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PraSymo priimti prejudicinj sprendimg santrauka pagal Teisingumo Teismo
procediiros reglamento 98 straipsnio 1 dalj

Gavimo data:
2023 m. rugpjacio 1 d.
Prasymg priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas:
Tnalta Curte de Casatie si Justitie (Rumunija)
Sprendimo dél praSymo priimti prejudicinj sprendimg priémime data:
2023 m. kovo 27 d.
IeSkové ir kasatoré:
AF
Atsakovés ir kita kasacinio proceso Salis:
Guvernul Romaniei
Ministerul"Sanatatii

CasayJudeteana'de Asigurari de Sanatate Mures

Pagrindinésibyles dalykas

Ieskovo '\, AEy, pateiktas kasacinis skundas Guvernul Romaniei (Rumunijos
vyriausybe), Ministerul Sanatatii (Sveikatos apsaugos ministerija, Rumunija) ir
Casa Judeteana de Asigurari de Sandatate Mures (Mures rajono sveikatos
draudimo  kasa, Mures, Rumunija) (toliau — CJAS) dél 2019 m. gruodzio 30 d.
sprendimo civilin¢je byloje, kuriuo Curtea de Apel Targu Mures (Targu Mures
apeliacinis teismas, Rumunija) atmeté jo ieskinj, kuriuo praSoma panaikinti tam
tikras Hotardarea Guvernului Nr. 304/2014 (Vyriausybés nutarimas Nr. 304/2014)
nuostatas, panaikinti sprendimus, kuriais atsisakyta kompensuoti iSlaidas ir
kompensuoti 13 069 EUR sumg, kuri yra AF sumokétas atlygis uz sveikatos
priezitiros paslaugas, gautas klinikoje Vokietijoje.
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Prasymo priimti prejudicinj sprendimag dalykas ir teisinis pagrindas

Remiantis SESV 267 straipsniu, prasoma isaiskinti SESV 49 ir 56 straipsnius,
Direktyvos 2011/24/ES 7 straipsnio 7 dalj, Reglamento (EEB) Nr. 1408/71
22 straipsnio 1 dalies c punkta, taip pat laisvo pacienty ir paslaugy judéjimo
principg, veiksmingumo ir proporcingumo principus.

Prejudiciniai klausimai

1. Ar SESV 49 ir 56 straipsniai bei Direktyvos 2011/24/ES 7 straipsnio 7 dalis
turi buti aiSkinami taip, kad pagal juos draudziami teisés aktai, pagalgkuriuos
gyvenamosios vietos valstybéje naréje privalomai apdrausto asmens patirty islaidy
kompensavimas automatiskai priklauso nuo to, ar sveikatos priezitiros specialistas,
teikiantis sveikatos priezitiros paslaugas pagal Sios valstybés Sveikatos draudimo
sistemg, atliko medicininj vertinimg ir ar Sis specialistasyvéliauypateike, praSyma
dél gydymo ligoning¢je, ir neleidziama pateikti “lyglaverciy medicininiy
dokumenty, iSduoty privaciy medicinos jstaigy, net'it tuo atveju, kabbuvo gydyta
ligoninéje ir sveikatos prieziiiros paslaugos “buvo Wsuteiktos “ne apdraustojo
gyvenamosios vietos valstyb¢je naré¢je?

2. Ar SESV 49 ir 56 straipsniai, Reglamento Nry1408/71 22 straipsnio 1 dalies
C punktas, laisvo pacienty ir paslaugy judéjime, veiksmingumo ir proporcingumo
principai turi biti aiSkinami taip, kadwpagal jues draudziami nacionalinés teisés
aktai, pagal kuriuos tuo. atveju, kai \iSankstinio leidimo negaunama,
kompensuojamy iSlaidy, uz, paslaugas suma ‘nustatoma atsizvelgiant j iSlaidas,
kurias gyvenamosios vietes valstybé naré buty patyrusi, jei sveikatos priezidiros
paslaugos biity suteiktos, jos, tetitorijoje, taikant apskaiciavimo formulg, pagal
kurig $i kompensacijos ‘suma, gerokai mazesn¢ nei iSlaidos, kurias apdraustasis
faktiskai patyre atitinkamasysveikatos priezitiros paslaugas suteikusioje valstybéje
naréje?

