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Mal C-489/23

Sammanfattning av begaran om forhandsavgdrande enligt artikel 98.1 i
domstolens rattegangsregler

Datum for ingivande:
1 augusti 2023
Domstol som begéar férhandsavgérande:
Inalta Curte de Casatie si Justitie (Ruménien)
Datum for beslutet att begara forhandsavgorande:
27 mars 2023
Klagande, i saval forsta som forevarande,instans:
AF
Motparter, i savél forsta som forevarande instans:
Guvernul Roméniei
Ministertl Sanatatii

Casa Judeteana de,Asigurari de Sanatate Mures

Sakentindet'nationella.malet

Qverklagande som AF har ingett i ett mal mot Guvernul Romaniei (den rumanska
regeringen), Ministerul Sanatatii (hdlsoministeriet, Ruménien) och Casa Judeteana
de“Asigurarinde Sanatate Mures (den regionala sjukforsékringskassan i Mures,
Rumadnien) »(nedan kallad den regionala sjukforsakringskassan) av den
tvistemalsdom av den 30 december 2019 varigenom Curtea de Apel Targu Mures
(Ruménien) ogillade AF:s talan med yrkande om ogiltigforklaring av flera
bestimmelser i Hotararea Guvernului nr 304/2014 (regeringsbeslut nr 304/2014)
och upphdvande av besluten att inte bevilja ersattning samt yrkande om erséttning
med ett belopp pa 13 069 euro, motsvarande den kostnad som AF betalade for den
hélso- och sjukvard som han erholl pa en klinik i Tyskland.
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Syfte med och rattslig grund fér begaran om férhandsavgérande

Begéran om forhandsavgorande har framstallts med stod av artikel 267 FEUF och
avser tolkningen av artiklarna 49 och 56 FEUF, artikel 7.7 i direktiv 2011/24/EU,
artikel 22.1 c i forordning (EEG) nr 1408/71 samt principen om fri rorlighet for
patienter och tjanster, effektivitetsprincipen och proportionalitetsprincipen.

Fragor som har hanskjutits for forhandsavgorande

1.  Ska artiklarna 49 och 56 FEUF samt artikel 7.7 i direktiv 2011/24/EU tolkas
pa sa satt att de utgor hinder for en lagstiftning enligt vilken detfér att'en person
som ar obligatoriskt forsakrad i bosattningsmedlemsstaten ska, erséttas for. sina
kostnader per automatik krdvs en medicinsk bedémnings,aw, hélso- “ech
sjukvardspersonal ~ som tillhandahaller  tjanster “ for “denna . stats
sjukforsakringssystem och att denna personal darefter, utfardar enyremiss for
inlaggning, medan det inte ar tillatet att inkomma med, motsvarande lakarintyg
utfardade av inrattningar inom den privata hélso-‘och,sjukvardssektorn, aven for
det fall inlaggningen har &gt rum och hélso- ochysjukvarden,hartillhandahallits i
en annan medlemsstat &n den forsékrade persenens besattningsmedlemsstat?

2.  Ska artiklarna 49 och 56 FEUF, artikel 22.1¢ i farordning nr 1408/71 samt
principen om fri rorlighet for patienter ochwtjanster; effektivitetsprincipen och
proportionalitetsprincipen tolkas Ppa sa satt att de“wtgor hinder for en nationell
lagstiftning som i avsaknad avaforhandstillstand faststaller omfattningen av de
ersattningsgilla tjansterna till den“kostnadsniva som bosattningsmedlemsstaten
skulle ha ersatt om halso- och sjukvarden hade tillhandahallits pa dess territorium,
genom tillampningd@v enberdkningsformel som vésentligt begransar erséttningens
storlek jamfort, “med, den forsakrade personens verkliga kostnader i den
medlemsstat som har tillhandahallit den aktuella halso- och sjukvarden?

Anforda Unionsbestammelser och anférd praxis fran EU-domstolen
Artiklarna 49 och 59 FEUF

Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om
tillampningensav patientrattigheter vid granséverskridande hélso- och sjukvard,
artikel .7

Radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillampningen av
systemen for social trygghet nar anstdllda, egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, artikel 22

Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen, artikel 20.1 och 20.2



CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES M.FL.

