WYROK Z DNIA 16.5.2006 r. — SPRAWA C-372/04

WYROK TRYBUNALU (wielka izba)
z dnia 16 maja 2006 r.”

W sprawie C-372/04

majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 234 WE, orzeczenia
w trybie prejudycjalnym, zlozony przez Court of Appeal (England & Wales) (Civil
Division) (Zjednoczone Krélestwo) postanowieniem z dnia 12 lipca 2004 r., ktére
wplyneto do Trybunalu w dniu 27 sierpnia 2004 r., w postepowaniu:

The Queen, na wniosek:

Yvonne Watts

przeciwko

Bedford Primary Care Trust,

Secretary of State for Health,
* Jezyk postepowania: angielski.
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TRYBUNAL (wielka izba),

w sktadzie: V. Skouris, prezes, P. Jann, C.W.A. Timmermans i A. Rosas, prezesi izb,
R. Schintgen, N. Colneric, K. Lenaerts (sprawozdawca), J. Klucka, U. Loéhmus,
E. Levits i A. O Caoimh, sedziowie,

rzecznik generalny: L.A. Geelhoed,
sekretarz: L. Hewlett, gtéwny administrator,

uwzgledniajac procedure pisemng i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 4 paz-
dziernika 2005 r.,

rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniuY. Watts przez R. Gordona, QC, upelnomocnionego przez J. Hyama,
solicitor,

— w imieniu rzadu Zjednoczonego Krélestwa przez E. O'Neill i S. Nwaokolo,
dzialajagce w charakterze pelnomocnikéw oraz przez D. Lloyda-Jonesa, QC,
D. Wyatta, QC, jak réwniez S. Lee, barrister,

— w imieniu rzadu belgijskiego przez M. Wimmera, dzialajacego w charakterze
pelnomocnika,
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w imieniu rzadu hiszpanskiego przez E. Braquehaisa Conese i ].M. Rodrigueza
Cédrcame, dzialajagcych w charakterze pelnomocnikéw,

w imieniu rzadu francuskiego przez G. de Berguesa i C. Bergeot-Nunes,
dzialtajacych w charakterze pelnomocnikéw,

w imieniu Irlandii przez D. O’Hagana, dzialajacego w charakterze pelnomocnika
oraz przez N. Traversa, BL,

w imieniu rzadu maltariskiego przez S. Camilleriego, dzialajacego w charakterze
pelnomocnika oraz przez S. Mifsuda, avukat,

w imieniu rzadu polskiego przez P. Sadowego, dzialajacego w charakterze
pelnomocnika,

w imieniu rzgdu finskiego przez T. Pynne, dzialajaca w charakterze pelnomoc-
nika,

w imieniu rzgdu szwedzkiego przez K. Norman i A. Krusego, dzialajacych
w charakterze pelnomocnikéw,

w imieniu Komisji Wspélnot Europejskich przez D. Martina i N. Yerrell,
dzialtajacych w charakterze pelnomocnikéw,

po zapoznaniu sie z opinig rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 15 grudnia
2005 r.,
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wydaje nastepujacy

Wyrok

Wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wykladni
art. 48 WE-50 WE i art. 152 ust. 5 WE, jak réwniez art. 22 rozporzadzenia Rady
(EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systeméw
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych
dzialalno$¢ na wlasny rachunek i do czlonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie
we Wspdlnocie w brzmieniu zmienionym i zaktualizowanym rozporzadzeniem Rady
(WE) nr 118/97 z dnia 2 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997, L 28, str. 1, zwanego dalej
srozporzadzeniem nr 1408/71”).

Whniosek ten zostal przedstawiony w ramach sporu spowodowanego odmowg
Bedford Primary Care Trust (zwanego dalej ,Bedford PCT”) zwrotu kosztéw pobytu
Y. Watts, zamieszkalej w Wielkiej Brytanii, w szpitalu we Frangji.

Ramy prawne

Uregulowania wspolnotowe

Artykut 22 rozporzadzenia nr 1408/71, zatytulowany ,Pobyt poza panstwem
wlasciwym — Powr6t lub przeniesienie miejsca zamieszkania do innego parstwa
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czlonkowskiego w okresie choroby lub macierzynstwa — Konieczno$¢ udania sie do
innego panstwa czlonkowskiego w celu uzyskania tam odpowiedniej opieki”,
stanowi:

»1. Pracownik najemny lub osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wtasny rachunek,
ktérzy spelniaja warunki wymagane przez ustawodawstwo panstwa wlasciwego
w celu uzyskania prawa do $wiadczen, z uwzglednieniem, w odpowiednim
przypadku, przepiséw art. 18 oraz:

c) ktorej instytucja wlasciwa udzielita zgody na udanie si¢ na terytorium innego
panstwa czlonkowskiego w celu uzyskania tam odpowiedniej opieki, wlasciwej
w jej stanie;

majg prawo:

i) do $wiadczen rzeczowych udzielanych przez instytucje miejsca pobytu lub
zamieszkania na rachunek instytucji wlasciwej, zgodnie ze stosowanym przez
nig ustawodawstwem, tak jak gdyby byla w niej ubezpieczona, przy czym okres
udzielania $wiadczen jest okreélany przez ustawodawstwo panstwa wlasciwego;
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Nie mozna odméwi¢ udzielenia zgody wymaganej na podstawie ust. 1 lit. c)
w przypadku, gdy leczenie, o ktérym mowa, jest jednym ze $wiadczen przewidzia-
nych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego, ktérego terytorium zaintere-
sowany zamieszkuje, i jezeli ta osoba nie moze by¢ poddana leczeniu w terminie
zwykle niezbednym dla uzyskania leczenia w panstwie czlonkowskim zamieszkania,
uwzgledniajac aktualny stan zdrowia zainteresowanego i prawdopodobny dalszy
przebieg choroby.

Jak wynika z decyzji nr 153 (94/604/WE) Komisji Administracyjnej Wspdlnot
Europejskich do Spraw Zabezpieczenia Spolecznego Pracownikéw Migrujacych
z dnia 7 pazdziernika 1993 r. w sprawie wzordw drukéw niezbednych dla stosowania
rozporzadzen Rady (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72 (E 001, E 103-E 127)
(Dz.U. 1994, L 24, str. 22), druk E 112 jest zaswiadczeniem niezbednym dla
stosowania art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia nr 1408/71.

Uregulowania krajowe

Ustawa z 1977 r. o krajowej stuzbie zdrowia (National Health Service Act 1977,
zwana dalej ,NHS Act”) przewiduje, ze minister zdrowia jest zobowigzany do
$wiadczenia panstwowej opieki zdrowotnej w Anglii i Walii.
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Zobowiazanie to zostalo uéci§lone w art. 1 i 3 NHS Act w sposéb nastepujacy:

»Artykut 1

1. (1) Minister wspiera rozwdj calo$ciowej opieki zdrowotnej w Anglii i Walii w celu
zapewnienia poprawy:

a) zdrowia fizycznego i psychicznego os6b zamieszkujacych na terenie wymienio-
nych czesci kraju oraz

b) profilaktyki, diagnozowania i leczenia choréb i w tym celu $wiadczy lub
zapewnia skuteczne $wiadczenie uslug zgodnie z niniejsza ustawa.

(2) Tak uzyskane $wiadczenia sg bezplatne, chyba ze ponoszenie i odzyskiwanie
kosztéw przewidziane jest wyraznie ustawg lub na podstawie ustawy, bez wzgledu na
date jej przyjecia.
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Artykut 3

3. (1) W zakresie, jaki uzna za konieczny dla spelnienia wszystkich racjonalnych
wymogdéw, minister zapewnia na calym terytorium Anglii i Walii:

infrastrukture szpitalng;

pozostala infrastrukture w celu udzielania $wiadczen przewidzianych
W niniejszej ustawie;

ustugi lekarskie, dentystyczne, pielegniarskie oraz pogotowia;

pozostaly infrastrukture w zakresie opieki nad kobietami w ciazy, matkami
karmiacymi oraz malymi dzieémi, jaka uzna za uzyteczna w ramach opieki
zdrowotnej;

infrastrukture w zakresie ustug profilaktycznych, ustug w zakresie opieki nad
osobami chorymi oraz uslug rehabilitacyjnych, jaka uzna za uzyteczng w ramach
opieki zdrowotnej;

wszelkich innych ustug koniecznych do wykrywania i leczenia choréb”.
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Wedlug wskazéwek zawartych w postanowieniu odsylajacym National Health
Service (zwana dalej ,NHS”) charakteryzuje sie nastepujacymi cechami.

Opieka szpitalna jest $wiadczona bezplatnie przez podmioty wchodzace w skiad
NHS, bez nastawienia na zysk, wszystkim osobom zamieszkujacym na terytorium
Zjednoczonego Krdlestwa.

Opieka ta jest finansowana bezpoérednio ze $rodkéw panstwowych, gltéwnie
z wplywéw podatkowych rozdzielonych przez rzad pomiedzy oérodki podstawowych
uslug zdrowotnych (Primary Care Trusts, zwane dalej ,PCT”) w zaleznosci od
potrzeb ludnosci zamieszkujacej ich sektor geograficzny.

Pracownicy ani pracodawcy nie oplacaja skladki na finansowanie NHS. Pacjenta nie
obcigza sie wspélfinansowaniem uslug.

Nie istnieje krajowy rejestr ustug zdrowotnych.

Dostep do opieki szpitalnej jest zasadniczo uzalezniony od decyzji lekarza ogélnego.
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W zwigzku z tym, ze budzet przyznany NHS przez rzad nie jest wystarczajacy dla
zapewnienia natychmiastowej opieki wszystkim pacjentom niezaleznie od stopnia
pilnosci, NHS korzysta z dostepnych $rodkéw poprzez ustalanie priorytetéw, czego
wynikiem sg do$¢ dlugie listy oczekujacych na mniej pilne leczenie. Do podmiotéw
NHS nalezy decyzja, w jaki sposéb zachowaé¢, w ramach przydzielonych im $rodkéw
budzetowych, réwnowage miedzy poszczegélnymi priorytetami klinicznymi,
w zgodzie z wytycznymi krajowymi.

Listy oczekujacych maja na celu, po pierwsze, zapewnienie opieki szpitalnej zgodnej
z priorytetami i decyzjami podmiotéw NHS w zakresie korzystania z dostepnych
srodkéw oraz, po drugie, zapewnienie sprawiedliwego traktowania pacjentéw
wymagajacych leczenia szpitalnego z powodu odmiennych probleméw zdrowotnych
i przedstawiajacych rézne stopnie pilnosci.

Pacjenci objeci systemem NHS nie moga korzysta¢ z okre$lonego leczenia
w okreslonej chwili. Rodzaj, miejsce, chwila przyjecia i czas trwania opieki szpitalnej
sq ustalane w zaleznosci od priorytetéw klinicznych i $rodkéw wlasciwego podmiotu
NHS, a nie od wyboru pacjenta. Decyzje podmiotéw NHS moga by¢ zaskarzane do
sadu, lecz skargi te sa najczeéciej oddalane.

Zwazywszy na bezplatnos$¢ opieki $wiadczonej w ramach NHS, kwestia zwrotu jej
kosztéw nie powstaje i nie jest regulowana. W zwigzku z tym przepisy brytyjskie nie
przewidujg stawek, wedlug ktérych nastepowalby zwrot kosztéw.

Pacjenci objeci systemem NHS nie mogg korzysta¢ na koszt NHS z prywatnej opieki
szpitalnej w Anglii i Walii.
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PCT s3 podmiotami publicznymi utworzonymi na podstawie art. 16 A NHS Act,
dolaczonego przez art. 2 Health Act 1999 (ustawa z 1999 r. o ochronie zdrowia)
i zmienionego przez National Health Service Reform and Health Care Professions
Act 2002 (ustawa z 2002 r. o reformie krajowej sluzby zdrowia i o zawodach
medycznych). Ich sklad jest ustalany w drodze aktéw wykonawczych. Niektérzy z ich
cztonkéw sa wyznaczani przez ministra. Rola PCT polega na planowaniu
i zapewnianiu opieki zdrowotnej, w tym medycyny ogélnej na poziomie lokalnym.
Kazdy region nalezy do jednego PCT. W kaidym roku budzetowym, ministerstwo
zdrowia przekazuje réznym PCT z géry okreslong kwote przeznaczong na pokrycie
kosztéw zwigzanych z opieka szpitalng oraz kosztéw ogélnych.

»NHS trusts” sa wyodrebnionymi osobami prawnymi, utworzonymi na podstawie
National Health Service and Community Care Act 1990 (ustawa z 1990 r. o krajowej
stuzbie zdrowia i opiece w miejscu zamieszkania). Artykul 5 ust. 1 tej ustawy,
w brzmieniu zmienionym art. 13 ustawy z 1999 r. o ochronie zdrowia stanowi, iz
NHS trusts majg na celu zapewnienie débr i ustug w ramach NHS. Zadania tych
trusts sg okreélane zarzadzeniem ministra. Prawie wszystkie szpitale brytyjskie sa
zarzadzane przez NHS trust. NHS trusts otrzymuja $rodki z PCT odpowiadajace
leczeniu i ustugom medycznym, zaméwionym przez PCT.

Wspolpraca pomiedzy PCT i NHS trusts opiera sie, zgodnie z art. 4 ustawy z 1990r.,
na systemie ,kontraktéw NHS”, ktére nie majg mocy wykonawczej, lecz ktérym
przypisana jest specjalna forma wewnetrznego arbitrazu powierzonego wlasciwemu
ministrowi. Kontrakty NHS sa generalnie ustalane na podstawie porozumienia, ktére
okresla ilo$¢ oczekiwanych uslug i odpowiadajace im finansowanie.