Nurodytos nacionalinés teisés nuostatos ir jurisprudencija
SESV,49'ir 56 straipsniai

2024 m. kove 9d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél
pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo,
7 straipsnis

1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés
apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims,
savarankiSkai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje
(OL L 149, p.2; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5sk., 1t., p.35),
22 straipsnis
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2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB)
Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo, 1 ir 2 straipsniai

2014 m. spalio 9 d. Sprendimas Petru (C-268/13), 2013 m. liepos 11 d. Nutartis
Luca (C-430/12), 2001 m. liepos 12 d. Sprendimas Vanbraekel ir kiti (C-368/98),
2010 m. spalio 5d. Sprendimas Elchinov (C-173/09), 2006 m. geguzés 16 d.
Sprendimas Watts (C-372/04), 2003 m. vasario 25 d. Sprendimas IKA (C-326/00),
2005 m. balandzio 12 d. Sprendimas Keller (C-145/03), 2010 m. birzelio 15 d.
Sprendimas Komisija pries Ispanijg (C-211/08), 2001 m. liepos 12 d. Sprendimas
Smits ir Peerbooms (C-157/99), 2003 m. geguzés 13 d. Sprendimas (Miiller-Fauré
ir van Riet (C-385/99), 2007 m. balandzio 19 d. Sprendimas “\Stamatelaki
(C-444/05), 2021 m. spalio 6d. Sprendimas Casa Nationala de, Asigurari, de
Sanatate ir Casa de Asigurari de Sandatate Constanta (C-538/19) 12020 m. spalio
29 d. Srendimas Veselibas ministrija (C-243/19).

Nurodytos nacionalinés teisés nuostatos

Hotardrea Guvernului Nr. 304/2014 pentrd aprobarea Normelor metodologice
privind asistenta medicala transfrontaliera (Viyriausybésnutarimas Nr. 304/2014
del metodiniy taisykliy, susijusiy gustarpvalstybingémis “sveikatos priezitros
paslaugomis, patvirtinimo):

—  Vyriausybés nutarimogpriede “pateikty ‘metodiniy taisykliy 3 straipsnio
1 dalies b punkto i papunktis, pagal kurj apdraustojo raSytiniu praSymu, prie Kurio
pridedami patvirtinamigji dekumentai, ligoniy kasa kompensuoja tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiros paslaugy, sutetkty Europos Sajungos valstybés narés
teritorijoje ir uz kuriaswsumekejo. apdraustasis, iSlaidas, jeigu, be kita ko, Sios
sveikatos priezilirosy paslaugesybuvieo suteiktos po to, kai sveikatos prieziiiros
specialistas, teikiantis ‘syeikatos prieziiiros paslaugas pagal Rumunijos sveikatos
draudimoggsistema,’ parcnge “medicinin] vertinimg, dél kurio buvo iSduotas

prasymas gydyti ligoningje;

—  metediniy, taisykliy 3 straipsnio 2 dalis, kurioje i§ esmés nurodyta, kad
Tdalyje’y, numatyti,  patvirtinamieji dokumentai reiSkia bet kokj medicininj
dokumentgy iskaitant prasyma dél gydymo ligoningje, i§ kurio matyti, kad
apdraustasisipasinaudojo sveikatos priezitiros paslaugomis, [dokumentas, kuriame
turi biiti] data ir kuris pasirasytas jj iSdavusio sveikatos prieziiiros specialisto, taip
pat mok€jimo dokumentus, i§ kuriy matyti, kad apdraustasis sumokejo uz visas
sveikatos prieziiiros paslaugas;

—  metodiniy taisykliy 3 straipsnio 4 dalis, pagal kurig, jei laikomasi S$io
straipsnio 3 dalies reikalavimy, ligoniy kasa parengia atlygio uz tarpvalstybines
sveikatos priezitiros paslaugas kompensavimo apskai¢iavimo pazyma, naudodama
3 priede pateiktg apskaiciavimo pazymos pavyzdj,

—  metodiniy taisykliy 4 straipsnis, pagal kurj i§ esmés 3 straipsnio 1 dalyje
numatytas atlygis uz tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas i§ esmes
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kompensuojamas pagal islaidy, sumokéty uz Rumunijos teritorijoje suteiktas
sveikatos priezitiros paslaugas, dydj.

