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Pohikohtuasjaese

Kassatsioonkaebus, mille kassaator AF esitas Guvernul Romaniei (Rumeenia
valitsus),y Ministerul Sanatatii (tervishoiuministeerium, Rumeenia) ja Casa
Judeteana “de’  Asigurari de  Sanatate  Muresi  (Muresi  ringkonna
sotsiaalkindlustuskassa, Rumeenia) (edaspidi ka ,,CJAS*) vastu, tsiviilmenetluses
30. detsembril 2019 tehtud kohtuotsuse peale, millega Curtea de Apel Targu
Mures (Targu Muresi apellatsioonikohus, Rumeenia) jattis rahuldamata tema hagi,
mille ese oli valitsuse otsuse nr 304/2014 (Hotararea Guvernului n. 304/2014)
teatud sétete tuhistamine, hivitise maksmisest keelduvate otsuste tihistamine ja
hlvitise saamine summas 13 069 eurot, mis on tasu, mille AF maksis ravi eest,
mida ta sai Saksamaa kliinikus.
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Eelotsusetaotluse ese ja diguslik alus

ELTL artikli 267 alusel palutakse tdlgendada ELTL artikleid 49 ja 56,
direktiivi 2011/24/EL artikli 7 18iget 7, madruse (EMU) nr 1408/71 artikli 22
I6ike 1 punktic ning patsientide ja teenuste vaba liikkumise, tdhususe ja
proportsionaalsuse pdhimatet.

Eelotsuse kiisimused

1. Kas ELTL artikleid 49 ja56 ning direktiivi 2011/24/EL artikli 7 16iget 7
tuleb tdlgendada nii, et nendega on vastuolus &Oigusnorm, amis teeb
elukohaliikmesriigis kohustuslikult kindlustatud isiku kantud Kulude htivitamise
automaatselt ~ sOltuvaks  hinnangust, mille  annab €uselle ™, litkmesriigi
sotsiaalkindlustusstisteemile tervishoiuteenuseid osutav tervishoiutéotaja, ja selle
tervishoiutottaja poolt haiglasse paigutamise taotlusé hilisemast, valjastamisest,
ilma et lubataks esitada vordvaarseid meditsiinilisiydekumente, mille on
véljastanud eratervishoiuasutused, isegi olukorras, ‘kus, haiglasse paigutamine ja
tervishoiuteenuse osutamine leidis aset lilkmeskiigis, mis erineykindlustatud isiku
elukohaliikmesriigist?

2. Kas ELTL artikleid 49 ja 56, mé&éruse nr2408/71 artikli 22 I6ike 1 punkti c,
patsientide ja teenuste vaba liikumise, tGhususe ja proportsionaalsuse pohimdtet
tuleb tdlgendada nii, et nendega‘@n vastuolus,riigisisene digusnorm, mis kehtestab
eelloa mittesaamise korral teenuste,Summa, mis‘tuleb hiivitada vastavalt nende
kulude tasemele, mille" oleksy, pidanudy, kandma elukohaliikmesriik, kui
tervishoiuteenust oleks osutatud tema territooriumil, arvutusvalemi kaudu, mis
piirab selle huvitisemssummat markimisvaarselt, vorreldes kuludega, mille
kindlustatud, isik, tegelikult, kandis  liikmesriigis, kes  kdnealuseid
tervishoitteenuseid osutas?

Viidatud,liidudiguse séattedja liidu kohtupraktika
ELTL artiklid'49 ja'56

Euroopa “Parlamendi ja ndukogu 9. martsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius; artikkel 7

Noukogu 14. juuni 1971. aasta maarus (EMU) nr 1408/71
sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta tihenduse piires liikuvate t06tajate,
fulsilisest isikust ettevotjate ja nende pereliikmete suhtes; artikkel 22

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta maarus (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustusstisteemide koordineerimise kohta; artiklid 1 ja 2

