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Paaasian kohde

Valitus, jonka,valittajana oleva AF on tehnyt vastapuolia, jotka ovat Romanian
hallitus, Ministerul Sanatatii (terveysministerio, Romania) ja Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Mures (Muresin piirikunnan sairausvakuutuskassa,
jaljempand CJAS), vastaan 30.12.2019 annetusta yksityisoikeudellisesta tuomiosta
, jJolla Curtea de Apel Targu Mures (Targu Muresin ylioikeus, Romania) hylké&si
kanteen, jolla valittaja vaati hallituksen p&aatoksen nro 304/2014 (Hotararea
Guvernului nr. 304/2014) eréiden maaraysten kumoamista, palautuksen epaamista
koskevien péatdsten kumoamista ja 13 069 euron suuruisen summan, jonka AF
maksoi Saksassa sijaitsevalla klinikalla saamistaan terveydenhuoltopalveluista,
palauttamista.
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Ennakkoratkaisupyynnon kohde ja oikeudellinen perusta

SEUT 267 artiklan perusteella pyydetdén tulkitsemaan SEUT 49 ja SEUT 56
artiklaa, direktiivin 2011/24/EU 7 artiklan 7 kohtaa, asetuksen (ETY) N:o 1408/71
22 artiklan 1 kohdan c alakohtaa sek& potilaiden ja palvelujen vapaan
liikkuvuuden periaatetta, tehokkuusperiaatetta ja suhteellisuusperiaatetta.

Ennakkoratkaisukysymykset

1. Onko SEUT 49 ja SEUT 56 artiklaa seké& direktiivin 2011/24/EW, 7 artiklan 7
kohtaa tulkittava siten, ettd ne ovat esteend sellaiselle lainsaadannolle, jonka
mukaan asuinjésenvaltiossa pakollisesti vakuutetulle henkilélle aiheutuneiden
kustannusten korvaamisen edellytykseksi asetetaan automaattisesti vkyseisen
valtion  sairausvakuutusjarjestelméssa  terveydenhuoltopalveluja, tarjoavan
terveydenhuollon ammattilaisen tekema ladketieteellinen arviginti ja Sitd seuraava
kyseisen —ammattilaisen tekemd sairaalaldhete  HimanTettd « yksityisen
terveydenhuoltojérjestelman hoitolaitosten antamien, vastaavien asiakirjojen
esittaminen  on  sallittua, vaikka sairaalahoito, on<, tapahtunut ja
terveydenhuoltopalvelu on tarjottu muussay, jasenvaltiossa kuin vakuutetun
asuinvaltiossa?

2. Onko SEUT 49 ja SEUT 56 artiklaa, ‘asetuksen 1408/71 22 artikla 1 kohdan c
alakohtaa, potilaiden ja palvelujen vapaan litkkuvuuden periaatetta seka
tehokkuus- ja suhteellisuusperiaatetta, tulkittava siten, ettd ne ovat esteend
sellaiselle kansalliselle lainsdéddanndlle; sjonka nojalla korvattavien palvelujen
madrd ennakkoluvangpuuttuessa vahvistetaan niiden kustannusten tasolle, jotka
olisivat aiheutuneet asutnjasenvaltiolle, jos hoito olisi tarjottu sen alueella,
laskentakaavalla, joka “xajoittaa, Korvauksen mé&ardd merkittdvasti suhteessa
kustannuksiin, joita vakuutetulle on tosiasiallisesti aiheutunut
terveydenhuoltopalvelut,tarjonneessa jasenvaltiossa?

Unionin,oikeussadnnét ja oikeuskaytannot, joihin viitataan

SEUT 49 ja SEUT 56 artikla

Potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvassa terveydenhuollossa 9.3.2011
annettu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, 7 artikla

Sosiaaliturvajérjestelmien soveltamisesta yhteison alueella liikkuviin palkattuihin
tyontekijoihin, itsendisiin ammatinharjoittajiin ja heiddn perheenjéseniinsa
14.6.1971 annettu neuvoston asetus (ETY) N.o 1408/71, 22 artikla

Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta 29.4.2004 annettu Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, 20 artiklan 1 ja 2 kohta
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Tuomio 9.10.2014, Petru (C.268/13, EU:C:2014:2271), maardys 11.7.2013, Luca
(C-430/12, EU:C:2013:467), tuomio 12.7.2001, Vanbraekel ym. (C-368/98,
EU:C:2001:400), tuomio 5.10.2010, Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581),
tuomio 16.5.2006, Watts (C-372/04, EU:C:2005:784), tuomio 25.2.2003, IKA (C-
326/00, EU:C:2003:101), tuomio 12.4.2005, Keller (C-145/03, EU:C:2005:211),
tuomio 15.6.2010, komissio v. Espanja (C-211/08, EU:C:2010:340), tuomio
12.7.2001, Smits ja Peerbooms (C-157/99, EU:C:2001:404), tuomio 13.5.2003,
Miller-Fauré ja van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270), tuomio 19.4.2007,
Stamatelaki (C-444/05, EU:C:2007:231), tuomio 6.10.2021, Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate ja Casa de Asigurari de Sanatate Constanta (C 538/19,
EU:C:2021:809) ja tuomio 29.10.2020, Veselibas ministrija. (€-243/19,
EU:C:2020:872)

Kansalliset oikeussaannot, joihin viitataan

Rajatylittavad terveydenhuoltoa koskevien soveltamissadntojenuhyvaksymisesté
annettu hallituksen péatds nro 304/2014 (HotarareahGuvernului nr. 304/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice| | privind, asistenta medicala
transfrontaliera):

- hallituksen paatoksen liitteena \olewvien soweltamissaantéjen 3 8n 1
momentin b kohdan i alakohta, jonka),mukaan safrausvakuutuskassa korvaa
vakuutetun Kirjallisesta pyyanésta, johon“on liitetty tositteet, Euroopan unionin
jasenvaltion  alueella tarjotun ja, taman kustantaman rajatylittdvéan
terveydenhuollon kustannukset.edellyttaensmuun muassa, ettd terveydenhuolto on
tarjottu sen jalkeen, kun terveydenhuoltopalveluja Romanian
sairausvakuutusjarjestelmassé, tarjoava /terveydenhuollon ammattilainen on tehnyt
la&ketieteellisensarvion, jota on seurannut sairaalaldhetteen antaminen;

- soveltamissédantojen 3\ 8:n 2 momentti, jonka mukaan 1 momentissa
tarkoitetuilla “tositteilla tarkoitetaan kaikkia la&ketieteellisia asiakirjoja, mukaan
luettuna " sairaalaldahete, joista kdy ilmi, ettd vakuutettu on saanut
tefveydenhuoltopalveltja, ja jotka on pdivannyt ja allekirjoittanut ne antanut
terveydenhuollon ammattilainen, seka maksutositteita, joista kay ilmi, etta
vakuutettu on maksanut terveydenhuoltopalvelut kokonaisuudessaan;

- soveltamisséantdjen 3 8:n 4 momentti, jonka mukaan sairausvakuutuskassan
on 3 momentin edellytysten tayttyessé laadittava rajatylittdvéan terveydenhuollon
kustannusten korvaamista koskeva laskelma kéyttden liitteessa nro 3 esitettya
laskelmamallia;

- soveltamisséantdjen 4 §, jonka mukaan 3 8:n 1 momentissa tarkoitetun
rajatylittdvan terveydenhuollon kustannukset korvataan periaatteessa Romanian
alueella tarjotun terveydenhuollon kustannustason perusteella

Terveysministerion ja  kansallisen  sairausvakuutuskassan maardys nro
397/836/2018, joka koskee palvelukokonaisuuksien ja
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sairausvakuutusjarjestelmédn  mukaisen  terveydenhuollon, ladkkeiden ja
la&ketieteellisten  laitteiden  myontdmisehtoja  koskevan  puitesopimuksen
hyvaksymisesta vuosiksi 2018-2019 annetun hallituksen paatoksen nro 140/2018
soveltamisesta vuonna 2018 annettuja sdantdja (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 Hotararii 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)

Yhteenveto tosiseikoista ja paaasian menettelysta

AF:11a diagnosoitiin  8.3.2018 eturauhasen adenekarsinooma, hkuten Cluj
Napocassa sijaitsevan Clinica de Urologie si Andrologie,Endoplusin (urologian ja
andrologian klinikka Endoplus) antamassa_ laé&ké&rintodistuksessa ~ todettiin.
Diagnoosin perusteella suositeltiin  radikaalia eturauhasen poistoleikkausta
suoritettavaksi tavanomaisen tai robottiavusteisen laparoskopianiavulla.