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. 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 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 socialevde sandatate
pentru anii 2018-2019 (Sveikatos apsaugos ministerijos ir Casa,Nationala, de
Asigurari de Sanatate (Nacionalinis sveikatos draudime. fondas), dekretas
Nr. 397/836/2018 deél Vyriausybés nutarimo Nr. 140/2018 delstulomy paslaugy ir
preliminariosios sutarties, reglamentuojancios sveikatos, priezifiros \paslaugy,
vaisty ir medicinos priemoniy teikimo sqlygas sveikatos,draudimoisistemoje 2018§-
2019 m., metodiniy taisykliy taikymo 2018 m. patviktinima)

Glaustas faktiniy aplinkybiy ir pagrindinés bylos apraSymas

2018 m. kovo 8 d. AF buvo diagnozuota prostatos adenokarcinoma, kaip matyti i$
Clinica de Urologie si AndrologienEndopluss(Urologijos ir andrologijos klinika
Endoplus), esancios Kluz-Napokoje (Rumunija)yfiSduoto gydytojo rasto, pagal
kurj rekomenduota atlikti radikalig prostatektemija tradicinés laparoskopijos arba
robotinés chirurgijos budu.

AF buvo informuotas;nkady yray galimybé atlikti operacija, naudojant roboto
padedamg radikaligy prostatektemijg, (DaVinci) — operacijg, kuri, palyginti su
klasikine radikalios prestatektomijos operacija, daro teigiamg poveikj paciento
sveikatai igvelesniamypasveikimui; tokia gydytojo rekomendacija ir buvo pateikta.
Be to, AF buve,informuota, kad Kluz-Napokos (Rumunija) valstybinéje ligonin¢je
yra DaVinCiyrobotasj, taCiau jis neveikia, nes tuo metu nebuvo nupirktos jo
veikimui'reikalingosseksploatacinés medziagos, todél AF buvo pasakyta, kad yra
galimybé, nagrinéjama procediirg atlikti pagal privacios sveikatos prieziiiros
sistemg,Brasovo (Rumunija) klinikoje uz apytiksle 13 000 EUR kaing.

Kadangi nuo diagnozés nustatymo jau buvo praéje apie keturis meénesius, AF
nusprende€ uz ta pacia kaing gydytis Vokietijos ligonin¢je esanciame didelg patirtj
turin¢iame centre, skirtame tik aptariamai patalogijai gydyti.

Siekdamas gydytis uzsienyje, AF kreipési 1 CJAS su praSymu iS§duoti E 112 forma
pagal Reglamentg Nr. 1408/71, ta€iau jo praSymas nebuvo priimtas.

Tuo pat momentu, po susirasinéjimo su klinika Vokietijoje, AF buvo pasitlyta
galimybé atlikti aptariamg operacija 2018 m. geguzés 9 d., nes kitas pacientas tos
dienos vizita atSauke. PrieSingu atveju gavus CJAS patvirtinimg AF bty reikeje
laukti apie astuonias savaites, kad galéty gauti naujg vizitg [operacijai atlikti].
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Tam, kad galéty rezervuoti 2018 m. geguzés 9 d. datg operacijai atlikti, 2018 m.
balandzio 24 d. AF uz ja sumokéjo. Operacija buvo atlikta numatyta dieng
Vokietijoje, o gydymo ligoninéje laikotarpis buvo nustatytas nuo 2018 m. geguzes
9d. iki 2018 m. geguzés 14 d.

Atlikes minétg apmokéjimg ir atsizvelgdamas | tai, kad CJAS atsisaké priimti jo
prasyma, AF nusprend¢ i$ anksto pateikti praSymag CJAS pastu, registruotu laisku
su gavimo patvirtinimu, ir 2018 m. geguzés 17 d. buvo informuotas, kad jo
praSymas parengtas ne pagal standarting formg ir kad jame néra visy reikiamy
dokumenty.

Grjzges | Rumunijg, AF, remdamasis Reglamentu Nr. 1408/7%L, ir Sprendimu
Elchinov, kreipési j CJAS, prasydamas sumokéti Vokietijojesumoketasuma.

CJAS ne tik atmeté mokéjimo prasyma, bet ir nurodé¢, kad,E 112 forma isduodama
prie§ pacientui iSvykstant ir kad grazinant sumg ‘teikia “laikytis\Vyriausybeés
nutarime Nr. 304/2014 nustatytos tvarkos.