PCT i NHS trusts nie sa podmiotami nastawionymi na zysk. Przyznane $rodki
budzetowe, ktére nie zostaly wydane, moga zosta¢ pod pewnymi warunkami
przeniesione na nastepny rok. W przeciwnym razie nalezy je zwrdci¢ rzadowi.
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Pacjenci, ktérzy nie maja faktycznego miejsca zamieszkania na terytorium
Zjednoczonego Krolestwa moga uzyska¢ opieke medyczng w ramach NHS
zasadniczo odplatnie. NHS (Charges to Overseas Visitors) Regulations 1989
(rozporzadzenie z 1989 r. o oplatach dla pacjentéw zza granicy) okre$la sposoby
ponoszenia i odzyskiwania kosztéw zwigzanych z opieka udzielona tym pacjentom
przez NHS. PCT maja obowiazek podjecia takich dziatan, chyba ze przypadek
pacjenta nalezy do wyjatkéw okreslonych we wspomnianym rozporzadzeniu. To
ostatnie przewiduje wyjatki dotyczace, po pierwsze, opieki szpitalnej udzielonej
w zwigzku z wypadkiem lub przypadkéw pilnych oraz, po drugie, uwzgledniajace
prawa oséb nalezacych do systemu zabezpieczenia spolecznego innego panstwa
cztonkowskiego.

Z postanowienia odsylajacego wynika, ze poniewaz rozporzadzenie nr 1408/71 jest
bezposrednio stosowane w panstwach czlonkowskich, nie zostalo w jakikolwiek
sposéb wdrozone do prawa brytyjskiego. Pacjent objety systemem NHS i majacy
faktyczne miejsce zamieszkania na terytorium Zjednoczonego Krélestwa moze
otrzyma¢ opieke szpitalng w innym panstwie czlonkowskim na podstawie art. 22
ust. 1 lit. ¢) tego rozporzadzenia. W takim przypadku zwrot kosztéw zwigzanych
z opieka dokonuje si¢ zgodnie z tym rozporzadzeniem bezpo$rednio na rzecz
instytucji panstwa czlonkowskiego, w ktérym opieka zostala udzielona, wedlug
stawki zwrotu obowigzujgcej w tym panstwie czlonkowskim.

Postepowanie przed sadem krajowym

Cierpiaca na zwyrodnienie stawéw biodrowych Y. Watts zostala poinformowana
przez Bedford PCT o mozliwoéci przeprowadzenia operacji za granicg na podstawie
formularza E 112.

W dniu 1 pazdziernika 2002 r. zostala przebadana przez brytyjskiego lekarza
specjaliste, ktéry pismem z dnia 28 pazdziernika 2002 r. poinformowal Bedford PCT,
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ze przypadek Y. Watts wymaga takiej samej uwagi, jak inni jego pacjenci dotknieci
zaawansowanym artretyzmenn, ze jej mobilno$¢ jest znacznie ograniczona i ze cierpi
ona na ciaggle béle. Lekarz ten zaklasyfikowal przypadek Y. Watts do kategorii
~przypadkéw rutynowych”, co oznaczalo, ze bedzie ona musiala poczekaé¢ okolo
roku na zabieg chirurgiczny w miejscowym szpitalu.

W dniu 21 listopada 2002 r. Bedford PCT odméwil wydania Y. Watts formularza
E 112 z tego powodu, ze drugi warunek zawarty w art. 22 ust. 2 akapit drugi
rozporzadzenia nr 1408/71 nie zostal spetniony. Uznal on, ze leczenie pacjentki
moglo by¢é wykonane w miejscowym szpitalu ,w terminie zgodnym z celami
rzadowego planu zabezpieczenia spolecznego”, a zatem ,bez nieuzasadnionej
zwloki”.

W dniu 12 grudnia 2002 r. Y. Watts wszczela postepowanie w celu uzyskania
upowaznienia do wniesienia skargi na te odmowna decyzje do sadu.

Posiedzenie poswiecone dopuszczalnosci takiej skargi odbylo sie przed High Court
of Justice (England & Wales), Queen’s Bench Division (Administrative Court)
w dniu 22 stycznia 2003 r. W jego trakcie wskazano, ze Y. Watts udala sie na
poczatku stycznia 2003 r. do Francji w celu odbycia konsultacji z lekarzem
specjalista, ktéry uznal, ze konieczno$¢ operowania pacjentki stala sie bardziej pilna
z uwagi na pogorszenie jej stanu zdrowia. Secretary of State for Health (minister
zdrowia) oraz Bedford PCT zaproponowali zatem, aby Y. Watts poddala sie
ponownym badaniom w celu mozliwo$ci dokonania powtérnej analizy decyzji z dnia
21 listopada 2002 r.

W dniu 31 stycznia 2003 r. Y. Watts zostala ponownie przebadana przez
brytyjskiego lekarza specjaliste, ktéry badal ja w pazdzierniku 2002 r. Pismem
z tego samego dnia lekarz ten poinformowal Bedford PCT, ze odtad przypadek
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Y. Watts nalezy zaliczy¢ do kategorii pacjentéw, ktérzy musza byé operowani
~wkrétce”, tzn. do kategorii znajdujacej sie bezposrednio pomiedzy przypadkami
najbardziej naglymi a przypadkami rutynowymi. Oznaczalo to, Ze zostanie ona
operowana w terminie trzech do czterech miesiecy, tzn. w kwietniu lub w maju
2003 r.

W dniu 4 lutego 2003 r. Bedford PCT ponownie odmdéwil wydania formularza
E 112, gdyz czas oczekiwania na operacje w lokalnym szpitalu ulegl skréceniu do
trzech lub czterech miesiecy. Ponownie oparl sie na celach planowania NHS, aby
stwierdzi¢ brak nieuzasadnionej zwloki w przypadku Y. Watts.

W dniu 7 marca 2003 r. w Abbeville (Francja) zalozono Y. Watts proteze w biodrze.
Y. Watts oplacita koszty zwiazane z tym zabiegiem medycznym, ktére odpowiadaja
sumie 3900 GBP.

Y. Watts kontynuowala procedure zmierzajaca do uzyskania upowaznienia do
zaskarzenia odmownej decyzji Bedford PCT do sadu, a ponadto zazadala zwrotu
kosztéw medycznych poniesionych we Frangji.

W dniu 1 pazdziernika 2003 r. High Court of Justice (England & Wales) Queen’s
Bench Division (Administrative Court), ktéry zawiesil postepowanie w oczekiwaniu
na wyrok Trybunaltu z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie C-385/99 Miiller-Fauré i van
Riet (Rec. str. [-4509) orzekl, ze pomimo tego, ze o zwrot kosztéw zwigzanych
z uzyskanym leczeniem wnosi sie w ramach NHS, §wiadczenia medyczne, z ktérych
Y. Watts skorzystata we Francji wchodzg w zakres stosowania art. 49 WE.

Sad ten jednak oddalil wniosek Y. Watts. Uznajac, ze ,kazdy organ krajowy kierujacy
sie prawidlowo zasadami ustalonymi przez [Trybunal], w szczegblnosci w wyrokach
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[z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99 Smits i Peerbooms (Rec. str. 1-5473)], jak
réwniez w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, byl zobowigzany stwierdzi¢
w pazdzierniku—listopadzie 2002 r., ze przewidziany termin okolo jednego roku
byl w kazdym razie »nieodpowiedni« i stad umozliwi¢ skorzystanie skarzacej
z prawa, w oparciu o art. 49 [WE], do zwrotu kosztéw koniecznych do otrzymania
leczenia w bardziej rozsagdnym terminie w innym panstwie czlonkowskim”, sad ten
orzekl jednak, ze po przejsciu ponownego badania w konicu stycznia 2003 r. Y. Watts
nie byla narazona na nieuzasadniong zwloke. Uznal on, ze okres oczekiwania
wynoszacy trzy do czterech miesigcy nie uprawnial Y. Watts do leczenia za granica
oraz do zadania zwrotu kosztéw tego leczenia od NHS.

Y. Watts oraz Secretary of State for Health zlozyli odwolanie od tego orzeczenia do
Court of Appeal (England and Wales), Civil Division. Odwolanie Y. Watts dotyczylo
gltéwnie oddalenia jej wniosku o zwrot kosztdw, jak réwniez zawartego w orzeczeniu
pierwszej instancji stwierdzenia, Zze czas oczekiwania majacy zastosowanie na
podstawie prawa krajowego stanowi istotny czynnik dla celéw stosowania art. 49 WE
oraz czynnik o zasadniczej wadze w kontekscie art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71.
Odwotlanie Secretary of State for Health zostalo zasadniczo oparte na tym, Ze
pacjenci objeci systemem NHS nie majg prawa powolywaé sie na art. 49 WE, gdyz
przypadek Y. Watts powinien by¢ rozpatrzony wylacznie na podstawie art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71.

W postanowieniu z dnia 20 lutego 2004 r. sad krajowy stwierdza, iz zwazywszy na
ww. wyroki w sprawie Smits i Peerbooms oraz w sprawie Miiller-Fauré i van Riet,
krajowe ustugi zdrowotne, takie jak $wiadczone przez NHS, finansowane ze §rodkéw
panstwowych, wchodza w zakres stosowania art. 49 WE. Dodaje on jednak, iz
z pkt 98 ww. wyroku w sprawie Miiller-Fauré i van Riet wydaje sie wynika¢, ze
okreslone w tym przepisie prawo do uzyskania opieki za granica jest uzaleznione od
istnienia prawa do uzyskania leczenia we wlasciwym panstwie czlonkowskim, czego
nie posiadaja pacjenci brytyjscy w ramach NHS.
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Sad ten jest zdania, ze w zwiazku z tym, iz czynno$ci medyczne stanowia
$wiadczenie ustug w rozumieniu art. 49 WE, wladze krajowe zobowigzane do
finansowania opieki zdrowotnej nie moga zasadniczo utrudnia¢ osobom zamiesz-
kalym na terytorium tego panstwa uzyskania opieki w innym panstwie cztonkow-
skim, chyba ze takie ograniczenie mogloby by¢ uzasadnione koniecznoscia
zachowania réwnowagi i dostepnosci dla wszystkich w zakresie ustug medycznych
i szpitalnych, jednakze takie uzasadnienie nie moze wiaza¢ sie z nieuzasadniona
zwloka w leczeniu pacjenta w panstwie czlonkowskim jego miejsca zamieszkania.

Zauwaza on, ze zgodnie z wyrokiem z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie
C-56/01 Inizan, Rec. str. [-12403, wykladni pojecia nieuzasadnionej zwloki nalezy
dokonywaé, na wzér drugiego warunku zawartego w art. 22 ust. 2 akapit drugi
rozporzadzenia nr 1408/71, w oparciu o wzgledy medyczne kazdego indywidualnego
przypadku, a nie na podstawie zwyklych terminéw oczekiwania oraz list
uzasadnianych wzgledami ekonomicznymi. Potwierdza jednakze, ze jak dotad
Trybunal nie przedstawil jasnej odpowiedzi w przedmiocie wykladni tego pojecia.

Zastanawia sie on réwniez, w $wietle ww. wyroku w sprawie Inizan, nad waga
wzgledéw budzetowych w kontekécie sprawy przed sadem krajowym. Sad ten ma
watpliwo$¢, czy nalezy uznaé, ze panistwo czlonkowskie jest zobowigzane wylozy¢
srodki umozliwiajace jego obywatelom uzyskanie leczenia za granicg w krétszym
terminie, ryzykujac doprowadzenie do wydluzenia terminéw do uzyskania leczenia
w najpilniejszych przypadkach na terytorium krajowym oraz negatywny wplyw na
zarzadzanie $rodkami i planowanie danego systemu opieki zdrowotne;j.

Zakladajac, ze taki obowigzek istnieje, zastanawia sie on czy dane panstwo
czlonkowskie jest zobowigzane do zwrotu kosztéw leczenia uzyskanego za granica
wedlug przepiséw prawnych panstwa czlonkowskiego miejsca pobytu, zgodnie
z art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, czy wedlug wlasnych przepiséw, zgodnie
z art. 49 WE. Zastanawia sie on réwniez, czy w takim przypadku koszty podrézy
i pobytu powinny by¢ réwniez uwzglednione.
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Podkresla on, ze obowigzek zwrotu kosztéw wedlug przepiséw wlasciwego panstwa
czlonkowskiego oznaczalby dla systemu takiego jak NHS, w ktérym opieka
zdrowotna jest bezplatna, obowiazek catkowitego zwrotu kosztéw. Uwaza on zatem,
iz gdyby pojecie nieuzasadnionej zwloki nalezalo ocenia¢ w oderwaniu od wzgledéw
budzetowych, zastosowanie art. 49 WE oznaczaloby wejscie prawa wspdlnotowego
do polityki budzetowej panstw czlonkowskich w dziedzinie zdrowia publicznego, co
moze budzi¢ watpliwoéci zwazywszy na art. 152 ust. 5 WE.

Pytania prejudycjalne

W tych okolicznoéciach Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division)
postanowil zawiesi¢ postepowanie i zwrécil sie do Trybunalu z nastepujacymi
pytaniami prejudycjalnymi:

»1) Majac na uwadze charakter NHS i jego status w systemie prawa wewnetrznego,
czy wykladni art. 49 WE, zgodnie z linig orzecznictwa przyjeta w sprawach
Smits [i Peerbooms], Miiller-Fauré [i van Riet] oraz Inizan, nalezy dokonywaé
w ten sposéb, ze co do zasady osoby majace zwykle miejsce zamieszkania na
terytorium Zjednoczonego Krélestwa sg uprawnione zgodnie z prawem
wspolnotowym do uzyskania opieki szpitalnej w innych panistwach czlonkow-
skich na koszt NHS?

