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W Zbornik sudske prakse

PRESUDA SUDA (Cetvrto vijece)

6. listopada 2021.*

»Zahtjev za prethodnu odluku - Socijalna sigurnost — Zdravstveno osiguranje — Uredba (EZ)
br. 883/2004 — Clanak 20. stavci 1.i2. — Zdravstvena skrb primljena u drzavi Clanici razlic¢itoj od
drzave Clanice boravista osigurane osobe — Prethodno odobrenje — Uvjeti — Uvjet postojanja
nalaza lije¢nika iz sustava nacionalnog javnog zdravstvenog osiguranja u kojem se propisuje
lijecenje — Propisivanje, u okviru drugog lije¢nickog misljenja sastavljenog u drzavi ¢lanici
razli¢itoj od drzave clanice boravista osigurane osobe, alternativnog lijeCenja Cija je prednost ta da
ne stvara invalidnost — Povrat ukupnih troskova tog alternativnog lijecenja — Sloboda pruzanja
usluga — Clanak 56. UFEU-a”

U predmetu C-538/19,

povodom zahtjeva za prethodnu odluku na temelju ¢lanka 267. UFEU-a, koji je uputila Curtea de
Apel Constanta (Zalbeni sud u Constanti, Rumunjska), odlukom od 4. srpnja 2019., koju je Sud
zaprimio 10. srpnja 2019., u postupku

TS,

VU

protiv

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,

Casa de Asigurari de Sanatate Constanta,

SUD (Cetvrto vijece),

u sastavu: M. Vilaras, predsjednik vije¢a, N. Picarra (izvjestitelj), D. Svéby, S. Rodin i K. Jiirimae,
suci,

nezavisni odvjetnik: A. Rantos,
tajnik: A. Calot Escobar,

uzimajudi u obzir pisani postupak,

* Jezik postupka: rumunjski

HR
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uzimajudi u obzir ocitovanja koja su podnijeli:
— zaosobe TS, UT i VU, T. Hasotti, odvjetnik,
— za Casu Nationala de Asigurari de Sanatate, V. Ciurchea, u svojstvu agenta,

— za Casu de Asigurari de Sanatate Constanta, I. Constantin, M. Ciobanu i M. Lipici, u svojstvu
agenata,

— za rumunjsku vladu, E. Gane, R. I. Hatieganu, A. Rotareanu i C.-R. Cantar, a zatim E. Gane,
R. I. Hatieganu i A. Rotareanu, u svojstvu agenata,

— za poljsku vladu, B. Majczyna, u svojstvu agenta,
— za Europsku komisiju, D. Martin, C. Gheorghiu i A. Szmytkowska, u svojstvu agenata,
odlucivsi, nakon sto je saslusao nezavisnog odvjetnika, da u predmetu odluci bez misljenja,

donosi sljede¢u

Presudu

Zahtjev za prethodnu odluku odnosi se na tumacenje ¢lanka 56. UFEU-a i ¢lanka 20. Uredbe (EZ)
br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vijec¢a od 29. travnja 2004. o koordinaciji sustava socijalne
sigurnosti (SL 2004., L 166, str. 1.) (SL, posebno izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 5., svezak
3., str. 160. i ispravak SL 2020., L 415, str. 88.), kako je izmijenjena Uredbom (EZ) br. 988/2009
Europskog parlamenta i Vijeca od 16. rujna 2009. (SL 2009., L 284, str. 43.) (SL, posebno izdanje
na hrvatskom jeziku, poglavlje 5., svezak 2., str. 213.) (u daljnjem tekstu: Uredba br. 883/2004).

Zahtjev je upucen u okviru spora izmedu, s jedne strane, osoba TS, UT i VU, nasljednika osobe ZY
i, s druge strane, Case Narodionald de Asigurdri de Sanatate (Drzavni zavod za zdravstveno
osiguranje, Rumunjska) i Case de Asigurari de Sénatate Constanta (fond za zdravstveno

osiguranje u Constanti, Rumunjska), u vezi s odbijanjem potonje da navedenim osobama izvrsi
povrat ukupnih troskova lijeCenja koje je osobi ZY pruzeno u Austriji.

Pravni okvir

Pravo Unije

Uredba br. 883/2004
U skladu s ¢lankom 1. Uredbe br. 883/2004:

,U smislu ove Uredbe:

[...]
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(j) ,boraviste’ znaci mjesto gdje osoba uobicajeno boravi;
(k) ,privremeno boraviste’ znaci [mjesto gdje osoba privremeno boravil;

() ,zakonodavstvo’ znaci, za svaku drzavu ¢lanicu, zakoni, propisi i druge [pravne] odredbe te sve
druge provedbene mjere koje se odnose na grane socijalne sigurnosti obuhvacene ¢lankom 3.
stavkom 1.;

(p) ,ustanova’ znaci, u odnosu na svaku drzavu ¢lanicu, tijelo ili vlast nadleznu za primjenu
cjelokupnog ili dijela zakonodavstva;

(q) ,nadlezna ustanova’ znaci:
i. ustanova kod koje je odredena osoba osigurana u vrijeme podnosenja zahtjeva za davanje;

(s) ,nadlezna drzava ¢lanica’ znaci drzava c¢lanica u kojoj se nalazi nadlezna ustanova;

[...]

(v a) ,davanja u naravi’ znace:

i. za potrebe glave III. poglavlja 1. (davanja za slucaj bolesti, majcinstvo i istovjetna davanja za
ocinstvo), davanja u naravi predvidena zakonodavstvom drzave ¢lanice kojima je svrha pruziti,
staviti na raspolaganje, izravno platiti ili nadoknaditi tro$ak zdravstvene zastite te proizvoda i
usluga povezanih s tom zastitom][, $to] ukljucuje davanja u naravi za dugotrajnu njegu;

[...]"
U clanku 3. stavku 1. te uredbe propisuje se:

»Ova se Uredba primjenjuje na sve zakonodavstvo s obzirom na sljedece grane socijalne sigurnosti:

(a) davanja za slucaj bolesti;

[...]"

U c¢lanku 20. stavcima 1. i 2. navedene uredbe, naslovljenom ,Putovanje s ciljem ostvarivanja
davanja u naravi — Odobrenje za podvrgavanje odgovaraju¢em lijeCenju izvan drzave clanice
boravista”, odreduje se:

»1. Ako ovom Uredbom nije drugacije odredeno, osigurana osoba koja putuje u drugu drzavu
clanicu s ciljem ostvarivanja davanja u naravi tijekom privremenog boravista, mora zatraziti
odobrenje nadlezne ustanove.

