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Predmet C-489/23

SazZetak zahtjeva za prethodnu odluku sastavljen na temelju ¢lanka 98.
stavka 1. Poslovnika Suda

Datum podnoSenja:
1. kolovoza 2023.
Sud koji je uputio zahtjev:
Inalta Curte de Casatie si Justitie (Rumunjska)
Datum odluke kojom se upucuje zahtjev:
27. ozujka 2023.
Tuzitelj u prvostupanjskom postupku i Zalitelj u kasaeijskomypostupku:
AF

TuZenici u prvostupanjskomgpostupku, i druge’ stranke u kasacijskom
postupku:

Guvernul Romaniei
Ministerul Sanatatii

Casa Judetcana de Asigurari de Sanatate Mures

Predmet'glavnogypostupka

Zalba koju je zalitelj AF podnio u odnosu na Guvernul Romaniei (rumunjska
vlada), “Ministerul 4Sanatatii (Ministarstvo zdravstva) 1 Casu Judeteana de
Asigurari dé Sanatate Mures (Okruzni zavod za zdravstveno osiguranje u Muresu,
Rumungska;iu daljnjem tekstu: CJAS) protiv presude u gradanskom postupku od
30. prosinéa,2019. kojom je Curtea de Apel Targu Mures (Zalbeni sud u Targu
Muresuy, Rumunjska) odbila njegovu tuzbu za poniStenje odredenih odredbi
Hotararee Guvernului nr. 304/2014 (Odluka Vlade br.304/2014), ponistenje
odluka kojima je odbijena naknada i naknadu iznosa od 13 069 eura koji odgovara
naknadi koju je osoba AF platila za zdravstvene usluge kojima se koristila u
jednoj klinici u Njemackoj.
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Predmet i pravna osnova zahtjeva za prethodnu odluku

Na temelju ¢lanka 267. UFEU-a trazi se tumacenje ¢lanaka 49. i 56. UFEU-a,
Clanka 7. stavka 7. Direktive 2011/24/EU, ¢lanka 22. stavka 1. toc¢ke (c) Uredbe
(EEZ) br. 1408/71, kao i nacela slobodnog kretanja pacijenata i usluga te nacela
djelotvornosti i proporcionalnosti.

Prethodna pitanja

1. Treba 1i clanke49. i 56. UFEU-a te c¢lanak 7. stavak'7., Direktive
2011/24/EU tumaciti na nacin da im se protive propisi kojima se fiaknadaytroskova
koji su nastali osobi koja je obvezno osigurana u drzayi, clanici boravista
automatski uvjetuje medicinskom procjenom zdravstvenog strucnjakatkoji ptuza
zdravstvene usluge u sustavu zdravstvenog osiguranja te drzave ‘i, time.da je taj
stru¢njak naknadno izdao zahtjev za bolnicko lijecenje, priscetnu nije dopusteno
dostaviti istovjetnu medicinsku dokumentaciju koju su izdale medicinske ustanove
privatnog zdravstva, ¢ak ni u slucaju kad je dosle,do bolnickogdijecenja te je
zdravstvena usluga bila pruzena u drzavi “€laniel ‘koja, nije drzava Cclanica
osiguranikova boravista?

2. Treba li ¢lanke 49. i 56. UFEW-a; ¢lanak 22. ‘'stavak 1. tocku (c) Uredbe
br. 1408/71, nacelo slobodnog kretanja pacijenata tusluga te nacela djelotvornosti
1 proporcionalnosti tumaciti na nacin dajim se pretive nacionalni propisi kojima se
u slucaju kad nije izdano prethodno odobrenjeutvrduje da iznos usluga koji treba
isplatiti odgovara visini troskova,keje bi morala snositi drzava Clanica boravista
da je medicinska skrb pruzena nainjeziad drzavnom podrucju, i to na temelju
formule za izracun kejom se“iznos ‘te naknade znatno ograniava u odnosu na
troSkove koje je osigutanik stvarno snosio u drzavi Clanici koja je pruzila
zdravstvene usluge o kejimayje rijec?

NavedeneJodredbe prava Unije] i [sudska praksa Suda]
Clanci¥49%,56. UFEU-a

Direktiva “2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. ozujka 2011. o
primjeniyprava pacijenata u prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi; ¢lanak 7.