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

Anforda nationella bestammelser

Hotardarea Guvernului nr 304/2014 pentru aprobarea Normelorymetodologice
privind asistenta medicala transfrontaliera (regeringsbeslut nr 304/2014 om
godkannande av tillampningsforeskrifter angdende gransgverskridande hélso-
och sjukvard):

— Artikel 3.1bi i de tillampningsforeskrifter ‘sem “aterfinns som bilaga till
regeringsbeslutet, enligt vilken sjukférsakringskassanypa skriftlig begaran jamte
styrkande handlingar fran den forsékrade personen ska ersitta kostnaden for
gransoverskridande halso- och (sjukvard ‘somyhar tillhandahallits pad en EU-
medlemsstats territorium och som den forsakrade personen har betalat for, bland
annat under forutsattning «@tt” demnayhélso-ech sjukvard har tillhandahallits pa
grundval av en mediginsk“bedomning,.av. halso- och sjukvardspersonal som
tillhandahaller tjanster. for Rumaniens sjukforsékringssystem och att denna
personal darefter har utfardaten remiss for inlaggning.

—  Artikel 8.2 i tillampningsforeskrifterna, déar det i huvudsak faststélls att de
styrkandehandlingar,som avses 1 punkt 1 inkluderar alla lakarintyg, daribland en
remiss for inlaggning, av vilka det framgar att den forsakrade personen har
mottagit. halse-mechysjukvard, [och att detta intyg ska vara] daterat och
undertecknat ‘av den halso- och sjukvardspersonal som har utfardat det, samt
betalningshandlingar dar det framgar att den forsakrade personen har betalat for
denha halse- ochysjukvard i sin helhet.

—  WArtikel, 3.4 i tillampningsforeskrifterna, enligt vilken sjukforsékringskassan
om villkoren i punkt 3 ar uppfyllda sammanstaller berékningsnotan angaende
ersattning av kostnaden for granséverskridande halso- och sjukvard genom att
anvanda mallen for berdkningsnota i bilaga nr 3.

—  Artikel 4 i tillampningsforeskrifterna, enligt vilken den erséttning av
kostnaden for gransoverskridande halso- och sjukvard som beviljas i enlighet med
artikel 3.1 i allt vasentligt sker upp till den kostnadsniva som ersétts for halso- och
sjukvard som tillhandahalls pa Rumaniens territorium.
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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 (dekret nr 397/836/2018 utfardat av
halsoministeriet och den nationella sjukférsakringskassan om godkdnnande av
tillampningsforeskrifterna for ar 2018 av regeringsbeslut nr 140/2018 om
godkannande av hélso- och sjukvardsutbudet och av det ramavtal som faststaller
villkoren for tillhandahallande av halso- och sjukvard, lakemedel o¢h medicinska
hjalpmedel inom sjukforsakringssystemet aren 2018 och 2019)

Kortfattad redogdrelse for de faktiska omstandighetérna och fékfarandet i
det nationella malet

AF diagnosticerades den 8 mars 2018 med adenocareinem i, prostata enligt
lakarintyget utfardat av Clinica de Urologie $i, Andrelogie Endoplus (urologisk
och andrologisk klinik Endoplus) i Cluj-Napoca (Ruménien)..| namnda lakarintyg
rekommenderades en radikal prostatektomi med traditionell eller robotassisterad
titthalskirurgi.

AF fick besked om att det var mojligt att™utfora ett kirurgiskt ingrepp med
operationsroboten Da Vinci (Robot-assistedradical prostatectomy). Namnda
ingrepp innebér fordelar #06r patientens hélsa “och efterféljande aterhdmtning
jamfort med klassisk radikal'prostatektomi. Det var dven det ingrepp som lakaren
rekommenderade. Samtidigt fick AE veta att det fanns en operationsrobot
Da Vinci pa det offentligassjukhuset i/Cluj-Napoca (Rumanien), men att den var
ur funktion eftersom ‘de nodvandiga forbrukningsartiklarna for dess funktion inte
hade kopts i vid davarande tidpunkt. AF fick saledes besked om att det var
mojligt attutforadetta ingrépp inom den privata halso- och sjukvardssektorn pa en
klinik i Brasovi(Rumaénien) till en kostnad av cirka 13 000 euro.

Eftersom det ‘redan hade gatt cirka fyra manader sedan diagnosen faststalldes,
beslutade’ AF attygenomga behandlingen till samma kostnad pa ett sjukhus i
Tysklandvid ettycenter med stor erfarenhet som enbart fokuserar pa den aktuella
sjukdomen.

| och med att behandlingen skulle utforas i utlandet ansokte AF hos den regionala
sjukforsakringskassan om utfardande av E 112-intyg i enlighet med férordning nr
1408/71, men hans ansdkan togs inte emot.