9. oktoobri 2014. aasta kohtuotsus Petru (C-268/13), 11.juuli 2013. aasta
kohtumé&arus Luca (C-430/12), 12.juuli 2001. aasta kohtuotsus Vanbraekel jt
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(C-368/98), 5. oktoobri 2010. aasta kohtuotsus Elchinov (C-173/09), 16. mai
2006. aasta kohtuotsus Watts (C-372/04), 25. veebruari 2003. aasta kohtuotsus
IKA (C-326/00), 12. aprilli 2005. aasta kohtuotsus Keller (C-145/03), 15. juuni
2010. aasta kohtuotsus komisjon vs. Hispaania (C-211/08), 12. juuli 2001. aasta
kohtuotsus Smits ja Peerbooms (C-157/99), 13. mai 2003. aasta kohtuotsus
Mdller-Fauré ja van Riet (C-385/99), 19.aprilli 2007.aasta kohtuotsus
Stamatelaki (C-444/05), 6. oktoobri 2021. aasta kohtuotsus Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate ja Casa de Asigurari de Sanatate Constanta (C-538/19) ning
29. oktoobri 2020. aasta kohtuotsus Veselibas ministrija (C-243/19).

Viidatud riigisisesed satted

Valitsuse otsus nr 304/2014 piirillese tervishoiu “metoodikastandardite
heakskiitmise kohta (Hotardrea Guvernului nr. 30442014 “pentru, “aprobarea
Normelor metodologice privind asistenta medicala transfrontaliera):

- valitsuse otsuse lisas sisalduvate metoodikastandardite artikli 3 l6ike 1
punkti b alapunkt i, mille kohaselt hivitab ¢setsiaalkindlustuskassa kindlustatud
isiku kirjaliku taotluse alusel, millele lisatakseyt6endavad dekumendid, Euroopa
Liidu litkmesriigi territooriumil osutatud pitritilese,tervishoiuteenuse kulud, mille
kindlustatud isik maksis, tingimusel, et “muushulgas osutati kdnealust
tervishoiuteenust pérast meditsiinilist® hinnangut, “®mille andis Rumeenia
sotsiaalkindlustusststeemile tervisholuteenuseid osutav tervishoiutdotaja ja mille
jarel véljastatakse haiglasseqpaigutamise.taotlus;

- metoodikastandardite \ artikli 3y, 10ige 2, milles satestatakse sisuliselt, et
I6ikes 1 ette nahtudrtGendavateks dokumentideks peetakse kdiki meditsiinilisi
dokumenteg, sealhulgas haiglasse paigutamise taotlus, millest ilmneb, et
kindlustatud isik, on“saanud tervishoiuteenuseid, [dokument, millel peab olema]
kuupéev ja' selle“waljastanud tervishoiuttotaja allkiri, ning maksega seotud
dokumente, “millest “néhtuby et kindlustatud isik on tervishoiuteenuste eest
tarelikulttasunud,

< metoodikastandardite artikli 3 18ige 4, mille kohaselt juhul, kui I6ike 3
néuded yon tdidetud, koostab sotsiaalkindlustuskassa teatise piirilileste
tervishoiuteenuste tasu hivitise arvutamise kohta, kasutades Il lisas ette n&htud
arvutusvalemi mudelit;

- metoodikastandardite artikkel 4, mille kohaselt hivitatakse artikli 3 10ikes 1
ette nahtud piiritleste tervishoiuteenuste kulud vastavalt nende kulude tasemele,
mis hiivitatakse Rumeenia territooriumil osutatud tervishoiuteenuste eest.

Tervishoiuministeeriumi ja Casa Nationala de Asigurari de Sanatate mddrus
nr 397/836/2018, millega kiidetakse heaks metoodikastandardid, et kohaldada
2018. aastal valitsuse otsust nr 140/2018, millega kiidetakse heaks
tervishoiuteenuste paketid ja raamleping, mis reguleerib tervishoiuteenuste
osutamise, ravimite ja meditsiiniseadmete  valjakirjutamise tingimusi
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sotsiaalkindlustusststeemis aastatel 2018-2019 (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 Hotardrii 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 sanatate

pentru anii 2018-2019)

Asjaolude ja pdhikohtuasja luhitlevaade

8. mértsil 2018 diagnoositi AF-il eesndarme adenokartsinoom; nagu ilmneb
meditsiinilisest dokumendist, mille véljastas Cluj-Napoca (Rumeenia) Clinica de
Urologie si Andrologie Endoplus (uroloogia- ja androloogiakliinik“Endoplus) ja
mille kohaselt soovitati radikaalset eesndaarme eemaldamist “traditsioonilise
laparoskoopia vdi robotkirurgia abil.