W szczegblnosci, czy w $wietle wlasciwej wykladni art. 49 WE:

a) istnieje jakakolwiek réznica pomiedzy krajowa sluzba zdrowia, finansowang
z budzetu panstwa, jak NHS, a funduszami ubezpieczeniowymi, jak
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holenderski system ZFW, w szczegblnosci biorac pod uwage fakt, iz NHS nie
posiada funduszu, z ktérego platnoéci winny by¢ dokonane?

NHS jest zobowigzany wyrazi¢ zgode na takie $wiadczenie zdrowotne
w innym panstwie czlonkowskim i ponies¢ jego koszty, mimo faktu, iz nie
jest on zobowigzany do poniesienia kosztéw takich $wiadczen, jezeli sa one
uzyskiwane od prywatnego uslugodawcy dziatajacego na terytorium
Zjednoczonego Krélestwa?

ma znaczenie fakt, iz pacjent uzyskuje opieke niezaleznie od wlasciwego
podmiotu NHS i bez jej uprzedniej zgody lub zawiadomienia?

Czy dla udzielenia odpowiedzi na pytanie pierwsze jest istotne, czy opieka
szpitalna $wiadczona przez NHS jest sama w sobie $wiadczeniem uslug
w rozumieniu art. 49 WE?

Jesli tak, to czy w $wietle okolicznosci przedstawionych powyzej, wykladni
art. 48 [WE], 49 [WE] i 50 WE nalezy co do zasady dokonywa¢ w ten sposéb, ze:

zapewnianie opieki szpitalnej przez podmioty NHS stanowi §wiadczenie
uslug w rozumieniu art. 49 WE;

pacjent uzyskujacy opieke szpitalng w ramach NHS korzysta z prawa do
otrzymania ustug w rozumieniu art. 49 WE; i
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podmioty NHS udzielajace opieki szpitalnej sa uslugodawcami
w rozumieniu art. 48 [WE] i 50 WE?

3) Jezeli art. 49 WE ma zastosowanie do NHS, czy sam NHS lub minister moze
powola¢ sie, jako na obiektywna podstawe odmowy wydania uprzedniej zgody
na uzyskanie opieki szpitalnej w innym panstwie czlonkowskim, na:
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fakt, iz taka zgoda zaburzylaby powaznie system NHS polegajacy na
zarzadzaniu priorytetami medycznymi przy pomocy list oczekujacych;

fakt, iz taka zgoda doprowadzitaby do sytuacji, w ktérej pacjenci, u ktérych
interwencja medyczna jest mniej pilna uzyskaliby pierwszenstwo przed
pacjentami wymagajacymi pilniejszej interwenci medycznej;

fakt, iz taka zgoda spowodowalaby przeniesienie §rodkéw na finansowanie
mniej pilnych $wiadczen dla tych pacjentéw, ktérzy sa gotowi wyjechaé za
granice, przez co poszkodowani byliby pacjenci, ktérzy nie chcg lub nie sg
w stanie wyjecha¢ za granice, jak réwniez zwiekszenie kosztéw podmiotéw
NHS;

fakt, iz taka zgoda moze zobowiazywal Zjednoczone Kroélestwo do
zapewnienia dodatkowych $rodkéw w budzecie NHS lub tez ograniczenia
zakresu dostepnych $wiadczen zdrowotnych w ramach NHS;

poréwnawcze koszty leczenia i zwigzane z tym koszty dodatkowe w innym
panistwie czlonkowskim?



4)

WATTS

Celem okreélenia, czy opieka moze zosta¢ udzielona »w stosownym czasie«
w rozumieniu art. 49 WE, w jakim zakresie jest niezbedne lub dopuszczalne
powolywanie sie na nastepujace kryteria:

a) czas oczekiwania;

b) priorytety kliniczne okreslone przez wlasciwy podmiot NHS;

¢) zarzadzanie zapewnianiem opieki szpitalnej stosownie do priorytetéw
zmierzajacych do uzyskania najlepszych rezultatéw w ramach ograniczonych
zasobdw;

d) fakt, iz opieka $wiadczona w ramach NHS jest bezplatna w miejscu jej
udzielenia;

e) indywidualny stan zdrowia pacjenta, historie i ewentualny rozwéj choroby,
z powodu ktérej pacjent wymaga opieki?

Zgodnie z wlasciwa wykladnig art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia [nr] 1408/71,
a w szczeg6lnosci sformutowania »w terminie zwykle niezbednym dla uzyskania
leczenia«:

a) czy kryteria majace tu zastosowanie sa tozsame z kryteriami majacymi
zastosowanie do sformulowania »w stosownym czasie« dla celéw
art. 49 WE?
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b) w razie odpowiedzi przeczacej, w jakim zakresie jest niezbedne lub
dopuszczalne uwzglednienie czynnikéw wymienionych w pytaniu czwar-

tym?

6) W przypadkach gdy prawo wspdlnotowe zobowigzuje panstwo cztonkowskie do
sfinansowania opieki szpitalnej udzielonej w innych panstwach czlonkowskich
osobom majacym zwykle miejsce zamieszkania na terytorium pierwszego
panstwa czlonkowskiego, czy koszt takiego leczenia winien by¢ obliczony na
podstawie art. 22 rozporzadzenia [nr] 1408/71 z odniesieniem do przepiséw
prawnych panstwa czlonkowskiego, gdzie leczenie si¢ odbywa, czy tez na
podstawie art. 49 WE z odniesieniem do przepiséw prawnych panstwa
czlonkowskiego miejsca zamieszkania?

W kazdym z przypadkéw:

a) jaki jest doktadny zakres obowigzku finansowania lub zwrotu kosztéw opieki
szpitalnej, w szczegdlnosci, gdy jak w przypadku Zjednoczonego Krélestwa
opieka ta jest bezplatna w miejscu udzielenia i nie istnieje na poziomie
krajowym cennik $wiadczen w celu zwrotu pacjentom kosztéw leczenia?

b) czy taki obowiazek ogranicza sie do faktycznego kosztu leczenia lub jego
odpowiednika udzielonego w pierwszym panstwie czlonkowskim?

¢) czy obejmuje to réwniez obowigzek zwrotu kosztéw podrézy
i zakwaterowania?

7) Czy wykladni art. 49 WE i art. 22 rozporzadzenia [nr] 1408/71 nalezy
dokonywac w ten sposdb, ze nakladaja one na paristwa czlonkowskie obowigzek
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finansowania opieki szpitalnej udzielonej w innych panstwach czltonkowskich
bez wzgledu na ograniczenia budzetowe, a jesli tak, to czy wymogi te sa zgodne
z odpowiedzialno$cia panstw czlonkowskich za organizacje i $wiadczenie ustug
zdrowotnych i opieki medycznej, zgodnie z art. 152 ust. 5 WE?”.

W przedmiocie pytan prejudycjalnych

Uwagi wstepne

Przez swoje pytania sad krajowy zmierza do ustalenia zaréwno zakresu przepiséw
traktatu WE dotyczacych swobody $wiadczenia uslug, jak i zakresu art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71.

Jak zaproponowala Komisja Wspdlnot Europejskich w swoich uwagach na pi$mie,
nalezy najpierw wypowiedzie¢ si¢ w przedmiocie wniosku o wykladnie art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71.

W $wietle postanowienia odsylajacego bezspornym jest, ze Y. Watts ubiegala sie
o udzielenie zgody na udanie sie, na podstawie formularza E 112, do innego panstwa
czltonkowskiego, aby otrzymac tam na koszt NHS opieke wlasciwa przy jej stanie
zdrowia, na podstawie art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia nr 1408/71. Ponadto
z tegoz postanowienia wynika, ze Bedford PCT, do ktérego nalezy Y. Watts odmdwit
jej takiej zgody z uwagi na to, ze zainteresowana nie spelniala warunkéw
okreslonych w art. 22 ust. 2 tego rozporzadzenia.
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Zastosowanie wspomnianego art. 22 w niniejszej sprawie nie wyklucza jednakze, by
zagadnienie to wchodzilo réwniez w zakres stosowania art. 49 WE.

To, ze przepis krajowy moglby ewentualnie by¢ zgodny z przepisem prawa
wtérnego, w niniejszym przypadku art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, nie oznacza,
ze 6w przepis krajowy znajduje sie poza zakresem stosowania przepiséw
traktatu WE (wyrok z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie C-158/96 Kohll, Rec.
str, [-1931, pkt 25).

Z drugiej strony nalezy przypomnie¢, ze art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia
nr 1408/71 przyznaje prawo do $wiadczen rzeczowych udzielanych na rachunek
instytucji wlasciwej przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie z ustawodawstwem
panstwa czlonkowskiego, w ktérym $wiadczenia s3 udzielane, tak jak gdyby
zainteresowany byl ubezpieczony w tej ostatniej instytucji (zob. ww. wyrok
w sprawie Inizan, pkt 20). Zastosowanie art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 do
spornej sytuacji nie wyklucza, by zainteresowany mégl réwnoczesnie, na podstawie
art. 49 WE, mie¢ prawo do dostepu do opieki zdrowotnej w innym panstwie
czlonkowskim na warunkach pokrywania kosztéw innych niz warunki przewidziane
w art. 22 (zob. podobnie wyrok z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-368/98
Vanbraekel i in., Rec. str. [-5363, pkt 37-53).

W tej sytuacji nalezy najpierw odpowiedzie¢ na wniosek o wykladnie art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71, zawarty w pytaniu pigtym, nastepnie na wnioski
o wykladnie przepiséw dotyczacych swobodnego $§wiadczenia ustug przedstawione
w czterech pierwszych pytaniach, a wreszcie na széste i sibdme pytanie, ktére
dotyczg zaréwno art. 49 WE jak i art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71.

Za Komisja nalezy jeszcze zauwazyé, Ze niniejsza sprawa dotyczy wylacznie
$wiadczent medycznych udzielanych w ramach hospitalizacji i wymagajacych pobytu
zainteresowanej w placéwce, w ramach ktérej wspomniane §wiadczenia sa udzielane.
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W przedmiocie pytania pigtego

Przez to pytanie sad krajowy zmierza zasadniczo do ustalenia, czy kryteria wykladni
wyrazenia ,w terminie zwykle niezbednym dla uzyskania leczenia”, zawartego
w art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71, sa tozsame z kryteriami
stuzgcymi do zdefiniowania pojecia ,stosowny czas” w kontekscie art. 49 WE.

Odwolujac sie na tym etapie do czwartego pytania, sad krajowy chcialby réwniez
wiedzie¢ czy — dla dokonania wykfadni terminu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 2
akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71 — jest niezbedne lub dopuszczalne
uwzglednienie czynnikéw wymienionych w tym pytaniu czwartym, czyli istnienia
czasu oczekiwania, priorytetu klinicznego okreslonego przez wlasciwy podmiot
NHS, zarzadzania zapewnianiem opieki szpitalnej stosownie do priorytetéw
zmierzajacych do uzyskania najlepszych rezultatéw w ramach ograniczonych
$rodkéw, faktu, iz opieka $wiadczona w ramach NHS jest bezplatna w miejscu jej
udzielenia, indywidualnego stanu zdrowia pacjenta, historii i ewentualnego rozwoju
choroby, z powodu ktérej pacjent wymaga opieki.

Na wstepie trzeba przypomnied, ze art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, wpisujac sie
w ramy og6lnych celéw traktatu WE, nalezy do tych $rodkéw, ktére na warunkach
w nim przewidzianych maja pozwoli¢ pacjentowi podlegajacemu przepisom
prawnym jednego panistwa cztonkowskiego na korzystanie ze §wiadczen rzeczowych
w innych panstwach cztonkowskich niezaleznie od tego, w jakiej krajowej instytucji
jest ubezpieczony lub gdzie znajduje si¢ jego miejsce zamieszkania (wyroki z dnia
3 lipca 2003 r. w sprawie C-156/01 Van der Duin i ANOZ Zorgverzekeringen, Rec.
str, 1-7045, pkt 50, oraz z dnia 12 kwietnia 2005 r. w sprawie C-145/03 Keller,
Zb.Orz. str. 1-2529, pkt 45).

Gwarantujac w ust. 1 lit. ¢) pacjentowi, ktéry podlega ustawodawstwu jednego
z panstw czlonkowskich i ktéry posiada zgode instytucji wlasciwej na udanie si¢ na
terytorium innych panstw czlonkowskich w celu skorzystania tam z opieki, na

[ -4399



55

56

57

58

WYROK Z DNIA 16.5.2006 r. — SPRAWA C-372/04

réwnie korzystnych warunkach pokrywania kosztéw, do jakich uprawnione sa osoby
podlegajace ustawodawstwu tych panstw czlonkowskich oraz usciglajac w ust. 2
akapit drugi, iz wlasciwa instytucja krajowa nie moze odméwic¢ udzielenia zgody na
leczenie, jesli oba warunki wymienione w tymze przepisie sa spelnione, art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71 przyczynia sie w tym samym stopniu do ulatwienia
swobodnego przeplywu pacjentéw miedzy panstwami czlonkowskimi, jak i do
$wiadczenia trangranicznych uslug medycznych (zob. podobnie ww. wyroki
w sprawie Vanbraekel i in., pkt 32; w sprawie Inizan, pkt 21 oraz w sprawie Keller,
pkt 46).

Artykul 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71 wymienia dwa warunki,
ktérych spelnienie powoduje obowiazek udzielenia przez wlasciwa instytucje, bez
wzgledu na to w jakim panstwie czlonkowskim sie ona znajduje, uprzedniej zgody,
do ktérej odwoluje sie wspomniany przepis (zob. ww. wyrok w sprawie Inizan,
pkt 37).