Parallellt med detta forfarande erbjods AF efter brevvaxling med Kkliniken i
Tyskland mojligheten att genomga detta Kirurgiska ingrepp den 9 maj 2018, pa
grund av att en annan patient hade annullerat sin bokning for detta datum. | annat
fall skulle AF efter att ha fatt den regionala sjukforsakringskassans godkannande
ha behovt vanta ytterligare cirka atta veckor for att gora en ny planering [av

ingreppet].
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For att boka operationsdatumet den 9 maj 2018 betalade AF for ingreppet den
24 april 2018. Det kirurgiska ingreppet genomfordes det planerade datumet i
Tyskland och AF 13g inlagd fran den 9 maj 2018 till den 14 maj 2018.

Efter att ha gjort denna betalning och mot bakgrund av att den regionala
sjukforsékringskassan hade végrat att ta emot hans ansokan, beslutade AF att
skicka ansokan till myndigheten med rekommenderat brev med mottagningsbevis.
Den 17 maj 2018 meddelades AF att hans anstkan inte hade gjorts med
standardblanketten och inte inneholl alla nédvéndiga handlingar.

Vid hemkomsten till Rumanien inkom AF till den regionala sjukforsakringskassan
med begaran om erséttning av det belopp som hade betalats i Tyskland. | sin
begéran hanvisade AF till férordning nr 1408/71 och domen Elchinov:

Den regionala sjukforsakringskassan avslog begédran om erséttning och meddelade
att E 112-intyget ska utfardas fore den berdrda personenswavresa. Vidare ska
forfarandet folja regeringsbeslut nr 304/2014 fér, att ge watttill ersattning av
beloppet.

AF menade att han hade féljt detta dorfarandep, doek utan framgang. Den
5 september 2018 inkom AF déarfor till den regionala“sjukforsékringskassan med
begéran om ersattning av beloppet pa 13069 euro,smotsvarande kostnaden for den
halso- och sjukvard som hade betalats till kliniken i Tyskland. Samtidigt bifogade
han alla de nédvandiga handlingarna, med, undantag av remissen for inldggning
utfardad av halso- och gsjukvardspersonal som tillhandahaller tjanster for
Rumaéniens sjukforsékringssystem.

Den 1 oktober 2018 avslegs.denna begaran med motiveringen att den forsakrade
personen inte hade takommit med“bevis for att det hade gjorts en medicinsk
beddmning i Rumanien‘som hade resulterat i att det hade utfardats en remiss for
inlaggnings

AF véekte mot' dennatbakgrund talan vid Curtea de Apel Targu Mures (Ruménien)
ochtyrkade ‘att deybestammelser i tillampningsforeskrifterna som faststéller
villkoren for erséttning av kostnaden for halso- och sjukvard och villkoren for
berdkningsmetoden med avseende pa ersattning av kostnaden for halso- och
sjukvard, skulle ogiltigforklaras. AF yrkade tillika att besluten att inte bevilja
ersattningenyskulle upphédvas, med den féljden att sjukforsékringskassan skulle
forpliktas att ersatta beloppet pa 13 069 euro, motsvarande kostnaden for den
hélso- och sjukvard som hade betalats i Tyskland.

Till stod for sin talan anforde AF att de angripna bestdammelserna utgor ett
felaktigt genomfoérande av direktiv 2011/24, eftersom de asidosatter principen om
unionsréttens foretrade, narmare bestamt artikel 56 FEUF och férordning nr
1408/71, sasom de har tolkats av EU-domstolen i domen Elchinov, samt
forordning nr 883/2004, med héansyn till att de angripna bestdmmelserna innebar
att ersattning av kostnader for sjukhusvard inte under ndgra som helst
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omstandigheter kan beviljas om varden har tillhandahallits utan forhandstillstand i
en annan medlemsstat.

AF gjorde géllande att avslaget pa hans begaran om erséttning var rattsstridigt, att
han uppfyllde villkoren for utfardande av E 112-intyg och att den omsténdigheten
att behandlingen och betalningen av varden hade gjorts innan den regionala
sjukforsékringskassan provade hans anstékan om utfardande av intyget inte kunde
fa till foljd att han skulle frantas sin subjektiva ratt.