AF teigia, kad laikési Sios tvarkos, bet ¢astangos ‘buvo ‘mesékmingos. Taigi
2018 m. rugséjo 5 d. AF kreipési | CJASSsu prasSymu grazinti 13 069 EUR suma,
kuri yra atlygis, sumokétas Vokietijos klinikai uz sveikatos“priezitiros paslaugas,
ir kartu pateiké visus reikiamus dokumentus, iSskyrus praSyma del gydymo
ligoninéje, kurj iSdave sveikatoswprieziiiros, specialistas, teikiantis sveikatos
priezitiros paslaugas pagal Rumunijos sveikatos draudimo sistemg.

2018 m. spalio 1 d. $is,prasymasgbuvo atmestas, motyvuojant tuo, kad nebuvo
pateikta jrodymy apie Rumunijoje atlikta medicininj vertinimg, patvirtinantj
prasyma del gydymo ligeningje.

Siomis aplinkybémis AF keeipésinj Curtea de Apel Targu Mures (Targu Mures
apeliacinis teismas, Rumunija), praSydamas panaikinti nuostatas dél atlygio uz
sveikatoS priezitiros paslaugas kompensavimo salygy ir nuostatas dél metodinése
taisyklése nurodyto “atlygio uz sveikatos prieziliros paslaugas kompensavimo
apskaictavimo', metedo, taip pat panaikinti sprendimus dél atsisakymo
Kompensuotiyir nurodyti grazinti 13 069 EUR suma, kuri yra atlygis uz Vokietijoje
suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Grjsdamas, 1e8kinj AF nurodé, kad gin¢ijamomis nuostatomis neteisingai
perkelitama Direktyva 2011/24, nes jomis pazeidZiamas Sgjungos teisés virSenybés
principas, konkreciai SESV 56 straipsnis ir Reglamentas Nr. 1408/71, kaip juos
iSaiSkino Teisingumo Teismas Sprendime Elchinov, taip pat Reglamentas
Nr. 883/2004, nes pagal ji bet kuriuo atveju neleidziama kompensuoti islaidy,
patirty dél be iSankstinio leidimo kitoje valstybéje naréje suteikto gydymo
ligoninéje.

AF teige, kad jo praSymas kompensuoti iSlaidas buvo atmestas neteisétai, kad jis
atitiko E 112 formos isdavimo salygas ir kad tai, jog gydymas ir apmokéjimas uz
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paslaugas buvo atliktas prie§ atsakovei iSnagrin¢jant jo praSyma deél formos
18davimo, negali panaikinti jo subjektinés teisés.

Atmetus §j ieskinj, AF kreipési su kasaciniu skundu j praSymg priimti prejudicinj
sprendima pateikusj teisma, [nalta Curte de Casatie si Justitie (Auks¢iausiasis
Kasacinis ir Teisingumo Teismas, Rumunija); Sis teismas nusprendé pateikti
Teisingumo Teismui prejudicinius klausimus.

Svarbiausi pagrindinés bylos Saliy argumentai

AF praso kreiptis | Teisingumo Teismg su praSymu priimti prejadicinj sprendima,
nes, jo nuomone, nacionalinés teisés aktuose yra nustatytos “s3lygos, Kurios
nenumatytos direktyvos tekste ir kuriy praktiskai nejmanoma jvykdyti. Be to,
salyga, pagal kuria, norint gauti kompensacijag uz Runaunijos ‘teritorijoje suteikta
sveikatos prieziiiros paslauga, biitina pateikti jrodym@, kad buyo ‘pra§oma gydymo
ligoningje, yra nesuderinama su direktyvoje pripazistama teise, nes, kai gydymas
suteikiamas kitoje valstyb¢je naré¢je, praSymo del'gydymo ligoninéje klausimo
nebelieka — reikia tik gydytojo specialistof medicininio vertinimo. Be to, nors
Sajungos teis¢je pripazistama valstybés Maresygalimybe apriboti mokéting suma,
budas, kuriuo tai daroma pagal “mnacionalinesw, teisés aktus, pazeidzia
proporcingumo principg ir taip kenkia paciento teiscs,esmei.

CJAS nepritaria praSymui gkreiptis %, Teisingumo Teismg dél prejudicinio
sprendimo, nes mano, kad AF prasomasy iSaiskinimas nebiity naujas. Siuo
klausimu ji remiasi Sprendimu Petru,ir Nutartimi Luca.