AF:lle Kerrottiin mahdollisuudesta tehdad leikkaus Day\Vinci -leikkausrobotilla
(robot-assisted radical prostatectomy).”T'ama, toimenpide, jota ladkarin suositus
koski, on potilaan terveyden jasmyohemman teipumisen kannalta edullisempi
verrattuna perinteiseen radikaaliin, eturalhasen™ poistoon. Samalla AF:lle
kerrottiin, ettd Cluj Napocan valtionsairaalassa oli Da Vinci -robotti, mutta se ei
ollut toiminnassa, koska siihengtarvittavia tarvikkeita ei ollut viel&d hankittu.
Taméan vuoksi hanelle, kerrottiin, etté toimenpide oli mahdollista suorittaa
yksityisessag, terveydenhuoltejirjestelmassé, Brasovissa sijaitsevalla klinikalla,
noin 13 000 euren hintaan.

Koska diagnoosista ol kulunut jo noin nelja kuukautta, AF péétti toteuttaa hoidon
samoilla‘kustannuksilla ‘saksalaisen sairaalan yhteydessé toimivassa keskuksessa,
jolla,on runsaasti:kokemusta erityisesti tasta sairaudesta.

Voidakseen“menna hoitoon ulkomaille AF teki CJAS:lle hakemuksen, jossa hén
pyysi asetuksemy, (ETY) N:o 1408/71 mukaista E112-lomaketta, mutta hanen
hakemustaan ei otettu vastaan.

Taman menettelyn ollessa k&ynnissa AF:lle tarjottiin Saksassa sijaitsevan klinikan
kanssa kaydyn Kirjeenvaihdon jalkeen mahdollisuutta leikkaukseen 9.5.2018,
koska toisen potilaan varaus kyseiselle paivélle oli peruttu. Muussa tapauksessa
AF olisi joutunut odottamaan vield noin kahdeksan viikkoa CJAS:Ita saadun
hyvaksynnan jélkeen, jotta han olisi voinut varata uuden ajan.

Varatakseen itselleen leikkauspdivan 9.5.2018 AF maksoi leikkauksen 24.4.2018.
Leikkaus suoritettiin suunniteltuna péivana Saksassa, ja sairaalahoito jarjestettiin
9.5.-14.5.2018.
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Maksun suorittamisen jdlkeen ja ottaen huomioon, ettd CJAS oli kieltaytynyt
vastaanottamasta hakemusta, AF péaatti postittaa hakemuksen CJAS:lle
saantitodistuskirjeend, jonka sisaltd oli ilmoitettu. Hanelle vastattiin 17.5.2018,
ettd hakemusta ei ollut kirjoitettu vakiolomakkeelle eikd se siséltanyt kaikkia
tarvittavia asiakirjoja.

Palattuaan kotimaahansa AF haki CJAS:Itd korvausta Saksaan maksamastaan
summasta vedoten asetukseen N:0 1408/71 ja tuomioon Elchinov.

CJAS hylkasi korvaushakemuksen ja huomautti, ettd E112-lomake annetaan
ennen edunsaajan lahto6d ja ettd korvauksen maksamisessa oliSi ‘heudatettava
hallituksen paatdksessa nro 304/2014 saadettyd menettelya.

AF viitti noudattaneensa myos tatd menettelyd, mutta tuloksettasNiinpd AF teki
5.9.2018 oikaisuvaatimuksen, jossa han vaati CJAS:4a‘korvaamaan 23 069 euron
summan, jonka han oli maksanut Saksassa sijaitsevalla Klinikalla®saamistaan
la&kéripalveluista, ja toimitti samalla tarvittavathasiakirjat, lukuun ottamatta
Romanian sairausvakuutusjarjestelméssé terveydenhuoltopalveluja tarjoavan
terveydenhuollon ammattilaisen antamaa sairaalalahetetta.

Oikaisuvaatimus hyléattiin 1.10.2018 sillé perusteella; etté.se ei sisaltanyt todisteita
Romaniassa suoritetusta laaketieteellisestd, arviginnista ja sen perusteella
annetusta sairaalaldhetteesta.