Eftersom talan ogillades, har AF 6verklagat till Inalta Curte de Casafie si Justitie
(HOgsta domstolen, Ruménien), som har beslutat att hanskjuta en“tolkningsfraga
till EU-domstolen for forhandsavgorande.

Parternas huvudargument

AF har yrkat att ett forhandsavgorande ska begaras frany,EU-demstolenyeftersom
det enligt hans uppfattning foreskrivs villkor i den nationella, lagstiftningen som
inte faststalls i direktivets text och som ar omajliga att Uppfylla‘i,praktiken. Aven
om det med avseende pa erséttning for halse- och sjukvard'som tillhandahalls pa
Ruméniens territorium &r nddvandigteattiinkomma med bevis for en remiss for
inlaggning, ar ett sadant villkor dessutom ofGrenligtimed den réttighet som
sékerstélls i direktivet, eftersom (det for det*fall behandlingen utférs i en annan
medlemsstat inte langre behdvs nagon remiss¥or inlaggning utan enbart kravs en
medicinsk bedémning av4entspecialistlakare.»Aven om medlemsstaten kan
begransa ersattningsbeloppet, med stodyav unionsratten, utgor det sdtt som den
nationella lagstiftningen gOr, detta pa  dessutom ett asidosattande av
proportionalitetsprificipens Saledes,paverkas karnan i patientens rattighet.

Den regionala sjukforsakringskassan har motsatt sig  begdran om
forhandsavgorande, eftersom denanser att den tolkning som AF har foreslagit inte
innehallér nagen nyhet. | detta hanseende har den regionala sjukforsakringskassan
hanvisat tithdomen Petru.och beslutet Luca.

Avseende tolkningen av artikel 7.2 i direktiv 2011/24, vad galler den
omstandigheten, att™ patientens ursprungsmedlemsstat ersatter kostnaden for
gransoverskridande halso- och sjukvard mot uppvisande av en medicinsk
bedOmningy,som undantagslost resulterar i att det utfardas en remiss for
inldggning, medan ingen annan typ av l&karintyg som styrker beddmningen
godtas, “har den regionala sjukforsakringskassan anfort att EU-domstolen i
samband med tolkningen av férordning nr 1408/71 har meddelat flera avgéranden
dar det gors skillnad mellan planerad sjukhusvard (domen Vanbraekel m.fl.,
domen Petru, domen Elchinov och domen Watts) och oplanerad sjukhusvard
(domen IKA, domen Keller och domen kommissionen/Spanien). Vad galler kravet
pa forhandstillstand — i den man ett sadant tillstand ar motiverat av behovet att
garantera tillracklig och kontinuerlig tillgang till ett val avvagt utbud av
behandlingar av hog kvalitet i den aktuella medlemsstaten, att kontrollera
kostnaderna och, i maéjligaste man, undvika allt sléseri med ekonomiska, tekniska
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eller personella resurser — har EU-domstolen redan uttalat sig i domen Smits och
Peerbooms, domen Miiller-Fauré och van Riet, domen Stamatelaki och domen
Vanbraekel m.fl.

Kortfattad redogdrelse for skalen till att forhandsavgdrande begéars

Den hanskjutande domstolen papekar att den har att meddela ett slutligt avgorande
i det mal som har anhangiggjorts vid den av AF. Enligt nationell ratt kan
avgorandet inte dverklagas i den mening som avses i artikel 267 FEUF.

Den héanskjutande domstolen konstaterar forst och framst att, &veniem detar styrkt
att AF i borjan av april ansokte om utfardande av E 112-intygautan®framgang, ar
vagran att registrera denna ansokan inte relevant, eftersof fraganei, férevarande
fall avser lagenligheten av forvaltningsrattsakter utfardade efter, datumet for
genomforandet av det gransoverskridande medicinska “ingreppet, och for
betalningen av de motsvarande kostnaderna.