Kick tai susij¢_ suwDirektywos 2011/24 7 straipsnio 2 dalies iSaiSkinimu
atsizvelgiant | paciento kilmesivalstybes galimybe nustatyti, kad vélesnis atlygio
uz tarpvalstybinesisveikatos, prieziiiros paslaugas kompensavimas galimas, tik jei,
atliktus medicininj vertinima, pateiktas praSymas gydyti ligoningje, ir kad bet koks
kitas medicininis ‘dokumentas, kuriame pateikiamas vertinimas, yra atmestinas,
CJAS, nurodo, kad, aiskindamas Reglamentg Nr. 1408/71, Teisingumo Teismas
yra ptiémes daugysprendimy, kuriuose atskiria planinj gydyma ligoningje
(sprendimaisVanhraekel ir kt., Petru, Elchinov ir Watts) ir neplaninj gydyma
ligoningjey(sprendimai IKA, Keller ir Komisija pries Ispanijg). Dél reikalavimo
gauti 1Sankstin; leidimg — tiek, kiek jis pateisinamas bitinybe uztikrinti
pakankamg ir nuolating galimybe gauti subalansuotas kokybiskos medicininés
prieziures paslaugas atitinkamoje valstybéje, uztikrinti i§laidy kontrolg ir iSvengti
finansiniy, techniniy ir Zzmogiskyjy iStekliy $vaistymo — Teisingumo Teismas
pasisaké Sprendime Smits ir Peerbooms, Sprendime Muller Fauré ir van Riet,
Sprendime Stamatelaki ir Sprendime Vanbraekel ir kt.

Glaustas praSymo priimti prejudicinj sprendima pagrindimas

PraSyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes teismas nurodé, kad norédamas
priimti sprendimg dél AF pateikto kasacinio skundo, jis turés priimti galutinj
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sprendimg, kurio pagal nacionaling teis¢ nebegalima apskysti, kaip tai suprantama
pagal SESV 267 straipsnj.

Minétas teismas pirmiausia konstatavo, kad nors AF bandymas balandzio
pradzioje pateikti E 112 formos praSyma yra jrodyta aplinkybé, atsisakymas
registruoti tokj praSyma néra svarbus, nes Sioje byloje nagrinéjamas
administraciniy akty, priimty po to, kai buvo atlikta tarpvalstybiné medicininé
procediira ir apmokétos su ja susijusios iSlaidos, teisétumas.

D¢l kasacinio skundo pagrindo, susijusio su AF medicininio gydymo“itraukimu j
pagrindiniy paslaugy, apmokamy i§ Nutarime Nr. 397/836/2018 nuraedyto Fondul
national unic de asigurari sociale de sandtate (Bendras nacionalinis sveikatos
draudimo fondas, Rumunija; toliau — Nacionalinis fondas)gpasitilymg, praSyma
priimti prejudicin] sprendimg pateikes teismas nurode, kad; hors §ioje ‘proceso
stadijoje jis negali tiksliai nuspresti dél Sio teis¢tumo aspekto, iSiatlikto tyrimo gali
matyti, jog yra jrodymy, kurie, atrodo, priestarauja Curtea de Apely(Apeliacinis
teismas, Rumunija) patvirtintai CJAS pozicijaif’kad medicthinésprocediira, kuri
buvo atlikta AF, nebuvo jtraukta j pagrindiniy paslaugy,apmekamy i§ minéto
fondo, pasiiilyma. Si praymg priimti prejudicinj sprendimaypateikusio teismo
iSvada grindziama, be kita ko, tuo, kad; kaipteigia atsakoevés ir kitos kasacinio
proceso Salys (toliau — atsakovés), ‘minétame nutarime pateiktas saraSas yra
diagnostiniy grupiy sarasas ir kad medicininis gydymo metodas ar technika kaip
tokie néra nurodyti nacionalinés teisés aktuose, reglamentuojanciuose sveikatos
priezitiros paslaugy teikimag pagal Rumunijos, sveikatos draudimo sistema.

PraSyma priimti prejudicing, sprendima pateikes teismas mano, kad, siekiant
priimti sprendimg Siuo aspektuy, taip pat reikia atsizvelgti i Sprendimo Elchinov
rezoliucinés dalies\3 punkta inDirektywos 2011/24 34 konstatuojamaja dalj.