AF-i teavitati sellest, et on olemas vdimalus teha operatsioen robotiga DaVinci
(robot-assisted radical prostatectomy), operatsioon,,millel “ond traditsioonilise
radikaalse eesnddrme eemaldamisega varreldeseeliseid ‘patsiendi tervisele ja
jargnevale taastumisele, ning arst soovitas viidatud, varianti. Lisaks teavitati AF-i
sellest, et ks DaVinci robot asub ClujsNapoca(Rumeenia) riiklikus haiglas, kuid
see ei ole tdokorras, kuna konealuseks, kuupdevaks ei olnud ostetud selle
toimimiseks vajalikke kulumaterjale\ ning “seetdttu deldi AF-ile, et on olemas
vBimalus teha kdnealune operatsioon eratervishaiusiisteemi raames iihes Brasovi
(Rumeenia) kliinikus, maksumusega ligikaudu,13 000 eurot.

Kuna diagnoosi madramisestioli méodunud ligikaudu 4 kuud, otsustas AF saada
sama maksumuse@a ravi uhes Saksamaa haigla juures tegutsevas keskuses, mis on
spetsialiseerunud konealuselethaigusele ja omab suurt kogemust.

AF Saatis valismaal ravi saamiseks CJAS-le taotluse vormi E 112 véljastamiseks
maéruse'nr, 1408/71 tdhenduses, kuid tema taotlust ei vOetud vastu.

Paralleelselt viidatud™menetlusega, parast Saksamaal asuva Kliinikuga peetud
kirjavahetust pakuti AF-ile voimalust l&bida kénealune operatsioon 9. mail 2018,
kuna teineypatsient oli tihistanud broneeringu, mille ta oli selleks kuupdevaks
teinudy Vastasel korral oleks AF pidanud uue [operatsiooni] planeerimist ootama
veel ligikaudu 8 nadalat parast CJAS-ilt heakskiidu saamist.

Selleks, et broneerida operatsioonipédevaks 9. mai 2018, tasus AF operatsiooni eest
24. aprillil 2018. Operatsioon tehti ettendhtud kuupdeval Saksamaal ja haiglasse
paigutamine nahti ette ajavahemikul 9. mai 2018-14. mai 2018.

Parast kdnealust makset ja arvestades tema taotluse vastuvotmisest keeldumist
CJAS-i poolt, otsustas AF esitada CJAS-ile taotluse postiteenuse kaudu
ennetéhtaegselt, téhitud Kkirjaga, mis antakse lle kattesaamistfendi vastu, ning
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17. mail 2018 teavitati teda sellest, et tema taotlus ei olnud koostatud
standardvormi kasutades ning et see ei sisaldanud koiki vajalikke dokumente.

Rumeeniasse tagasi joudes ndudis AF CJAS-ilt Saksamaal makstud summa
hlvitamist, tuginedes maarusele nr 1408/71 ja kohtuotsusele Elchinov.

Lisaks tema huvitisetaotluse tagasiliikkamisele véitis CJAS, et vorm E 112
valjastatakse enne soodustatud isiku drasditu ning et tasutudsumma eest hivitise
saamiseks tuleb jargida valitsuse otsuses nr 304/2014 ette ndhtud menetlust.

AF véidab, et ta on viidatud menetlust jarginud, kuid edutult. Seega ndudis AF
5. septembril 2018, et CJAS hivitaks talle 13 069 euro suuruse summa, mis
kujutab endast tervishoiuteenuste eest Saksamaal kliinikule makstud tasu, ja esitas
samal ajal kdik vajalikud dokumendid, valja arvatud haiglasseypaigutamise
taotluse, mille véljastas tervishoiuttotaja, kes osUtab “tervisholuteenuseid
Rumeenia sotsiaalkindlustussusteemis.