Né&in ollen AF nosti Curtea de Apel Targu Muresissa (Targu Muresin ylioikeus,
Romania) kanteen, jossa, _hdn “vaati® soveltamissaannoissa  olevien,
sairaanhoitokustannusten korvaamisen, edellytyksia koskevien sadanndsten ja
sairaanhoitokustannusten kervaamisen laskentamenetelmad koskevien sdénndsten
kumoamista sekd korvauksen epaamista koskevien paatosten kumoamista, minka
seurauksena/13 069y eurondsuuruinen summa, joka vastaa Saksassa maksettuja
hoitokustannuksia, on‘palautettava.

Kanteensa tueksi,AF Véitti, ettd direktiivi 2011/24 on riidanalaisilla sdannoksilla
saatettunesaksi kansallista oikeusjarjestysta virheellisesti ja ettd niilld loukataan
unionin oikeuden ensisijaisuuden periaatetta ja erityisesti SEUT 56 artiklaa ja
asetusta 1408/72sellaisina kuin unionin tuomioistuin on tulkinnut niitd tuomiossa
Elchiney, sekda asetusta 883/2004, siltd osin kuin riidanalaisilla saannoksilla
suljetaankaikissa tapauksissa pois sellaisten sairaalahoitokulujen korvaaminen,
jotka aiheutuvat ilman ennakkolupaa annetusta sairaalahoidosta toisessa
jasenvaltiossa.

AF viitti, ettd hdnen hakemuksensa oli lainvastaisesti hylatty, ettd han taytti E112-
lomakkeen myoéntadmisen edellytykset ja ettd se seikka, ettd hoito ja palveluiden
maksaminen suoritettiin  ennen kuin vastapuoli oli kasitellyt lomakkeen
myontamistd koskevan hakemuksen, ei voinut johtaa hanen subjektiivisen
oikeutensa lakkaamiseen.
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Kanteen hylkd&misen jalkeen AF valitti ennakkoratkaisupyynnon esittaneeseen
tuomioistuimeen, Inalta Curte de Casatie si Justitieen (ylin tuomioistuin,
Romania), joka paatti pyytéa ennakkoratkaisua unionin tuomioistuimelta.

Asianosaisten keskeiset lausumat paaasian oikeudenkaynnissa

AF pyyté, ettd asiassa pyydettéisiin ennakkoratkaisua unionin tuomioistuimelta,
koska han katsoo, ettd kansallisessa lainsaddédnndssa asetetaan ehtoja, joista ei
sdadeta direktiivisséd ja joita on mahdotonta toteuttaa kdytdnndssd. Nain ollen
vaikka Romaniassa suoritetun terveydenhuoltopalvelun korvaamiseksi on
esitettdva todiste sairaalaldhetteestd, tallainen edellytys on®) ristiriidassa
direktiivissa tunnustetun oikeuden kanssa, koska jos hoito“suoritetaan toisessa
jasenvaltiossa, ei endé ole kyse sairaalalahetteestd, vaan ainoastaan,erikaislaékarin
tekemastd laaketieteellisestd arvioinnista. Lisé&ksi, wvaikkayunionin, oikeudessa
tunnustetaan jasenvaltion mahdollisuus rajoittaa maksettavaa maaréa, silla, miten
tama mahdollisuus on toteutettu kansallisessay lainsaddannéssay’ loukataan
suhteellisuusperiaatetta ja siten my0s potilaan olkeudemkeskeista sisaltoa.

CJAS vastustaa ennakkoratkaisun pyytdmista unionin tuomioistuimelta, koska se
katsoo, ettd AF:n pyytamassa tulkinnassa ei ole kysejuudesta seikasta. CJAS
viittaa talta osin tuomioon Petru ja maaraykseen Luca.