Vad géller den dverklagandegrund enligt vilkenydensmedicinska,behandling som
AF erholl borde ingéd 1 den grundgaranti,som ersdtts aw,Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate (den gemensammaynationella“sjukforsakringsfonden,
Ruménien) (nedan kallad den nationellasfonden),'som har inrattats genom dekret
nr 397/836/2018, papekar den hanskjutande demstolén’— utan att kunna uttala sig
med sakerhet om denna laglighetsaspekt, vid detta skede i malet — att dess
undersokningar har pekat{ pawuppgifter ‘somutycks motsdga den regionala
sjukforsakringskassans _standpunkty, vilken junderratten godtog. Enligt denna
standpunkt ingar den medicinska “behandling som AF erholl inte i den
grundgaranti som_ersattsvav..hdmnda fond. Den hénskjutande domstolen baserar
bland annat detta konstaterande pa dét faktum att forteckningen i namnda dekret,
som anforts jast av motparterna, utgor en forteckning dver diagnosgrupper och att
behandlingsmetedemellerden medicinska behandlingstekniken inte ndmns som
sadana iden hationella lagstiftning som reglerar tillhandahallande av halso- och
sjukvard inom/Rumaniens'sjukforsakringssystem.

Enligtden, hanskjutande domstolens uppfattning ska det i samband med
klargorande avadenna aspekt dven tas hansyn till punkt 3 i domslutet i domen
Elehinow,ochyskal 34 i direktiv 2011/24.

Om prévningen av denna grund leder till slutsatsen att den medicinska behandling
som AF’erhdll ingar i den grundgaranti som ersatts av den rumanska nationella
fonden, ar tolkningsfragorna relevanta for utgangen i malet.

Den forsta fragan avser (i) villkoret att det kravs en medicinsk bedémning som
enbart far utforas av en lakare inom det statliga halso- och sjukvardssystemet (och
inte inom den privata halso- och sjukvardssektorn i den aktuella staten) och (ii)
det formella villkoret att det ska utfardas en remiss for inlaggning fran patientens
ursprungsmedlemsstat, a&ven om tjansten tillhandahalls i en annan medlemsstat.
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I samband med bedémningen av det forsta villkoret, som enligt motparterna ar
tillatet i enlighet med artikel 7.7 i direktiv 2011/24, erinrar den héanskjutande
domstolen inledningsvis om EU-domstolens slutsatser i punkterna 23, 30 och 34—
37 1 domen Stamatelaki. Mot denna bakgrund konstaterar den hénskjutande
domstolen att det tycks vara oproportionerligt i foérhallande till malet att
sékerstélla den ekonomiska jamvikten i det sociala trygghetssystemet att i
samtliga fall foreskriva detta formella villkor utan ett objektivt skél eller utan att
det gors en viss typ av kritisk bedémning av lakarintygets kvalitet.

Domstolens uttalanden i punkterna 40, 44, 45, 47, 51-53 och 55 ifdomen Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate och Casa de Asigurari de SanatatesConstanta
leder till samma slutsats, i och med att det aktuella villkaret tyeks gayutover
kraven i artikel 20 i forordning nr 883/2004.

Vad géller det andra villkoret, som enligt den regionala sjukforsékringskassan &ar
tillatet i enlighet med artikel 7.7 i direktiv 2011/24, medan AF har gjort géllande
att det inte foreskrivs i direktivet och att det & omojligtiattyuppfyllasi praktiken,
finner den hanskjutande domstolen att det féreliggem,allvarliga ‘svarigheter att
motivera relevansen av att bibehallag, dettay, villkors, em * utfardande av
forhandstillstand (utfardande av en remiiss fér inlaggning enligt den nationella
lagstiftningen), nar inlaggningen uppefbartinte dger rum pa‘en sjukhusinrattning i
medlemsstaten och remissen for inldggning som sadan.inte heller ar nodvandig for
inldggning i destinationsmedlemsstaten.

For att faststalla huruvida Besluteétattwagra att utfarda ett nodvandigt tillstand var
motiverat enligt artikeln22%i forordning<nr 1408/71 ska den héanskjutande
domstolen beddma den omstandigheten att det enligt den nationella lagstiftningen
kravdes att AFhade fattmutfardat’ en remiss for inlaggning. Enligt den
hanskjutande démstolens uppfattning tycks faststallandet av ett sa strikt formellt
villkor under‘de omstandigheterssom foreligger i det nationella malet — dar det
aven ifragasatts “huruvida den nationella bestammelse enligt vilken ett sadant
lakarutlatande ) intey, kan utfardas av en ldkare utanfor det nationella
sjukforsakringssystemetdr forenlig med unionsrétten — att ga utover artikel 20 i
forordning nr 883/2004.