1. oktoobril 2018 likati see taotlus tagasi pohjendusega, etita ei olnud esitanud
tdendeid Rumeenias l&biviidud arstliku hinnangu kohta,“milleyjarel véljastatakse
haiglasse paigutamise taotlus.

Selles olukorras esitas AF Curtea “de Apely Targu Muresile (Targu Muresi
apellatsioonikohus, Rumeenia) hagi, millega ta palus tihistada satted, mis
kasitlevad tervishoiuteenuste ‘kulude hUwvitamise tingimusi, ja sétted, mis
kasitlevad tervishoiuteenuste.kulude hilvitamisega'seotud arvutusmeetodit, mis on
satestatud metoodikastandarditesy.ning, rahuldamata jatmise otsuste tihistamist,
millest tulenevalt hilvitataks 13 069.euroysuurune summa, mis vastab Saksamaal
tasutud ravikuludeles

Oma hagi pdhjendustes vaditis AF, et vaidlustatud satted kujutavad endast
direktiivi 2011/24 ebadiget levotmist, kuna need rikuvad liidu diguse esimuse
pdhimotet, tapsemalt"EL Tk, artiklit 56 ja méarust 1408/71, nagu Euroopa Kohus
tolgendasyneid kohtuotsuses Elchinov, ning madrust nr 883/2004, vottes arvesse,
et need vélistavad,teises liikmesriigis eelloata saadud haiglaraviga seoses kantud
Kulude hiivitamise koikidel juhtudel.

AFwaitis, et.tema huvitisetaotlus likati ebaseaduslikult tagasi, et see téitis kdiki
vorminE 112 valjastamise tingimusi ning et tema subjektiivne digus ei vdinud
I6ppedaasjaolu tagajérjel, et ravi ja teenuste eest tasumine toimus enne, Kui
vastustaja vaatas l&bi tema taotluse vormi valjastamiseks.

Parast selle hagi rahuldamata jatmist esitas AF kassatsioonkaebuse Tnalta Curte de
Casatie si Justitiele (Rumeenia korgeim kohus), eelotsusetaotluse esitanud
kohtule, kes otsustas Euroopa Kohtule eelotsusetaotluse esitada.
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Pdhikohtuasja poolte peamised argumendid

AF palub esitada Euroopa Kohtule -eelotsusetaotluse, kuna tema arvates
kehtestavad riigisisesed Gigusnormid tingimusi, mida ei ole direktiivi tekstis ette
nédhtud ning mida on praktikas vOimatu téita. Lisaks, isegi kui Rumeenia
territooriumil osutatud tervishoiuteenuse hivitamiseks on vaja esitada tdend
haiglasse paigutamise taotluse kohta, on selline tingimus direktiiviga tunnustatud
Oigusega kokkusobimatu, kuna juhul kui ravi osutati teises litkmesriigis, ei tdusetu
enam haiglasse paigutamise taotluse kiisimust, sest vaja on ainult eriarsti antud
meditsiinilist hinnangut. Lisaks, kuigi liidu 6igus tunnustab liikmesriige vGimalust
piirata makstud summat, rikub viis, kuidas seda riigisisestes#®igusnormides
tehakse, proportsionaalsuse p&himdtet ning kahjustab sellisena, patsiendidiguste
olemust.

CJAS on Euroopa Kohtule eelotsusetaotluse esitamise vastu, kuna tasleiab, et AF-i
ndutud tdlgenduses puuduvad varem ké&sitlemata osad. Ta viitab selles osas
kohtuotsustele Petru ja kohtumaarusele Luca.