Uredba Vije¢a (EEZ) br. 1408/71 od 14. lipnja 1971. o primjeni sustava socijalne
sigurnosti na zaposlene osobe i njihove obitelji koji se krecu unutar Zajednice;
Clanak 22.

Uredba (EZ) br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004. o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti; ¢lanci 1. i 2.

Presuda od 9. listopada 2014., Petru (C-268/13); rjeSenje od 11. srpnja 2013.,
Luca (C-430/12); presuda od 12.srpnja 2001., Vanbraekel i dr. (C-368/98);
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presuda od 5. listopada 2010., Elchinov (C-173/09); presuda od 16. svibnja 2006.,
Watts (C-372/04); presuda od 25. veljate 2003., IKA (C-326/00); presuda od
12.travnja  2005., Keller (C-145/03); presuda od 15.lipnja 2010.,
Komisija/Spanjolska (C-211/08); presuda od 12. srpnja 2001., Smits i Peerbooms
(C-157/99); presuda od 13. svibnja 2003., Miller-Fauré i van Riet (C-385/99);
presuda od 19. travnja 2007., Stamatelaki (C-444/05); presuda od 6. listopada
2021., Casa Nationala de Asigurari de Sanatate i Casa de Asigurari de Sanatate
Constanta (C-538/19) i1 presuda od 29. listopada 2020., Veselibas ministrija (C-
243/19)

Navedene nacionalne odredbe

Hotardarea Guvernului nr. 304/2014 pentru aprobarea MNoermelorymetodologice
privind asistenta medicald transfrontaliera (Odluka~Vlade “br. 304/2014 o
odobrenju Metodoloskih pravila u vezi s prekogranicnom zdvaystvenom. zastitom):

—  Clanak 3. stavak 1. tocka (b) podtocka (i) Metedologkih, prayila sadrzanih u
Prilogu Odluci Vlade, u skladu s kojima na“pisani, Zahtjev osiguranika, kojem
treba priloziti dokaznu dokumentacijuj, zavod, za, zdraystveno osiguranje
nadoknaduje iznos koji je osiguranik platio za prekograni€nu zdravstvenu zastitu
pruZenu na drzavnom podrucju drzaveiclanice Buropske unije pod uvjetom da je,
medu ostalim, navedena zdravst¥ena,zastita, pruzenaghakon medicinske procjene
zdravstvenog stru¢njaka koji pruza zdravstyenémusluge u rumunjskom sustavu
zdravstvenog osiguranja, keja_jejzakljuCena izdavanjem zahtjeva za bolnicko
lijeCenje;

—  Clanak 3. stavaky2. Mectodoloskih pravila, kojim se u biti utvrduje da
dokazna dokumentagcijatiz stavka, 14 obuhvaca svu medicinsku dokumentaciju,
ukljucuju¢i zahtjev za, bolmnicko lijecenje, iz koje proizlazi da se osiguranik
koristio zdravstvemimpuslugama, [Sto je dokumentacija koju treba] datirati i
potpisati‘zdravstyeniystruénjak koji ju je izdao, te dokumente koji se odnose na
placanje iz kgjih proizlazi da je osiguranik u cijelosti platio zdravstvene usluge;

=, Clanak3. stavak 4. Metodoloskih pravila, u skladu s kojim, ako su poStovane
odredbe stavka'3,, zavod za zdravstveno osiguranje sastavlja biljesku o izracunu
keja‘se, odnesi na naknadu iznosa prekograni¢ne zdravstvene zastite, pri cemu se
upotrebljava predlozak biljeske o izracunu predviden Prilogom br. 3;

—  Clanak 4. Metodoloskih pravila, u skladu s kojim naknada iznosa
prekograni¢ne zdravstvene zastite predvidena ¢lankom 3. stavkom 1. odgovara u
biti visini troSkova koji se pla¢aju za zdravstvene usluge koje se pruzaju na
rumunjskom drzavnom podrucju.

Ordinul Ministerului Sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare Tn anul
2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
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medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019 (Uredba Ministarstva
zdravstva i Drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje br. 397/836/2018 o
odobrenju Metodoloskih pravila za primjenu u 2018. Odluke Vlade br. 140/2018 o
odobrenju koSarice usluga i okvirnog ugovora kojim se ureduju uvjeti pruzanja
zdravstvene zastite te davanja lijekova i medicinskih proizvoda u okviru sustava
zdravstvenog osiguranja za razdoblje 2018. — 2019.).