Mitd tulee direktiivin 2011/24,7 artiklan 2 Kohdan“tulkintaan silta kannalta, ettd
potilaan alkuperévaltio vol asettaa“ rajatylittavista terveydenhuoltopalveluista
aiheutuvien kustannusten myghemman ‘kervaamisen edellytykseksi yksinomaan
sellaisen ladketieteellisen arvion, jonka perusteella on annettu sairaalaléhete, ja
sulkea pois kaikki muut laéketieteelliset asiakirjat, jotka todistavat tdmén arvion,
CJAS toteaa, ettd tulkitessaan asetusta (EY) N:o 1408/71 unionin tuomioistuin on
antanut useita ratkaisuja, joissa on‘tehty ero suunnitellun sairaalahoidon (tuomio
Vanbraekel \ ym., tu@mio"\Petru, tuomio Elchinov ja tuomio Watts) ja
suunnittelemattoman sairaalahoidon (tuomio IKA, tuomio Keller ja tuomio
komissio v Espanja) valilla. Ennakkolupaa koskevan vaatimuksen osalta — sikali
kdin “semon perusteltua, koska on tarpeen varmistaa riittdvd ja pysyva
korkealaatuisen ja tasapainoisen terveydenhuollon tarjonta Kkyseisessé
jasenvaltiossa, varmistaa kustannusten hallinta ja valttaa taloudellisten, teknisten
ja inhimillisten voimavarojen tuhlaaminen — unionin tuomioistuin on antanut
ratkaisun tuomiossa Smits ja Peerbooms, tuomiossa Miiller Fauré ja van Riet,
tuomiossa Stamatelaki ja tuomiossa Vanbraekel ym.

Tiivistelmé& ennakkoratkaisupyynnon perusteluista

Ennakkoratkaisua pyytanyt tuomioistuin toteaa, ettd sen on késiteltdvanaan
olevassa AF:n tekeméssa valituksessa annettava SEUT 267 artiklassa tarkoitettu
lainvoimainen tuomio, johon ei kansallisen oikeuden mukaan voida endd hakea
muutosta.
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Ennakkoratkaisua pyytanyt tuomioistuin toteaa ensinnékin, ettd vaikka AF:n
yritys jattd4 huhtikuun alussa hakemus E112-lomakkeesta on todistettu tosiseikka,
hakemuksen kirjaamatta jattdmiselld ei ole merkitystd, koska kasiteltdvassa
asiassa on kyse rajatylittdvan ladketieteellisen toimenpiteen ajankohdan jélkeen
annettujen hallinnollisten asiakirjojen laillisuudesta ja toimenpiteeseen liittyvien
kustannusten maksamisesta.

Valitusperusteesta, joka koskee AF:lle tehdyn l&&ketieteellisen toimenpiteen
sisallyttamista mé&érayksella nro 397/836/2018 s&d&dettyyn Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatatesta (yhteinen kansallinen sairausvakuutusrahasto,
Romania) maksettavaan peruspalvelukokonaisuuteen, ennakkoratkaisua, pyytanyt
tuomioistuin toteaa, ettd vaikka se ei pysty tdssd vaiheessa oikeudenkéyntia
varmuudella ratkaisemaan tata laillisuuskysymystd, sen selvityksissa, on tullut
esiin seikkoja, jotka nayttavéat olevan ristiriidassa niiden CJAS:n ‘vaitteiden
kanssa, jotka Curtea de Apel on hyvaksynyt ja jeiden mukaan“AF:lle tehty
la&ketieteellinen toimenpide ei siséltynyt sairausvakuutusrahastosta maksettaviin
peruspalveluihin. Tamé& ennakkoratkaisua pyytaneen tuemioistuimen toteamus
perustuu muun muassa siihen, ettd kyseiseen maaraykseen sisaltyva luettelo on
vastapuolten itsensd mukaan diagnoosiryhmien, luettelo“ja etta laaketieteellistd
hoitomenetelm&d tai  -tekniikkaa _ ei  mainita,  sellaisenaan  Romanian
sairausvakuutusjarjestelmén kattamaa“terveydenhueltoa koskevassa kansallisessa
lainsda&danndssa.

Ennakkoratkaisupyynnén gSittdneen, tuomioistuimen on tatd nakokohtaa
ratkaistessaan otettava huomioon mydés tuomion Elchinov tuomiolauselman
3 kohta ja direktiivin 2011/24 johdanto-osan,34 perustelukappale.

Jos tdman evalitusperusteenyratkaisemisen jalkeen todetaan, ettd AF:lle tehty
laéketietegllinenmtoimenpide «kuuluu Romanian valtion kansallisesta rahastosta
maksettavaan peruspalvelukokonaisuuteen, niin silloin kysymykset liittyvét asian
ratkaisemiseen.