2. Osigurana osoba kojoj je nadlezna ustanova odobrila odlazak u drugu drzavu ¢lanicu s ciljem
podvrgavanja lijeCenju primjerenom njezinu stanju, ostvaruje uslugu u naravi koju joj u ime
nadlezne ustanove pruza ustanova mjesta privremenog boravista, u skladu s odredbama
zakonodavstva koje primjenjuje, kao da je osigurana na temelju spomenutog zakonodavstva.
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Odobrenje se izdaje ako je doticno lijecenje uvrsteno u davanja predvidena zakonodavstvom
drzave clanice u kojoj doticna osoba boravi i ako ga ne moze ostvariti unutar medicinski
opravdanog vremenskog razdoblja, uzimaju¢i u obzir njezino trenutacno zdravstveno stanje i
vjerojatan razvoj njezine bolesti.”

Uredba (EZ) br. 987/2009

U stavku 4. ¢lanka 26. Uredbe (EZ) br. 987/2009 Europskog parlamenta i Vijeca od 16. rujna 2009.
o utvrdivanju postupka provedbe Uredbe br. 883/2004 (SL 2009., L 284, str. 1.) (SL, posebno
izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 5., svezak 2., str. 181.), naslovljenog ,Planirano lijecenje”,
propisuje se:

»Nadlezna ustanova zadrzava pravo da, u svako doba tijekom postupka izdavanja odobrenja, osiguranu
osobu uputi na pregled kod lije¢nika po vlastitome izboru u drzavi ¢lanici privremenog boravista ili
boravista.”

Rumunjsko pravo

Odluka br. 592/2008

U Odluci br. 592/2008 predsjednika Drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje od
26. kolovoza 2008. (Monitorul Oficial al Romdniei, dio 1., br. 648 od 11. rujna 2008.) utvrduju se
nacini koristenja, u okviru rumunjskog sustava zdravstvenog osiguranja, obrazaca koji se izdaju u
skladu s Uredbom Vije¢a (EEZ) br. 1408/71 od 14. lipnja 1971. o primjeni sustava socijalne
sigurnosti na zaposlene osobe, [samozaposlene osobe i ¢lanove njihovih] obitelji koji se kre¢u
unutar Zajednice, u verziji izmijenjenoj i azuriranoj Uredbom Vije¢a (EZ) br. 118/97 od
2. prosinca 1996. (SL 1997., L 28, str. 1.) (SL, posebno izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 5.,
svezak 7., str. 7.), kao i u skladu s Uredbom Vije¢a (EEZ) br. 574/72 od 21. ozujka 1972. o
utvrdivanju postupka provedbe Uredbe (EEZ) br. 1408/71 (SL 1972., L 74, str. 1.) (SL, posebno
izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 5., svezak 8., tocka 3.). Ti nacini koristenja navedeni su
prilogu toj odluci.

U c¢lanku 40. stavku 1. tocki (b) i ¢lanku 40. stavku 3. tog priloga odreduje se:

»1. Obrazac E 112 namijenjen je:

[...]

b) zaposlenim i samozaposlenim osobama i ¢lanovima njihovih obitelji kojima je nadlezna
ustanova odobrila odlazak u drugu drzavu clanicu radi lijecenja.

[...]

3. U slucaju predvidenom u stavku 1. tocki (b) nadlezna ustanova ne moze odbiti izdavanje
obrasca E 112 ako lijecenje o kojem je rije¢ spada u usluge koje se pruzaju na temelju
zakonodavstva drzave Clanice boravista zainteresirane osobe i ako se lije¢enje ne moze pruziti u
razdoblju potrebnom za poduzimanje takvog lijecenja u drzavi ¢lanici boravista, uzimajuéi u
obzir njezino trenutac¢no zdravstveno stanje i vjerojatni tijek bolesti.”
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U skladu s ¢lankom 45. stavkom 1. tockom (b) i ¢lankom 45. stavkom 4. tog priloga:

»1. U slu¢aju predvidenom u ¢lanku 40. stavku 1. tocki (b) [koji se odnosi na zaposlene i
samozaposlene osobe i ¢lanove njihovih obitelji kojima je nadlezna ustanova odobrila odlazak u
drzavu ¢lanicu razli¢itu od drzave ¢lanice njihova boravista radi lijecenja], zahtjevu [za izdavanje
obrasca E 112] prilazu se sljede¢i dokumenti:

[...]

b) zdravstveni karton koji, osim medicinske dokumentacije, sadrzava lijecnicki nalaz predviden u
Prilogu br. 10A iz kojeg proizlazi dijagnoza, kao i preporuku lijecnika u pogledu lijecenja; [...]

[...]

4. Lije¢nicki nalaz sastavlja lijecnik sveucilisne klinicke bolnice odnosno, ovisno o slucaju,
okruzne bolnice koja ima ugovorni odnos s jednim od rumunjskih zavoda za zdravstveno
osiguranje.”

Clanak 46. priloga Odluci br. 592/2008 glasi kako slijedi:
»1. Obrazac E 112 izdaje se prije odlaska korisnika.

2. Obrazac se moze izdati i nakon njegova odlaska ako, zbog vise sile, nije mogao biti izdan ranije.
Obrazac se moze izdati samo ako zdravstvene usluge nisu placene. Nakon izvrsenog placanja, vise
ne proizvodi pravne ucinke zbog kojih je zatrazeno njegovo izdavanje.

3. U slucaju iz stavka 2. zavod za zdravstveno osiguranje sastavlja memorandum koji sluzi kao
temelj za izdavanje obrasca E 112, a u kojem se obrazlaze i opravdava stanje vise sile.

4. U memorandumu iz stavka 3. detaljno se iznose vanjske, izvanredne, potpuno nepredvidljive i
neizbjezne okolnosti, medu kojima i one zdravstvene prirode, koje su dovele do stanja vise sile.”

Odluka br. 729/2009

U Odluci br. 729/2009 predsjednika Drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje od
17. srpnja 2009. (Monitorul Oficial al Romdniei, dio 1., br. 545 od 5. kolovoza 2009.) propisuju se
nacini povrata i naplate troskova zdravstvene skrbi pruzene na temelju medunarodnih
instrumenata u podrucju zdravlja kojih je Rumunjska stranka.

U stavcima 1., 2.1 6. ¢lanka 8. priloga toj odluci odreduje se:

»1. Ako osigurana osoba koja je obuhvacena rumunjskim sustavom zdravstvenog osiguranja
odlazi u drzavu ¢lanicu Europske unije radi lijecenja, a da prethodno nije dobila odobrenje svojeg
osiguravatelja, mora snositi troskove pruzenih zdravstvenih usluga.

2. Na pisani zahtjev osigurane osobe, ¢lana njezine obitelji [...] odnosno opunomocenika, kojem
je prilozena dokazna dokumentacija, zavod za zdravstveno osiguranje izvr$ava povrat troskova
zdravstvenih usluga pruzenih u skladu sa stavkom 1., koje je navedena osoba platila po cijenama
utvrdenima u stavku 5.
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[...]