Sazet prikaz Cinjenica i glavnog postupka

Osobi AF dijagnosticiran je 8. ozujka 2018. adenokarcinom prostate, kao Sto to
proizlazi iz medicinskog dopisa Clinice de Urologie si Amndrologic Endoplus
(Klinika za urologiju i andrologiju Endoplus) iz Cluj-Napete (Rumunjska), prema
kojem se preporucuje radikalna prostatektomija koju treba izvrSiti uobi€ajenom
laparoskopijom ili robotskom kirurgijom.

Osoba AF obavijeStena je o tome da postoji mogucnost da seykirurski zahvat
izvede s pomoc¢u robota DaVinci (Robot-assisted tradieal prostatectomy), sto je
zahvat koji ima prednosti za zdravlje i Kasniji oporavak pacijenta u odnosu na
uobicajeni zahvat radikalne prostatektomije,3Sto jeipreperucio i lije¢nik. Osim
toga, osoba AF obavijestena je da se robot.DaVinci nalazi u javnoj bolnici u Cluj-
Napoci (Rumunjska), ali da nijeai funkcijijer do togedana nije pribavljen potrosni
materijal koji je potreban za njegov rad te je'zbogitoga osobi AF receno da postoji
mogucénost da se zahvat_egkojem je rije¢ obavi u okviru sustava privatnog
zdravstva u klinici u Bragsovu (Rumunjska) uz trosak od otprilike 13 000 eura.

Budu¢i da su od postavljanja dijagnoze ve¢ protekla otprilike Cetiri mjeseca, osoba
AF odlucila je podvrgnuti se lijeCenju s istim troSkovima u centru s velikim
iskustvom u jednej, bolniciw, Njemackoj, koji se bavi iskljucivo boles¢u o kojoj je
rijec.

Nakon $to je,zavrseno lijecenje u inozemstvu, osoba AF uputila je CJAS-u zahtjev
za izdavanje obrasca E 112 u skladu s Uredbom br. 1408/71, ali je to tijelo odbilo
zaprimiti njezin zahtjev.

Usporedno s tim postupkom, slijedom komunikacije s klinikom u Njemackoj,
osobi, AFwponudena je moguénost da se podvrgne kirurSkom zahvatu o kojem je
rije¢ 9asvibnja 2018., s obzirom na to da je jedan drugi pacijent otkazao svoj
termin za taj dan. U suprotnom bi osoba AF trebala ¢ekati jo§ otprilike osam
tjedana od zaprimanja CJAS-ova odobrenja kako bi se organizirao novi termin
[zahvata].

Kako bi rezervirala termin za 9. svibnja 2018. radi podvrgavanja zahvatu, osoba
AF izvrsila je placanje za zahvat 24. travnja 2018. Kirurski zahvat izveden je na

planirani datum u Njemackoj, a bolnicko lijeCenje odredeno je za razdoblje od
9. svibnja 2018. do 14. svibnja 2018.
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Nakon navedenog placanja 1 s obzirom na to da je CJAS odbio zaprimiti njezin
zahtjev, osoba AF odlucila je uputiti zahtjev CJAS-u poStom, preporucenom
posiljkom s povratnicom, te je 17. svibnja 2018. obavijeStena da njezin zahtjev
nije sastavljen na tipiziranom obrascu te da ne sadrzava svu potrebnu
dokumentaciju.

Nakon §to se vratila u Rumunjsku, osoba AF zatrazila je od CJAS-a isplatu iznosa
koji je platila u Njemackoj, pri ¢emu se pozvala na Uredbu br. 1408/71 i presudu
Elchinov.

Osim §to je odbio zahtjev za plac¢anje, CJAS je naveo da se obrazac E\112 izdaje
prije nego Sto korisnik napusti zemlju te da u svrhu povrata iznOsa treba
primijeniti postupak predviden Odlukom Vlade br. 304/2014.