Jeigu, priémus sprendimg dél Sio kasacinio skundo pagrindo biity laikoma, kad AF
gautas medieininis,gydymas ysa jtrauktas j pagrindiniy paslaugy, apmokamy i
Rumunijos, valstybés nacionalinio fondo, pasitilyma, [prejudiciniai] klausimai yra
susije'su ginée'iSsprendimu.

Pirmasis, pateiktas, klausimas yra susijes su i) salyga, kad vertinimg atlikty tik
valstybines' sveikatos sistemos gydytojas (o ne atitinkamos valstybés privatus
sveikatosypriezitiros subjektas), ir i1) formalia salyga, kad prasyma del gydymo
ligoningje iSduoty paciento kilmés valstybé, net jei paslauga teikiama kitoje
valstyb&je naréje.

Analizuodamas pirmajj klausima, kurj, atsakoviy teigimu, leidZiama nagrinéti
pagal Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj, prasyma priimti prejudicinj
sprendimg pateikes teismas pirmiausia priminé Teisingumo Teismo Sprendimo
Stamatelaki 23, 30 ir 34-37 punktuose pateiktas i§vadas ir konstatavo, kad tokios
formalios salygos, bet kuriuo atveju nepagrjstos objektyviais argumentais arba
susijusios su tam tikru kritiniu medicininio dokumento kokybés vertinimu,
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nustatymas atrodo neproporcingas, atsizvelgiant ] tikslg uztikrinti socialinés
apsaugos sistemos finansing pusiausvyra.

Tokig i§vadg leidZia daryti ir Teisingumo Teismo Sprendimo Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate ir Casa de Asigurari de Sanatate Constanta 40, 44, 45, 47,
51-53 ir 55 punktuose pateiktos iSvados, nes minéta salyga, atrodo, virsija
Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio reikalavimus.

D¢l antrosios salygos, dél kurios CJAS teigia, kad ji leidziama pagal
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj, o AF nurodo, kad jifmenumatyta
direktyvoje ir kad jos nejmanoma praktiskai jvykdyti, praSyma priimti prejudicinj
sprendimg pateikes teismas teigia, kad yra rimty sunkumywpagristi-tekios
1Sankstinio leidimo iSdavimo (praSymo gydyti ligonin¢jenpatenkinimas pagal
nacionalinés teisés sglygas) sglygos iSlaikymo svarbag, kai akivaizdu, kad gydymas
neatlickamas valstybés narés ligoninés jstaigoje, o patsyprasymas del gydymo
ligoninéje kaip toks taip pat néra naudojamas tokioygydyme. tikslais ‘paskirties
valstybéje naréje.

Siekdamas nustatyti, ar pagristai atsisakyta i§duotiyReglamento Nr. 1408/71
22 straipsnyje reikalaujamg leidima, gprasymag priimti Wprejudicinj sprendima
pateikes teismas turi jvertinti nacionalings teises aktuose nustatyta reikalavima,
kad dél AF gydymo ligonin¢je buty i8duotas ypraSymas. PraSyma priimti
prejudicin} sprendimg pateikusio teismo ‘muomone, tokia grieztai formali salyga
Sios bylos aplinkybémis, kai Kyla abejoniy taip pat'del nacionalinés teisés normos,
draudziancios gydytojui,g nepriklausan¢iam ), nacionalinei sveikatos draudimo
sistemai, parengti medicintnio ‘Vertinimo ataskaitg, atitikties, laikytina sglyga,
virsijancia tai, kas numatyta Reglamente,Nr. 883/2004 20 straipsnyje.

Minétas  teismas, % remdamasis;y pirma, Direktyvos 2011/24 8 ir
43 konstatuojamosiomis, dalimis,“taip pat jos 7 straipsnio 1 ir 4 dalimis bei
8 straipsniond dalimivir, antra,zSprendimo Veselibas ministerija 72—77 punktais,
mano, kadikylaabejeniy ‘dél antrosios nagrin¢jamos salygos pagristumo.

Kiek tai‘susijeasu amtruoju [prejudiciniu] klausimu, jis bty susijgs su bylos
baigtimi,) jei praSyma priimti prejudicinj sprendimg pateikgs teismas, jvertings
bylojetypatetktuss argumentus, konstatuoty, pirma, kad atsisakymas suteikti
1Sankstingyleidimg buvo pagrjstas ir teisétas ir, antra, kad medicininis gydymas,
kuriue, pasinaudojo AF, buvo jtrauktas ] pagrindiniy paslaugy, apmokamy i$
nacionalinio fondo, pasiiilyma.

