safremt det efter afgerelsen om dette anbringende skal konkluderes, at den
medicinske behandling, som AF modtog, indgar blandt de grundydelser, som
refunderes af den rumeenske stats nationale fond, er de [praejudicielle] spergsmal
relevante for bileeggelsen af sagen.
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Det forste spgrgsmal vedrgrer (i) betingelsen om, at der kraeves en vurdering
udelukkende foretaget af en leege inden for det statslige sundhedssystem (og ikke
fra det private sundhedsveesen i den pageldende stat), og (ii) den formelle
betingelse om udstedelse af en henvisning til indleeggelse fra patientens
oprindelsesmedlemsstat, selv om ydelsen leveres i en anden medlemsstat.

| forbindelse med analysen af den farste betingelse, som ifglge de
kassationsindstaevnte er tilladt i henhold til artikel 7, stk. 7, i direktiv 2011/24, har
den forelzeggende ret indledningsvis erindret om Domstolens konklusioner i
Stamatelaki-dommens praemis 23, 30 og 34-37, og konstateret, at pdleeggelsen af
denne formelle betingelse i alle tilfelde, uden en objektiv begrundelseteller uden
nogen form for kritisk vurdering af laegeerkleringens kvalitet, Synes ‘at veere
uforholdsmaessig i forhold til formalet om at sikre den sogiale, Sikringsordnings
gkonomiske ligevaegt.

Domstolens udtalelser i premis 40, 44, 45, 47, 51-53 oga55 t,dommen i sagen
Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate og, Casa,de “Asigurdride Sanatate
Constanta ferer til samme konklusion, henset tily,at“demyomhandlede betingelse
synes at ga ud over kravene i artikel 20 i forordning nr. 883/2004.

Med hensyn til den anden betingelse, ‘som ‘Vifelge den regionale
sygeforsikringskasse er tilladt i henholdytilvartikel 7stk. 7, i direktiv 2011/24,
mens AF har gjort geldende, at den‘ikke erfastsat i"direktivet, og at den er umulig
at opfylde i praksis, finder den foreleeggende ret, atider er alvorlige vanskeligheder
med at begrunde relevansen af,at oprethelde denne betingelse om udstedelse af
forhandstilladelse (udstedelse af en henvisning til indleeggelse ifglge den nationale
lovgivning), for sdmwvidtegsom “indleéggelsen dabenbart ikke sker i en
hospitalsinstitution ismedlemsstaten;, og henvisningen til indleeggelse som sadan
heller  ikkes er “nedvendig.< med henblik pa indleggelse i
bestemmelsesmedlemsstaten.

For at fastlegge, hvorvidt beslutningen om i henhold til artikel 22 i forordning
nr. 1408/7%, at neegte, ataudstede en ngdvendig tilladelse var grundet, skal den
foreleggende ret vurdere et element bestdende i det i den nationale lovgivning
fastsattekrav omat AF skulle have veret i besiddelse af en henvisning til
indleeggelse. Efter den foreleeggende rets opfattelse synes paleggelsen af en sa
streng formelbetingelse under de i den foreliggende sag konkrete omstendigheder
— hvor der ogsa er rejst spgrgsmal om, hvorvidt den nationale bestemmelse, ifglge
hvilkenyen sadan legelig udtalelse ikke kan udstedes af en lege uden for det
nationale sygeforsikringssystem, er forenelig med EU-retten — at ga ud over
bestemmelserne i artikel 20 i forordning nr. 883/2004.

Med henvisning til dels 8. og 43. betragtning til samt artikel 7, stk. 1 og 4, og
artikel 8, stk. 1, i direktiv 2011/24, dels Veselibas ministrija-dommens praemis 72-
77 hersker der ifglge den foreleeggende ret tvivl om, hvorvidt der findes en rimelig
begrundelse for denne anden betingelse.
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Det andet [praejudicielle] spgrgsmal er relevant for bileggelsen af sagen,
safremt den foreleeggende ret efter vurderingen af de i sagen fremsatte argumenter
kan konstatere, dels at naegtelsen af at udstede forhandstilladelsen var grundet og
lovlig, dels at den medicinske behandling, som AF modtog, indgar blandt de
grundydelser, som refunderes af den nationale fond.