Osoba AF tvrdi da je postupila u skladu s tim postupkom;ali bez uspjeha: Stoga je
osoba AF 5. rujna 2018. zatrazila od CJAS-a povrat iznosa,od 13 069 eura koji
odgovara naknadi za zdravstvene usluge pladene kliniei uyNjemackoj te je
istodobno dostavila svu potrebnu dokumentacijuiosim, zahtjeva za bolnicko
lijeCenje koji izdaje zdravstveni stru¢njak keji pruza, zdravstvene usluge u
rumunjskom sustavu zdravstvenog osiguranja.

Taj zahtjev odbijen je 1. listopada 2018, uz obrazlozenje da nije dostavila dokaz o
medicinskoj procjeni prevedenojfu"Rumunjskoj kojagje zakljucena zahtjevom za
bolnic¢ko lijecenje.

U tom kontekstu osobal AF pednijela je tuzbu Curtei de Apel Targu Mures
(Zalbeni sud u Targu Muresu) kojem%eszahtijevala ponistenje odredbi koje se
odnose na uvjete naknade troSkova zdravstvenih usluga i odredbi Metodoloskih
pravila koje se odnese ma nacin‘izraCuna naknade troSkova zdravstvene zastite,
kao i ponistenjetedluka o edbijanju zahtjeva uz posljedicnu naknadu iznosa od
13 069 eurarkoji odgovaraynaknadi za zdravstvene usluge placene u Njemackoj.

U obrazloZenju svieje“tuzbe osoba AF navela je da je pobijanim odredbama
pogresne, prenesena Direktiva 2011/24, s obzirom na to da se njima povreduje
nacelo “nadredenosti prava Unije, konkretnije, ¢lanak 56. UFEU-a 1 Uredba
br. 1408/714kake,1h Sud tumaci u presudi Elchinov, te Uredba br. 883/2004 jer se
njimayu svakom slucaju iskljuuje naknada troSkova koji su nastali u vezi s
bolnickomiskrbi koja je bez prethodnog odobrenja pruzena u drugoj drzavi Clanici.

Osoba AF tvrdila je da je njezin zahtjev za naknadu nezakonito odbijen, da je
ispunjavao uvjete za izdavanje obrasca E 112 te da Cinjenica da je lijeCenje
provedeno i da su usluge placene prije nego Sto je druga stranka u kasacijskom
postupku razmotrila njezin zahtjev za izdavanje obrasca nije mogla dovesti do
gubitka njezina subjektivnog prava.

Nakon $to je odbijena ta tuzba, osoba AF podnijela je Zalbu sudu koji je uputio
zahtjev, odnosno Inalta Curteu de Casatie si Justitie (Vrhovni kasacijski sud,
Rumunjska), koji je odlucio Sudu uputiti zahtjev za prethodnu odluku.
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Glavni argumenti stranaka glavnog postupka

Osoba AF trazi da se Sudu uputi zahtjev za prethodnu odluku jer smatra da se
nacionalnim propisima uvode uvjeti koji nisu predvideni tekstom Direktive i koje
u praksi nije moguce ispuniti. Osim toga, 1ako je za potrebe placanja zdravstvene
usluge koja je odobrena na rumunjskom drZzavnom podrucju potrebno podnijeti
dokaz u obliku zahtjeva za bolni¢ko lijecenje, takav uvjet nije u skladu s pravom
priznatim Direktivom jer se, u slucaju kad je lijeCenje provedeno u drugoj drzavi
¢lanici, viSe ne postavlja pitanje zahtjeva za bolnicko lijecenje, s obzirom na to da
je potrebna samo medicinska procjena lije¢nika specijalista. Usto, iako se pravom
Unije priznaje moguc¢nost da drzava Clanica ograni¢i iznos koji seyisplacuje,
na¢inom na koji se to provodi nacionalnim propisima povreduje seynacelo
proporcionalnosti, ¢ime se dovodi u pitanje bit prava pacijenta.

CJAS se protivi upucivanju zahtjeva za prethodnu odluku Sudu jer smatta da u
tumacenju koje je zatrazila osoba AF ne postoji noviielement. U tom pogledu
upucuje na presudu Petru i rjeSenje Luca.