Atsakoviy nuomone, metodiniy taisykliy 4 straipsnio nuostatose, kuriose jtvirtinta
kompensuotinos sumos virSutin¢ riba, néra papildomy salygy, del kuriy biity
atsisakyta suteikti teis¢ ;] kompensacijg arba dél kuriy tokiai teisei buty daromas
poveikis i§ esmés, kaip teigia AF, net jei dél Sios virSutinés ribos sumazéty
kompensuotina suma. Siomis nuostatomis j nacionaling teise perkeliama
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 4 dalis ir dél to jprasta, kad yra apskai¢iavimo
algoritmas. Taigi pagal jprastg praktikg pacientui, kuris yra apdraustas Rumunijos
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sveikatos draudimo sistemoje, iSlaidos uz sveikatos prieziiiros paslaugas, kurias
Sis pacientas gavo kitos valstybés narés teritorijoje, turi biiti kompensuojamos
atsizvelgiant 1 iSlaidy, kurios biity patirtos uz tokias Rumunijos teritorijoje
suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas, dydj. Sis apribojimas, nors ir drastigkas,
yra leidZiamas pagal ES teis¢ ir yra pagrjstas, nes pateisinamas su visuomeneés
sveikata susijusiomis privalomomis bendrojo intereso priezastimis.

AF teigia, kad nors valstybés narés teis¢ apriboti mokétinos sumos dydj
pripazjstama, dél jos negali iSnykti paciento teisés prasmé.

Nors atsakovés nurodé, kad AF suteiktas medicininis gydymas nérajapmokamas
pagal nacionaling sistema, ir nors jos vengé konkreciai apskaiciuoti tokio gydymo
i8laidas, keliuose atsakoviy dokumentuose ir byloje esanciugse dokumentuose (uz
2018 m.) buvo nurodytos sumos nuo 1367 RON (Rumunijos déjes)u iki
4 618 RON. Remiantis byloje esanciais jrodymais, AR patyré 13:069 EUR [apie
60 000 RON pagal 2018 m. geguzés ménesio Banea Nationala “a ‘Romdniei
(Rumunijos nacionalinis bankas) valiutos kursa]dSlaidy.

PraSymg priimti prejudicinj sprendimg pateikes, teismas pazymi: jei jvertines
jrodymus, nacionaling teis¢ ir Sajungosdeisesiprincipus manys, kad AF tur¢jo ir
galéjo per protingg terming ir nesukeldamas pavojaus Sayvo gyvybei ar pasveikimui
panaSiomis sglygomis gauti Direktyvosi202424 8 straipsnyje nustatyta iSankstinj
leidima, jis turés patikrinti nacionalinéstnuostatos, jtvirtinancios apskaiciavimo
formule, pagal kurig Sios Kompensacijosysumad yra labai maza, palyginti su
faktiSkai patirtomis apdraustojo iSlaidomis, atitikt].

Primindamas Teisingumo“Ieismo iSvadas, padarytas Nutarties Luca 29 punkte ir
Sprendimo Elchinov<.80,punktey, taip pat Direktyvos 2011/24 5, 7, 21 ir
22 konstatuojamasias, dalis, 5istraipsnio b punkta ir 7 straipsnio 3 dalj, prasSyma
priimti prejudicini‘sprendimg pateikes teismas nurodo, kad antruoju klausimu jis
siekia iSsi@iskinti, amnacionalinés teisés aktuose reglamentuojamas mokéjimo
apskaic¢iavimo ) metodas ) sveikatos prieziiiros sektoriuje atitinka direktyvos
5 straipsnio “Wb'punkteh, nustatyta pareiga, ir netiesiogiai, ar tuo atveju, jei
nesilatkoma_isankstinio leidimo iSdavimo salygy, ar atsisakymas kompensuoti
1Slaidas arbaislaidy, sudaranciy mazg apdraustojo faktiskai sumokétos sumos dalj,
kompensavimas “atitinka proporcingumo principa, remiantis prielaida, kad
apdraustasis 4§ tiesy nebuvo informuotas apie tai, kokia suma jam gal¢jo biti
kompensuota.