Pierwszy warunek jest spelniony, gdy leczenie, o ktérym mowa, jest jednym ze
$wiadczen przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego, ktérego
terytorium zainteresowany zamieszkuje. Nie wydaje sie, aby w sprawie bedacej
przedmiotem postepowania przed sadem krajowym, odmowa pokrycia kosztéw
leczenia byla uzasadniona niedopelnieniem tego pierwszego warunku.

Drugi warunek jest spelniony tylko wtedy, gdy leczenie, ktéremu ma poddac sie
pacjent w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo czlonkowskie miejsca
zamieszkania, nie moze, zwazywszy na aktualny stan zdrowia zainteresowanego
i prawdopodobny dalszy przebieg jego choroby, by¢ przeprowadzone w terminie
zwykle niezbednym dla uzyskania leczenia w panstwie czlonkowskim miejsca
zamieszkania.

Ten drugi warunek jest niewatpliwie przedmiotem sporu w postepowaniu przed
sadem krajowym, co wynika zaréwno z brzmienia pytania piatego, jak i sposobu,
w jaki wlasciwy podmiot poinformowal zainteresowana o odmowie wydania
formularza E 112 (zob. pkt 26 i 30 niniejszego wyroku).
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Jak podnosza Y. Watts, rzady belgijski i francuski oraz Komisja w swoich uwagach
na pi$mie, w pkt 45 i 46 ww. wyroku w sprawie Inizan Trybunal przedstawiajac
wykladnie terminu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia
nr 1408/71, postuzyt sie wykladnia wyrazenia ,w stosownym czasie” dokonang
w ww. wyrokach w sprawie Smits i Peerbooms (pkt 103 i 104) oraz w sprawie
Miiller-Fauré i van Riet (pkt 89 i 90), odnosnie do oceny zgodnodci z art. 49 WE
przepisu krajowego uzalezniajacego pokrycie kosztéw opieki szpitalnej udzielonej
w innym panstwie cztonkowskim od warunku zwigzanego z niezbedno$cia tej opieki.

Jak podkredlil to rzecznik generalny w pkt 101 opinii, brak jest jakiegokolwiek
powaznego uzasadnienia dla innych wykladni w kontekscie art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 ani w kontekscie art. 49 WE, biorac pod uwage, ze w jednym i drugim
przypadku powstaje pytanie, jak zauwazyl rzad belgijski w swoich uwagach na
pi$mie, czy opieka szpitalna, ktérej wymagal stan zdrowia zainteresowanej, mogta
by¢ udzielona na terytorium panstwa czlonkowskiego miejsca zamieszkania
w mozliwym do przyjecia terminie, ktéry nie niweczylby jej uzytecznosci
i skutecznodci.

W ww. wyroku w sprawie Inizan (pkt 45) Trybunal orzekl, odwolujac sie przez
analogie do pkt 103 ww. wyroku w sprawie Smits i Peerbooms, jak réwniez do pkt 89
ww. wyroku w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, ze drugi warunek zawarty w art. 22
ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71 nie jest spelniony, w przypadku gdy
okazuje sig, ze identyczne leczenie lub leczenie o tym samym stopniu skutecznosci
dla pacjenta moze by¢ udzielone w stosownym czasie w panstwie czlonkowskim
miejsca zamieszkania pacjenta.

Wzorujac sie na pkt 104 ww. wyroku w sprawie Smits i Peerbooms, jak réwniez na
pkt 90 ww. wyrok w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, Trybunal usciélil, iz w celu
oceny, czy leczenie o tym samym stopniu skuteczno$ci dla pacjenta moze by¢
udzielone w stosownym czasie w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania,
wlasciwa instytucja jest zobowigzana uwzgledni¢ wszystkie okolicznosci kazdego
indywidualnego przypadku, uwzgledniajac nalezycie nie tylko sytuacje medyczng
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pacjenta w chwili, gdy ten ubiegal sie o zgode oraz w razie potrzeby stopieni bélu lub
rodzaj niepelnosprawnosci pacjenta, ktéra moglaby na przyklad uniemozliwia¢ lub
nadmiernie utrudnia¢ wykonywanie dziatalnosci zawodowej, lecz réwniez jej
wczesniejszy przebieg (ww. wyrok w sprawie Inizan, pkt 46).

W ww. wyroku w sprawie Miiller-Fauré i van Riet (pkt 92) Trybunal zreszta
podkreslil, ze w celu ustalenia czy identyczne leczenie lub leczenie o tym samym
stopniu skutecznosci dla pacjenta jest dostepne w stosownym czasie w placéwce
znajdujacej sie na terytorium panstwa czlonkowskiego miejsca zamieszkania,
wlasciwa instytucja nie moze opiera¢ si¢ wylacznie na istnieniu list oczekujacych
na danym terytorium, bez uwzglednienia konkretnych okolicznosci sytuacji
medycznej danego pacjenta.

To ostatnie uécislenie, przedstawione odnoénie do art. 49 WE, moze by¢
powtérzone w kontekscie art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, zwazywszy na uwagi
przedstawione w pkt 59 i 60 niniejszego wyroku.

W tym wzgledzie nalezy podnie$é, ze art. 20 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spolecznego (Dz.U. L 166, str. 1), majacy zastapi¢ art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71, przewiduje obowigzek udzielenia rozpatrywanej zgody
miedzy innymi w przypadku, gdy opieka nie moze by¢ zapewniona w panstwie
cztonkowskim miejsce zamieszkania ,w terminie uzasadnionym z medycznego
punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz prawdo-
podobnego przebiegu choroby”.

W $wietle tych wlasnie wskazéwek nalezy zwréci¢ uwage sadu krajowego na te
czynniki sposréd wymienionych w pytaniu czwartym, ktére powinien uwzgledni¢
w celu ustalenia, czy drugi warunek zawarty w art. 22 ust. 2 akapit drugi
rozporzadzenia nr 1408/71 zostal spelniony.
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W kontekscie stalego wzrostu popytu na opieke szpitalng z uwagi przede wszystkim
na rozwéj medycyny oraz wydluzenie oczekiwanej dtugosci zycia z jednej strony oraz
nieuchronnie ograniczonej podazy ze wzgledéw budzetowych z drugiej strony, nie
mozna kwestionowad tego, ze wladze krajowe odpowiedzialne za zarzadzanie
$wiadczeniem takiej opieki maja prawo wprowadzi¢, jesli uznaja to za konieczne,
system list oczekujacych, majacych na celu planowanie $wiadczenia takiej opieki
oraz ustalenia priorytetéw w zaleznosci od zasobdéw i dostepnych mozliwosci.

Jak wynika réwniez z brzmienia art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71
oraz na podstawie orzecznictwa przywolanego w pkt 62 i 63 niniejszego wyroku, aby
instytucja wlasciwa mogla odmdéwi¢ zgody, o ktérej mowa w art. 22 ust. 1 lit. ¢) tego
rozporzadzenia, uzasadniajac to wzgledami dotyczacymi istnienia terminu oczeki-
wania, powinna wykaza¢, ze termin, w ktérym placéwka nalezaca do danego systemu
krajowego moze zapewni¢ pacjentowi leczenie szpitalne wlasciwe w jego stanie
zdrowia, a wynikajacy z celéw planowania i zarzadzania oferta szpitalng, jakimi
kieruja sie wladze krajowe na podstawie ogdlnie okres§lonych wczesniej priorytetéw
Klinicznych, nie przekracza terminu mozliwego do przyjecia z uwzglednieniem
obiektywnej oceny medycznej potrzeb klinicznych zainteresowanego w $wietle jego
stanu chorobowego, historii choroby, prawdopodobnego jej przebiegu, stopnia bélu
lub rodzaju niepelnosprawnosci w chwili ubiegania sie o zgode.

Ponadto, jak zauwaza Komisja oraz jak podkresla rzecznik generalny w pkt 86 opinii,
ustalenie terminéw oczekiwania musi by¢ dokonane w sposéb elastyczny
i dynamiczny, umozliwiajacy ponowng analize terminu poczatkowo przedstawio-
nego zainteresowanemu w zalezno$ci od ewentualnego pogorszenia jego stanu
zdrowia, ktére nastgpiloby po pierwszym wniosku o udzielenie zgody.

O ile termin wynikajacy z ogélnych celéw planowania nie przekracza terminu
mozliwego do przyjecia z medycznego punktu widzenia w rozumieniu uécislonym
w pkt 68 niniejszego wyroku, wlasciwa instytucja ma prawo uznad, ze drugi warunek
zawarty w art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71 nie zostal spetniony
i odméwi¢ wydania zgody, o ktéra ubiegal sie zainteresowany na podstawie ust. 1
lit. ¢) pkt i) tego przepisu.
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Jesli pacjenci objeci krajowym systemem opieki zdrowotnej, takim jak rozpatrywany
w sprawie przed sadem krajowym, musieliby uzyska¢ zgode na udanie si¢ do innego
panstwa czlonkowskiego, aby otrzymac¢ tam, na koszt instytucji wlasciwej, opieke
szpitalng, ktéra mozna zapewni¢ w ramach uslug tego systemu w terminie
mozliwym do przyjecia z medycznego punktu widzenia w rozumieniu uscislonym
w pkt 68 niniejszego wyroku, z tego prostego wzgledu, iz identyczne leczenie lub
leczenie o tym samym stopniu skutecznosci jest szybciej dostepne w tym innym
panstwie czlonkowskim, to doprowadzitoby to do migracji pacjentéw, ktoéra
postawilaby pod znakiem zapytania caly wysilek zwigzany z planowaniem
i racjonalizacja, podjety przez wlasciwe panstwo czlonkowskie w tak waznym
obszarze jak opieka zdrowotna w celu unikniecia problemdéw z nadmiernymi
mozliwoéciami opieki szpitalnej, brakiem réwnowagi w podazy szpitalnej opieki
medycznej oraz logistycznym i finansowym marnotrawstwem (zob. podobnie ww.
wyroki w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 106, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré
i van Riet, pkt 91).

Z drugiej strony przy zalozeniu przeciwnym do przedstawionego w pkt 70
niniejszego wyroku, drugi warunek zawarty w art. 22 ust. 2 akapit drugi
rozporzadzenia nr 1408/71 trzeba uzna¢ za spelniony.

Okoliczno$¢, iz koszty leczenia szpitalnego w innym panstwie czlonkowskim
moglyby by¢ wyzsze niz koszty, jakie to leczenie pociggaloby za sobg, gdyby zostalo
przeprowadzone w placéwce nalezacej do rozpatrywanego systemu krajowego, nie
moze w takim przypadku stanowi¢ prawnie uzasadnionego powodu odmowy
udzielenia zgody.

W takiej sytuacji fakt, iz udzielenie zadanej zgody powoduje zobowiazanie krajowej
stuzby zdrowia — takiej jak rozpatrywana w postepowaniu przed sadem krajowym,
gdzie opieka szpitalna jest bezplatna w ramach systemu — do ustanowienia
mechanizmu finansowego umozliwiajacego pozytywne rozpatrzenie wniosku
o zwrot kosztéw z instytucji padstwa czlonkowskiego miejsca pobytu
i dotyczacego $wiadczen rzeczowych udzielonych przez ta ostatnia danemu
pacjentowi, réwniez nie stanowi prawnie uzasadnionego powodu (zob. podobnie
ww. wyrok w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 105).
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Wbrew obawom wyrazonym przez rzad Zjednoczonego Krélestwa w jego uwagach
na piémie, wykladnia terminu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 2 akapit drugi
rozporzadzenia nr 1408/71, wynikajaca z pkt 5972 niniejszego wyroku nie podwaza
kompetencji wlasciwych wladz krajowych do zarzadzania opieka szpitalng dostepna
na ich terytorium poprzez listy oczekujacych, pod warunkiem, ze istnienie takich list
nie stanowi przeszkody w uwzglednieniu, w kazdym indywidualnym przypadku,
sytuacji medycznej i potrzeb klinicznych zainteresowanego w chwili, gdy ten ubiega
sie o zgode na uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim opieki szpitalnej na koszt
systemu, do ktérego przynalezy.

Taka wykladnia sprowadza sie do zakazania wla$ciwym wladzom krajowym odmowy
udzielenia zgody, o ktéra ubiega sie pacjent, ktérego przypadek, na podstawie
obiektywnej oceny medycznej, jest na tyle pilny, by uzasadni¢ leczenie w innym
pafistwie czlonkowskim w terminie krétszym niz termin wynikajacy z list
oczekujacych odzwierciedlajacych ogélne cele planowania i zarzadzania,
i w ktérym zainteresowany moze mie¢ nadzieje na uzyskanie takiego leczenia
w lokalnej placéwce nalezacej do krajowego systemu opieki zdrowotnej. Natomiast
nie kwestionuje prawa tych wladz do nieudzielenia zgody, gdy w zwigzku z tym, ze
stan pacjenta nie jest pilny z klinicznego punktu widzenia, nie mozna uzna¢ terminu
oczekiwania wynikajacego z takich celéw za termin nieracjonalny w jego sytuacji.

Wykladnia taka réwniez nie grozi masowymi wyjazdami pacjentéw, ktérzy
dysponujac odpowiednimi $rodkami w tym celu, postanowiliby uda¢ sie do innego
panstwa czlonkowskiego w celu uzyskania danego leczenia szpitalnego, niezaleznie
od potrzeby medycznej, w terminie krétszym niz mogloby by¢é zapewnione
w placéwce krajowej, na pdiniejszy koszt swojego krajowego systemu opieki
zdrowotnej. Przy takiej wykladni zachowane zostaje prawo wlasciwej instytucji do
odmowy wydania zgody koniecznej do pokrycia kosztéw opieki szpitalnej w innym
panstwie czlonkowskim, przy braku szczegélnych okolicznosci pozwalajacych
sadzié, ze termin oczekiwania zaoferowany zainteresowanemu przekracza termin
medycznie mozliwy do przyjecia w jego przypadku.
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W postepowaniu przed sgdem krajowym do sadu krajowego nalezy sprawdzenie, czy
termin oczekiwania, oparty na celach planowania ustalonych przez wladze brytyjskie
i powolany przez wlasciwy podmiot NHS dla oddalenia poczatkowego i kolejnego
wniosku o udzielenie zgody, przekraczal termin mozliwy do przyjecia, zwazywszy na
sytuacje i indywidualne potrzeby kliniczne zainteresowanej w danym czasie.

W $wietle powyzszych rozwazan na pytanie pigte nalezy odpowiedzie¢, ze wykladni
art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71 nalezy dokonywaé w ten
sposéb, ze aby méc odméwic¢ zgody, o ktérej mowa w ust. 1 lit. ¢) pkt i) tego
przepisu, z uwagi na termin oczekiwania na leczenie szpitalne, instytucja wlasciwa
jest zobowigzana ustali¢, czy termin ten nie przekracza terminu mozliwego do
przyjecia w $wietle obiektywnej oceny medycznej potrzeb klinicznych zainteresowa-
nego uwzgledniajacej wszystkie parametry sktadajace sie na jego stan chorobowy
w chwili zlozenia lub ewentualnie ponowienia wniosku o udzielenie zgody.

W przedmiocie czterech pierwszych pytan

Przez swoje pierwsze cztery pytania, ktére nalezy zbadaé lacznie, sad krajowy
zmierza zasadniczo do ustalenia, czy i na jakich warunkach pacjent objety systemem
NHS ma prawo, na podstawie art. 49 WE, korzysta¢ z opieki szpitalnej w innym
panstwie czlonkowskim na koszt systemu krajowego.

Pierwsze pytanie dotyczy kwestii czy, majac na uwadze szczegdlny charakter NHS,
osoba majaca miejsce zamieszkania na terytorium Zjednoczonego Krélestwa moze
korzysta¢, na podstawie tego przepisu, z opieki szpitalnej w innym panstwie
czltonkowskim na koszt NHS. W ramach tego pytania sad krajowy zmierza do
ustalenia w szczegdlnosci, czy nalezy w celu dokonania wykladni art. 49 WE w takich
okoliczno$ciach wzig¢ pod uwage z jednej strony brak funduszu, pozostawionego do
dyspozycji podmiotéw NHS na pokrycie kosztéw takiej opieki, a z drugiej strony
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brak po stronie NHS obowiazku pokrycia kosztéw opieki szpitalnej udzielonej
pacjentowi objetego systemem NHS w prywatnej placéwce polozonej na terytorium
Anglii lub Walii. Sad zmierza réwniez do ustalenia, czy dla wyktadni art. 49 WE ma
znaczenie brak wniosku o udzielenie zgody lub zawiadomienia wtasciwego podmiotu
NHS.

Przez swoje pytanie drugie sad krajowy zmierza do ustalenia, czy dla udzielenia
odpowiedzi na pytanie pierwsze nalezy ustali¢, czy opieka szpitalna $wiadczona
przez NHS stanowi ustugi w rozumieniu art. 49 WE.

W pytaniu trzecim, przy zalozeniu, ze ten ostatni przepis znajduje zastosowanie, sad
ten wymienia kwestie, co do ktérych poszukuje odpowiedzi, czy moga one by¢
zasadnie podnoszone przez wlasciwe wladze krajowe dla odmowy wydania
uprzedniej zgody koniecznej dla pokrycia kosztéw przez NHS leczenia szpitalnego
przeprowadzonego w innym panstwie cztonkowskim.

Czwarte pytanie, ktére laczy sie z trzecim, ma na celu ustalenie, jakie czynniki moga
lub powinny zosta¢ uwzglednione dla okrelenia, czy leczenia szpitalne, ktérego
wymaga stan zdrowia pacjenta, moze zosta¢ przeprowadzone bez nieuzasadnionej
zwloki w placéwce nalezacej do NHS i czy w rezultacie wlasciwa instytucja moze
odmdwic¢ zgody, o ktéra ubiega sie pacjent w celu pokrycia kosztéw leczenia, ktére
ma by¢ przeprowadzone w innym panstwie czlonkowskim.

Aby udzieli¢ odpowiedzi na te pytania nalezy najpierw ustali¢, czy art. 49 WE
znajduje zastosowanie w okoliczno$ciach takich jak okolicznosci w postepowaniu
przed sadem krajowym.
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W tym wzgledzie nalezy przypomnieé, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem
$wiadczenia medyczne udzielane za wynagrodzeniem wchodza w zakres stosowania
przepiséw dotyczacych swobodnego $wiadczenia ustug (zob. w szczegélnosci wyroki
z dnia 4 paZdziernika 1991 r. w sprawie C-159/90 Society for the Protection of
Unborn Children Ireland, Rec. str. I-4685, pkt 18, jak réwniez ww. wyrok w sprawie
Kohll, pkt 29), bez potrzeby dokonywania rozréznienia, czy opieka zostala udzielona
w ramach opieki szpitalnej czy innej (ww. wyroki w sprawie Vanbraekel i in., pkt 41;
w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 53; w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 38, jak
réwniez w sprawie Inizan, pkt 16).

Trybunal orzekl réwniez, ze swobodne $wiadczenie ustug obejmuje swobode
ustugobiorcéw, a konkretnie oséb wymagajacych opieki medycznej, udania sie do
innego panstwa czlonkowskiego w celu skorzystania tam z ustug (zob. wyrok z dnia
31 stycznia 1984 r. w sprawach polaczonych 286/82 i 26/83 Luisi i Carbone, Rec.
str, 377, pkt 16).

Nalezy stwierdzi¢, co do sporu w postepowaniu przed sadem krajowym, ze Y. Watts
zaplacita wynagrodzenie bezposrednio placéwce polozonej w innym panstwie
czltonkowskim, w ktérej leczenie zostalo jej udzielone.

Okoliczno$¢, ze zwrot kosztéw rozpatrywanej opieki szpitalnej jest zadany pézniej
od krajowej sluzby zdrowia, tak jak w sprawie przed sadem krajowym, nie moze
spowodowaé odstapienia od stosowania zasad swobodnego $wiadczenia uslug
gwarantowanych traktatem (zob. podobnie ww. wyroki w sprawie Smits
i Peerbooms, pkt 55, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 39). Jak
Trybunal orzek! juz, §wiadczenie medyczne nie traci swego przymiotu $wiadczenia
ustug w rozumieniu art. 49 WE dlatego, ze pacjent zaplaciwszy wynagrodzenie za
opieke ustugodawcy zagranicznemu, ubiega si¢ pdzniej o pokrycie kosztéw tej opieki
przez krajowy stuzbe zdrowia (zob. ww. wyrok w sprawie Miiller-Fauré i van Riet,
pkt 103).
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Nalezy zatem przyznaé, ze art. 49 WE stosuje sie w sytuacji pacjenta, ktéry jak
Y. Watts otrzymuje w innym panistwie czlonkowskim niz panstwo jego miejsca
zamieszkania $wiadczenia medyczne w osrodku szpitalnym za wynagrodzeniem,
niezaleznie od sposobu funkcjonowania krajowego systemu, do ktérego nalezy osoba
i od ktérego domaga si¢ pézniej pokrycia kosztéw tych $wiadczen.

Bez potrzeby okreslenia w niniejszym przypadku, czy $wiadczenie opieki szpitalnej
zapewniane w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej takiej jak NHS stanowi
samo w sobie uslugi w rozumieniu przepiséw traktatu dotyczacych swobodnego
$wiadczenia ustug, nalezy wiec uznad, ze sytuacja, taka jak sytuacja lezgca u podstaw
sporu przed sadem krajowym, w ktérej osoba, ktérej stan zdrowia wymaga opieki
szpitalnej, udaje sie do innego panstwa czlonkowskiego i tam za wynagrodzeniem
otrzymuja te opieke, wchodzi w zakres stosowania wspomnianych przepiséw.

O ile bezspornym jest, ze prawo wspdlnotowe nie narusza kompetencji panstw
czltonkowskich w zakresie organizacji systeméw zabezpieczenia spoltecznego i przy
braku harmonizacji na szczeblu wspélnotowym przepisy prawne kazdego paristwa
czltonkowskiego musza okresla¢ warunki przyznania $wiadczen z dziedziny zabez-
pieczenia spolecznego, to jednak przy wykonywaniu tej kompetencji padstwa
czltonkowskie powinny przestrzegaé prawa wspdlnotowego, w szczegdlnosci zas
postanowient dotyczacych swobodnego $wiadczenia ustug (zob. w szczegblnosci ww.
wyroki w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 44—46; w sprawie Miiller-Fauré i van Riet,
pkt 100, jak réwniez w sprawie Inizan, pkt 17). Postanowienia te obejmuja
skierowany do panstw czlonkowskich zakaz wprowadzania lub zachowania
nieuzasadnionych ograniczen w wykonywaniu tej swobody w dziedzinie opieki
zdrowotnej.

Nalezy zatem ustali¢, czy takie ograniczenie istnieje w sytuacji takiej jak sytuacja
w postepowaniu przed sadem krajowym.
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W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem
art. 49 WE stoi na przeszkodzie stosowaniu wszelkich przepiséw krajowych, ktére
$wiadczenie uslug miedzy panstwami czlonkowskimi czynia trudniejszym niz
$wiadczenie ustug wylacznie wewnatrz jednego panstwa czlonkowskiego (wyrok
z dnia 5 pazdziernika 1994 r. w sprawie C-381/93 Komisja przeciwko Francji, Rec.
str. 1-5145, pkt 17, ww. wyrok w sprawie Kohll, pkt 33, jak réwniez ww. wyrok
w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 61).

W niniejszym przypadku z postanowienia sadu krajowego z dnia 20 lutego 2004 r.,
jak réwniez z postanowienia odsylajacego, w szczegdlnosci z pytania trzeciego,
wynika, ze o ile pacjenci objeci systemem NHS maja z pewnoécia mozliwo$é
odwolania sie do placéwki opieki szpitalnej polozonej w innym panstwie
czlonkowskim, to jednak przy braku uprzedniej zgody pacjent nie moze uzyskaé
$wiadczeni w takiej placéwce na koszt NHS.

Prawda jest, jak zauwazaja rzady Zjednoczonego Krélestwa i hiszpaniski, Irlandia, jak
réwniez rzady maltanski i finski, ze pacjent objety systemem NHS nie moze wybraé
czasu ani miejsca, w ktdrych $§wiadczenia opieki szpitalnej, ktérych wymaga stan jego
zdrowia, zostang mu udzielone w ramach uslug NHS. Jednakze bezspornym jest, ze
obowigzkowi spoczywajacemu na ministrze zdrowia na podstawie art. 1 i3 NHS Act
(zob. pkt 6 niniejszego wyroku) odpowiada uzyskanie w placéwkach nalezacych do
NHS bezplatnych §wiadczen dostepnych w jego ramach i nie podlega to uprzedniej
zgodzie.

A zatem, podczas gdy zgodnie z postanowieniem z dnia 20 lutego 2004 r.
i z postanowieniem odsylajacym, uprzednia zgoda uzaleznia pokrycie przez NHS
kosztéw opieki szpitalnej dostepnej w innym panstwie czlonkowskim, uzyskanie
bezplatnych $wiadczen w ramach NHS nie zalezy od takiej zgody, a jedynie sposoby
jej uzyskania sa przedmiotem uprzedniej decyzji wlasciwych wtadz krajowych.
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Nalezy wiec przyznad, ze system udzielania uprzedniej zgody, wspomniany w pkt 95
niniejszego wyroku, zniecheca, a nawet utrudnia pacjentom zwracanie sie do
uslugodawcéw $wiadczacych opieke szpitalng w innym panstwie czlonkowskim
i stanowi, zaréwno dla tych pacjentéw jak i ustlugodawcéw, przeszkode
w swobodnym $wiadczeniu uslug (zob. podobnie ww. wyroki w sprawie Smits
i Peerbooms, pkt 69, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 44).

Analizy tej nie podwaza fakt, o ktérym mowa w pytaniu pierwszym lit. b), iz NHS nie
jest zobowiazany udziela¢ zgody i pokrywac kosztéw opieki szpitalnej udzielanej
pacjentom w nienalezacych do NHS o$rodkach prywatnych polozonych na
terytorium Anglii i Walii.

W celu zastosowania orzecznictwa przywolanego w pkt 94 niniejszego wyroku,
warunkéw pokrywania przez NHS kosztéw opieki szpitalnej, ktéra ma by¢ udzielona
w innym panstwie czlonkowskim, nie nalezy poréwnywac z otrzymywaniem przez
pacjentéw w ramach prawa krajowego ustug szpitalnych w lokalnych osrodkach
prywatnych. Przeciwnie, nalezy dokona¢ poréwnania z warunkami, na jakich NHS
$wiadczy takie uslugi w swoich szpitalach.

W zwiazku z tym, Ze istnienie ograniczenia w swobodzie $wiadczenia uslug zostalo
wykazane przed wypowiedzeniem si¢ w kwestii, czy pacjent nalezacy do NHS ma
prawo, na podstawie art. 49 WE, korzysta¢ na koszt systemu krajowego z uslug
medycznych $wiadczonych w oérodku szpitalnym w innym parstwie czlonkowskim
bez takiego ograniczenia, nalezy zbadad, czy ograniczenie moze by¢ obiektywnie
uzasadnione.

W tym wzgledzie trzeba przypomnieé¢, co uczyniono w licznych uwagach
przedstawionych Trybunalowi, nadrzedne przestanki dla uzasadnienia przeszkéd
w swobodnym $wiadczeniu szpitalnych ustug medycznych.
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Trybunal orzekl juz w przeszloéci, iz nie mozna wykluczy¢, ze ryzyko powaznego
naruszenia réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia spolecznego moze
stanowi¢ nadrzedng przeslanke interesu ogélnego, zdolna usprawiedliwi¢ prze-
szkode w swobodnym $wiadczeniu ustug (ww. wyroki w sprawie Kohll, pkt 41;
w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 72, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré i van Riet,
pkt 73).

Podobnie, Trybunal uznal, Ze utrzymanie zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich
stuzby medycznej i szpitalnej moze réwniez wchodzi¢ w zakres odstepstw
uzasadnionych wzgledami zdrowia publicznego, przewidzianych w art. 46 WE,
o ile przyczynia sie do osiagania wysokiego poziomu ochrony zdrowia (ww. wyroki
w sprawie Kohll, pkt 50; w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 73, jak réwniez w sprawie
Miiller-Fauré i van Riet, pkt 67).

Trybunal wyjasnil takze, ze art. 46 WE pozwala panstwom czlonkowskim ograniczy¢
swobode $wiadczenia uslug medycznych i szpitalnych w zakresie, w jakim
utrzymanie mozliwosci przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji medycznych na
terytorium krajowym stanowi kwestie fundamentalng dla zdrowia publicznego,
a nawet dla przetrwania populacji (ww. wyroki w sprawie Kohll, pkt 51; w sprawie
Smits i Peerbooms, pkt 74, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 67).

Nalezy zatem sprawdzi¢, czy rozpatrywane ograniczenie moze faktycznie byé
uzasadnione takimi nadrzednymi przeslankami, a jesli tak, upewnié sie zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem, ze nie wykracza ono poza to, co jest obiektywnie
konieczne w tym celu i czy taki rezultat nie moze by¢ uzyskany przy pomocy mniej
restrykcyjnych przepiséw (zob. ww. wyrok w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 75, jak
réwniez przywolane orzecznictwo).

Co do $wiadczen medycznych udzielanych w osrodku szpitalnym, Trybunal
przedstawil juz w pkt 76—80 ww. wyroku w sprawie Smits i Peerbooms nastepujace
uwagi.
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Jest wiadomym, ze liczba szpitali, ich rozklad geograficzny, organizacja i sprzet,
jakim dysponujg, a nawet rodzaj oferowanych przez nie uslug medycznych, to
kwestie, ktére powinny by¢ przedmiotem planowania umozliwiajacego zaspokojenie
réznych potrzeb.

Z jednej strony takie planowanie ma na celu zapewnienie na terytorium danego
pafistwa wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonej gamy uslug
szpitalnych dobrej jakoéci. Z drugiej strony powinno zapewniaé¢ kontrole nad
kosztami i unikniecie, w najwiekszym mozliwym zakresie, jakiegokolwiek marno-
trawstwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich. Takie marnotrawstwo jest
tym bardziej szkodliwe, ze sektor opieki szpitalnej pociaga za soba znaczace koszty
i musi odpowiada¢ na wzrastajace potrzeby, podczas gdy zasoby finansowe, ktére
mogg by¢ po$wiecone na opieke zdrowotng, nie s3, bez wzgledu na stosowany
sposéb finansowania, nieograniczone.

W tej podwdijnej perspektywie wymoég polegajacy na przedstawieniu uprzedniej
zgody na pokrycie przez krajowy system kosztéw finansowych opieki szpitalnej,
ktéra ma by¢ udzielona w innym panstwie czlonkowskim, okazuje sie by¢ srodkiem
zarazem koniecznym i racjonalnym.

Co do niderlandzkiego systemu ubezpieczenia w razie choroby, rozpatrywanego
w sprawach, ktére legly u podstaw ww. wyroku w sprawach Smits i Peerbooms,
Trybunal przyznal w pkt 81 tego wyroku, ze gdyby pacjenci mogli swobodnie
w kazdych okoliczno$ciach udawa¢ sie do szpitali, z ktérymi ich kasa chorych nie
zawarla umowy, niezaleznie od tego, czy sa to oérodki polozone na terytorium
Niderlandéw, czy w innym panstwie czlonkowskim, to caly wysitek planowania
dokonany w ramach systemu zawierania uméw w celu przyczynienia si¢ do
zapewnienia oferty opieki szpitalnej, ktéra jest racjonalizowana, stala, zréwnowa-
zona i dostepna, bylby narazony na niepowodzenie.
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Uwagi te — wyrazone odnosnie do systemu zabezpieczenia spolecznego opartego na
systemie uméw pomiedzy publicznymi kasami chorych a uslugodawcami opieki
szpitalnej, i ktére w imie wymogéw planowania upowazniaja do ograniczenia praw
pacjentéw do korzystania — na koszt ich systemu krajowego — z pomocy
uslugodawcéw nienalezacych do tego systemu — mogg by¢ powtérzone odnosnie do
krajowego systemu opieki zdrowotnej takiego jak NHS.

W $wietle powyzszych uwag i w odpowiedzi na pytanie pierwsze lit. c), prawo
wspdlnotowe, a w szczegblnosci art. 49 WE, nie stoi zatem na przeszkodzie temu, by
prawo pacjenta do uzyskania opieki szpitalnej w innym panstwie czlonkowskim na
koszt systemu, do ktérego nalezy, bylo uzaleznione od uprzedniej zgody.

Niemniej konieczne jest, by warunki ustalone dla przyznania takiej zgody byly
uzasadnione w $wietle wymogéw wyzej wymienionych i by spelnialy wymog
proporcjonalnosci, przywolany w pkt 106 niniejszego wyroku (zob. podobnie ww.
wyroki w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 82, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré
i van Riet, pkt 83).

Z utrwalonego orzecznictwa wynika, Zze system uprzedniej zgody nie moze
uzasadnia¢ uznaniowoéci wladz krajowych, pozbawiajacej skutecznosci (effet utile)
postanowienia wspélnotowe, zwlaszcza dotyczace jednej z podstawowych swobdd,
jak w przedmiotowej sprawie przed sadem krajowym (zob. ww. wyroki w sprawach
Smits i Peerbooms, pkt 90, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 84,
oraz orzecznictwo przywolane w tych punktach).

Stad, aby system uprzedniej zgody byl uzasadniony, nawet gdy odstepuje od
podstawowej swobody tego rodzaju, powinien on w kazdym razie by¢ oparty na
obiektywnych, niedyskryminacyjnych i znanych wczeéniej kryteriach w celu
zakre$lenia ram uznania wladz krajowych, aby nie przerodzilo sie ono
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w dowolno$¢. Taki system udzielania zgody musi ponadto opieral sie na systemie
proceduralnym latwo dostepnym i gwarantujgcym, Ze wniosek o zgode bedzie
rozpatrzony obiektywnie i bezstronnie w rozsadnym terminie, a ewentualna
odmowa udzielenia zgody bedzie ponadto mogla zosta¢ zaskarzona do sadu (ww.
wyroki w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 90, jak réwniez w sprawie Miiller-Fauré
i van Riet, pkt 85).

W tym celu odmowa udzielenia zgody lub opinia, na ktérej sie ewentualnie odmowa
opiera, powinny wskazywal przepisy szczegdlne, na ktérych sie opieraja oraz
nalezycie uzasadnia¢ ich zastosowanie. Ponadto sady rozpatrujace skarge na decyzje
odmowne musza mieé¢ mozliwo$¢, jesli uznaja to za konieczne dla celéw
sprawowania kontroli, ktéra do nich nalezy, uzyskania opinii niezaleznych bieglych
spelniajacych wszelkie gwarancje obiektywnoéci i bezstronnosci (zob. podobnie ww.
wyrok w sprawie Inizan, pkt 49).

Tymczasem, co do sporu w postepowaniu przed sadem krajowym, nalezy podnie$é
za Komisjg, ze przepisy dotyczace NHS nie udci$laja kryteriéw przyznania lub
odmowy uprzedniej zgody koniecznej do pokrycia kosztéw opieki udzielonej
w szpitalu polozonym na terytorium innego panstwa czlonkowskiego. Wspomniane
przepisy nie okre§laja zatem ram uznania wlasciwych wladz krajowych w tym
zakresie. Brak takich ram prawnych utrudnia stad kontrole sgdowa decyzji
o odmowie zgody.

Co do okolicznodci i czynnikéw wymienionych w pytaniach trzecim i czwartym,
nalezy uznad, zwazywszy na analize przedstawiong w pkt 59—77 niniejszego wyroku,
ze odmowa uprzedniej zgody nie moze opieraé sie jedynie na istnieniu list
oczekujacych stuzacych planowaniu i zarzadzaniu ofertg szpitalng w zaleznosci od
wczesniej ogélnie ustalonych priorytetéw klinicznych, nie przystepujac w kazdym
indywidualnym przypadku do obiektywnej oceny medycznej stanu chorobowego
pacjenta, historii choroby, prawdopodobnego jej przebiegu, stopnia bélu lub rodzaju
niepelnosprawnoséci w momencie zlozenia lub ponowienia wniosku o zgode.
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Z powyzszego wynika, ze skoro termin wynikajgcy z list oczekujacych okazuje sie
przekracza¢, w danym indywidualnym przypadku, termin mozliwy do przyjecia,
zwazywszy na obiektywna ocene medyczna wszystkich okolicznosci skladajacych sie
na sytuacje oraz potrzeby kliniczne zainteresowanego, instytucja wlasciwa nie
mozna odméwi¢ zadanej zgody, opierajac sie na przyczynach wynikajacych
z istnienia list oczekujacych, podnoszonego naruszenia zwyklego porzadku
priorytetéw zwiazanego ze stopniem pilnosci poszczegblnych przypadkéw oczeku-
jacych na leczenie, bezplatno$ci opieki szpitalnej udzielanej w ramach danego
systemu krajowego, obowigzku przewidywania szczegdlnych srodkéw finansowych
w celu pokrycia kosztéw leczenia, ktére ma by¢ przeprowadzone w innym panstwie
cztonkowskim lub z poréwnania kosztéw takiego leczenia z réwnowaznym
leczeniem we wlasciwym panstwie czlonkowskim.

Jesli chodzi o czynniki wymienione w pytaniu pierwszym lit. a) i w pytaniu trzecim
lit. d), nalezy doda¢ do analizy przeprowadzonej w pkt 59—77 niniejszego wyroku, ze
chociaz prawo wspdélnotowe nie narusza kompetencji panstw czlonkowskich
w zakresie organizacji ich systemdéw zabezpieczenia spolecznego i decydowania
o wysokoéci $rodkéw przeznaczonych na ich funkcjonowanie, wprowadzenie
podstawowych swobdd zapewnionych traktatem zobowigzuje jednakze nieuchron-
nie panistwa cztonkowskie do dostosowania sie do nich. Nie mozna jednakze uwazad,
ze narusza sie w ten sposéb ich suwerenna kompetencje w tej dziedzinie (zob. ww.
wyrok w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 100 i 102).

Jak podnosi rzecznik generalny w pkt 88 opinii, nalezy zatem przyznaé, ze
koniecznoéé¢ godzenia przez panstwa czlonkowskie zasad i ekonomii ich systeméw
opieki zdrowotnej z jednej strony oraz wymogdéw plynacych ze swobdéd wspélno-
towych z drugiej strony stwarza, na tej samej podstawie co wymogi wynikajace
z art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, obowiazek po stronie odpowiednich wladz, by
system opieki zdrowotnej taki jak NHS przewidywal mechanizmy pokrycia kosztéw
finansowych opieki szpitalnej udzielonej w innym panstwie czlonkowskim
pacjentom, ktérym wspomniany system nie jest w stanie zapewni¢ wymaganego
leczenia w terminie mozliwym do przyjecia z medycznego punktu widzenia
w rozumieniu usci§lonym w pkt 68 niniejszego wyroku.
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123 Zwazywszy na powyzsze, na cztery pierwsze pytania nalezy odpowiedzie¢ w sposéb
nastepujacy:

— Artykul 49 WE stosuje sie do sytuacji, w ktérej osoba o stanie zdrowia
wymagajacym opieki szpitalnej udaje si¢ do innego panstwa czlonkowskiego
i tam za wynagrodzeniem otrzymuje te opieke bez potrzeby okreslenia, czy
ustugi szpitalne zapewniane w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej, do
ktérego nalezy, stanowia same w sobie uslugi w rozumieniu postanowien
dotyczacych swobody $wiadczenia uslug.

—  Wrykladni art. 49 WE nalezy dokonywaé w ten sposéb, ze nie stoi on na
przeszkodzie temu, by pokrycie kosztéw opieki szpitalnej, ktéra ma by¢
udzielona w oérodku polozonym na terytorium innego paristwa czlonkow-
skiego, bylo uzaleznione od uzyskania uprzedniej zgody instytucji wlasciwej.

— Odmowa uprzedniej zgody nie moze opiera¢ sie jedynie na istnieniu list
oczekujacych stuzacych planowaniu i zarzadzaniu oferta szpitalna zgodnie
z wcze$niej ogblnie ustalonymi priorytetami klinicznymi, bez dokonania
w kazdym indywidualnym przypadku obiektywnej oceny medycznej stanu
chorobowego pacjenta, historii choroby, prawdopodobnego jej przebiegu,
stopnia bélu lub rodzaju niepelnosprawno$ci w momencie zlozenia lub
ponowienia wniosku o wydanie zgody.

Skoro termin wynikajacy z list oczekujacych okazuje sie przekraczaé termin
mozliwy do przyjecia, zwazywszy na obiektywng ocene medyczna wszystkich
wymienionych elementéw, instytucja wlaciwa nie moze odméwi¢ zadanej
zgody, opierajac sie na przyczynach wynikajacych z istnienia list oczekujacych,
podnoszonego naruszenia zwyklego porzadku priorytetéw zwigzanych ze
stopniem pilnosci poszczegélnych przypadkéw oczekujacych na leczenie,
bezplatnosci opieki szpitalnej udzielonej w ramach danego systemu krajowego,
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obowigzku przewidywania szczeg6lnych $rodkéw finansowych w celu pokrycia
kosztéw leczenia, ktére ma by¢ przeprowadzone w innym panstwie cztonkow-
skim lub z poréwnania kosztéw takiego leczenia z réwnowaznym leczeniem we
wlasciwym panstwie cztonkowskim.

W przedmiocie pytania szostego

Przez to pytanie sad krajowy zmierza zasadniczo do ustalenia, czy pokrycie kosztéw
opieki szpitalnej, do ktérego zobowigzane jest panistwo czlonkowskie na podstawie
prawa wspdlnotowego, udzielonej w innym panstwie czlonkowskim, winno by¢
obliczone na podstawie art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 zgodnie z przepisami
prawnymi panstwa czlonkowskiego, gdzie leczenie sie odbywa (pafstwo czlonkow-
skie miejsca pobytu), czy tez na podstawie art. 49 WE zgodnie z przepisami
prawnymi panstwa czlonkowskiego miejsca zamieszkania pacjenta (wlasciwe
panstwo czlonkowskie). Sad ten chcialby réwniez wiedzie¢, jakie znaczenie dla
kwestii pokrycia kosztéw ma bezplatno$é opieki szpitalnej udzielanej w ramach
rozpatrywanego krajowego systemu opieki zdrowotnej i zwigzany z tym brak
w przepisach wlasciwego panstwa czlonkowskiego cennika, ktéry moglby byé
wykorzystany na potrzeby zwrotu. Zmierza on do ustalenia, czy taki obowiazek
pokrycia kosztéw leczenia szpitalnego udzielonego w panstwie czlonkowskim
miejsca pobytu obejmuje réwniez pokrycie kosztéw podrézy i zakwaterowania.

W tym wzgledzie nalezy najpierw przypomnieé, ze pacjent, ktéry ubiegal sie
o udzielenie zgody na mocy art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia nr 1408/71
i ktéry uzyskal takg zgode lub spotkal sie z odmowa, ktérej bezzasadno$¢ nastepnie
wykazano, zgodnie z samym brzmieniem tego przepisu powinien by¢ uprawniony do
$wiadczen rzeczowych udzielanych na rachunek instytucji wlasciwej przez instytucje
panstwa czlonkowskiego miejsca pobytu, zgodnie z przepisami prawnymi tego
ostatniego, tak jak gdyby byl w niej ubezpieczony (zob. ww. wyroki w sprawie
Vanbraekel i in., pkt 32; w sprawie Inizan, pkt 20 oraz w sprawie Keller, pkt 65).
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Z powyzszego wynika, ze w tego rodzaju przypadku w zakresie warunkéw obciazenia
kosztami maja zastosowanie przepisy prawne panstwa czlonkowskiego miejsca
pobytu, przy czym instytucja wlasciwa pozostaje zobowigzana do dokonania
pbéiniejszego zwrotu na rzecz instytucji miejsca pobytu, zgodnie z art. 36
rozporzadzenia nr 1408/71 (zob. ww. wyrok w sprawie Vanbraekel i in., pkt 33).

Okoliczno$¢, iz z uwagi na bezplatnos¢ opieki szpitalnej w rozpatrywanym krajowym
systemie opieki zdrowotnej, przepisy prawne wlasciwego panstwa czlonkowskiego
nie przewiduja wykazu stawek zwrotu kosztéw, nie moze przeszkodzi¢ w stosowaniu
art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) oraz art. 36 rozporzadzenia nr 1408/71. W istocie
obowigzek cigzacy na wlasciwej instytucji, w ramach systemu wprowadzonego przez
te przepisy, polega na zwrocie kosztéw instytucji paristwa czlonkowskiego miejsca
pobytu do wysokosci ceny $wiadczen udzielonych przez te ostatnia na podstawie
przepiséw tego panstwa, bez potrzeby odwolywania sie w tym celu do jakichkolwiek
stawek zwrotu kosztéw na mocy przepiséw prawnych wlasciwego panstwa
cztonkowskiego.

Nalezy nastepnie zbada¢, czy pacjent objety systemem NHS ma prawo uzyska¢ od
wlasciwej instytucji, na mocy art. 49 WE, zwrot kosztéw leczenia szpitalnego
otrzymanego w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu, wyzszych od kosztéw
wynikajacych z zastosowania przepiséw prawnych tego panstwa.

W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze Trybunal orzekl juz, iz fakt, ze krajowe
przepisy prawne wlasciwego panstwa czlonkowskiego nie zapewniaja pacjentowi
podlegajacemu tym przepisom, ktéremu udzielono zgody na poddanie sie
hospitalizacji w innym panstwie czlonkowskim zgodnie z art. 22 ust. 1 lit. ¢)
rozporzadzenia nr 1408/71, poziomu wyplaty analogicznego do poziomu, do ktérego
bylby on uprawniony, gdyby poddal si¢ hospitalizacji we wlasciwym panstwie
czlonkowskim, stanowi ograniczenie swobody $wiadczenia uslug w rozumieniu
art. 49 WE (zob. ww. wyrok w sprawie Vanbraekel i in., pkt 43-52).
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W $wietle tego orzecznictwa, w kontekscie przepiséw krajowych, ktére, tak jak
w sprawie w postepowaniu przed sagdem krajowym, przewiduja bezplatno$é opieki
szpitalnej udzielonej w osrodku nalezacym do krajowego systemu opieki zdrowotnej,
nalezy uzna¢, ze przeszkoda w swobodnym $wiadczeniu ustug nie istnieje w sytuacji,
gdy pacjent, nalezacy do tego systemu, ktéremu udzielono zgody na leczenie
szpitalne w innym panstwo czlonkowskim zgodnie z art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i)
rozporzadzenia nr 1408/71 lub ktéry spotkal sie z odmowa zgody, ktérej
bezzasadno$¢ zostala nastepnie wykazana, ma prawo do pokrycia caloéci kosztéw
takiego leczenia na podstawie przepiséw prawnych panstwa czlonkowskiego miejsca
pobytu. Zainteresowany nie jest zatem zobowigzany w podobnym wypadku do
jakiegokolwiek udzialu finansowego w zwiazku z kosztami tego leczenia.

Natomiast, w przypadku gdy zgodnie z przepisami panistwa cztonkowskiego miejsca
pobytu koszty leczenia szpitalnego udzielonego na jego terytorium nie sa w calosci
pokrywane, doprowadzenie pacjenta do stanu, w jakim znajdowalby sie, gdyby jego
krajowy system opieki zdrowotnej mégl byl zapewni¢ mu bezplatnie, w terminie
mozliwym do przyjecia z medycznego punktu widzenia, leczenie réwnowazne z tym,
ktére otrzymal w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu, oznacza dla wlasciwej
instytucji obowiazek uzupelniajacej interwencji na rzecz zainteresowanego do
wysokoéci réznicy pomiedzy kwota obiektywnie obliczonego kosztu leczenia
réwnowaznego, ograniczonej w razie potrzeby do wysokoéci pelnej kwoty
przedstawionej za leczenie otrzymane w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu,
a kwotg interwengji instytucji tego panstwa wynikajaca z zastosowania przepiséw
prawnych tego panstwa, jesli pierwsza kwota jest wyzsza od drugiej.

Przeciwnie do stanowiska bronionego przez Y. Watts w jej uwagach na pi$mie,
obowigzek instytucji wlasciwej pokrycia w kazdych okolicznosciach calosci réznicy
pomiedzy wysokoécia kosztéw leczenia szpitalnego udzielonego w panstwie
cztonkowskim miejsca pobytu a wysokoscia udzialu instytucji tego panstwa
czlonkowskiego na podstawie jego przepiséw, w tym jesli koszt tego leczenia jest
wyzszy od kosztéw réwnowaznego leczenia we wlasciwym panstwie czlonkowskim,
skutkowatoby tym, ze dany pacjent korzystalby z poziomu pokrycia kosztéw
wyzszego niz ten, ktéry przysluguje mu od krajowego systemu opieki zdrowotnej,
ktérym jest objety.
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Nalezy jeszcze dodad, ze w kontekscie przepiséw prawnych takich jak w sprawie
przed sadem krajowym, ktére, co wynika z postanowienia odsylajacego (zob. pkt 22
niniejszego wyroku), obejmuja przepisy sluzace okresleniu wysokosci kosztéw,
ktérymi powinni zasadniczo by¢ obciazeni niektérzy pacjenci zagraniczni za opieke
udzielong w osrodku szpitalnym, nalezgcym do krajowej sluzby zdrowia, wspom-
niane przepisy moga stanowi¢ uzyteczne instrumenty odniesienia dla wskazanego
w pkt 131 niniejszego wyroku obliczenia kosztéw leczenia szpitalnego w o$rodku
nalezacym do krajowej stuzby zdrowia we wlasciwym panstwie czlonkowskim,
réwnowaznego temu, ktére zostalo zapewnione pacjentowi w panstwie czlonkow-
skim miejsca pobytu.

Co do kosztéw podrdzy i zakwaterowania, nalezy zauwazy¢, odnosnie do systemu
udzielania zgody wprowadzonego na podstawie art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i)
rozporzadzenia nr 1408/71, ze przepis ten przyznaje pacjentowi prawo korzystania
ze ,$wiadczen rzeczowych” udzielanych na rachunek instytucji wlasciwej przez
instytucje panstwa czlonkowskiego miejsca pobytu, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami tego ostatniego panstwa.

Jak potwierdza brzmienie art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia nr 1408/71,
ust. 1 lit. ¢) pkt i) tego przepisu ma na celu jedynie zapewnienie pacjentom
podlegajacym przepisom prawnym jednego z panstw czlonkowskich i legitymujacym
sie zgoda wlasciwej instytucji dostepu do ,,opieki” w innym panstwie czlonkowskim
na warunkach réwnie korzystnych co warunki, z ktérych korzystaja pacjenci
podlegajacy przepisom prawnym tego ostatniego panistwa czlonkowskiego (zob. ww.
wyroki w sprawie Vanbraekel i in., pkt 32 i w sprawie Inizan, pkt 21).

Obowiazek spoczywajacy na wlasciwej instytucji na podstawie art. 22 i 36
rozporzadzenia nr 1408/71 dotyczy zatem wylacznie wydatkéw zwigzanych
z opieka zdrowotna uzyskiwang przez pacjenta w panstwie czlonkowskim miejsca
pobytu, co w zakresie opieki szpitalnej oznacza koszty wlasciwych $wiadczen
medycznych, jak réwniez wydatki nierozerwalnie zwigzane z pobytem zaintereso-
wanego w szpitalu z uwagi na jego leczenie.
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Istotna cechy ,$wiadczen rzeczowych” w rozumieniu rozporzadzenia nr 1408/71 jest
to, ze ,majg[] na celu pokrycie kosztéw uslug opiekunczych $wiadczonych
ubezpieczonemu” w formie pokrycia lub zwrotu ,kosztéw medycznych” spowodo-
wanych taka potrzeba (zob. w kontekécie systemu prawnego dotyczacego
ubezpieczenia opiekuniczego, wyrok z dnia 5 marca 1998 r. w sprawie C-160/96
Molenaar, Rec. str. 1-843, pkt 32 i 34).

Nie regulujac zatem kwestii kosztéw dodatkowych, takich jak koszty podrézy
i ewentualnego zakwaterowania poza samym szpitalem, poniesionych przez
pacjenta, ktéremu wilasciwa instytucja udzielila zgody na udanie sie¢ do innego
panstwa czlonkowskiego w celu otrzymania tam opieki odpowiedniej do jego stanu
zdrowia, art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 nie nakazuje, ale tez nie zakazuje
pokrycia takich kosztéw. W tych okolicznosciach rozwazy¢ nalezy, czy taki
obowiazek moze wynika¢ z art. 49 WE. (zob. podobnie ww. wyrok w sprawie
Vanbraekel i in., pkt 37).

W tym wzgledzie z przywolanego w pkt 94 niniejszego wyroku orzecznictwa wynika,
ze przepisy prawne panstwa czlonkowskiego nie moga, nie naruszajac art. 49 WE,
wykluczy¢ pokrycia kosztéw dodatkowych poniesionych przez pacjenta, ktéremu
udzielono zgody na udanie si¢ do innego panstwa czlonkowskiego w celu
otrzymania tam leczenia szpitalnego, gdyby przewidywaly pokrycie takich kosztow
w przypadku leczenia przeprowadzanego w osrodku nalezacym do rozpatrywanego
systemu krajowego.

Natomiast panstwo czlonkowskie nie jest zobowiazane, na podstawie art. 49 WE,
przewidywaé obowigzku ponoszenia przez jego instytucje wlasciwe dodatkowych
kosztéw zwigzanych z przemieszczeniem sie za granice, na ktére udzielono zgody ze
wzgledéw medycznych, jesli taki obowiazek nie istnieje odnosnie takich kosztéw
zwigzanych z przemieszczaniem sie na obszarze terytorium krajowego.

W tych okolicznoéciach do sadu krajowego nalezy zbadanie, czy przepisy brytyjskie
przewidujg pokrycie kosztéw dodatkowych zwiazanych z przemieszczaniem sie na
obszarze Zjednoczonego Krélestwa.
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Jesli tak jest, pacjent, ktéremu udzielono zgody na udanie si¢ do innego parstwa
czlonkowskiego w celu otrzymania tam leczenia szpitalnego, lub ktéremu
odmdéwiono zgody, czego bezzasadno$¢ zostala pdzniej wykazana, ma prawo, jak
podnosi rzad belgijski w uwagach na pi$mie i jak wskazuje rzecznik generalny
w pkt 118 opinii, ubiega¢ sie o pokrycie kosztéw dodatkowych zwigzanych
z przemieszczeniem si¢ za granice w celach medycznych na takich samych
obiektywnych i przejrzystych warunkach i w takich samych granicach, jakie
przewiduja wlasciwe przepisy prawne w zakresie pokrycie kosztéw dodatkowych
zwigzanych z leczeniem przeprowadzonym we wlaciwym panstwie czlonkowskim
(zob. podobnie wyrok z dnia 18 marca 2004 r. w sprawie C-8/02 Leichtle, Rec.
str. [-2641, w szczeg6lnosci pkt 41-48).

W $wietle powyzszych rozwazan na pytanie széste nalezy odpowiedzie¢ w sposéb
nastepujacy:

— Wykladni art. 49 WE nalezy dokonywac w ten sposéb, ze w sytuacji gdy przepisy
prawne wladciwego panistwa czlonkowskiego przewiduja bezptatno$é opieki
szpitalnej udzielonej w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej i gdy
przepisy prawne panstwa czlonkowskiego, w ktérym pacjentowi objetemu tym
systemem udzielono lub nalezalo udzieli¢ zgody na leczenie szpitalne na koszt
tego systemu, nie przewiduja pokrycia wszystkich kosztéw tego leczenia,
instytucja wlasciwa powinna zwréci¢ temu pacjentowi sume odpowiadajaca
ewentualnej réznicy pomiedzy kwota obiektywnie obliczonego kosztu réwno-
waznego leczenia w oérodku nalezacym do rozpatrywanego systemu, ograni-
czong w razie potrzeby do wysokosci pelnej kwoty przedstawionej za leczenie
otrzymane w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu, a kwota, do wysokosci
ktérej instytucja tego ostatniego panstwa czlonkowskiego jest zobowigzana
uczestniczy¢ na podstawie art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia nr 1408/71
na rzecz instytucji wlasciwej przy zastosowaniu przepiséw prawnych tego
panistwa czlonkowskiego.

— Wrykladni art. 22 ust. 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia nr 1408/71 nalezy
dokonywaé w ten sposob, ze prawo, jakie przyznaje on pacjentowi, dotyczy
wylacznie wydatkéw zwigzanych z opieka zdrowotna uzyskiwang przez tego
pacjenta w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu, co w zakresie opieki
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szpitalnej oznacza koszty wlasciwych $wiadczen medycznych jak réwniez
wydatki nierozerwalnie zwigzane z pobytem zainteresowanego w szpitalu.

—  Wrykladni art. 49 WE nalezy dokonywaé w ten sposéb, ze pacjent, ktéremu
udzielono zgody na udanie si¢ do innego panstwa czlonkowskiego w celu
otrzymania tam leczenia szpitalnego, lub ktéremu odméwiono zgody, czego
bezzasadno$¢ zostala péZniej wykazana, ma prawo zadac od instytucji wlasciwej
pokrycia kosztéw dodatkowych zwiazanych z przemieszczeniem sie za granice
w celach medycznych o tyle, o ile przepisy prawne wlasciwego panstwa
czlonkowskiego nakladaja w ramach systemu krajowego obowigzek pokrycia
takich kosztéw w ramach leczenia przeprowadzonego w lokalnym szpitalu
nalezacym do systemu.

W przedmiocie pytania siddmego

Pytaniem tym sad krajowy zmierza do ustalenia, czy wykladni art. 49 WE i art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71 nalezy dokonywaé w ten sposéb, ze nakladaja one na
panstwa czlonkowskie obowiazek finansowania opieki szpitalnej udzielonej w innych
panstwach czlonkowskich bez wzgledu na ograniczenia budzetowe, a jesli tak, to czy
taki obowiazek jest zgodny z art. 152 ust. 5 WE.

W tym wzgledzie nalezy najpierw pokresli¢, ze, jak wynika z rozwazan przedstawio-
nych w ramach szeéciu pierwszych pytan, wymogdéw wynikajacych z art. 49 WE
i art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 nie mozna rozumie¢ tak, ze nakladaja one na
paiistwa czlonkowskie obowigzek pokrywania kosztéw opieki szpitalnej udzielonej
w innych panstwach czlonkowskich bez wzgledu na ograniczenia budzetowe, lecz
polegaja raczej na szukaniu réwnowagi pomiedzy celem swobodnego przeplywu
pacjentéw a krajowymi wymogami planowania dostepnych mozliwosci opieki
szpitalnej, kontroli nad wydatkami zdrowotnymi i réwnowagi finansowej systeméw
zabezpieczenia spolecznego.
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Nastepnie nalezy przypomnieé¢, ze na podstawie art. 152 ust. 5 WE, dzialanie
Wspélnoty w dziedzinie zdrowia publicznego w pelni szanuje odpowiedzialnos¢
panstw czlonkowskich za organizacje i $wiadczenie ustug zdrowotnych i opieki
medyczne;j.

Przepis ten nie wyklucza jednakze, by paristwa cztonkowskie mogly by¢ zobowigzane
na podstawie innych przepiséw traktatowych, takich jak art. 49 WE, lub
postanowienn wspélnotowych przyjetych w oparciu o inne przepisy traktatowe, takie
jak art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, do wprowadzenia pewnych dostosowan w ich
krajowym systemie zabezpieczenia spolecznego. Nie mozna uznaé, ze narusza to ich
suwerenno$¢ w tej dziedzinie (zob. podobnie ww. wyrok w sprawie Miiller-Fauré
i van Riet, pkt 102; zob. réwniez analogicznie wyrok z dnia 5 pazdziernika 2000 r.
w sprawie C-376/98 Niemcy przeciwko Parlamentowi i Radzie, Rec. str. [-8419,
pkt 78).

W $wietle powyzszego na siédme pytanie nalezy odpowiedzie¢ w ten sposéb, ze na
podstawie zaréwno art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 jak i art. 49 WE obowiazek
instytucji wlasciwej udzielenia pacjentowi nalezgcemu do krajowego systemu opieki
zdrowotnej zgody na uzyskanie na koszt tej instytucji leczenia szpitalnego w innym
panistwie czlonkowskim, je§li termin oczekiwania przekracza termin mozliwy do
przyjecia, zwazywszy na obiektywna ocene medyczng stanu i potrzeb klinicznych
danego pacjenta, nie jest sprzeczny z art. 152 ust. 5 WE.

W przedmiocie kosztow

Dla stron postepowania przed sadem krajowym niniejsze postepowanie ma
charakter incydentalny w stosunku do postepowania przed sadem krajowym, zatem
do niego nalezy rozstrzygniecie o kosztach. Koszty poniesione w zwiazku
z przedstawieniem uwag Trybunalowi, inne niz poniesione przez strony postepo-
wania przed sagdem krajowym, nie podlegaja zwrotowi.
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Z powyzszych wzgledéw Trybunal (wielka izba) orzeka, co nastepuje:

1) Wyktadni art. 22 ust. 2 akapit drugi rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadza-
cych dzialalno$¢ na wlasny rachunek i do czlonkéw ich rodzin przemie-
szczajacych sie we Wspolnocie w brzmieniu zmienionym
i zaktualizowanym rozporzadzeniem Rady (WE) nr 118/97 z dnia 2 grudnia
1996 r. nalezy dokonywal w ten sposob, ze aby mdéc odmowié¢ zgody,
o ktorej mowa w ust. 1 lit. ¢) pkt i) tego przepisu, z uwagi na termin
oczekiwania na leczenie szpitalne, instytucja wlasciwa jest zobowigzana
ustali¢, czy termin ten nie przekracza terminu mozliwego do przyjecia
w $wietle obiektywnej oceny medycznej potrzeb klinicznych zainteresowa-
nego uwzgledniajacej wszystkie parametry skladajace si¢ na jego stan
chorobowy w chwili zlozenia lub ewentualnie ponowienia wniosku
o udzielenie zgody.

2) Artykul 49 WE stosuje sie do sytuacji, w ktorej osoba, ktérej stan zdrowia
wymaga opieki szpitalnej, udaje sie do innego panstwa czlonkowskiego
i tam za wynagrodzeniem otrzymuje te opieke bez potrzeby okreslenia, czy
uslugi szpitalne zapewniane w ramach krajowego systemu opieki zdrowot-
nej, do ktorego nalezy, stanowia same w sobie uslugi w rozumieniu
postanowien dotyczacych swobody §wiadczenia uslug.

Wykladni art. 49 WE nalezy dokonywa¢ w ten sposéb, Ze nie stoi on na
przeszkodzie temu, by pokrycie kosztow opieki szpitalnej, ktora ma byé
udzielona w o$rodku polozonym na terytorium innego panstwa czfonkow-
skiego bylo uzaleznione od uzyskania uprzedniej zgody instytucji wlasci-
wej.

Odmowa uprzedniej zgody nie moze opierac si¢ jedynie na istnieniu list
oczekujacych sluzgcej planowaniu i zarzgdzaniu oferta szpitalna zgodnie
z wczesniej ogolnie ustalonymi priorytetami klinicznymi, bez dokonania
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w kazdym indywidualnym przypadku obiektywnej oceny medycznej stanu
chorobowego pacjenta, historii choroby, prawdopodobnego jej przebiegu,
stopnia bolu lub rodzaju niepelnosprawnosci w momencie zlozenia lub
ponowienia wniosku o wydanie zgody.

Skoro termin wynikajacy z list oczekujacych okazuje si¢ przekraczac termin
mozliwy do przyjecia, zwazywszy na obiektywna ocene medyczng wszyst-
kich wymienionych elementow, instytucja wlaséciwa nie moze odmowic
zadanej zgody, opierajac sie na przyczynach wynikajacych z istnienia list
oczekujacych, podnoszonego naruszenia zwyklego porzadku priorytetow
zwiazanych ze stopniem pilnosci poszczegdlnych przypadkow oczekujacych
na leczenie, bezplatnosci opieki szpitalnej udzielonej w ramach danego
systemu krajowego, obowigzku przewidywania szczegoélnych srodkow
finansowych w celu pokrycia kosztow leczenia, ktére ma by¢ przeprowa-
dzone w innym panstwie czlonkowskim lub poréwnania kosztow takiego
leczenia z rownowaznym leczeniem we wlasciwym panstwie cztonkowskim.

Wykladni art. 49 WE nalezy dokonywa¢ w ten sposob, ze w sytuacji gdy
przepisy prawne wlasciwego panstwa czlonkowskiego przewiduja bezptat-
no$¢ opieki szpitalnej udzielonej w ramach krajowego systemu opieki
zdrowotnej i gdy przepisy prawne panstwa czlonkowskiego, w ktérym
pacjentowi objetemu tym systemem udzielono lub nalezalo udzieli¢ zgody
na leczenie szpitalne na koszt tego systemu, nie przewiduja pokrycia
wszystkich kosztéw tego leczenia, instytucja wlasciwa powinna zwrocic¢
temu pacjentowi sume odpowiadajaca ewentualnej rdéznicy pomiedzy
kwota obiektywnie obliczonego kosztu rownowaznego leczenia w oérodku
nalezacym do rozpatrywanego systemu, ograniczona w razie potrzeby do
wysokosci pelnej kwoty przedstawionej za leczenie otrzymane w panstwie
czlonkowskim miejsca pobytu, a kwota, do wysokosci ktorej instytucja tego
ostatniego panstwa czlonkowskiego jest zobowigzana uczestniczy¢ na
podstawie art. 22 ust, 1 lit. ¢) pkt i) rozporzadzenia nr 1408/71 na rzecz
instytucji wlasciwej przy zastosowaniu przepisow prawnych tego panstwa
czlonkowskiego.
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Wykladni art. 22 ust. 1 lit. ¢), i) rozporzadzenia nr 1408/71 nalezy
dokonywa¢ w ten sposob, ze prawo, jakie przyznaje ono pacjentowi dotyczy
wylacznie wydatkéow zwigzanych z opieka zdrowotna uzyskiwana przez tego
pacjenta w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu, co w zakresie opieki
szpitalnej oznacza koszty wlasciwych $wiadczen medycznych jak réwniez
wydatki nierozerwalnie zwigzane z pobytem zainteresowanego w szpitalu.

Wykladni art. 49 WE nalezy dokonywa¢ w ten sposéb, ze pacjent, ktéremu
udzielono zgody na udanie sie do innego parnstwa czlonkowskiego w celu
otrzymania tam leczenia szpitalnego, lub ktéremu odmodwiono zgody,
czego bezzasadno$é zostala pdzniej stwierdzona, ma prawo zada¢ od
instytucji wlasciwej pokrycia kosztéw dodatkowych zwigzanych
Z przemieszczeniem sie za granice w celach medycznych o tyle, o ile
przepisy prawne wlasciwego panstwa czlonkowskiego nakladaja w ramach
systemu krajowego obowiazek pokrycia takich kosztéw w ramach leczenia
przeprowadzonego w lokalnym szpitalu nalezacym do systemu.

Zaréwno na podstawie art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 jak i art. 49 WE
obowiazek instytucji wlasciwej udzielenia pacjentowi nalezacemu do
krajowego systemu opieki zdrowotnej zgody na uzyskanie na koszt tej
instytucji leczenia szpitalnego w innym panstwie czlonkowskim, jesli
termin oczekiwania przekracza termin mozliwy do przyjecia, zwazywszy na
obiektywng ocene medyczng stanu i potrzeb klinicznych danego pacjenta,
nie jest sprzeczny z art. 152 ust. 5 WE.

Podpisy
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