Ensimmainen ennakkoratkaisukysymys koskee i) edellytystd, jonka mukaan
afvioinniny suorittaa““yksinomaan valtion terveydenhuoltojéarjestelmadn (eika
Kyseisen valtion yksityiseen terveydenhuoltojarjestelméan) kuuluva laakéri, ja ii)
muodollista edellytystd, jonka mukaan sairaalaldhetteen antaa se valtio, josta
potilasitulee, vaikka palvelu tarjotaan toisessa jasenvaltiossa.

Tutkiessaan ensimmaistd edellytystd, jonka vastapuolet ovat vaittaneet olevan
direktiivin 2011/24 7 artiklan 7 kohdan mukaan sallittu, ennakkoratkaisua
pyytanyt tuomioistuin palauttaa aluksi mieleen unionin tuomioistuimen tuomiossa
Stamatelaki 23, 30 ja 34-37 kohdassa esittdmat lausumat ja toteaa, ettd tdmén
muodollisen edellytyksen asettaminen kaikissa tapauksissa ilman objektiivisia
perusteita tai ilman jonkinlaista ladketieteellisten toimenpiteiden Kriittista
arviointia  vaikuttaa  sosiaaliturvajérjestelmén  taloudellisen  tasapainon
varmistamisen tavoitteeseen nahden suhteettomalta.
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Samaan paatelmaan johtavat myos lausumat, jotka unionin tuomioistuin esittada
tuomion Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ja Casa de Asigurdri de Sanatate
Constanta 40, 44, 45, 47, 51-53 ja 55 kohdassa, koska mainittu edellytys nayttaa
menevan asetuksen N:o 883/2004 20 artiklassa saddettyja vaatimuksia pidemmalle

Toisen edellytyksen osalta CJAS arvioi, ettd se on sallittu direktiivin 2011/24 7
artiklan 7 kohdassa, kun taas AF on sitd mielta, etté siité ei sdadetd direktiivissa ja
ettd sitd on mahdotonta tayttdd k&ytdnnossd. Ennakkoratkaisua pyytényt
tuomioistuin katsoo, ettd on erittdin vaikeaa perustella, miksi on_tarpeen pitaa
voimassa tdmé& ennakkoluvan myontdmistd koskeva edellytys “(kansallisen
lainsdddannon mukaisen sairaalaldhetteen antaminen), kun sairaalahoito ei
selvastikddn tapahdu lahetteen antaneessa  jasenvaltiossa  SljaitSevassa
sairaalayksikdssa eikd sairaalaldhetettda sellaisenaan wveida kayttdd myoskaan
kohdejasenvaltiossa tapahtuvaa sairaalahoitoon ottamista varten.

Sen madarittamiseksi, onko asetuksen N:o 1408/71 22 artiklassa edellytetyn luvan
epaaminen perusteltua, ennakkoratkaisua pyytéaneen tuomioistuimen on arvioitava
muun muassa kansallisessa lainsaaddannossarasetettua vaatimusta, jonka mukaan
AF:Il4 on oltava hallussaan hdanelle annettusairaalaléhete. Ennakkoratkaisua
pyytdneen tuomioistuimen mukaan tallaisen tiukastr muedollisen edellytyksen
asettaminen kasiteltavassa tapauksessa, jossa Kyseenalaistetaan myds sen
kansallisen normin asianmukaisuus, jolla suljetaan pois se, etta kansallisen
sairausvakuutusjarjestelméngulkopuolinen laékéri voi antaa laakarintodistuksen,
nayttdd kuitenkin menevén. asetukseniN:0:883/2004 20 artiklassa saadettyja
edellytyksiéd pidemmalle.

Ennakkoratkaisua pyytanytatuomioistuin toteaa, viitaten ensinnakin direktiivin
2011/24 gohdante-osan ‘8, jac43yperustelukappaleeseen seka 7 artiklan 1 ja 4
kohtaan ja 8 artiklanyl kohtaan ja toiseksi viitaten tuomion Veselibas ministrija
72-77 kohtaan, ettd on, epavarmaa, onko télle toiselle edellytykselle jarkevia
perusteita.

Toisen Kysymyksen-osalta voidaan todeta, ettd sen yhteys asian ratkaisemiseen
syntyy, jos ennakkoratkaisua pyytanyt tuomioistuin voi asiassa esitettyja véitteita
arvigituaan todeta ensinnakin, ettd ennakkoluvan epadminen oli perusteltua ja
laillistay, ja toiseksi, ettd AF:lle tehty laaketieteellinen toimenpide Kkuului
kansallisesta rahastosta maksettavaan peruspalvelukokonaisuuteen.