Kad je rije¢ o tumacenju ¢lanka 7. stavka 2.“Direktive, 2011/24 s obzirom na
moguénost drzave Clanice pacijentova podrijetlajda ‘naknadnu naknadu troska
prekograni¢ne zdravstvene usluge uvjetujeyimedicinskom procjenom koja se
obvezno konkretizira u zahtjevu za bolnicko lije€enje, pri cemu se iskljucuje bilo
koja druga vrsta medicinske dokumentacijeskojom®se dokazuje procjena, CJAS
navodi da je Sud prilikom tumagenja Uredbe br.®2408/71 donio brojne odluke u
kojima pravi razliku izmedusplanirane bolnicke, skrbi (presude Vanbraekel 1 dr.,
Petru, Elchinov i Watts)i neplanirane bolnicke skrbi (presude IKA, Keller i
Komisija/Spanjolska). Sud jé,o uvjetu koji se odnosi na prethodno odobrenje, u
dijelu u kojem seytajiuvjet opravdava potrebom osiguravanja dostatne i trajne
dostupnosti uraynotezenog rasponadzdravstvene skrbi u drzavi o kojoj je rijec,
osiguravanja da‘sesebuzdajuitroskovi i izbjegne rasipanje financijskih i tehnickih
sredstavade ljudskih poteneijala, odlucio u presudama Smits i Peerbooms, Miiller
Fauré i van,Riet, Stamatelaki'te Vanbraekel i dr.

Sazet prikazobrazloZenja zahtjeva za prethodnu odluku

Sudkeji jeuputio zahtjev navodi da, kako bi odlucio o Zalbi koju mu je podnijela
osoba, AFjtreba donijeti pravomoénu presudu koja se u skladu s nacionalnim
pravomine moze dalje pobijati u smislu ¢lanka 267. UFEU-a.

Navedeni sud smatra, s jedne strane, da, iako je dokazano da je osoba AF
pocetkom travnja pokusSala podnijeti zahtjev za izdavanje obrasca E 112, ¢injenica
da je odbijeno zaprimanje tog zahtjeva nije relevantna jer se u slucaju o kojem je
rije¢ razmatra zakonitost upravnih akata koji su doneseni nakon datuma kad je
izvrSen prekograni¢ni medicinski zahvat i kad su placeni s time povezani troskovi.

Kad je rije¢ o Zalbenom razlogu koji se odnosi na to da je koSaricom osnovnih
usluga koje placa Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate
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(Jedinstveni drzavni fond za socijalnu sigurnost, Rumunjska, u daljnjem tekstu:
drzavni fond) predvidenom Uredbom br. 397/836/2018 obuhvaceno lijecenje
kojem je povrgnuta osoba AF, sud koji je uputio zahtjev navodi da u ovoj fazi
postupka, u kojoj ne moze sa sigurnoS¢u odluciti o tom aspektu zakonitosti, 1z
provjera koje je proveo proizlaze elementi za koje se ¢ini da se protive CJAS-
ovim stajali§tima koje je prihvatila Curtea de Apel Targu Muresu (Zalbeni sud u
Targu Muresu) i1 prema kojima lije¢nicki zahvat kojem je podvrgnuta osoba AF
nije obuhvacen koSaricom osnovnih usluga koje placa navedeni fond. Taj
zakljuCak suda koji je uputio zahtjev temelji se, medu ostalim, na Cinjenici da
popis koji sadrzava navedena uredba, u skladu s onim S§to su _maveli upravo
tuzenici u prvostupanjskom postupku, odnosno druge stranke u kasacijskom
postupku (u daljnjem tekstu: druge stranke u kasacijskom postupku), predstavlja
popis grupa dijagnoza te da se metoda ili medicinska tehnikq lijecenjakao takvi ne
navode u nacionalnim propisima kojima se ureduje pruzanje zdraystveneyzastite u
okviru rumunjskog sustava zdravstvenog osiguranja.

Sud koji je uputio zahtjev smatra da radi donoSenja odlukete tom aspektu takoder
treba uzeti u obzir tocku 3. izreke presude Elehinow iuyvodnuizjavu 34. Direktive
2011/24.

U slucaju u kojem bi se nakon donosenja‘edluke o tomyzalbenom razlogu smatralo
da je lijecenje kojem je podvrgnuta oseba AF ebuhvaceno koSaricom osnovnih
usluga koje pla¢a drzavni fond Rumunjske, [prethodna] pitanja bila bi povezana s
rjeSavanjem predmeta.

