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Przedmiot postepowania,gléwnego

Postépowanie  gtowne_dotyczy wniosku o zwrot kosztow leczenia, z ktérego
skorzystatasw Wiemczech mieszkajaca w Belgii, ale pochodzaca z Niderlandow
emerytka.

Przedmiot i podstawa prawna wniosku 0 wydanie orzeczenia w trybie
prejudycjalnym

Niniejszy wniosek na podstawie art. 267 TFUE dotyczy tego, czy zamieszkujacy
poza Niderlandami emeryci 1 rencisci, ktorzy zgodnie z art. 24 rozporzadzenia nr
883/2004 sg uprawnieni do $wiadczen rzeczowych na koszt Niderlandéw, moga
powotywac si¢ na dyrektywe 2011/24.
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Pytania prejudycjalne

1. Czy dyrektywe 2011/24/UE nalezy interpretowaé w ten sposodb, ze osoby, o
ktorych mowa w art. 24 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004, ktére otrzymujg w
panstwie zamieszkania §wiadczenia rzeczowe na rachunek Niderlandow, ale nie
sa w Niderlandach ubezpieczone w ramach ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego, mogag powolywac si¢ bezposrednio na te dyrektywe w celu
otrzymania zwrotu kosztow udzielonej im opieki?

Jezeli nie, to

2. Czy z art. 56 TFUE wynika, ze w przypadku takim, jak rozpatrywanysodmowa
przyznania zwrotu kosztoéw opieki udzielonej w innym panstwie czionkowskim
niz panstwo zamieszkania lub panstwo otrzymywania emerytury lub renty,
stanowi nieuzasadniong przeszkode w korzystaniu ze swobody przeptywu ustug?

Powolane przepisy prawa Unii

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE), nr'883/2004 z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
(Dz.U. z 2004, L 166, s. 1), w szczegolnosei jego att. 1 lit: c¢); art. 19 ust. 1; art. 20
ust. 11 2; art. 27 ust. 1; art. 27 ustg3-5.

Rozporzadzenie ParlamentuEuropejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16
wrzesnia 2009 r. dotyczaée wykonywania ‘tozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w
sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. z 2009, L 284,
s. 42), w szczegolno$cijego art, 25 ust. 1-3;7 art. 26 ust. 11 2.

Decyzja nr SInz “dnia 12“czerwca 2009 r. w sprawie europejskiej karty
ubezpieczenia zdrowothego,(Dz.W. z 2010, C 106, s. 23).

Dyrektywa PRarlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
W sprawie ‘stesowania praw pacjentbw w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dz.U. z 201.1,°L 88;.s. 45), w szczegolnosci jej art. 3 zdanie wprowadzajace i lit.
b)Y ppkty(i), arty3 zdanie wprowadzajace i lit. ¢) ppkt (i), art. 7 ust. 1, art. 8 ust. 1 i
2.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, art. 56.

Powolane przepisy prawa krajowego

Brak



CAK

Zwiezle przedstawienie stanu faktycznego i postepowania gléwnego

W 2015 r., kiedy to zaistnialy okolicznosci faktyczne bedace przedmiotem
postepowania gldéwnego, wnoszaca Srodek odwotawczy mieszkala w Belgii 1
otrzymywata emerytur¢ z Niderlandow. Zgodnie z art. 24 rozporzadzenia nr
883/2004 byla ona uprawniona do opieki medycznej w Belgii na koszt
Niderlandow. Optacata ona przy tym sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w
Niderlandach.

Po konsultacji z lekarzem rodzinnym w Belgii 1 badaniu™,lekarskim
przeprowadzonym w Niderlandach, chciata ona uzyska¢ druga opinig¢ w, szpitalu
potozonym w Niemczech.

W tym celu matzonek wnoszacej srodek odwotawczy skontaktowat sie z druga
strong postepowania, CAK. CAK jest niderlandzkim ofganiem ‘administracyjnym,
ktory wykonuje wiele przepisbw w dziedzinie ochrony, zdrowiapw tym-zwrotu
kosztow leczenia ponoszonych przez ,,uprawnionych™na ‘mocy traktatt”. Termin
ten odnosi si¢ do 0sob nieubezpieczonych w Niderlandach, ktore 1) mieszkaja w
kraju, z ktorym Niderlandy zawarty umowg o opiece medycznej (kraje UE/EOG 1
kilka innych krajow) oraz 2) otrzymuja emeryture lub $wiadczenie z Niderlandow.
Osoby te optacajg sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wy CAK, a nastepnie moga
zarejestrowac si¢ w zakladzie ubezpieczen zdrowotnyehw kraju zamieszkania.

W niniejszej sprawie CAK wskazal wmoszacej$rodek odwotawczy, ze w celu
uzyskania opieki medycznej poza, Belgia i Niderlandami, belgijski zaktad
ubezpieczen zdrowotnych, w ktorymasie, zarcjestrowata musi najpierw zwrocic si¢
do CAK o0 wyrazenie, zgody. CAK™ zwroci koszty leczenia wylacznie po
uprzednim wyrazeniu zgody.

W migdzyczasie 'w Nideslandaeh stwierdzono, ze wnoszaca srodek odwotawczy
cierpi na gaka piersi. ‘Skarzgca uzyskata druga opini¢ w Niemczech przed
udzieleniem) zgody. Ta, druga opinia wykazala, ze choroba wnoszacej $rodek
odwelawczy jest jeszcze powazniejsza niz stwierdzono w Niderlandach. Dnia 20
marca 2025 r, wmnoszaea Srodek odwotawczy przeszta w Niemczech operacje
piersi)a nastgpnie, w okresie od kwietnia do czerwca odbyta dalsze leczenie, w
tym naswietlanie.

W miedzyczasie, w dniu 19 marca 2015 r., CAK otrzymat od belgijskiego zaktadu
ubezpieczen zdrowotnych wnoszacej $rodek odwotawczy wniosek o wyrazenie
zgody na wydanie drugiej opinii. Wniosek zostal rozpatrzony negatywnie,
poniewaz zgody nie mozna bylo udzieli¢ nastepczo. Nigdy nie wnioskowano o
zgode na dalsze leczenie. W zwigzku z tym CAK odmoéwit zwrotu catkowitego
kosztu leczenia w wysokosci 16 853,13 EUR. Administracyjny $rodek
zaskarzenia wniesiony przez wnoszaca S$rodek odwolawczy od powyzszego
decyzji zostat oddalony, podobnie jak jej skarga do rechtbank Amsterdam (sadu
rejonowego w Amsterdamie). Nastepnie wnoszgca $rodek odwolawczy wniosta
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srodek odwotawczy do Centrale Raad van Beroep (sagdu najwyzszego w
Niderlandach).

Najwazniejsze argumenty stron w postepowaniu gléwnym

Zdaniem wnoszace] $rodek odwotawczy, poza drugg opinig, leczenie w
Niemczech stanowito ,,$wiadczenia rzeczowe, ktore z powoddéw medycznych
statlo si¢ niezbedne w czasie jej pobytu” w rozumieniu art. 19 ust. 1
rozporzadzenia nr 883/2004. Byla to nieplanowana operacja, ktorg trzeba byto
przeprowadzi¢, gdy okazato sie, jak powazna jest forma raka piersi,yna ktorg
cierpiala. Sytuacja medyczna byla tak naglaca, ze nie moznha ‘bylowzasadnie
oczekiwaé od niej, ze powroci ona do Niderlandow lub Belgii w celu leczenia.
Nie mozna bylo od niej oczekiwa¢ rowniez w tej stresujacej sytuacji, ze ztozy
wczesnie] wniosek o wyrazenie zgody. Poniewazf przebywata ona jiz w
Niemczech na potrzeby uzyskania drugiej opinii, uwaza ona, Ze przyshigiwato jej
na mocy wyzej wymienionego przepisu prawo do©trzymania tej opickit

Skarzaca powotuje si¢ rowniez na dyrektywe 2011/24 (zwang dalej: ,,dyrektywa w
sprawie praw pacjentow”). W odniesieniu,do ‘leczenia, ktore nie wymaga pobytu
pacjenta w szpitalu przez noc, art. 8 ust. ‘2 lithzdanie wprowadzajace i lit. a) ppkt
(i1) tej dyrektywy stanowi, ze uprzednia zgoda moze,by¢é wymagana tylko wtedy,
gdy “wystepuje konieczno$¢ dzyeia wysoee Specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub aparaturysmedyczngj”. Swiadczenia pooperacyjne,
takie jak naswietlanie, ktére miatoymiejsce w okresie od 14 kwietnia do 24
czerwca 2015 r., nie sg W przekenaniuwnoszgcej srodek odwotawczy objete tym
przepisem, a zatem nié mozna wymagac uzyskania uprzedniej zgody.

Wedlug CAK nie maytutajymewy,o swiadczeniach rzeczowych, ktére z powodow
medycznych_ staly, sie, niezbedne W czasie pobytu w Niemczech. Po wydaniu
drugiej opinii,wnoszaca, srodek “odwotawczy miata mozliwos¢ wystapienia o
uprzednig, zgodeyna leczemie w Niemczech, ktore nastapilo dopiero tydzien
pozniejs, Nie, zmienia, tego fakt, ze wnioskodawczyni znajdowala si¢ w stresujace;j
sytuacji. Ponadtomwiedziata ona, ze uprzednia zgoda jest wymagana.

Zdaniem, CAK, dyrektywa w sprawie pacjentdbw nie ma zastosowania do
wnoszgeej $todek odwolawczy. Nie jest ona osobg ubezpieczong w rozumieniu
art. %3 zdanie wprowadzajace 1 lit. b) tej dyrektywy, poniewaz nie spelnia
okreslonych w ustawodawstwie niderlandzkim wymogow uzyskania prawa do
swiadczen. Niezaleznie od powyzszego, naswietlanie nalezy uzna¢ za opieke
zdrowotng podlegajaca wymogom planowania w rozumieniu art. 8 ust. 2 zdanie
wprowadzajace i lit. a) ppkt (ii) dyrektywy w sprawie praw pacjentow. Oznacza
to, ze uprzednia zgoda moze by¢ wymagana rowniez w odniesieniu do
naswietlania.
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CAK

Zwiezle uzasadnienie odestania prejudycjalnego

Sad odsylajacy zauwaza, ze sprawa stanowigca przedmiot postepowania
gléwnego rodzi dwa powigzane ze sobg pytania. W pierwszej kolejnosci powstaje
pytanie, czy uprzednia zgoda na leczenie w Niemczech mogla by¢ wymagana na
podstawie rozporzadzenia nr 883/2004. Znaczenie przy tym ma, czy byla to
opieka zaplanowana, czy nie. W drugiej kolejnosci wnoszaca srodek odwotawczy
powotata si¢ na dyrektywe w sprawie praw pacjentow. Na mocy tej dyrektywy
niektore zabiegi, ktore przeszta wnoszaca srodek odwotawczy, moga w ogodle nie
by¢ objete wymogiem uzyskania zgody. Powstaje jednak pytanie, czy dyrektywa
w sprawie praw pacjentdbw ma zastosowanie do wnoszacej Srodek ‘odwetawczy.
Ta ostatnia kwestia stanowi sedno odestania prejudycjalnego.

Sad odsytajacy, podobnie jak CAK i sad rejonowy, jest zdania, ze nie\bylo tutaj
mowy 0 niezaplanowanej opiece, ktorej koszty CAK musina mocy art.:194ust. 1
rozporzadzenia nr 883/2004 zwroci¢ bez uprzednigj zgody. Skarzaca ptzebywata
pierwotnie w Niemczech wylacznie w zwigzku z checig zasiggnigeia drugiej
opinii. W zwigzku z tym nie musialaby przedwezesnie zakonezy¢ swojego pobytu
w Niemczech, aby moc skorzysta¢ z leczenia'w Belgii Tub Niderlandach. Ponadto
uptyw jednego tygodnia pomigdzy wyddniem ‘drugiej epihiisa pierwsza operacja
nie wskazuje, ze byta ona bardzo pilna. Opieka medyczna, o zwrot kosztow ktorej
wystgpiono w niniejszym postepowaniu, Stanowi zatém opicke planowang w
rozumieniu art. 20 rozporzadzenia ni883/2004, dlanktérej moze by¢ wymagana
zgoda, o ktorej mowa w tym gozporzadzeniu.

Jednakze zgodnie z art. 8 ust. 24it."a) dyrektywy w sprawie praw pacjentow, w
przypadku opieki transgramieznejhzgoda moze by¢ wymagana jedynie w
ograniczone]j liczbie przypadkéw opieki podlegajacej wymogom planowania.
Dotyczy to jedynie opieki,ktéra obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez
co najmniej, jedng nocwlub jezeli wystgpuje konieczno$¢ uzycia wysoce
specjalistycznej,i kosztowne] infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej.

CAKrargumentuje, ze dyrektywa w sprawie praw pacjentow nie ma zastosowania
do ,uprawnionyChyna mocy traktatu”, ktorzy korzystaja z opieki poza panstwem
zamicszkania'i/lub pahstwem, w ktorym otrzymujg emeryture lub rent¢. Zgodnie z
art. 3yzdanie ‘wprowadzajace 1 lit. b) ppkt (i) dyrektywy w sprawie praw
pagjentow, dyrektywa ta ma zastosowanie wylacznie do “ubezpieczonych” w
rozumieniu art. 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 883/2004. Wedtug CAK sa to osoby
ubezpie€zone w ramach krajowego ustawowego systemu ubezpieczen
zdrowotnych. ,,Uprawnieni na mocy traktatu”, ktorzy maja prawo do §wiadczen
rzeczowych na mocy rozporzadzenia nr 883/2004, nie sg objeci tg definicja.

Zdaniem sadu odsylajacego na pytanie, czy wnoszaca $rodek odwotawczy jest
objeta podmiotowym zakresem stosowania dyrektywy w sprawie praw pacjentow,
nie mozna odpowiedzie¢ w sposob wolny od uzasadnionych watpliwosci. Nie jest
jasne, w jaki sposOb nalezy interpretowal pojecie ,,ubezpieczonego” W
rozumieniu art. 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 883/2004. Ten ostatni przepis definiuje
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,ubezpieczonego” w odniesieniu do $wiadczen rzeczowych, takich jak
rozpatrywane w niniejszym postepowaniu, jako ’kazda osobe spetniajaca warunki
wymagane na podstawie ustawodawstwa panstwa Czlonkowskiego wlasciwego
zgodnie z tytulem II, do posiadania prawa do $wiadczen, z uwzglgednieniem
przepisOw niniejszego rozporzadzenia”.

Jak wielokrotnie potwierdzal w swoim orzecznictwie Trybunal Sprawiedliwosci
Unii  Europejskiej (zwany dalej , Trybunatem”) rozdziat 1 tytutu |l
rozporzadzenia nr 883/2004 ustanawia szczegOlne normy kolizyjne, ktére w
niektorych przypadkach odbiegaja od zasad ogolnych przewidzianychw tytule 11,
pozwalajace na ustalenie instytucji, ktorg obcigzaja $wiadczenia,0,ktéryech mowa
w poszczegdlnych przepisach, a takze wilasciwe przepisy (npwytok z%dnia 14
pazdziernika 2010 r., C-345/09, Van Delft i in., EU:C:2010:610, pkt 38 148).
Podstawowg zasadg jest to, ze osoby ubezpieczone, emeryci 1 renci§ci oraz
cztonkowie ich rodzin powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania zopicki medyeznej w
panstwie czlonkowskim, w ktéorym maja miejsce, zamieszkaniay, To ' panstwo
cztonkowskie zapewnia opieke zgodnie z wiasnym “ustawodawstwem. Koszty
takiej opieki ponosi wlasciwe panstwo cztonkowskie.

Rozdziat 1 tytutu III rozporzadzenia nr®883/2004 zawicta W sekcji 1 przepisy
dotyczace ubezpieczonych oraz w_sekeji 2, przepisy dotyczace emerytow |
rencistow. Przedmiotowe rozpetzadzeniey wprowadza zatem rozroznienie
pomiedzy ubezpieczonymi i emerytami lub rengistami, chociaz w odniesieniu do
niektorych przepisow dotyezacyeh ubezpieczonych wskazano, ze maja one
odpowiednie zastosowaniehdo emerytow Mrencistow. W tym kontek$cie mozna
wskaza¢ na art. 27 ust. 3, ktoryystanowi, ze art. 20, ktory wprowadza bedacy
przedmiotem niniejszego, postepowania wymog uzyskania zezwolenia [zgody],
ma zastosowaniegmutatis “mutandis de emeryta lub rencisty i czlonkdéw jego
rodziny. Dla s3du “edsytajgcego ‘mie jest catkowicie jasne, czy to stosowanie
mutatis mutandis ma na celuszrownanie emerytow i rencistow z ubezpieczonymi,
o jakie_ chodzi, w “miniejszym postepowaniu. Jezeli tak, to przez pojecie
,ubezpieczonego W rozumieniu art. 1 ust. ¢) rozporzadzenia nr 883/2004 nalezy
rozumieérowniez emegyta 1 rencist¢ w rozumieniu sekcji 2 rozdziatu 1 tytutu II1.

Sad, odsylajaey “ma roéwniez pod innymi wzgledami watpliwosci co do
prawidiowosci twierdzenia CAK, w mysl ktorego termin ,,ubezpieczony” moze
odnosi¢ sie¢ wytgcznie do osob ubezpieczonych na mocy prawa niderlandzkiego w
zakresie Kosztow leczenia. W tym zakresie sad odsylajacy powotuje si¢ na
orzecznictwo Trybunatlu (na przykitad wyzej wymieniony wyrok w sprawie Van
Delft i in. oraz wyrok z dnia 4 czerwca 2015 r., Fischer-Lintjens, EU:C:2015:359,
C-543/13), gdzie ,uprawnieni na mocy traktatu”, tacy jak wnoszaca $rodek
odwotawczy, s3 okreslani jako ,,0soby objete systemem zabezpieczenia
spolecznego”. Na tej podstawie mozna zaktadac¢, ze pojecie ,,ubezpieczonego” W
rozporzadzeniu nr 883/2004 ma znaczenie Szersze niz tylko osoba ubezpieczona
na mocy prawa krajowego.
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CAK

Rowniez definicja ,,panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia” zawarta w art. 3 lit.
c) ppkt (i) dyrektywy w sprawie praw pacjentOw przemawia za szersza
interpretacja niz ta, za ktora opowiada si¢ CAK. Przywotany przepis dyrektywy
stanowi, ze w odniesieniu do oséb, o ktorych mowa w art. 3 lit. b) ppkt (1)
panstwo cztonkowskie ubezpieczenia to panstwo cztonkowskie, ktore jest
wlasciwe do udzielenia ubezpieczonemu uprzedniej zgody na wilasciwe leczenie
w innym panstwie czlonkowskim anizeli panstwo miejsca zamieszkania zgodnie z
rozporzadzeniem nr 883/2004 i rozporzadzeniem nr 987/2009. Réwniez art. 7
dyrektywy w sprawie praw pacjentow wydaje si¢ wskazywaé, ze dyrektywa ta
moze réwniez mie¢ zastosowanie do ,,uprawnionych na mocy traktatu’*emerytow
I rencistow.

Ogodlniej rzecz biorac sad odsytajacy, odmiennie niz CAK, nic widzi, wyraznego
uzasadnienia dla wylaczenia ,,uprawnionych na mocy traktatu” emerytow i
rencistow z zakresu zastosowania dyrektywy w sprawie praw pacjentow.«Celem
dyrektywy jest wszak usunigcie, na ile to mozliwe, ptzeszkéd W, Swiadczeniu
transgranicznej opieki zdrowotnej, a tym samymy, ulatwienie swobodnego
przeptywu pacjentow w Unii Europejskiej. AWetym, celu, dyrektywa ustanawia
system zwrotu kosztow leczenia, ktdry opiera sig na zasadach swobodnego
przeplywu 1 zalozeniach okreslonych ¢w orzéezeniach Trybunatu. W rdéznych
wyrokach Trybunat uznat prawo do zwrotu kosztdw opieki medycznej udzielonej
w innym panstwie cztonkowskim przez ¥ ustawowy system zabezpieczenia
spotecznego, w ramach ktorego, pacjenci byliyubezpieczeni. Ponadto swoboda
$wiadczenia ustug oznacza swebodg odbiercow ustug, w tym os6b potrzebujacych
leczenia, w zakresie udania si¢ W tym‘eelu de innego panstwa cztonkowskiego.

Zgodnie z motywem 29 dyrektywy W, sprawie praw pacjentow, jej celem jest, aby
takze pacjenci cheacy “skorzysta¢ zwopieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim W okolicznoseiachdinnych niz okre§lone w rozporzadzeniu nr
883/2004 mieli mozliwosé, korzystania z zasad dotyczacych swobodnego
przemieszczania, si¢ pacjentow oraz swobodnego przeptywu ustug i towardéw
zgodnie Z¥I'EUE ogaz z ninigjsza dyrektywa. W motywie 30 stwierdza sig, ze oba
systemy“powinny byé,Spojne” z punktu widzenia pacjenta i to niezaleznie od
tego\Cczy zastosowanic ma dyrektywa, czy rozporzadzenie nr 883/2004 1
rozporzgdzenie, 98%7/2009. Zdaniem sadu odsytajacego dyrektywa nie mogta mie¢
na celu, pezbawienia ,,uprawnionych na mocy traktatu” emerytow i rencistow
ochrony w zakresie transgranicznej opieki medycznej.

Ponadto; o ile sgdowi odsytajacemu wiadomo, orzecznictwo Trybunalu w zakresie
swobodnego przeptywu ustlug w przypadku transgranicznej opieki medycznej
dotyczy wprawdzie 0s6b, ktére rzeczywiscie byly ubezpieczone w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia, ale nie jest on przekonany, ze orzecznictwo to
miatloby nie odnosi¢ si¢ do ,uprawnionych na mocy traktatu” emerytow i
rencistow.

Jezeli Trybunat zgodzi si¢, ze to stanowisko jest prawidlowe, a zatem
zastosowanie ma dyrektywa w sprawie praw pacjentow, to zdaniem sadu
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odsylajacego naswietlanie 1 leczenie dodatkowe nie podlegaja wymogowi
uzyskania zgody. Stwierdzilby on mianowicie, ze art. 8 ust. 2 lit. a) dyrektywy
dotyczacej praw pacjentow nie obejmuje takiej opieki.

Jezeli Trybunal orzeknie, ze wnoszaca srodek odwolawczy nie jest objeta
zakresem podmiotowym dyrektywy w sprawie praw pacjentdw, powstaje pytanie,
czy w $wietle zasady proporcjonalnosci art. 56 TFUE sprzeciwia si¢ przeszkodzie,
jaka napotyka ,,uprawniony na mocy traktatu” w otrzymaniu transgranicznej
opieki medycznej poza panstwem zamieszkania i panstwem, w ktorym otrzymuje
emerytur¢ lub rent¢. Powstaje rowniez pytanie, czy artykul ten sprzeciwia si¢
przeszkodom napotykanym przez ustugodawcow w $wiadczeniustransgtanicznej
opieki na rzecz ,,0s6b uprawnionych na mocy traktatu”. PrzeSzkoda,, jakiej
dos$wiadczyla wnoszaca srodek odwotawczy wynika bezposreédniotz faktu, ze
bedac uprawniong do niderlandzkiej emerytury osiedlita sie¢ poza Niderlandami 1
ze Niderlandy, jako panstwo, w ktorym otrzymuje ona emeryture, nie zwracaja
,Luprawnionym na mocy traktatu” kosztow transgranicznej opieki medycznej poza
panstwem zamieszkania i panstwem otrzymywaniayemerytury, lub renty w
przypadku opieki niewymagajacej pobytugdwayszpitalug, chyba ze wczesniej
uzyskano zgode. Osoby ubezpieczone w WNiderlandach w, zakresie kosztow
leczenia na mocy prawa krajowegol oftzymuja zwykle; w zaleznosci od
konkretnych warunkéw polisy danego ‘ubezpieczyciela, zwrot kosztow takiej
opieki transgranicznej.

Zdaniem sadu odsylajacego brak jest uzasadnienia dla opisanej przeszkody. Nie
stwierdzono, ani nie wykézane,wze ‘przeszkoda jest niezbedna dla zapewnienia
rownowagi finansowe] mniderlandzkiego, systemu opieki zdrowotnej. Skarzaca
uiszcza na rzecz Niderlandow  sktadke ma opieke, ktora moze otrzymaé jako
Luprawniona na mecy traktatu, Gdybyopieke otrzymano w Niderlandach, to jej
koszty bylyby “zwrocene.\Ponadte’ panstwo niderlandzkie musiatoby roéwniez
ponosi¢ koszty leczeniay, gdyby skorzystala ona z tej samej opieki w Belgii.