6. Povrat iz stavka [2.] moze se izvrsiti samo ako je zdravstvena usluga koja je pruzena u drzavi
Clanici Europske unije i koju je osigurana osoba platila sastavni dio paketa osnovnih usluga
rumunjskog sustava zdravstvenog osiguranja.”

Glavni postupak i prethodna pitanja

Osobi ZY, koja boravi u Rumunjskoj i osigurana je u nacionalnom javnom sustavu zdravstvenog
osiguranja 28. ozujka 2013. dijagnosticiran je karcinom jezika u jednoj od bolnickih ustanova te
drzave clanice. Njegov redovni lijecnik propisao mu je hitni kirurski zahvat koji se sastoji od
kirurskog odstranjivanja dvije trecine jezika.

U travnju 2013. osoba ZY otisla je u Be¢ (Austrija), kako bi u jednoj privatnoj klinici zatrazila
drugo lijecnicko misljenje. Dijagnoza joj je potvrdena ali, s obzirom na uznapredovali stadij
karcinoma, kirurska intervencija nije ocijenjena primjerenom. Preporuceno joj je lijeCenje
radioterapijom, kemoterapijom i imunoterapijom, koje ukljucuje hospitalizaciju. Za to je lijecenje
ocijenjeno da je jednako ucinkovito kao kirurska intervencija, a prednost mu je ta da ne uzrokuje
invalidnost.

Na sastanku koji je odrzan u nadleznoj ustanovi, kako bi se ishodio obrazac E 112 i kako bi ta
ustanova preuzela troskove lije¢enja kojem se osoba ZY namjeravala podvrgnuti u austrijskoj
klinici, na preporuku potonje, toj je osobi pojasnjeno da joj u slucaju odlaska u Austriju bez
prethodnog odobrenja nece biti podmireni ukupni troskovi ondje primljenih usluga lijeCenja u
skladu s Uredbom br. 883/2004, nego prema cijenama u Rumunjskoj, primjenom c¢lanka 8.
priloga Odluci br. 729/2009. Naime, na temelju primjenjivih nacionalnih propisa, taj se obrazac
moze ishoditi samo u vezi s preporukom lijecnika kojeg je odredila nadlezna ustanova. Medutim,
potonja je zatrazila od osobe ZY da dostavi lije¢cnicko misljenje kojim se utvrduje da je nije moguce
lijeciti u Rumunjskoj.

Nakon $to joj je, u razdoblju od travnja 2013. do travnja 2014., unato¢ tomu $to nije uspjela
ishoditi navedeno misljenje, u dvjema austrijskim klinikama pruzena zdravstvena skrb koja se
sastojala od radioterapije, kemoterapije i imunoterapije, osoba ZY je u rujnu 2013. i lipnju 2014.
zatrazila od nadlezne ustanove povrat troskova tog lijecenja.

Ta ustanova je 14. studenoga 2016. nasljednicima osobe ZY, nakon njezine smrti, vratila ukupni
iznos od 38 370,70 rumunjskih leja (RON) (oko 8240 eura), koji odgovara troskovima analiza i
medicinske skrbi koja je navedenoj osobi pruzena u Austriji i izracunan je, u skladu s ¢lankom 8.
priloga Odluci br. 729/2009, s obzirom na cijene koje se primjenjuju u sklopu rumunjskog javnog
sustava zdravstvenog osiguranja.

Nasljednici osobe ZY podnijeli su Tribunalulu Constanta (Visi sud u Constanti, Rumunjska) tuzbu
kojom zahtijevaju da se, u skladu s Uredbom br. 883/2004, izvr$i povrat ukupnih troskova
zdravstvene skrbi pruzene joj u Austriji.

Presudom od 24. listopada 2018. taj sud odbio je navedenu tuzbu, smatrajuci da, s obzirom na to
da nije podnesen zahtjev za prethodno odobrenje, nije moguce, u skladu s tom uredbom, izvrsiti
povrat troskova lijecenja koje je osobi ZY pruzeno u drzavi c¢lanici razlic¢itoj od drzave clanice
njezina boravista.
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Sud koji je uputio zahtjev, kojem su spomenuti nasljednici podnijeli Zalbu protiv te presude,
pojasnjava da za potrebe izjasnjavanja o toj zalbi mora utvrditi moze li osobi ZY — unato¢ tomu
sto nije ishodila prethodno odobrenje koje je zatrazila od nadlezne ustanove na temelju
clanka 20. stavka 1. Uredbe br. 883/2004 — ta ustanova izvrsiti povrat troskova medicinske skrbi
pruzene u Austriji u iznosu jednakom onomu koji bi ta ustanova preuzela da je toj osobi izdano
prethodno odobrenje, na temelju ¢lanka 20. stavka 2. druge recenice te uredbe.

Taj sud napominje da je u predmetnom slucaju ispunjen uvjet koji se odnosi na potrebu osigurane
osobe da joj se hitno pruzi lijeCenje, kao $to to proizlazi iz forenzickog vjestacenja provedenog u
prvom stupnju. Suprotno tomu, kako bi se utvrdilo je li ispunjen uvjet koji se odnosi na
mogucénost da se u Rumunjskoj pruzi lijeCenje koje je odabrala ta osoba unutar medicinski
opravdanog vremenskog razdoblja, uzimajuéi u obzir njezino zdravstveno stanje i vjerojatan
razvoj njezine bolesti, sud koji je uputio zahtjev istiCe da mora najprije utvrditi je li to Sto
spomenutoj osobi nije izdano prethodno odobrenje za usluge zdravstvene skrbi koje je primila u
Austriji rezultat izvanrednih okolnosti, u smislu presude od 5. listopada 2010., Elchinov (C-
173/09, EU:C:2010:581), pri ¢cemu je ta problematika u osnovi prethodnih pitanja.

U tom pogledu navedeni sud smatra da valja poc¢i od pretpostavke da je, s jedne strane, osoba ZY
imala pravo odabira lijeCenja propisanog u Austriji, na temelju, medu ostalim, prava na postovanje
privatnog zivota i prava na tjelesni integritet i da joj, s druge strane, primjenjivi nacionalni propisi
nisu omogucavali da ishodi prethodno odobrenje za to lijecenje odnosno da se u cijelosti preuzmu
troskovi tog lijeCenja u Rumunjskoj, zbog toga §to ga nije propisao redovni lijecnik iz javnog
sustava zdravstvenog osiguranja nadlezne drzave clanice, nego, u okviru drugog lije¢nickog
misljenja, lije¢nik iz druge drzave ¢lanice, koji je pritom uzeo u obzir dijagnozu koju je postavio
prvi lije¢nik. Osoba ZY otisla je, prema tome, u drzavu ¢lanicu razlicitu od nadlezne drzave
Clanice jer joj je predmetno lijecenje propisano samo u toj drugoj drzavi ¢lanici i jer ga u tim
okolnostima nije mogla primiti u nadleznoj drzavi ¢lanici, iako spada u usluge koje se pruzaju na
temelju zakonodavstva potonje.