Seoses direktiivi 2011/24 artikli 7 18ike 2 tolgendamisegayaspektist, mis kasitleb
patsiendi paritoluriigi vdimalust teha piiritilese “tervishoiuteenuse tasu hilisem
hlvitamine s6ltuvaks meditsiinilisest_hinnangust,ymida; valjendab ammendavalt
haiglasse paigutamise taotlus, valistades,iga muud litki meditsiinilise dokumendi,
mis hinnangut tbendab, vdidab CJAS, et"EuroopasKohus on maérust nr 1408/71
télgendades teinud mitu otsust, milles ta eristab planeeritud haiglaravi (kohtuotsus
Vanbraekel jt, kohtuotsus «Petru, kohtuetsus Elchinov ja kohtuotsus Watts) ja
planeerimata haiglaravi [(kohtuotsus KA “skohtuotsus Keller ja kohtuotsus
komisjon vs. Hispaania). ‘Seoses eelloaga, — osas, milles seda luba pdhjendab
vajadus tagada Kkullaldane“yja puslv juurdepdds Kkvaliteetsete raviteenuste
tasakaalustatud valikule konealuses.riigis, tagada kulude kontrollimine ja valtida
rahaliste, “tehniliste jasinimressursside raiskamist — on Euroopa Kohus votnud
seisukoha kehtuotsuses Smits' ja Peerbooms, kohtuotsuses Muiller Fauré ja van
Riet, kohtuotsuses Stamatelaki ja kohtuotsuses Vanbraekel jt.

Eelotsusetaotluse pohjenduste lGhitlevaade

Eelotsusetaotluse esitanud kohus kinnitab, et tema menetluses oleva AF-i esitatud
kassatsioonkaebuse lahendamiseks peab ta tegema ELTL artikli 267 tahenduses
I6pliku kehtuotsuse, mida ei saa riigisisese Giguse kohaselt edasi kaevata.

Viidatud kohus margib esiteks, et kuigi AF-i katse esitada aprilli alguses taotlus
vormi E 112 saamiseks kujutab endast tdendatud asjaolu, ei ole selle taotluse
registreerimisest keeldumine asjassepuutuv, kuna kaesoleval juhul vaieldakse
nende haldusaktide seaduslikkuse Gle, mis véljastati pérast kuupdeva, mil tehti
piiriilene meditsiiniline operatsioon ja maksti sellega seotud kulud.

Seoses kassatsioonkaebuse véitega, mis kasitleb AF-ile osutatud ravi kaasamist
maéaaruses nr 397/836/2018 ette nahtud selliste pohiteenuste paketi hulka, mille
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eest tasub Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate (riiklik Ghtne
sotsiaalkindlustusfond, = Rumeenia, edaspidi ,riiklik fond*), kinnitab
eelotsusetaotluse esitanud kohus, et ilma et ta saaks k&esolevas menetlusetapis
seaduslikkuse aspekti kohta téie kindlusega otsustada, ilmnevad tema uurimisest
CJAS-i seisukohtadele vasturdakivad tdendid, millega Curtea de Apel
(apellatsioonikohus, Rumeenia) néustub ning mille kohaselt ravi, mida AF sal, ei
ole nende pdhiteenuste paketi hulgas, mille eest viidatud fond tasub.
Eelotsusetaotluse esitanud kohtu jarelduse aluseks on muu hulgas asjaolu, et
eespool viidatud méaruses sisalduv nimekiri kujutab endast kooskélas sellega,
mida kinnitasid nimelt kostjad esimese astme kohtus jas vastustajad
kassatsioonimenetluses (edaspidi ,,vastustajad”), diagnoosigruppide, nimekirja
ning et ravimeetodit vdi -tehnoloogiat kui sellist ei ole nimetatud riigisisestes
digusnormides, mis reguleerivad tervishoiuteenuste @sutamist Rumeenia
ravikindlustusslsteemis.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus leiab, et selle aspekti, kohta otsuse tegemisel
tuleb arvesse votta ka kohtuotsuse Elchinowv Wresoldtsiooni “punkti 3 ja
direktiivi 2011/24 p6hjendust 34.

Juhul kui pérast viidatud kassatsioonkaebuse vaite kehta,otsuse tegemist leitakse,
et ravi, mida AF sai, on nende pdhiteenuste paketi“hulgas, mille eest tasub
Rumeenia riiklik fond, siis on [eelotsuse} kusimustel seos kohtuasja lahendusega.