Vastapuolten mukaan soveltamisséantdjen 4 §:n madraykset, joissa asetetaan
korvauksen madrélle ylaraja, eivat ole lisdedellytyksid, jotka johtavat
korvausoikeuden epddmiseen tai heikentdmiseen, kuten AF véittad, vaikka ndma
ylarajat johtaisivat korvattavan maaran pienenemiseen. Niilld saatetaan direktiivin
2011/24 7 artiklan 4 kohta osaksi kansallista lainsaadantéd, ja on normaalia, ettd
on olemassa laskenta-algoritmi. Nain ollen sdantdond on, ettd Romanian
sairausvakuutusjarjestelmédan rekisterdoidyn potilaan toisessa jasenvaltiossa
saaman terveydenhuollon kustannukset korvataan Romaniassa annetun
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terveydenhuollon kustannustason perusteella. Vaikka rajoitus on jyrkka, se on
sallittu unionin lainsd&dénndssé, ja se on kohtuullinen, koska se on perusteltavissa
yleisté etua koskevilla kansanterveyteen liittyvilla pakottavilla syill&.

AF vdittaa, ettd vaikka j&senvaltion oikeus rajoittaa korvauksen maaréa
tunnustetaankin, tdmé& oikeus ei voi johtaa siihen, ettd potilaan oikeus menettéa
merkityksensa.

Vaikka vastapuolet vaittivat, ettd AF:lle tehty l&&ketieteellinen toimenpide ei
kuulu kansallisen jarjestelman piiriin, ja jattivat tekeméttd konkreettisen
laskelman toimenpiteen kustannuksista, niiden antamissa, asiaKirja-aineistoon
siséltyvissé eri asiakirjoissa mainitaan vuoden 2018 osalta_1 367" leusta,4 618
leuhun vaihtelevia summia. Asiakirja-aineistossa olevien tadisteiden mukaan
AF:lle aiheutui kuitenkin 13 069 euron kustannukset (noin.60 000:Romanian leuta
Romanian keskuspankin toukokuun 2018 kurssin mukaan).

Ennakkoratkaisua pyytanyt tuomioistuin toteaa, ettajjos se todisteideny’kansallisen
oikeuden ja unionin oikeuden periaatteiden arviginnin‘perusteella toteaa, ettd AF:n
olisi pitdnyt ja h&n olisi voinut hankkia Kehtuullisessa ajassayja vaarantamatta
henke&én tai toipumistaan vastaavissa olosuhteissa. direktiivin,2011/24 8 artiklassa
edellytetyn ennakkoluvan, sen on tutkittava, onko. faskentakaavan vahvistamista
koskeva kansallinen sdanngs, jolla rajoitetaan korvauksen maarad merkittavasti
suhteessa  vakuutetulle  toSiasiallisesti aibeutuneisiin kustannuksiin,
asianmukainen.

Ennakkoratkaisua pyytanyt tuemieistuin, muistuttaa unionin tuomioistuimen
antaman méaarayksen{ uca 29 kohdassa ja tuomion Elchinov 80 kohdassa seka
direktiivin 2011/24 johdante=0san 5, 7,421 ja 22 perustelukappaleessa, 5 artiklan b
kohdassagja 7.artiklan ‘3, kohdassa ‘mainituista seikoista ja toteaa, ettd toisella
ennakkoratkaisukysymyksella on" tarkoitus selvittdd, onko kansallisessa
lainsdaddnndssa  saadetty'\ sairauskulujen  laskentamenetelmda  direktiivin
5 artiklanb kohdassa Ssaadetyn velvoitteen mukainen ja, jos ennakkoluvan
my@ntamisedellytykset eivat ole toteutuneet, onko korvauksen epaaminen tai
séllaisentesuuden korvaaminen, joka on vakuutetun tosiasiallisesti maksamiin
kuluihin nahden naurettavan pieni, suhteellisuusperiaatteen mukaista, jos
oletetaan, ettd “wakuutetulle ei ole tosiasiallisesti ilmoitettu mahdollisesta
korvattavasta maarasta.