Efter de kassationsindsteevntes opfattelse udger bestemmelserne i
gennemfgrelsesbestemmelsernes  artikel 4, som fastsetter loftet for
refusionsbelgbet, ikke yderligere betingelser, der farer til at naegte eller pavirke
substansen i retten til refusion, sddan som AF derimod har gjort g&ldende, selv
om dette loft indebzrer en nedsattelse af refusionsbelgbet. Disse bestemmelser
gennemfarer artikel 7, stk. 4, i direktiv 2011/24, under hensyntagen, til, at,det er
normalt at anvende en beregningsalgoritme. Derfor skal en patientpderer forsikret
I Rumaniens sygeforsikringssystem, ifglge seedvanlig praksis modtagerefusion af
udgifter til de sundhedsydelser, som denne har “modtaget pay en “anden
medlemsstats omrade, pa det samme niveau som de udgifter, sam refunderes for
sundhedsydelser leveret pd Rumeniens omrade. Denne begrenshing” er ganske
vist drastisk, men er tilladt i henhold til EU-rettem, ogyrimelig, fordi den er
begrundet ud fra tvingende almene hensyn vedrgrende,folkesundheden.

AF har gjort geldende, at selv om_medlemsstatenyhar befgjelse til at begraense
refusionsbelgbet, kan denne befgjelse tkke ‘medfgre, at patientens ret mister sit
indhold.

Selv. om de kassationsindstaevnte “harygjort geldende, at den medicinske
behandling, som AF modtog, ikkewefunderes tnden for det nationale system, og at
de derfor ikke foretogren konkret beregning af udgifterne til denne behandling,
nevner flere dokumenter,;ysom en, udarbejdet af de kassationsindstevnte og
indgivet til sagsakternenbelgbimellem 1 367 og 4 618 rumanske lei (RON) for ar
2018. Ifglgedeviserneii sagsakterne afholdt AF imidlertid udgifter pd 13 069 EUR
(ca. 60 000, RON ifglge ‘den wekselkurs, som Banca Nationala a Romaniei (Den
Rumanske Nationalbank) anvendte i maj 2018).

Densforeleeggende et “har anfart, at safremt det efter vurderingen af beviserne
fastleggesmat AFE/ifglge den nationale lovgivning og EU-rettens principper i
rimelig tid, under lignende betingelser, og uden at hans liv eller helbredelse blev
bragt i fare, burde og kunne have opnaet den forhandstilladelse, der er ngdvendig i
henhold til artikel 8 i direktiv 2011/24, skal den forelzeggende ret undersgge, om
den nationale bestemmelse er forenelig med EU-retten, safremt den fastsatter en
beregningsformel, som vasentligt begraenser refusionsbelgbet i forhold til de af
den forsikrede faktisk afholdte udgifter.

Med henvisning til dels Domstolens udtalelser i Luca-kendelsens praemis 29 og
Elchinov-dommens praemis 80, dels 5., 7., 21. og 22. betragtning til samt artikel 5,
litra b), og artikel 7, stk. 3, i direktiv 2011/24 har den forelzeggende ret anfart, at
den med det andet prajudicielle spgrgsmal nermere bestemt gnsker oplyst,
hvorvidt den i den nationale lovgivning fastsatte metode til at beregne refusionen
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af udgifter til sundhedsydelser er i overensstemmelse med pligten i direktivets
artikel 5, litra b), og implicit, i tilfelde af manglende opfyldelse af betingelserne
for udstedelse af forhandstilladelse, hvorvidt afslag pa refusion savel som
bevilling af en urimelig lav refusion i forhold til det af den forsikrede faktisk
betalte belgb er i overensstemmelse med proportionalitetsprincippet, ud fra den
forudseetning, at den forsikrede mangler reelle oplysninger om det belgb, som
denne kan forvente at fa refunderet.
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