Esimene esitatud kisimus kasitleb i) tingimust, et hindamise on l&bi viinud ainult
riigi  tervishoiususteemi garst, (mitte, konealuse riigi eratervishoiu arst)
jaii) formaalset tingimust, et haiglasseypaigutamise taotluse on véljastanud riik,
kust patsient on parit, isegijuhul, kuiiteenust osutatakse teises liikmesriigis.

Seoses esimese kusimusegay, mille_kohta vastustajad vaitsid, et see on lubatud
direktiivi'2014/24, artikli 7 10ike 7 alusel, meenutab eelotsusetaotluse esitanud
kohus kdigepealt Euroopa, Kohtu jareldusi kohtuotsuse Stamatelaki punktides 23,
30.ja'34-37 ja leiab, etiselledformaalse tingimuse kehtestamine kdikidel juhtudel,
ilma/ objektiivse pdhjenduseta voi pdhjenduseta, mis lahtub meditsiinilise
dokumendi “ykvaliteedi teatud  liiki  kriitilisest  hinnangust,  néib
Sotsiaalkaitsesusteemi  rahalise tasakaalu tagamise eesmérgiga vorreldes
ebaproportsionaalne.

Selle Jérelduseni viib ka seisukoht, mida Euroopa Kohus valjendas kohtuotsuse
Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate ja Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta punktides 40, 44, 45, 47, 51-53 ja 55, arvestades, et eespool kirjeldatud
tingimus Gletab mé&ruse nr 883/2004 artikli 20 néudeid.

Seoses teise tingimusega, mille kohta CJAS vdidab, et see on lubatud
direktiivi 2011/24 artikli 7 16ikega 7, kuid AF vaidab, et seda ei ole direktiivis ette
néhtud ning et seda on praktikas vdimatu tdita, leiab eelotsusetaotluse esitanud
kohus, et eelloa andmise (haiglasse paigutamise taotluse véljastamine riigisisese
seaduse tingimuste kohaselt) tingimuse séilitamise asjakohasuse pdhjendamisel
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tekivad tdsised raskused, kui haiglasse paigutamine ei toimu ilmselgelt
lilkmesriigi haiglas ja haiglasse paigutamise taotlust kui sellist ei ole haiglasse
paigutamisel vaja isegi sihtkohaliikmesriigis.

Selleks, et teha kindlaks, kas maaruse nr 1408/71 artikli 22 kohaselt vajaliku loa
valjastamisest keeldumine on pdhjendatud, peab eelotsusetaotluse esitanud kohus
muu hulgas hindama riigisisestes digusnormides kehtestatud tingimust AF-ile
valjastatud haiglasse paigutamise taotluse kui sellise olemasolu kohta.
Eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates néib, et sellise rangelt formaalse
tingimuse kehtestamisega- arvestades kdesoleva kohtuasja asjaolusidKus tdusetub
kisimus ka selliste riigisiseste digusnormide kooskdlast, Jnis,, valistavad
meditsiinilise hinnangu aruande koostamise arsti poolt, kes ei, kuultiyriiklikku
sotsiaalkindlustusstisteemi- satestatakse tingimus, mis laheb kaugemale“sellest,
mis on ette nahtud madruse nr 883/2004 artiklis 20.

Viidatud kohus leiab esiteks direktiivi 2011/24 pohjendustele 8 ja43 ja“artikli 7
I6igetele 1 ja 4 ning artikli 8 I6ikele 1 ja teiseks kohtuotsuse Veselibas ministrija
punktidele 72—77 viidates, et tal on kahtlusi seoses “teise “tingimuse mdistliku
pbhjendatusega.

Teise [eelotsuse] kisimuse puhul tekib selle, seas, kohtuasja lahendusega juhul,
kui eelotsusetaotluse esitanud kohus“saaks parast ‘kohtuasja véidete hindamist
leida esiteks, et eelneva loa andmisest keeldumine eli péhjendatud ja seaduslik, ja
teiseks, et ravi, mida AF sai, kuulub nende pdhiteenuste paketi hulka, mille eest
tasub riiklik fond.