Medhanvisning'till dels skélen 8 och 43 samt artiklarna 7.1, 7.4 och 8.1 i direktiv
2014/24 delsypunkterna 72—77 i domen Veselibas ministrija rader det enligt den
hanskjutande’ domstolen tvivel om huruvida det finns en rimlig motivering till
detta andra villkor.

Den andra tolkningsfragan ar relevant for utgangen i malet for det fall den
hénskjutande domstolen efter beddmningen av de argument som har framforts i
malet kan konstatera, dels att det var motiverat och rattsenligt att vagra att utfarda
forhandstillstandet, dels att den medicinska behandling som AF erhéll ingdr i den
grundgaranti som ersatts av den nationella fonden.
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Enligt motparterna utgor artikel 4 i tillampningsforeskrifterna, dér taket for
ersattningsbeloppet faststalls, inte nagra ytterligare villkor som innebdr att ratten
till ersattning nekas eller att grundtanken med réatten till ersattning paverkas, som
AF déaremot har gjort gallande, &ven om ndmnda tak innebdr en minskning av
ersattningsbeloppet. Dessa bestammelser genomfor artikel 7.4 i direktiv 2011/24,
nér det beaktas att det & normalt att tillampa en berdkningsalgoritm. Darfor ska en
patient som ar forsakrad i Rumdaniens sjukforsékringssystem enligt sedvanlig
praxis fa ersatt kostnaderna for den halso- och sjukvard som denne har erhallit pa
en annan medlemsstats territorium upp till den kostnadsniva som erséatts for halso-
och sjukvard som tillhandahalls pa Rumaéniens territorium. Denna bégransning &r
visserligen drastisk, men tilldten enligt unionsratten och rimlig, eftersom den
motiveras av tvingande hansyn till allménintresset med anknytning till folkhélsan.

AF har gjort géllande att, &ven om medlemsstaten’ har ratt att, ‘begransa
ersattningsbeloppets storlek, far denna rattighet inte, innebara att patientens
rattighet urholkas.

Trots att motparterna har gjort gallande att den medieinska behandling som AF
erholl inte ar ersattningsgill inom det natienella“systemetwoeh att de darfor inte
gjorde nagon konkret berdkning av kostnaderna for dennasbehandling, namns det i
flera dokument fran motparterna, vilkaaterfinnshi rattegangshandlingarna, belopp
pa mellan 1 367 och 4 618 rumanska, leiy(RON) for ar 2018. Enligt bevisning i
rattegangshandlingarna betalade AF emellertid“en,kostnad pa 13 069 euro (cirka
60 000 RON enligt den vixelkurs'som Banca Nationala a Roméniei (Ruméniens
centralbank) anvande i maj 2018).

Den héanskjutande «domstolenpapekar att, om det efter bedémningen av
bevisningen faststalls attWARy,med stod av den nationella lagstiftningen och
unionsréattens pfinciperinom en rimlig tid, under liknande forhallanden och utan
att det medforde fara forthans liv eller tillfrisknande, borde och kunde ha fatt det
forhandstillstandysom kravs enligt artikel 8 i direktiv 2011/24, ska den
hanskjutande ‘domstolen undersdka huruvida den nationella bestammelsen ar
forenlighmedyunionsratten, for det fall den faststéller en berdkningsformel som
vasentligt) begrénsar) ersattningens storlek jamfért med den forsékrade personens
verkligakostnader:

Med hanwisning till dels EU-domstolens uttalanden i punkt 29 i beslutet Luca och
punkt 80 i domen Elchinov, dels skélen 5, 7, 21 och 22 samt artiklarna 5 b och 7.3
i direktiv 2011/24 papekar den hanskjutande domstolen att den genom den andra
tolkningsfragan narmare bestamt énskar fa klarhet i huruvida den metod for att
berdkna ersattningen for hélso- och sjukvard som faststalls i den nationella
lagstiftningen &r i Overensstammelse med skyldigheten enligt artikel 5b i
direktivet och, implicit, for det fall villkoren for utfardande av forhandstillstand
inte uppfylls, huruvida véagran att bevilja erséttning eller beviljande av en
ersattning som ar orimligt lag jamfort med det belopp som den forsékrade
personen  faktiskt ~ har  betalat & i  Overensstdmmelse = med
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proportionalitetsprincipen, utifran antagandet att den forsakrade personen saknar
faktiska uppgifter om det belopp som denne kan forvénta sig att fa ersatt.
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