Sud koji je uputio zahtjev pojasnjava da se u clanku 45. stavku 4. priloga Odluci br. 592/2008
osiguranoj osobi ne daje pravo da redovni lijecnik preispita prvotno propisano lijecenje ovisno o
drugom lije¢ni¢ckom misljenju sastavljenom u drzavi ¢lanici razli¢itoj od Rumunjske. Medutim,
budu¢i da je prednost lijecenja koje je osobi ZY preporuceno u Austriji ta da ne stvara
invalidnost, ta ga je osoba imala pravo odabrati, na temelju nacela autonomije volje, kao elementa
prava na postovanje privatnog zivota, utvrdenog u clanku 8. Europske konvencije za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda, potpisane u Rimu 4. studenoga 1950., te u ¢lanku 7. Povelje
Europske unije o temeljnim pravima, odnosno kao elementa prava na tjelesni integritet iz
clanka 3. te povelje.

S tim u vezi sud koji je uputio zahtjev napominje kako mu se ¢ini da nije presudno to §to se osoba
ZY nije vratila redovnom lije¢cniku u Rumunjskoj, kako bi mu pokazala drukcije misljenje
austrijskih lije¢nika i pokusala ga uvjeriti u njegovu to¢nost, s obzirom na ¢injenicu da nacionalni
propisi ne predvidaju nikakav postupak razmatranja drugog lijecnickog misljenja sastavljenog u
drzavi Clanici razli¢itoj od Rumunjske, kojim bi se osiguranoj osobi doista dalo pravo da njezin
redovni lije¢nik preispita prvotno izdanu preporuku i eventualno je izmijeni.

Slijedom navedenog, sud koji je uputio zahtjev dvoji o uskladenosti odredbi nacionalnih propisa
koji se primjenjuju u predmetu koji se pred njim vodi s ¢lankom 56. UFEU-a i Uredbom
br. 883/2004. Konkretno, on se pita treba li zbog postojanja tih odredbi smatrati da je osigurana
osoba — koja raspolaze iskljucivo misljenjem lijeCnika drzave clanice razlic¢ite od drzave clanice
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svojeg boravista kojim se propisuje lijecenje drukc¢ije od prvotno preporucenog — sprijeCena, zbog
objektivnih razloga sli¢nih onima iz tocke 45. presude od 5. listopada 2010., Elchinov (C-173/09,
EU:C:2010:581), da ishodi odobrenje za povrat troskova zdravstvene skrbi pruzene u toj drugoj
drzavi ¢lanici.

U tim je okolnostima Curtea de Apel Constanta (Zalbeni sud u Constanti, Rumunjska) odlucila
prekinuti postupak i uputiti Sudu sljedeca prethodna pitanja:

»1. Moze li se situacija tretirati kao hitan slucaj, sukladno onomu sto proizlazi iz tocke 45. presude
u predmetu od 5. listopada 2010., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581), ili se radi o slucaju
objektivne nemogucnosti trazenja odobrenja iz c¢lanka 20. stavaka 1. i 2. Uredbe (EZ)
br. 883/2004, sto moze biti osnova za povrat ukupnih troskova odgovarajuceg lijeCenja
(bolnicke skrbi) u drzavi ¢lanici koja nije ona u kojoj osigurana osoba ima boraviste, ako je
terapijsko lijecenje za koje je ta osoba dala svoj pristanak propisao samo lije¢nik iz drzave
¢lanice koja nije ona u kojoj osigurana osoba ima boraviste, uzimajuci u obzir da je dijagnozu
i samu ¢injenicu da je potrebno hitno obaviti lijecenje potvrdio lije¢nik iz sustava zdravstvenog
osiguranja drzave Clanice boravista, koji je medutim odredio neko drugo terapijsko lijecenje u
odnosu na koje je terapijsko lijeCenje za koje je osigurana osoba dala svoj pristanak zbog
razloga koji se mogu kvalificirati kao prikladni, barem jednako ucinkovito, ali ¢ija je prednost
ta da ne stvara invalidnost?

2. U slucaju potvrdnog odgovora na prvo pitanje, je li osigurana osoba — koja, nakon $to joj je
lije¢nik iz sustava zdravstvenog osiguranja drzave clanice boravista postavio dijagnozu i
odredio terapijsko lijecenje koje ona ne prihvaca iz razloga koji se mogu kvalificirati kao
prikladni, odlazi u drugu drZavu ¢lanicu kako bi zatrazila drugo lije¢nicko misljenje u svrhu
provedbe drugog terapijskog lijecenja koje je barem jednako ucinkovito, ali mu je prednost ta
da ne stvara invalidnost, dakle lijecenje koje osigurana osoba prihvaca i koje ispunjava zahtjeve
predvidene ¢lankom 20. stavkom 2. drugom recenicom Uredbe (EZ) br. 883/2004 — jednako
tako duzna podnijeti zahtjev za odobrenje iz ¢lanka 20. stavka 1. navedene uredbe kako bi
ostvarila povrat troskova koje je prouzrocilo to drugo terapijsko lijecenje?

3. Protivi li se ¢lanku 56. UFEU-a i ¢lanku 20. stavcima 1. i 2. Uredbe (EZ) br. 883/2004
nacionalno zakonodavstvo koje, s jedne strane, izdavanje odobrenja nadlezne ustanove za
primanje odgovarajuceg lijeCenja (bolnicke skrbi) u drzavi ¢lanici koja nije drzava c¢lanica
boravista, uvjetuje izdavanjem lije¢nickog nalaza koji sastavlja samo lije¢nik koji svoj posao
obavlja u okviru sustava zdravstvenog osiguranja drzave clanice boravista, po preporuci
primarijusa nadlezne ustanove te drzave, ¢ak i kad je terapijsko lijecenje za koje je osigurana
osoba dala svoj pristanak — iz razloga koji se mogu kvalificirati kao prikladni s obzirom na to
da je prednost tog lijeCenja ta da ne stvara invalidnost — propisao samo lije¢nik druge drzave
clanice u okviru drugog lije¢nickog misljenja, i koje, s druge strane, ne jamci, u okviru
pristupacnog i predvidivog postupka, stvarnu analizu, s medicinskog stajalista, mogu¢nosti
primjene tog drugog lijecnickog misljenja koje je dano u drugoj drzavi ¢lanici, u okviru
sustava zdravstvenog osiguranja drzave ¢lanice boravista?