Prvo pitanje koje se postavljatednesi se na: i. uvjet da je procjenu proveo
isklju¢ivo lije¢nik iz drzavneg zdraystvenog sustava (a ne iz sustava privatnog
zdravstva drzave @,kojoj je rije€) te ii.. formalni uvjet da je drzava iz koje pacijent
potjece izdala zahtjewza belnicko lijéc€enje, iako je usluga pruzena u drugoj drzavi
¢lanici.

U analizi"prvog pitanja, u pagledu kojeg su druge stranke u kasacijskom postupku
smatrale da“je dopustene na temelju clanka 7. stavka 7. Direktive 2011/24, sud
koji je “uputionzahtjev prije svega podsjeCa na ono Sto je Sud utvrdio u
to€kama23.,930. " 434. do 37. presude Stamatelaki te zakljuCuje da se Cini da
propisivanjé tog fermalnog uvjeta, u svakom sluc¢aju, bez objektivnog opravdanja
iliopravdanja koje je obuhvaceno odredenom vrstom kriticke ocjene kvalitete
medicinskendokumentacije nije proporcionalno u odnosu na cilj osiguravanja
financijske ravnoteze sustava socijalne sigurnosti.

Na taj zakljucak navodi i utvrdenje Suda u tockama 40., 44., 45., 47., 51. do 53. i
55. presude Casa Nationald de Asigurari de Sanatate i Casa de Asigurdri de

Sanatate Constanta, s obzirom na to da se Cini da navedeni uvjet prekoracuje
zahtjeve iz ¢lanka 20. Uredbe br. 883/2004.

Kad je rije¢ o drugom uvjetu, u pogledu kojeg CJAS navodi da je dopusten na
temelju clanka 7. stavka 7. Direktive 2011/24, dok osoba AF navodi da nije
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predviden Direktivom i da ga nije moguce ispuniti u praksi, sud koji je uputio
zahtjev smatra da postoje ozbiljne poteSkote u opravdavanju relevantnosti
zadrzavanja tog uvjeta za izdavanje prethodnog odobrenja (izdavanje zahtjeva za
bolnicko lijecenje u skladu s uvjetima nacionalnog zakona) u slucaju kad je ocito
da do bolnickog lije€enja ne dolazi u bolnickoj ustanovi drzave clanice, niti je
zahtjev za bolnicko lijeCenje kao takav nuzan za potrebe bolnickog lijecenja u
drzavi ¢lanici u kojoj se ono odvija.

Kako bi se utvrdilo je li osnovano odbijanje izdavanja odobrenja koje je potrebna
u skladu s ¢lankom 22. Uredbe br. 1408/71, element koji sud Kkoji je uputio zahtjev
treba ocijeniti jest uvjet koji se uvodi nacionalnim propisima i koji se,odnosi na
postojanje zahtjeva za bolnic¢ko lijeCenje koje je kao takvo odobteno osebi AF.
Medutim, prema miSljenju suda koji je uputio zahtjev, Cini seuda seyuvodenjem
takvog strogo formalnog uvjeta, u okolnostima slucaja u kojem“se ‘dovod® u
pitanje 1 uskladenost nacionalnog pravnog pravila kojim ‘se isklju¢uje mogucnost
da izvjeS¢e o medicinskoj procjeni sastavlja lijecnik keji nije dio nacionalnog
sustava zdravstvenog osiguranja, propisuje uvjet kojiyprekoracujegono Sto se
predvida ¢lankom 20. Uredbe br. 883/2004.

Navedeni sud smatra, pri ¢emu upucujess jedne strane,'na uvedne izjave 8. i 43.,
kao i na Clanak 7. stavke 1. i 4. te ¢lanak 8. stavak 1.'Direktive 2011/24 i, s druge
strane, na tocke 72. do 77. presude Vieselibas ‘ministrija, da postoje dvojbe u
pogledu razumnog opravdanja dfugogvjetaio,kojem je rijec.