Vastustajate véitel ei ole ‘metoodikastandardite artikli 4 satted, mis kehtestavad
tagastatava summa® tlemmaéra, lisatingimused, mis viivad sisuliselt hivitise
saamise Oigusest iimajatmiseniwdi_selle diguse kahjustamiseni, nagu véidab aga
AF, isegb kuwimhivitatav summa véheneb viidatud Glemmadrast tulenevalt.
Konealused satted kujutavad endast direktiivi 2011/24 artikli 7 16ike 4 tlevotmist,
sest ‘on tavapdrane, et,arvutamiseks on olemas algoritm. Jarelikult tavapérase
praktika “kehaselt tuleb Rumeenia sotsiaalkindlustussusteemis registreeritud
patsiendile hivitada, selle tervishoiuteenuse kulud, mida osutati k&nealusele
patsiendile teise\ liikmesriigi territooriumil, Rumeenia territooriumil osutatud
tervisholuteenuste eest tasutud kuludega vordsel tasemel. Kuigi see piirang on
drastiline, onwsee liidu digusega lubatud ja mdistlik, kuna seda p&hjendab
rahvatervisega seotud tldine huvi.

AF véidab, et kuigi tunnustatakse liikmesriigi digust piirata tagasimakstud summa
suurust, ei saa selle diguse tagajarjel muuta patsiendidiguseid sisutuks.

Kuigi vastustajad kinnitasid, et ravi, mida AF sai, ei kuulu riigisiseses siisteemis
hivitamisele, ning nad valtisid selle ravi kulude konkreetset arvutamist, nimetati
mitmes vastustajatelt parinevas ja toimikus olemasolevas dokumendis 2018. aasta
puhul summasid, mis jadvad 1367 Rumeenia leu ja 4618 Rumeenia leu vahele.
See tahendab, et toimiku tbendite alusel kandis AF 13 069 euro suuruse kulu
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(ligikaudu 60 000 Rumeenia leud vastavalt Banca Nationald a Romaniei
(Rumeenia riiklik pank) 2018. aasta mai vahetuskursile).

Eelotsusetaotluse esitanud kohus margib, et juhul kui pdrast tdendite, riigisisese
Oiguse ja liidu diguse pohimdtete hindamist leitakse, et AF pidi saama ja oleks
vOinud saada mdistliku ajaga ja ilma, et ta elu vOi paranemine oleks samades
tingimustes ohtu asetatud, direktiivi 2011/24 artiklis 8 satestatud eelloa, peab ta
analuisima selle riigisisese satte kooskéla, millega kehtestatakse arvutusvalem,
mis piirab viidatud havitise summat markimisvaarselt, vorreldes kuludega, mille
kindlustatud isik tegelikult kandis.

Meenutades Euroopa Kohtu seisukohta kohtumaaruse Luea punktis 29 ja
kohtuotsuse Elchinov punktis 80, ning direktiivi 2011/24 pdhjendusi 53,7, 21
ja22, artikli 5 punkti b ja artikli 7 punkti 3, kinnitab eelotsusetaotluse esitanud
kohus, et ta soovib oma teise eelotsuse kisimusega' teha “kindlaks,ykas ravi
valdkonnas makstava hivitise arvutusmeetod, mis on, reguleeritud riigisiseste
Oigusnormidega, jargib direktiivi artikli 5 punktish, kehtéstatud ‘kohustust, ja
kaudselt, juhul, kui on téidetud tingimused eelloa valjastamiseks, kas hlivitamisest
keeldumine vodi kindlustatud isiku poolt tegelikult tasutud summaga vorreldes
naeruvadrses proportsioonis hlvitamine“yjargib, proportsionaalsuse pdhimotet,
lahtudes eeldusest, et kindlustatud dsikul “puudus, tegelik teave selle summa
suuruse kohta, mis oleks vdidud hivitada.