4. U slucaju potvrdnog odgovora na prvo i trece pitanje, ima li osigurana osoba odnosno njezini
nasljednici, pod uvjetom ispunjavanja dvaju zahtjeva predvidenih ¢lankom 20. stavkom 2.
drugom recenicom Uredbe (EZ) br. 883/2004, pravo od nadlezne ustanove drzave boravista
osigurane osobe ostvariti povrat ukupnih troskova terapijskog lijeCenja koje je obavljeno u
drugoj drzavi ¢lanici?”
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O prethodnim pitanjima

Svojim pitanjima, koja valja razmotriti zajedno, sud koji je uputio zahtjev u biti pita treba li
¢lanak 20. Uredbe br. 883/2004, u vezi s ¢lankom 56. UFEU-a, tumaciti na nacin da osigurana
osoba koja je u drzavi ¢lanici razlicitoj od drzave clanice svojeg boravista primila lijecenje koje
spada u usluge koje se pruzaju na temelju zakonodavstva drzave clanice boravista ima pravo na
povrat ukupnih troskova tog lijecenja, pod uvjetima iz te uredbe, ako nije mogla ishoditi, u skladu s
¢lankom 20. stavkom 1. navedene uredbe, odobrenje nadlezne ustanove zbog toga $to je lije¢nik iz
sustava zdravstvenog osiguranja drzave clanice boravista, iako je potvrdio dijagnozu i potrebu
hitnog lijeCenja, propisao drukcije lijecenje od onog koji je navedena osoba odabrala na temelju
drugog lije¢ni¢kog misljenja lije¢nika iz druge drzave ¢lanice, a koje lijeCenje, za razliku od prvog,
ne stvara invalidnost.

Uvodno valja podsjetiti na to da, kako bi situacija poput one u glavhom postupku mogla biti
obuhva¢ena Uredbom br. 883/2004, zdravstvena skrb mora biti pruzena na temelju
zakonodavstva o socijalnoj sigurnosti drzave ¢lanice u kojoj se pruza, $to je na sudu koji je uputio
zahtjev da provijeri (vidjeti u tom smislu presudu od 23. rujna 2020., Vas Megyei Korményhivatal
(Prekograni¢na zdravstvena zastita), C-777/18, EU:C:2020:745, t. 36. i 37.).

U skladu s ¢lankom 20. stavkom 1. Uredbe br. 883/2004, ako njome nije drugacije odredeno,
osigurana osoba koja putuje u drzavu c¢lanicu razli¢itu od drzave ¢lanice svojeg boravista s ciljem
ostvarivanja davanja u naravi tijekom privremenog boravista, mora zatraziti odobrenje nadlezne
ustanove.

Na temelju ¢lanka 20. stavka 2. druge recenice te uredbe, nadlezna ustanova mora izdati to
odobrenje ako su ispunjena u toj odredbi navedena dva uvjeta (vidjeti u tom smislu presudu od
23. rujna 2020., Vas Megyei Kormdanyhivatal (Prekograni¢na zdravstvena zastita), C-777/18,
EU:C:2020:745, t. 42. i navedenu sudsku praksu).

Da bi se ispunio prvi uvjet potrebno je da lijecenje o kojem je rije¢ spada u usluge koje se pruzaju
na temelju zakonodavstva drzave clanice boravista osigurane osobe. Da bi se ispunio drugi uvjet,
to se lijeCcenje ne smije moci ostvariti u toj drzavi unutar medicinski opravdanog razdoblja,
uzimajudi u obzir trenuta¢no zdravstveno stanje te osobe i vjerojatan razvoj bolesti.

Bududi da primjenjivost ¢lanka 20. Uredbe br. 883/2004 na predmetni slucaj, u skladu sa sudskom
praksom Suda, ne isklju¢uje moguénost da je taj slucaj obuhvaéen podrucjem primjene odredbi o
slobodi pruzanja usluga i odredbe ¢lanka 56. UFEU-a (presuda od 5. listopada 2010., Elchinov, C-
173/09, EU:C:2010:581, t. 38.), taj clanak 20. treba tumaciti u vezi s potonjom odredbom i
povezanom sudskom praksom Suda.

Iz te sudske prakse proizlazi da sloboda pruzanja usluga ne obuhvaca samo slobodu pruzatelja da
pruza usluge primateljima sa sjedistem u drzavi ¢lanici razlic¢itoj od one u kojoj se nalazi njegovo
sjediSte, nego i slobodu da bez ogranicenja, kao primatelj, primi usluge pruzatelja sa sjedistem u
drugoj drzavi ¢lanici ili se tim uslugama koristi (vidjeti osobito presudu od 15. lipnja 2010.,
Komisija/Spanjolska, C-211/08, EU:C:2010:340, t. 49.).

Zdravstvena usluga koja je pruzena uz naknadu, ukljucujudi i situaciju u kojoj se usluge pruzaju u

bolnickoj ustanovi, ne gubi svoje obiljezje pruzene usluge u smislu ¢lanka 56. UFEU-a zbog toga
Sto je pacijent, nakon §to je pruzatelju sa sjedistem u drzavi Clanici razlic¢itoj od drzave clanice
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svojeg boravista platio cijenu primljenih usluga, od drzavne zdravstvene sluzbe zatrazio
preuzimanje troskova tih usluga (vidjeti u tom smislu presudu od 16. svibnja 2006., Watts, C-
372/04, EU:C:2006:325, t. 86. i 89.).

Sud je takoder ocijenio da puki uvjet prethodnog odobrenja kako bi nadlezna ustanova preuzela, u
skladu s vaze¢im sustavom zdravstvenog osiguranja u drzavi ¢lanici kojoj pripada, troskove
zdravstvene skrbi pruzene u drugoj drzavi c¢lanici, ¢ini, i za pacijente i za pruzatelje usluga,
ogranicenje slobode pruzanja usluga, zajamcene ¢lankom 56. UFEU-a jer obeshrabruje pacijente,
ili ih ¢ak onemogucuje u tome, da se obrate pruzateljima zdravstvenih usluga u drzavi ¢lanici
razli¢itoj od drzave Clanice njihova boravista kako bi primili predmetno lijecenje (vidjeti u tom
smislu presudu od 23. rujna 2020., Vas Megyei Kormdanyhivatal (Prekograni¢na zdravstvena
zastita), C-777/18, EU:C:2020:745, t. 58. i navedenu sudsku praksu).

Iako se c¢lanak 56. UFEU-a nacelno ne protivi tomu da se pravo pacijenta na pruzanje bolnicke ili
zdravstvene skrbi koja ukljucuje koristenje visoko specijaliziranom i skupom medicinskom
opremom u drugoj drzavi Clanici na teret svojeg sustava uvjetuje prethodnim odobrenjem, nuzno
je da uvjeti za dobivanje takvog odobrenja budu opravdani s obzirom na vazne razloge u opéem
interesu — osobito one koji se ti¢u sprjecavanja rizika od ozbiljnog dovodenja u pitanje financijske
ravnoteze sustava socijalne sigurnosti, odrzavanja uravnotezene zdravstvene i bolnicke usluge
dostupne svima, te omogucavanja planiranja, koje ima za cilj, s jedne strane, osiguranje dostatnog
i trajnog pristupa uravnotezenom opsegu kvalitetnog bolnickog lijecenja u odredenoj drzavi
Clanici i, s druge strane, zelju da se maksimalno obuzdaju troskovi i izbjegne svako rasipanje
financijskih i tehnickih sredstava te ljudskih potencijala — da ne prekorac¢uju ono sto je
objektivno nuzno u tu svrhu i da se isti rezultat ne moze posti¢i manje ogranicavajuéim
pravilima. Usto, takav sustav mora se temeljiti na objektivnim, nediskriminiraju¢im i unaprijed
poznatim kriterijima, tako da se izvrsavanje diskrecijske ovlasti nacionalnih tijela ogranici kako se
ona tom ovlasti ne bi koristila arbitrarno (vidjeti u tom smislu presude od 5. listopada 2010.,
Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, t. 41. do 44. i od 23. rujna 2020., Vas Megyei Kormanyhivatal
(Prekograni¢na zdravstvena zastita), C-777/18, EU:C:2020:745, t. 59., 61. i 62.).

U tom pogledu, valja podsjetiti na to da je Sud ve¢ utvrdio dva slucaja u kojima osigurana osoba,
cak i bez valjano izdanog odobrenja prije pocetka pruzanja planiranog lije¢enja u drzavi ¢lanici
privremenog boravista, ima pravo da joj nadlezna ustanova izravno naknadi iznos jednak onomu
koji bi ta ustanova uobicajeno preuzela da je osigurana osoba raspolagala takvim odobrenjem
(presuda od 23. rujna 2020., Vas Megyei Kormdnyhivatal (Prekograni¢na zdravstvena zastita), C-
777/18, EU:C:2020:745, t. 46.).

U prvom slucaju osigurana osoba ima pravo dobiti takvu naknadu troskova kada ju je, nakon sto je
podnijela zahtjev za odobrenje, nadlezna ustanova odbila, a naknadno je sama nadlezna ustanova
utvrdila da je takvo odbijanje bilo neutemeljeno ili je to utvrdeno sudskom odlukom (presuda od
23. rujna 2020., Vas Megyei Kormanyhivatal (Prekograni¢na zdravstvena zastita), C-777/18,
EU:C:2020:745, t. 47. i navedena sudska praksa).

U drugom slucaju, osigurana osoba ima pravo da joj nadlezna ustanova izravno naknadi iznos
jednak onomu koji bi ta ustanova uobicajeno preuzela da je osigurana osoba raspolagala takvim
odobrenjem ako je, zbog razloga povezanih s njezinim zdravstvenim stanjem ili potrebom za
hitnim lijeCenjem u bolnic¢koj ustanovi, bila sprijeCena zatraziti takvo odobrenje ili nije mogla
pricekati odluku nadlezne ustanove o podnesenom zahtjevu za odobrenje. Sud je u tom pogledu
presudio da propis koji u svakom slucaju iskljucuje preuzimanje troskova za bolnicku skrb
pruzenu u drugoj drzavi Clanici bez odobrenja oduzima osiguranoj osobi preuzimanje troskova
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takve zastite, cak i ako su inace ispunjeni uvjeti u tu svrhu. Takav propis, koji se ne moze opravdati
razlozima u opéem interesu i u svakom slucaju ne ispunjava zahtjev proporcionalnosti, stoga
predstavlja neopravdano ogranicenje slobode pruzanja usluga (presuda od 23. rujna 2020., Vas
Megyei Kormanyhivatal (Prekograni¢na zdravstvena zastita), C-777/18, EU:C:2020:745, t. 48. i
navedena sudska praksa).

U predmetnom slucaju, ¢lanak 40. stavak 1. tocka (b) podtocka 3. priloga Odluci br. 592/2008
izdavanje odobrenja na temelju ¢lanka 20. stavka 1. Uredbe br. 883/2004 podvrgava ispunjenju
dvaju uvjeta koji u biti odgovaraju onima iz ¢lanka 20. stavka 2. druge recenice te uredbe. Osim
toga, u skladu s ¢lankom 45. stavkom 1. tockom (b) i ¢lankom 45. stavkom 4. priloga toj odluci,
osoba osigurana u rumunjskom javnom sustavu zdravstvenog osiguranja duzna je zahtjevu za
izdavanje odobrenja, kako bi primila odgovarajuce lijecenje izvan te drzave clanice, priloziti
lije¢nicki nalaz u kojem se postavlja dijagnoza i preporucuje lijeCenje, koji sastavlja lije¢nik
sveucili$ne klinicke bolnice odnosno, ovisno o slu¢aju, okruzne bolnice koja ima ugovorni odnos
s jednim od rumunjskih zavoda za zdravstveno osiguranje.

U tom pogledu valja istaknuti, kao prvo, da — iako tekst clanka 20. stavka 2. druge recenice Uredbe
br. 883/2004 ne sadrzava nikakav izri¢it uvjet u pogledu dostavljanja lije¢ni¢kog nalaza — pitanje
jesu li ispunjeni uvjeti navedeni u prethodnoj tocki podrazumijeva, kao §to to naglasavaju
tuzenici u glavnom postupku, rumunjska i poljska vlada te Europska komisija, u svojim pisanim
ocitovanjima pred Sudom i odgovorima na pisana pitanja koja im je on postavio, s jedne strane,
procjenu zdravstvenog stanja osigurane osobe i vjerojatnog razvoja njezine bolesti, kao i lijecenja
primjerenog njezinu stanju i, s druge strane, procjenu dostupnosti tog lijeCenja u okviru sustava
socijalne sigurnosti drzave Clanice boravista te osobe odnosno vremena u kojem se ono moze
pruziti u toj drzavi ¢lanici.

Nadalje, iako procjena potonjih dvaju elemenata obi¢no podrazumijeva posjedovanje znanja
kojima raspolazu samo lijecnik ili drugi zdravstveni djelatnik iz javnog sustava zdravstvenog
osiguranja drzave clanice boravista osigurane osobe, isto ne vrijedi za procjenu prvih dvaju
elemenata, koji se ticu dijagnosticiranja zdravstvenog stanja i njemu primjerenog lijeCenja.

Taj zakljucak potvrduje se ¢lankom 26. Uredbe br. 987/2009, u kojem se utvrduje postupak
provedbe clanka 20. Uredbe br. 883/2004 i u c¢ijem se stavku 4. navodi da nadlezna ustanova
zadrzava pravo da, u svako doba tijekom postupka izdavanja odobrenja, osiguranu osobu uputi
na pregled kod lijecnika po vlastitome izboru u drzavi ¢lanici privremenog boravista ili boravista.
U toj se odredbi odabir nadlezne ustanove, prema tome, ne ograni¢ava na lije¢nike iz javnog
sustava zdravstvenog osiguranja drzave Clanice boravista osigurane osobe.

Iz toga proizlazi da se ¢lankom 20. Uredbe br. 883/2004, u vezi s ¢lankom 26. stavkom 4. Uredbe
br. 987/2009, ne trazi da lije¢ni¢ko misljenje — na kojem se temelji zahtjev za izdavanje prethodnog
odobrenja za lijecenje koje se pruza u drzavi ¢lanici razli¢itoj od drzave clanice boravista osigurane
osobe — sastavi lijeCnik iz javnog sustava zdravstvenog osiguranja drzave ¢lanice boravista te osobe
i ne onemogucuje da se u postupku izdavanja odobrenja u obzir uzme drugo lije¢ni¢ko misljenje
koje je sastavio lije¢nik iz drzave clanice u koju spomenuta osoba namjerava oti¢i kako bi joj se
ondje pruzilo navedeno lijecenje.

Slijedom navedenog, nacionalnim propisom kojim se trazi da se zahtjevu za izdavanje odobrenja
za lijecenje izvan drzave c¢lanice boravista prilozi medicinski nalaz lije¢nika iz nacionalnog javnog
sustava zdravstvenog osiguranja u kojem se postavlja dijagnoza i utvrduje lijecenje koje treba
pruziti namece se uvjet koji nadilazi one utvrdene u clanku 20. Uredbe br. 883/2004.
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Stovise, takav uvjet moze osiguranu osobu, koja raspolaze isklju¢ivo misljenjem lije¢nika drzave
Clanice razlicite od drzave clanice svojeg boravista kojim se propisuje alternativno lijeCenje,
sprijeciti u tome da ishodi prethodno odobrenje za preuzimanje troskova tog lijecenja od strane
nadlezne ustanove. Naime, kao sto je to istaknuo sud koji je uputio zahtjev, navedeni postupak
izdavanja odobrenja ne jamci stvarno uzimanje u obzir tog misljenja i, potom, mogu¢nost da
nadlezna ustanova ocijeni jesu li uvjeti — navedeni u tocki 30. ove presude — iz clanka 20.
stavka 2. druge recenice Uredbe br. 883/2004 ispunjeni.

Kao drugo, valja istaknuti to da uvjet kojemu odredba nacionalnog prava poput clanka 45.
stavka 1. tocke (b) i ¢lanka 45. stavka 4. priloga Odluci br. 592/2008 podvrgava izdavanje
odobrenja na temelju ¢lanka 20. stavka 1. Uredbe br. 883/2004 ¢ini dodatan odvracajudi ¢imbenik
kad je rije¢ o koristenju prekograni¢nim zdravstvenim uslugama u odnosu na uvjet prethodnog
odobrenja koji, u skladu sa sudskom praksom navedenom u tocki 35. ove presude, sam po sebi,
ve¢ predstavlja ogranicenje slobode pruzanja usluga.

Naime, iako se propisima o kojima je rije¢ u glavhom postupku osobe osigurane u javnom sustavu
zdravstvenog osiguranja izravno ne sprjecavaju u tome da se obrate pruzatelju usluga sa sjedistem
u drugoj drzavi ¢lanici, nepostojanje jamstva da ¢e se u postupku izdavanja odobrenja doista uzeti
u obzir drugo lije¢nicko misljenje koje je sastavio navedeni pruzatelj usluga i u kojem se
preporucuje alternativno lijeCenje — uz moguénost financijskih gubitaka u slu¢aju da nacionalni
zdravstveni sustav ne preuzme medicinske troskove tog alternativnog lijecenja nakon odluke o
odbijanju izdavanja odobrenja — ocito ima odvracaju¢i ucinak na koristenje prekograni¢nim
zdravstvenim uslugama (vidjeti po analogiji presudu od 27. listopada 2011., Komisija/Portugal, C-
255/09, EU:C:2011:695, t. 62. i navedenu sudsku praksu).

Kad je rije¢, u predmetnom slucaju, o opravdanju ogranicenja slobode pruzanja usluga koje
proizlazi iz uvjeta dostavljanja lije¢nickog nalaza koji je sastavio lijecnik iz javnog sustava
zdravstvenog osiguranja drzave clanica boravi$ta osigurane osobe, rumunjska vlada navodi, s
jedne strane, da je cilj tog uvjeta omoguditi ispunjenje uvjeta iz clanka 20. stavka 2. druge
recenice Uredbe br. 883/2004.

Medutim, kao $to to proizlazi iz tocke 44. ove presude, ni ta odredba ni clanak 26. stavak 4. Uredbe
br. 987/2009 ne sprjecavaju nadleznu ustanovu u tome da u postupku izdavanja odobrenja u obzir
uzme drugo lije¢nicko misljenje koje je sastavio lijec¢nik iz drzave ¢lanice razli¢ite od drzave clanice
boravista osigurane osobe.

Rumunjska vlada poziva se, s druge strane, na potrebu osiguravanja financijske ravnoteze
nacionalnog sustava zdravstvenog osiguranja, kontrole troskova i izbjegavanja svakog rasipanja
financijskih i tehnickih sredstava te ljudskih potencijala. Medutim, ¢ak i ako se prihvati da uvjet iz
clanka 45. stavka 1. tocke (b) i clanka 45. stavka 4. priloga Odluci br. 592/2008 moze, u kontekstu
bolnicke i izvanbolnicke skrbi koja zahtijeva koristenje skupom opremom, biti prikladan za
postizanje tih ciljeva u opéem interesu, on u svakom sluc¢aju nije u skladu s nacelom
proporcionalnosti, navedenim u tocki 36. ove presude.

Naime, istaknuti cilj moze se posti¢i uvodenjem postupka izdavanja odobrenja kojim se jamci da
¢e se — za potrebe sastavljanja lijeCnickog nalaza lije¢nika iz javnog sustava zdravstvenog
osiguranja drzave clanice boravista osigurane osobe, koji sadrzava dijagnozu i preporuceno
lijecenje — u obzir doista uzeti drugo lijecnicko misljenje sastavljeno u drugoj drzavi ¢lanici, u
kojem se preporucuje alternativno lijeCenje koje je takoder primjereno zdravstvenom stanju te
osobe, ali ne sadrzava nedostatke svojstvene prvom lijeCenju.

12 ECLI:EU:C:2021:809
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Prethodna razmatranja ne mogu se dovesti u pitanje argumentom koji su istaknuli tuzenici u
glavnom postupku i rumunjska vlada, prema kojem je predmetni slucaj obuhvacen ¢lankom 46.
stavkom 2. priloga Odluci br. 592/2008 koji doti¢noj osiguranoj osobi omogucava da ishodi
naknadno odobrenje, cije izdavanje ne podlijeze uvjetu iz ¢lanka 45. stavka 1. tocke (b) i
clanka 45. stavka 4. tog priloga.

Pod pretpostavkom da se taj ¢lanak 46. — u skladu s kojim se izdavanje spomenutog odobrenja
uvjetuje, s jedne strane, ,viSom silom”, koja je posljedica ,vanjskih, izvanrednih, potpuno
nepredvidljivih i neizbjeznih okolnosti, medu kojima i onih zdravstvene prirode” koje se moraju
detaljno iznijeti u memorandumu koji sastavlja nadlezna ustanova i, s druge strane, time da
cijena zdravstvenih usluga pruzenih u tim okolnostima nije placena — primjenjuje na slucaj poput
onog u glavnom postupku, u kojem je osigurana osoba otisla u drzavu ¢lanicu razli¢itu od drzave
clanice svojeg boravista u svrhu lijecenja i planski, ta okolnost, kao §to je to utvrdio sam sud koji je
uputio zahtjev, ni¢im ne utjeCe na zaklju¢ak prema kojem uvjetovanje izdavanja odobrenja na
temelju ¢lanka 20. Uredbe br. 883/2004 dostavljanjem lije¢nickog nalaza koji je sastavio lijecnik iz
javnog sustava zdravstvenog osiguranja drzave clanice boraviSta osigurane osobe cini
neproporcionalno ogranicenje slobode pruzanja usluga, zajamcene u clanku 56. UFEU-a koje,
osim toga, u praksi sprjecava nadleznu ustanovu u tome da provijeri ispunjenje uvjeta za obvezno
izdavanje tog odobrenja, kao $to je to utvrdeno u tockama 45. i 46. ove presude.

Iz svih prethodnih razmatranja proizlazi da clanak 20. stavak 2. Uredbe br. 883/2004, u vezi s
clankom 56. UFEU-q, treba tumaciti na nacin da mu se protive nacionalni propisi koji izdavanje
odobrenja za lijecenje u drzavi ¢lanici razli¢itoj od drzave Clanice boravista podnositelja zahtjeva
uvjetuju dostavljanjem lije¢ni¢kog nalaza u kojem se postavlja dijagnoza i preporucuje lijecenje, a
koji je sastavio lijecnik iz nacionalnog javnog sustava zdravstvenog osiguranja i koji ne jamce to da
¢e nadlezna ustanova u obzir uzeti drugo lije¢nicko misljenje koje je sastavljeno u toj drugoj drzavi
¢lanici i u kojem se propisuje alternativno lijecenje.

Kao trece, u tim okolnostima valja zakljuciti da je osigurana osoba koja zbog primjene propisa
poput onih navedenih u prethodnoj tocki nije mogla ishoditi odobrenje na temelju clanka 20.
stavka 1. Uredbe br. 883/2004, a raspolaze lije¢nickim nalazom sastavljenim u drzavi c¢lanici
razli¢itoj od drzave ¢lanice svojeg boravista, u kojem se postavlja dijagnoza i utvrduje potreba za
hitnim lijeCenjem koje, za razliku od onog propisanog u drzavi ¢lanici boravista, ne stvara
invalidnost te joj je navedeno lijeCcenje pruzeno u drugoj drzavi ¢lanici, obuhvacena jednim od
slucajeva navedenih u tockama 37. do 39. ove presude.

Iz toga slijedi da ako su u predmetnom slucaju osobe ZY, $to je na sudu koji je uputio zahtjev da
provjeri, ispunjeni uvjeti za izdavanje odobrenja na temelju ¢lanka 20. Uredbe br. 883/2004,
navedeni u tocki 30. ove presude, tako da je nemogucénost ishodenja spomenutog odobrenja
posljedica isklju¢ivo Cinjenice da je medicinski nalaz u kojem joj je propisano lije¢enje koje je
odabrala sastavio lijecnik iz drzave clanice razlicite od drzave clanice njezina boravista,
nasljednici spomenute osobe imaju pravo na to da im nadlezno rumunjsko tijelo izvr$i povrat
iznosa jednakog onomu koji bi ta ustanova uobicajeno preuzela da je osoba ZY raspolagala takvim
odobrenjem.

S obzirom na navedeno, na postavljena pitanja valja odgovoriti tako da clanak 20. Uredbe
br. 883/2004, u vezi s ¢lankom 56. UFEU-a, treba tumaciti na nacin da osigurana osoba koja je u
drzavi Clanici razli¢itoj od drzave ¢lanice svojeg boravista primila lijecenje koje spada u usluge
koje se pruzaju na temelju zakonodavstva drzave Clanice boravista ima pravo na povrat ukupnih
troskova tog lijecenja, pod uvjetima iz te uredbe, ako nije mogla ishoditi, u skladu s ¢lankom 20.
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stavkom 1. navedene uredbe, odobrenje nadlezne ustanove zbog toga sto je lijecnik iz sustava
zdravstvenog osiguranja drzave ¢lanice boravista, iako je potvrdio dijagnozu i potrebu hitnog
lijecenja, propisao drukcije lijecenje od onog koji je navedena osoba odabrala na temelju drugog
lije¢nickog misljenja lije¢nika iz druge drzave clanice, a koje lijecenje, za razliku od prvog, ne
stvara invalidnost.

Troskovi

Buduc¢i da ovaj postupak ima znacaj prethodnog pitanja za stranke glavnog postupka pred sudom
koji je uputio zahtjev, na tom je sudu da odluci o troskovima postupka. Troskovi podnoSenja
ocitovanja Sudu, koji nisu troskovi spomenutih stranaka, ne nadoknaduju se.

Slijedom navedenog, Sud (Cetvrto vijece) odlucuje:

Clanak 20. Uredbe (EZ) br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004. o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, kako je izmijenjena Uredbom (EZ) br. 988/2009
Europskog parlamenta i Vije¢a od 16. rujna 2009., u vezi s clankom 56. UFEU-a, treba
tumaciti na nacin da osigurana osoba koja je u drzavi clanici razlicitoj od drzave clanice
svojeg boravista primila lijecenje koje spada u usluge koje se pruzaju na temelju
zakonodavstva drzave clanice boravista ima pravo na povrat ukupnih troskova tog lijecenja,
pod uvjetima iz te uredbe, ako nije mogla ishoditi, u skladu s ¢lankom 20. stavkom 1.
navedene uredbe, odobrenje nadlezne ustanove zbog toga Sto je lijecnik iz sustava
zdravstvenog osiguranja drzave clanice boravista, iako je potvrdio dijagnozu i potrebu
hitnog lijecenja, propisao drukcije lijecenje od onog koji je navedena osoba odabrala na
temelju drugog lijecnickog misljenja lijecnika iz druge drzave clanice, a koje lijecenje, za
razliku od prvog, ne stvara invalidnost.

Potpisi
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