Kad je rije¢ o drugomefprethodnom], pitanju, povezanost tog pitanja s
rjeSavanjem predmeta postoji u slucaju u Kojem bi sud koji je uputio zahtjev,
nakon ocjene argumenata uypredmetu, mogao zakljuciti, s jedne strane, da je
odbijanje izdavanja prethodnogyodobrenja bilo opravdano i zakonito te, s druge
strane, da je lijeCenjekojem je podvrgnuta osoba AF bilo obuhvaceno kosaricom
osnovnih usluga keje placa dezavni fond.

Druge stzanke “wu ‘kasacijskom postupku smatraju da odredbe c¢lanka 4.
Metodoloskih, pravila, kejima se utvrduje najvisa granica iznosa troskova koji se
nadoknaduju, ne predstavljaju dodatne uvjete koji dovode do uskracivanja prava
namaknadu ilikojiutjecu na pravo na naknadu u njegovoj biti, kao $to to pak tvrdi
esoba AFy cak ‘ivako ta najviSa granica dovodi do smanjenja iznosa koji se
nadoknaduje, Navedenim odredbama prenosi se Clanak 7. stavak 4. Direktive
2011724, s“ebzirom na to da je uobicajeno da postoji algoritam izracuna. Stoga,
prema wobiCajenoj praksi, pacijentu koji je ukljuen u rumunjski sustav
zdravstvenog osiguranja treba nadoknaditi troSkove zdravstvene zaStite kojom se
navedeni pacijent koristio na drzavnom podrucju druge drzave Clanice u visini
troskova koji se plac¢aju za zdravstvene usluge koje se pruzaju na rumunjskom
drzavnom podrucju. lako je drasti¢no, takvo ograni¢enje dopusteno je pravom
Unije i razumno je s obzirom na to da je opravdano razlozima u opéem interesu
koji se odnose na javno zdravlje.
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CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES SI ALTII

Osoba AF navodi da, iako se priznaje pravo drzave ¢lanice da ogranici visinu
1znosa koji se isplacuje, ucinak tog prava ne moze biti taj da se pravo pacijenta lisi
sadrzaja.

Iako su druge stranke u kasacijskom postupku navele da se lijecenje kojem je
podvrgnuta osoba AF ne placa u nacionalnom sustavu te su izbjegle izvrSiti
konkretan izracun tro§kova tog lijeCenja, u raznim dokumentima koje su sastavile
druge stranke u kasacijskom postupku i koji se nalaze u spisu navode se, za 2018.,
iznosi od 1367 do 4618 rumunjskih leua. Medutim, na temelju dokaza iz spisa,
osoba AF snosila je troSak od 13 069 eura (otprilike 60 000 rumunjskih leua
prema tecaju Bance Nationald a Romaniei (Rumunjska narodna banka),u svibnju
2018.).

Sud koji je uputio zahtjev navodi da u sluc¢aju kad bi smatraoyslijedom ocjene
dokaza, nacionalnog prava i nacela prava Unije, da je.osoba AF trebala #mogla u
razumnom vremenu i na nacin kojim se ne bi bio doveo,u pitanje njezin zivot ili
ozdravljenje u istovjetnim uvjetima, ishoditi jorethodnoy odebrenje propisano
¢lankom 8. Direktive 2011/24, morat ¢e ispitati uskladenostinacionalne odredbe
kojom se utvrduje formula za izracun i kojom Se 1znos teynaknade znatno
ogranicava u odnosu na troSkove koje je@siguranikistvatno snesio.

Sud koji je uputio zahtjev podsjeca nawtvrdenjaySudau tocki 29. rjesenja Luca i
tocki 80. presude Elchinov te natuvodne 1zjave 5., 7321. i 22., ¢lanak 5. tocku (b)
i ¢lanak 7. stavak 3. Direktive 2011/24%,navodida drugim prethodnim pitanjem
nastoji utvrditi postuje li semhacinom izracuna naknade u podrucju zdravstva koji
je ureden nacionalnim “propisima %ebveza propisana c¢lankom 5. tockom (b)
Direktive te, implicitno, u slucaju ‘neispunjenja uvjetd za izdavanje prethodnog
odobrenja, postuje,li ‘se naceloyproporcionalnosti odbijanjem naknade odnosno
naknadom koja je apsurdna u odnosu na iznos koji je osiguranik stvarno platio ako
se polazi od pretpestavke da, osiguranik nije imao stvarne informacije o iznosu
koji se megaomaknaditi:



