WATTS

OPINIA RZECZNIKA GENERALNEGO

L.A. GEELHOEDA
przedstawiona w dniu 15 grudnia 2005 r."

I — Wprowadzenie

1. Po wyrokach wydanych przez Trybunat
miedzy innymi w sprawie Kohll, w sprawie
Smits i Peerbooms oraz w sprawie Miiller-
Fauré” niniejsza sprawa ponownie dotyczy
problemu mobilnoéci pacjentéw wewnatrz
Wspdlnoty. Podczas gdy Trybunal rozwinal
wiele zasad w odniesieniu do warunkéw, od
ktérych spelnienia zalezy prawo pacjentéw
na podstawie art. 49 WE do uzyskania opieki
medycznej w innym panstwie czlonkowskim
i do zwrotu kosztéw tego leczenia w ramach
krajowych systeméw zabezpieczenia spolecz-
nego, do ktérych nalezg, w niniejszym przy-
padku zwrécono sie do Trybunatu
o wyjasnienie, w jakim zakresie te zasady
stosuja sie do krajowej stuzby zdrowia
Zjednoczonego Kroélestwa (zwanej dalej
»NHS”), ktéra w odréznieniu od systeméw,
ktére byly dotychczas rozwazane w orzecz-
nictwie, ma calkowicie publiczny charakter,
zaréwno jeéli chodzi o jej organizacje, jak i jej
finansowanie. Poza kwestia zastosowania
art. 49 WE do NHS jako takiej, wniosek
porusza kwestie dotyczace stosowania listy
oczekujacych jako narzedzia réwnowazenia
popytu i podazy ustlug szpitalnych oraz

1 — Jezyk oryginatu: angielski

2 — Wyroki z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie C-158/96 Kohll.,
Rec. str. I-1931; z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99
Smits i Peerbooms, Rec. str. I-5473 oraz z dnia 13 maja 2003 r.
w sprawie C-385/99 Miiller-Fauré i van Riet, Rec. str. I-4509.

nastepstw budzetowych ewentualnego orze-
czenia, ze system taki jak NHS musi
zabezpiecza¢ zwrot kosztéw uslug szpital-
nych uzyskanych w innym panstwie czton-
kowskim. Wniosek takze odnosi sie do
wlasciwej wykladni art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 w tym kontekscie.

II — Przepisy majace zastosowanie
W sprawie

A — Prawo wspdélnotowe

2. Artykut 49 akapit pierwszy WE stanowi:

»W ramach ponizszych postanowien ograni-
czenia w swobodnym $wiadczeniu ustug
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wewnatrz Wspdélnoty sa zakazane
w odniesieniu do obywateli panstw czion-
kowskich majacych swe przedsiebiorstwo
w panstwie Wspdélnoty innym niz panstwo
odbiorcy $wiadczenia”.

3. Zgodnie z art. 152 ust. 5 zdanie pierwsze
WE:

»Dzialanie Wspélnoty w dziedzinie zdrowia
publicznego w pelni szanuje odpowiedzial-
no$¢ panstw czfonkowskich za organizacje
i $wiadczenie uslug zdrowotnych i opieki
medycznej”.

4. Artykut 22 rozporzadzenia nr 1408/71
stanowi:

»1. Pracownik najemny lub osoba prowa-
dzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek, ktdrzy
spelniaja warunki wymagane przez ustawo-
dawstwo panstwa wlasciwego w celu uzys-
kania prawa do $wiadczen, =z
uwzglednieniem, w odpowiednim przy-
padku, przepiséw art. 18 oraz:
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¢) ktérym instytucja wlasciwa udzielita
zgody na udanie si¢ na terytorium
innego panstwa czlonkowskiego w celu
uzyskania tam odpowiedniej opieki,
wlasciwej w jej stanie;

maja 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 byta
w niej ubezpieczona, przy czym okres
udzielania §wiadczen jest okreslany
przez ustawodawstwo pandstwa wiasci-
wego;

2. [...] Nie mozna odméwic udzielenia zgody
wymaganej na podstawie ust. 1 lit. ¢)
w przypadku, gdy leczenie, o ktérym mowa,
jest jednym ze S$wiadczen przewidzianych
przez ustawodawstwo panstwa czlonkow-
skiego, ktérego terytorium zainteresowany
zamieszkuje, i jezeli ta osoba nie moze by¢
poddana leczeniu w terminie zwykle nie-
zbednym dla uzyskania leczenia w panstwie
czlonkowskim zamieszkania, uwzgledniajac
aktualny stan zdrowia zainteresowanego
i prawdopodobny dalszy przebieg choroby.
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B — Prawo krajowe

5. Artykul 1 National Health Service Act
1977 (ustawy z 1977 r. o krajowej sluzbie
zdrowia) stanowi:

»1) Minister wspiera rozwdj calosciowej
opieki zdrowotnej w Anglii i Walii w celu
zapewnienia poprawy:

a) zdrowia fizycznego i psychicznego osdéb
zamieszkujacych na terenie wymienionych
czedci kraju oraz

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

2) Tak uzyskane $wiadczenia sa bezpflatne,
chyba ze ponoszenie i odzyskiwanie kosztéw
przewidziane jest wyraznie ustawa lub na
podstawie ustawy, bez wzgledu na date jej
przyjecia”.

6. Artykul 3 National Health Service Act
1977 stanowi:

»1) W zakresie, jaki uzna za konieczny dla
spelnienia wszystkich racjonalnych wymo-
g6w, minister zapewnia na calym terytorium
Anglii i Walii:

a) infrastrukture szpitalna;

b) pozostala infrastrukture w celu udziela-
nia $wiadczen przewidzianych w niniej-
szej ustawie;

¢) uslugi lekarskie, dentystyczne, pieleg-
niarskie oraz pogotowia;

d) pozostala infrastrukture w zakresie
opieki nad kobietami w ciazy, matkami
karmigcymi oraz malymi dzie¢mi, jaka
uzna za uzyteczng w ramach opieki
zdrowotnej;
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e) infrastrukture w zakresie uslug profilak-
tycznych, ustug w zakresie opieki nad
osobami chorymi oraz ustug rehabilita-
cyjnych, jaka uzna za uzyteczna
w ramach opieki zdrowotnej;

f)  wszelkich innych ustug koniecznych do
wykrywania i leczenia choréb”.

C — Zasadnicza charakterystyka NHS

7. Na podstawie informacji przedstawionych
przez sad krajowy w postanowieniu odsyla-
jacym zasadnicza charakterystyke NHS
mozna podsumowaé nastepujaco:

— Podmioty NHS $wiadcza opieke szpi-
talng bez nastawienia na zysk, bezplat-
nie wszystkim osobom zamieszkalym
w Zjednoczonym Krélestwie.

— Leczenie szpitalne jest finansowane
bezposrednio ze $rodkéw panstwowych,
gléwnie z wplywdéw podatkowych roz-
dzielonych przez rzad pomiedzy osrodki

1-4334

podstawowych ustug zdrowotnych (Pri-
mary Care Trusts, zwane dalej ,PCT”)
w zaleznosci od potrzeb ludnosci; pra-
cownicy ani pracodawcy nie oplacaja
sktadek na finansowanie NHS,
a pacjenci nie wspélfinansuja takiego
leczenia; kwota udostepniona PCT
w odniesieniu do opieki szpitalnej jest
z géry okre§lona.

PCT s3 podmiotami publicznymi utwo-
rzonymi w celu planowania i zapewnia-
nia opieki zdrowotnej, w tym medycyny
ogélnej na danym obszarze geograficz-
nym®. Kazdy region Anglii nalezy do
jednego PCT.

JNHS trusts” sa wyodrebnionymi oso-
bami prawnymi, utworzonymi na pod-
stawie National Health Service and
Community Care Act 1990 (ustawy
z 1990 r. o krajowej sluzbie zdrowia
i opiece w miejscu zamieszkania) dla
przejmowania odpowiedzialno$ci za
wlasno$é i zarzadzanie szpitalami lub
innymi placéwkami lub sprzetem. Po
zmianie, art. 5 ust. 1 tej ustawy stanowi

3 — Artykut 16 A ustawy z 1977 r. wprowadzony na mocy art. 2

Health Act 1999 (ustawy z 1999 r. o ochronie zdrowia)
i zmieniony National Health Service Reform and Health Care
Professions Act 2002 (ustawg z 2002 r. o reformie krajowej
stuzby zdrowia i o zawodach medycznych).
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teraz, ze trusts sa ustanowione dla
zapewniania débr i ustug dla celéw
stuzby zdrowia. Méwiac ogélnie, NHS
trusts otrzymuja $rodki z PCT.

Poniewaz NHS trusts zawsze same
$wiadcza ustugi leczenia (szpitalnego)
bezplatnie pacjentom objetym syste-
mem NHS lub w nielicznych przypad-
kach na podstawie porozumienia
w sprawie leczenia przez innych ustu-
godawcdéw, kwestia zwrotu pacjentowi
kosztéw leczenia nie powstaje i nie jest
regulowana. Pacjenci objeci systemem
NHS nie s3 uprawnieni na mocy prawa
prywatnego do zadania finansowania
opieki medycznej z NHS, réwniez
prawo publiczne nie upowaznia ich do
zadnego szczegélnego leczenia w danym
momencie. Nie s3 tez upowaznieni do
uzyskania leczenia szpitalnego w sekto-
rze prywatnym w Anglii i Walii na koszt
NHS.

Dostep do opieki szpitalnej jest zasadni-
czo uzalezniony od decyzji lekarza
ogllnego. Nie istnieje krajowy rejestr
ustug zdrowotnych.

W ramach systemu NHS rodzaj,
miejsce, chwila przyjecia i czas trwania
opieki szpitalnej sa ustalane w zalez-
noéci od priorytetéw klinicznych
i dostepnosci $rodkéw wladciwego pod-
miotu NHS, a nie od wyboru pacjenta.

Decyzje podmiotéw NHS odnosnie do
tego, czy zapewni¢ opieke medyczng
moga by¢ zaskarzane do sadu, zgodnie
z ustalonymi zasadami krajowego prawa
publicznego, lecz skargi te s najczesciej
oddalane.

Budzet przyznany NHS nie jest wystar-
czajacy dla zapewnienia wszystkim
wymagajacym leczenia, niezaleznie od
stopnia pilnosci, natychmiastowej
opieki. W konsekwencji, NHS wyko-
rzystuje swoje ograniczone zasoby,
przyznajac priorytety réznym zabiegom
i uwzgledniajac indywidualne przypadki.
Skutkiem tego sa listy oczekujacych na
mniej pilne zabiegi.

Podmioty NHS moga swobodnie decy-
dowa¢ o podziale i réwnowadze priory-
tetéw klinicznych w zgodzie z
wytycznymi krajowymi. Zarzadzanie
lista oczekujacych ma zapewni¢ $wiad-
czenie opieki medycznej zgodnej
z wlasciwymi priorytetami i decyzjami
podmiotéw NHS w zakresie korzystania
ze §rodkéw oraz zapewnienie sprawied-
liwego traktowania pacjentéw wymaga-
jacych leczenia szpitalnego z powodu
odmiennych probleméw zdrowotnych
i przedstawiajacych rézne stopnie pil-
nosci.
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— Pagjent objety systemem NHS i majacy
faktyczne miejsce zamieszkania na tery-
torium Zjednoczonego Krélestwa moze
otrzymac¢ opieke szpitalng w innym
panstwie czlonkowskim na podstawie
art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 1408/71 (system E-112). W takim
przypadku zwrotu kosztéw dokonuje sie
zgodnie z tym rozporzadzeniem bezpo-
érednio na rzecz instytucji panstwa
czlonkowskiego, w ktérym opieka zos-
tala udzielona, wedlug stawki zwrotu
obowigzujacej w tym panstwie czion-
kowskim, a nie na rzecz pacjenta.
Artykut 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 1408/71 nie zostal w zaden sposéb
transponowany do prawa brytyjskiego.

— Pacjenci z zagranicy, czyli pacjenci,
ktérzy nie majg faktycznego miejsca
zamieszkania na terytorium Zjednoczo-
nego Krélestwa, moga réwniez uzyskac
opieke medyczng w ramach NHS, ale
odptatnie. NHS (Charges to Overseas
Visitors) Regulations 1989 (rozporza-
dzenie z 1989 r. o oplatach dla pacjen-
téw zza granicy) okresla sposoby
ponoszenia i odzyskiwania kosztéw
zwigzanych z opieka udzielong tym
pacjentom przez NHS. Takie optaty sa
pobierane i zatrzymywane przez pod-
miot NHS $wiadczacy leczenie. NHS
trust, ktéry $wiadczy leczenie pacjen-
towi z zagranicy nie moze sam zdecy-
dowaé o niepobraniu oplat za takie

1-4336

leczenie, chyba ze przypadek pacjenta
nalezy do wyjatkéw®, okreslonych
w rozporzadzeniu.

II1 — Stan faktyczny i postepowanie przed
sadem krajowym

8. We wrze$niu 2002 r. lekarz ogdlny
zdiagnozowat u Y. Watts zwyrodnienie obu
stawéw biodrowych. W dniu 1 pazdziernika
zostala ona zbadana przez specjaliste do
spraw chirurgii ortopedycznej, ktéry uznal,
ze potrzebuje ona pelnej protezy biodrowej
z kazdej strony.

9. W tym czasie cérka Y. Watts wystapita do
Bedford PCT o poparcie wniosku jej matki
o poddanie sie dwustronnej operacji bioder
za granicg, zgodnie z art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71, z wykorzystaniem druku E-112.
Jej lekarz specjalista w piSmie do PCT
stwierdzil, zZe mobilnoé¢ Y. Watts jest
znacznie ograniczona i ze cierpi ona na
ciaggle béle. W odniesieniu do pytania
Y. Watts, czy operacja moglaby by¢ prze-
prowadzona za granica na koszt NHS,
stwierdzit on, ze jej przypadek wymaga takiej
samej uwagi, jak przypadki innych jego
pacjentéw dotknietych zaawansowanym
artretyzmem, wpisanych na liste oczekuja-

4 — Rozporzadzenie nr 1408/71 przewiduje wyjatki w pewnych
okoliczno$ciach, na przyklad opieki szpitalnej udzielonej
w zwigzku z wypadkiem lub przypadkéw pilnych oraz
uwzglednienia praw oséb nalezacych do systemu zabezpie-
czenia spolecznego innego paristwa czlonkowskiego.
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cych. Z uwagi na zaklasyfikowanie jej przy-
padku do kategorii ,przypadkéw rutyno-
wych”, Y. Watts miata czeka¢ okolo roku
na operacje w miejscowym szpitalu.

10. Pismem z dnia 21 listopada 2002 r. PCT
oddalit wniosek Y. Watts o wydanie druku
E-112 na tej podstawie, Ze jej przypadek
zostal zaklasyfikowany przez lekarza specja-
liste do kategorii ,przypadkéw rutynowych”,
i skoro leczenie moglo byé zapewnione
w terminie zgodnym z celami planu zabez-
pieczenia spolecznego, to zawarty w art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71 warunek niemoz-
nosci poddania leczeniu ,w terminie zwykle
niezbednym” dla uzyskania leczenia
w paristwie czlonkowskim miejsca zamiesz-
kania nie zostal spelniony. PCT uznal, ze
w tym przypadku nie zachodzila ,nieuzasad-
niona zwloka”, bo leczenie moglo by¢
zapewnione w miejscowym szpitalu
w docelowym okresie 12 miesiecy przewi-
dzianym w rzadowym planie zabezpieczenia
spotecznego. W dniu 12 grudnia 2002 r.
Y. Watts wszczela postepowanie przed
sagdem w celu uchylenia tej decyzji.

11. W styczniu 2003 r. Y. Watts udata sie do
Francji na konsultacje z lekarzem specjalista.
Ten natomiast uznal, Ze stan jej zdrowia
ulegl pogorszeniu i Ze operacja zalozenia
protez biodrowych powinna by¢ przeprowa-
dzona do polowy marca 2003 r.

12. W ramach postepowania wszczetego
przez Y. Watts, podczas pierwszego posie-
dzenia w dniu 22 stycznia 2003 r. Secretary
of State (minister) zaproponowal, aby
Y. Watts poddata sie ponownemu badaniu
w celu dokonania przez PCT powtdrnej
analizy swej decyzji. Zostala wiec ona
ponownie zbadana w dniu 31 stycznia
2003 r. przez tego samego lekarza specjaliste,
ktéry badat ja poprzednio. Lekarz 6w uznat,
ze stan zdrowia pacjentki ulegl pogorszeniu
w poréwnaniu z przecietnymi pacjentami i Ze
teraz zaklasyfikowalby ja do pacjentéw,
ktérzy musza by¢ operowani ,wkrétce”.
Oznaczalo to, ze zostanie ona operowana
w terminie trzech do czterech miesiecy, tzn.
w kwietniu lub w maju 2003 r. Nastepnie
pismem z dnia 4 lutego 2003 r. PCT
potwierdzit, ze w $wietle tych informacji nie
moégl poprzeé¢ wniosku Y. Watts o uzyskanie
leczenia za granica na podstawie druku
E-112, poniewaz teraz bedzie ona musiala
poczekaé jeszcze tylko trzy lub cztery mie-
sigce na operacje wszczepienia protez bioder
w Bedford.

13. Y. Watts nie czekala do kwietnia lub
maja, lecz zamiast tego poddala sie w dniu
7 marca 2003 r. operacji zaloZenia protezy
biodrowej w Abbeville, we Francji.

14. Po swoim powrocie podtrzymala wnio-
sek o uchylenie decyzji PCT odmawiajacej
zgody na leczenie za granicy, a ponadto
zazadala zwrotu kosztéw medycznych
w wysokosci okoto 3 900 GBP wraz z
kosztami pobytu w szpitalu.

[ - 4337
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15. Orzeczeniem z dnia 1 pazdziernika
2003 r.° Administrative Court oddalit wnio-
sek Y. Watts. Cho¢ uznat on, ze odmowna
decyzja PCT zawierala bledy prawne, ponie-
waz nie wskazano w niej, ze uslugi, z ktérych
skorzystala Y. Watts, wchodza w zakres
art. 49 WE, i ze bez znaczenia jest to, iz
kwestia zwrotu kosztéw leczenia powstala
w kontekécie NHS, to oddalil on skarge na
podstawie oceny stanu faktycznego. Sad
uznal, ze ,kazdy organ krajowy kierujacy sie
prawidlowo zasadami ustalonymi przez Try-
bunal Sprawiedliwoéci Wspdlnot Europej-
skich, w szczegdlnodci w wyrokach
(w sprawie Smits i Peerbooms) jak réwniez
w sprawie Miiller-Fauré, byl zobowiazany
stwierdzi¢ w pazdzierniku-listopadzie
2002 r., ze przewidziany termin okoto
jednego roku byl w kazdym razie »nieodpo-
wiedni«, i stad umozliwi¢ skorzystanie ska-
rzacej z prawa, w oparciu o art. 49 [WE], do
zwrotu kosztéw koniecznych do otrzymania
leczenia w bardziej rozsadnym terminie
w innym panstwie czlonkowskim”. Sad ten
orzek! jednak, Ze po przejéciu ponownego
badania w konicu stycznia 2003 r. Y. Watts
nie byla narazona na ,nieuzasadniona
zwloke”. Okres oczekiwania wynoszacy trzy
do czterech miesiecy w tym momencie nie
uprawnial jej do leczenia za granica oraz do
zadania zwrotu kosztéw od NHS.

16, Zaréwno Secretary of State for Health
(minister zdrowia), jak i Y. Watts zlozyli
odwolanie od orzeczenia Administrative
Court do Court of Appeal. Odwolanie

5 — Administrative Court zawiesil postepowanie w oczekiwaniu na
wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci w sprawie Miiller-Fauré
(przywolanej w przypisie 2).
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Y. Watts dotyczylo oddalenia jej wniosku
o zwrot kosztéw oraz stwierdzenia sadu, ze
krajowy czas oczekiwania jest istotny dla
celé6w stosowania art. 49 WE i art. 22 roz-
porzadzenia nr 1408/71. Odwolanie Secre-
tary of State for Health dotyczylo znaczenia
art. 49 WE dla przypadku Y. Watts. Utrzy-
mywal on, iz pacjenci objeci systemem NHS
nie maja prawa do korzystania z uslug
w znaczeniu tego przepisu i ze w konsek-
wencji jej sytuacje reguluje wylacznie art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71. Ze wzgledu na
trudnosci w zastosowaniu zasad art. 49 WE,
w $wietle wykladni Trybunatu przedstawio-
nej w sprawie Smits i Peerbooms oraz
w sprawie Miiller-Fauré® do sytuacji NHS,
Court of Appeal uznal za konieczne skiero-
wanie do Trybunalu pytan w tej sprawie.

IV — Pytania prejudycjalne i postepowa-
nie przed Trybunalem

17. Problemy w zakresie wykladni, przed
ktérymi stanal Court of Appeal, zostaly
sformutowane w nastepujacych pytaniach
prejudycjalnych:

~Pytanie 1

Majgc na uwadze charakter NHS i jego status
w systemie prawa wewnetrznego, czy

6 — Przywolane w przypisie 2.
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wykladni art. 49 WE, zgodnie z linig orzecz-
nictwa przyjeta w wyrokach w sprawach
Geraets Smits, Miller-Fauré oraz Inizan,
nalezy dokonywa¢ w ten sposéb, ze co do
zasady osoby majace zwykle miejsce
zamieszkania na terytorium Zjednoczonego
Krélestwa sa uprawnione zgodnie z prawem
wspélnotowym do uzyskania opieki szpital-
nej w innych panstwach czlonkowskich na
koszt krajowej stuzby zdrowia Zjednoczo-
nego Krélestwa (,NHS”)?

W szczegélnodci, czy w $wietle wlasdciwej
wykladni art. 49 WE:

a) istnieje jakakolwiek réznica pomiedzy
krajowa sluzbg zdrowia, finansowang
z budzetu panstwa, jak NHS, a fundu-
szami ubezpieczeniowymi, jak holen-
derski system ZFW, w szczegélnosci
biorac pod uwage fakt, iz NHS nie
posiada funduszu, z ktérego platnosci
winny by¢ dokonane?

b)  NHS jest zobowigzany wyrazi¢ zgode na
takie $wiadczenie zdrowotne w innym
panstwie czlonkowskim i ponie$é¢ jego
koszty, mimo faktu, iz nie jest on
zobowigzany do poniesienia kosztéw
takich $wiadczen, jezeli sa one uzyski-
wane od prywatnego ustugodawcy dzia-
lajacego na terytorium Zjednoczonego
Krélestwa?

¢) ma znaczenie fakt, iz pacjent uzyskuje
opieke niezaleznie od wlasciwego pod-
miotu NHS i bez jej uprzedniej zgody
lub zawiadomienia?

Pytanie 2

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

Jesdli tak, to czy w $wietle okolicznoéci
przedstawionych powyzej, wykladni art. 48,
49 i 50 WE nalezy co do zasady dokonywaé
w ten sposéb, ze:

1) zapewnianie opieki szpitalnej przez
podmioty NHS stanowi $wiadczenie
ustug w rozumieniu art. 49 WE;

2) pacjent uzyskujacy opieke szpitalna
w ramach NHS korzysta z prawa do
otrzymania ustug w rozumieniu
art. 49 WE; i

3) podmioty NHS udzielajace opieki szpi-
talnej sa uslugodawcami w rozumieniu
art. 48 i 50 WE?
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Pytanie 3

Jezeli art. 49 WE ma zastosowanie do NHS,
czy sam NHS lub minister moze powotac sie,
jako na obiektywna podstawe odmowy
wydania uprzedniej zgody na uzyskanie
opieki szpitalnej w innym panstwie czlon-
kowskim, na:

a) fakt, iz taka zgoda zaburzylaby powaznie
system NHS polegajacy na zarzadzaniu
priorytetami medycznymi przy pomocy
list oczekujacych;

b) fakt, iz taka zgoda doprowadzilaby do
sytuacji, w ktdrej pacjenci, u ktérych
interwencja medyczna jest mniej pilna,
uzyskaliby pierwszenstwo przed pacjen-
tami wymagajacymi pilniejszej inter-
wenci medycznej;

¢) fakt, iz taka zgoda spowodowataby
przeniesienie §rodkéw na finansowanie
mniej pilnych $wiadczen dla tych
pacjentéw, ktérzy sy gotowi wyjechad
za granice, przez co poszkodowani
byliby pacjenci, ktérzy nie chcg lub nie
s3 w stanie wyjecha¢ za granice, jak
réwniez zwiekszenie kosztéw podmio-
téw NHS;
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d) fakt, iz taka zgoda moze zobowigzywaé
Zjednoczone Krélestwo do zapewnienia
dodatkowych $rodkéw w budzecie NHS
lub tez ograniczenia zakresu dostepnych
$wiadczen zdrowotnych w ramach NHS;

e) poréwnawcze koszty leczenia i zwigzane
z tym koszty dodatkowe w innym pan-
stwie cztonkowskim?

Pytanie 4

Celem okreglenia, czy opieka moze zostaé
udzielona »w stosownym czasie« w rozumie-
niu art. 49 WE, w jakim zakresie jest
niezbedne lub dopuszczalne powolywanie
sie na nastepujace kryteria:

a) czas oczekiwania;

b) priorytety kliniczne okre$lone przez
wlasciwy podmiot NHS;

¢) zarzadzanie zapewnianiem opieki szpi-
talnej stosownie do priorytetéw zmie-
rzajacych do uzyskania najlepszych
rezultatbw w ramach ograniczonych
zasobdéw;
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d) fakt, iz opieka $wiadczona w ramach
NHS jest bezplatna w miejscu jej
udzielenia;

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

Pytanie 5

Zgodnie z wlasciwg wykladnig art. 22 ust. 1
lit. ¢) rozporzadzenia nr 1408/71,
a w szczegdlnosci sformulowania »w termi-
nie zwykle niezbednym dla uzyskania lecze-
nia«:

a) czy kryteria majace tu zastosowanie sa
tozsame z kryteriami majacymi zastoso-
wanie do sformufowania »w stosownym
czasie« dla celéw art. 49 WE?

b) w razie odpowiedzi przeczacej, w jakim
zakresie jest niezbedne lub dopusz-
czalne uwzglednienie czynnikéw
wymienionych w pytaniu czwartym?

Pytanie 6

W przypadkach gdy prawo wspélnotowe
zobowiazuje panstwo czlonkowskie do sfi-
nansowania opieki szpitalnej udzielonej
w innych panstwach czlonkowskich osobom
majagcym zwykle miejsce zamieszkania na
terytorium pierwszego panstwa czlonkow-
skiego, czy koszt takiego leczenia winien by¢
obliczony na podstawie art. 22 rozporzadze-
nia nr 1408/71 z odniesieniem do przepiséw
prawnych panstwa czlonkowskiego, gdzie
leczenie sie odbywa, czy tez na podstawie
art. 49 WE z odniesieniem do przepiséw
prawnych panstwa czionkowskiego miejsca
zamieszkania?

W kazdym z przypadkéw:

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

b) czy taki obowigzek ogranicza si¢ do
faktycznego kosztu leczenia lub jego
odpowiednika udzielonego w pierw-
szym panstwie czlonkowskim?
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¢) czy obejmuje to réwniez obowiazek
zwrotu kosztéw podrézy i zakwatero-
wania?

Pytanie 7

Czy wykladni art. 49 WE i art. 22 rozporza-
dzenia nr 1408/71 nalezy dokonywa¢ w ten
sposdb, ze nakladaja one na panstwa czlon-
kowskie obowigzek finansowania opieki szpi-
talnej udzielonej w innych panstwach
cztonkowskich bez wzgledu na ograniczenia
budzetowe, a jesli tak, to czy wymogi te sa
zgodne z odpowiedzialnoscia panstw czlon-
kowskich za organizacje i $§wiadczenie ustug
zdrowotnych i opieki medycznej, zgodnie
z art. 152 ust. 5 WE?”.

18. Zgodnie z art. 23 Statutu Trybunalu
Sprawiedliwoéci uwagi na piSmie zostaly
przedstawione przez Y. Watts, rzady: belgij-
ski, finski, francuski, maltanski, hiszpanski,
szwedzki 1 Zjednoczonego Krélestwa oraz
przez Irlandie i Komisje. Podczas rozprawy
w dniu 4 pazdziernika 2005 r. przedstawiono
dalsze uwagi w imieniu Y. Watts, rzadéw:
hiszpanskiego, francuskiego, polskiego, ” firi-
skiego, szwedzkiego i Zjednoczonego Kréle-
stwa oraz w imieniu Irlandii i Komisji.

7 — Rzad polski nie przedstawil uwag na pismie.
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V — Ocena

A — Ogdlne uwagi wstepne

19. W bardziej ogélnym kontekécie mozna
uzna¢, ze niniejsza sprawa jest znamienna
i odkrywcza w wielu fundamentalnych kwes-
tiach, ktére wynikaja z istnienia odrebnych
krajowych systeméw ochrony zdrowia
i ubezpieczenia w razie choroby oraz spo-
sobu, w jaki one funkcjonuja w kontekicie
wewnetrznego rynku wspélnego dla dwu-
dziestu pieciu panstw czlonkowskich. Te
kwestie wynikaja z wielu czynnikéw, ktére
Trybunal powinien mie¢ na uwadze przy
udzielaniu odpowiedzi na pytania prejudy-
cjalne skierowane przez Court of Appeal.

20. Pierwszy aspekt dotyczy problemu ogra-
niczonych zdolno$ci zbiorowo organizowa-
nych i finansowanych systeméw opieki
zdrowotnej, w ktérych zasoby ludzkie, finan-
sowe i infrastrukturalne s3 z definicji ograni-
czone, W takich systemach popyt na opieke
zdrowotna bedzie zawsze przekraczal podaz
ustug medycznych i, w przeciwienstwie do
systeméw prywatnej opieki medycznej,
mechanizm cenowy nie dziala w sposéb
korygujacy. Rozwéj technologiczny
i innowacje czesto generuja nowy popyt
zamiast tworzy¢ wieksze mozliwosci odpo-
wiedzi na istniejacy popyt. Inwestycji
w sektorze opieki zdrowotnej dokonuje sie
z myéla o zaspokajaniu popytu na uslugi
medyczne w $rednim lub diugim okresie i nie
moga by¢ one dostosowywane w reakcji na
fluktuacje popytu w krétkim terminie. W tej
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sytuacji osoby wymagajace opieki medycznej
nie zawsze beda mogly ja uzyskaé
w akceptowalnym okresie w ramach swoich
systeméw krajowych. Nieunikniong tego
konsekwencja sa listy oczekujacych, ktére
staja sie narzedziem w rekach zarzadzajacych
opieka zdrowotna w celu réwnowazenia

podazy i popytu.

21. Drugim czynnikiem, ktéry nalezy uwz-
gledni¢, jest wspélistnienie w ramach Wspél-
noty réznych systeméw opieki zdrowotnej
i ubezpieczenia w razie choroby. Te systemy
dzielg sie, wedlug klasyfikacji dokonanej
przez rzecznika generalnego Ruiza-Jaraba
Colomera w przedstawionej przez niego
opinii w sprawie Smits i Peerbooms® na
systemy calkowicie publiczne (takie jak
brytyjski NHS), systemy hybrydowe (takie
jak holenderski Ziekenfondswet system,
zwany dalej ,ZFW”) oraz prywatne systemy
ubezpieczeniowe. W pierwszej kategorii
finansowanie jest calkowicie publiczne,
a opieka jest $wiadczona bezplatnie. System
drugiego rodzaju moze by¢ finansowany albo
ze $rodkéw publicznych, albo z prywatnych
lub z obu tych rodzajéw érodkéw lacznie,
podczas gdy opieka jest zapewniana przez
$wiadczenia rzeczowe lub na podstawie
zwrotu kosztéw. W trzeciej kategorii syste-
méw opieka jest oplacana bezposrednio
przez pacjenta, ktéry nastepnie otrzymuje
zwrot kosztéw od swojego ubezpieczyciela.
W zaleznoéci od rodzaju organizacji te

8 — Opinia w sprawie C-157/99 (przywolanej w przypisie 2),
pkt 46.

systemy beda albo restrykcyjnie zarzadzane
i stosunkowo zamkniete, albo bardziej elas-
tyczne w zarzadzaniu i stosunkowo otwarte.

22. Trzecia kwestia wynika z samego rynku
wewnetrznego, a w szczegdlnosci ze swobody
$éwiadczenia i korzystania z ustug we Wspdl-
nocie. Niewatpliwie zacheceni orzecznic-
twem Trybunalu w tej dziedzinie pacjenci
coraz czeéciej szukaja opieki zdrowotnej
w innych panstwach cztonkowskich
z réznych powoddw, takich jak wezeéniejsza
dostepnos¢ zabiegu w innym panstwie czlon-
kowskim niz w panstwie czlonkowskim
miejsca zamieszkania (Y. Watts), dostepno$c
w innym panstwie czlonkowskim zabiegu,
ktéry nie jest (jeszcze) dostepny w panstwie
czlonkowskim miejsca zamieszkania
(A. Keller) lub jest dostepny jedynie w fazie
eksperymentu (H.T.M. Peerbooms), lub fakt,
ze pacjent ma wieksze zaufanie do uslugo-
dawcy z siedzibg w innym panstwie czlon-
kowskim ®. Mobilno$é pacjentéw stymulo-
wana jest réwniez dostepnoscia wielu
informacji (internet) na temat mozliwosci
otrzymania opieki medycznej w innych kra-
jach i dziatalnodcia posrednikéw specjalizu-
jacych sie w tej dziedzinie.

23. W tej sytuacji istnieje rozwijajacy sie
transnarodowy rynek ustug opieki zdrowot-
nej, ktory jest zrédlem probleméw nie tyle

9 — Zobacz wyroki z dnia 12 kwietnia 2005 r. w sprawie C-145/03
Keller, Zb.Orz. str. 1-2529, jak réwniez w sprawie C-157/99
Smits i Peerbooms (przywolanej w przypisie 2).
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w odniesieniu do prawa opuszczenia paiistwa
cztonkowskiego miejsca zamieszkania lub
prawa do udania sie do innego panstwa
cztonkowskiego w celu uzyskania opieki
medycznej, ale w odniesieniu do warunkéw
finansowania takiego leczenia. Ten aspekt
w sposob oczywisty tworzy problemy, gdy
kwestie finansowania opieki zdrowotnej trak-
tuje sie $cisle wedlug réwnowazenia popytu
i podazy w granicach krajowego systemu
opieki zdrowotnej i ubezpieczenia w razie
choroby.

24. Spory wynikajace z faktu, ze niektérzy
szukaja opieki poza granicami krajowych
system6éw ubezpieczenia w razie choroby,
do ktérych przynaleza, legly w ciggu ostat-
nich dziesieciu lat u podstaw kilku wyrokéw
Trybunatu, w ktérych ten sformulowat
pewne podstawowe zasady rozwigzywania
probleméw dotyczacych finansowania trans-
granicznego $wiadczenia ustug medycznych.
Rozpoczynajac w wyrokach w sprawach
Decker i Kohll, Trybunatl nastepnie rozwinat
te zasady w sprawach Smits i Peerbooms,
a nastegnie dookreslit je w sprawie Miiller-
Fauré '°. Inne wazne kwestie dotyczace
relacji pomiedzy art. 49 WE i art. 22 roz-
porzadzenia nr 1408/71 zostaly rozstrzyg-
niete w wyrokach w sprawach Vanbraekel
i Inizan™, Mimo ze zasady wypracowane
przez Trybunal w tych wyrokach stanowia

10 — Wyrok z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie C-120/95
Decker, Rec. str. 1-1831 oraz wyroki przywolane w przy-
pisie 2.

11 — Wyroki z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-368/98
Vanbraekel, Rec. str. I-5363 i z dnia 23 pazdziernika 2003 r.
w sprawie C-56/01 Inizan, Rec. str. I-12403.
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obecnie utrwalone orzecznictwo i sa zasad-
nicza podstawa odpowiedzi, ktére zostana
udzielone na pytania skierowane przez Court
of Appeal, nalezy jednak rozwazyé, czy
wymagane byloby dalsze uszczegétowienie,
uwzgledniajac kontekst tych pytan.

25. Jednakze najpierw trzeba okresli¢ wias-
ciwy kontekst prawny dla rozstrzygniecia

tych pytan.

B — Przepisy znajdujgce zastosowanie
w sprawie

26. Pytania skierowane przez Court of
Appeal koncentruja sie gléwnie na zastoso-
waniu art. 49 WE do przypadku Y. Watts,
a szczegdlnie na kwestii, czy ten przepis
uprawnia jg do zwrotu kosztéw leczenia
szpitalnego, ktére otrzymala we Francji,
chociaz nie uzyskala zgody NHS ani innej
wlasciwej instytucji w Zjednoczonym Krdle-
stwie na skorzystanie z tego leczenia.

27. Jednakze, jak wskazata Komisja, Y. Watts
najpierw zwrdcila sie o udzielenie zgody na
mocy art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 na
wyjazd za granice w celu odbycia leczenia,
wnioskujac o wydanie druku E-112. PCT jako
wlasciwa instytucja dwukrotnie odméwil
poparcia jej wniosku na tej podstawie, ze
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pod wzgledem klasyfikacji jej stanu zdrowia
do poszczegdlnych klas pilnosci (najpierw
Jtutynowo”, péiniej ,wkrétce”), bylaby ona
w stanie skorzysta¢ z leczenia w docelowym
okresie 12 miesiecy, przewidzianym dla
dostepu do leczenia szpitalnego. Zatem
warunki z art. 22 rozporzadzenia nie zostaly
spetnione.

28. Poniewaz zaréwno art. 49 WE, jak
i art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 maja
znaczenie dla niniejszej sprawy, nalezy
okregli¢ relacje pomiedzy tymi przepisami
i sposéb, w jaki powinny by¢ one do niej
zastosowane.

29. Artykut 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 1408/71 stanowi, ze gdy dana osoba
uzyskata zgode na udanie si¢ do innego
panstwa czlonkowskiego w celu uzyskania
opieki, ktéora zapewnia wlasciwe panstwo
cztonkowskie (zwane dalej ,pafistwem czlon-
kowskim ubezpieczenia”), to powinna ona
by¢ uprawniona do tej opieki zgodnie
z ustawodawstwem panstwa czlonkowskiego
$wiadczacego opieke, tak jak gdyby byta ona
ubezpieczona w tym panstwie czlonkow-
skim "2, Koszt takiego leczenia ponosi zgod-
nie z art. 36 rozporzadzenia panistwo czlon-
kowskie ubezpieczenia, ktére dokonuje
zwrotu tych kosztéw bezposrednio wlasciwej
instytucji panstwa cztonkowskiego, w ktérym
mialo miejsce leczenie.

12 — Wyrok w sprawie Vanbraekel (przywolany w przypisie 11),
pkt 32.

30. Zgodnie z art. 22 ust. 2 akapit drugi
rozporzadzenia nie mozna odmdwi¢ udzie-
lenia zgody, gdy dwa warunki zostaly spet-
nione: 1) leczenie jest jednym ze $wiadczenn
przewidzianych przez ustawodawstwo wlas-
ciwego panstwa czlonkowskiego oraz 2)
wymagane leczenie nie moze by¢ §wiadczone
»W terminie zwykle niezbednym dla uzyska-
nia leczenia w parstwie czlonkowskim
zamieszkania, uwzgledniajgc aktualny stan
zdrowia zainteresowanego i prawdopodobny
dalszy przebieg choroby”.

31. Zwazywszy na cel koordynacji rozporza-
dzenia nr 1408/71, Trybunal dokonatl
zwezajacej wykladni zakresu art. 22
rozporzadzenia. Zatem w wyroku w sprawie
Vanbraekel orzekl, ze ,wylacznym celem”
art. 22 ust. 2 rozporzadzenia jest okreflenie
okolicznosci wykluczenia odmowy udzielenia
zgody przez wlasciwg instytucje krajowa na
podstawie art. 22 ust. 1 lit. ¢) i ze ten przepis
nie ma na celu ograniczania okolicznosci,
w jakich taka zgoda moze by¢ udzielona **.

32. Ponadto Trybunal orzeki, ze celem
art. 22 nie jest regulacja zwrotu przez
panstwo czlonkowskie kosztéw poniesionych
w zwigzku z leczeniem $wiadczonym
w innym panstwie czlonkowskim wedlug

13 — Wyrok w sprawie Vanbraekel (przywolany w przypisie 11),
pkt 31.
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stawek obowiazujacych we wlasciwym pan-

stwie, a zatem takiego zwrotu nie wyklu-
14

cza

33. Tak wiec art. 22 pozostawia panstwom
cztonkowskim swobode decyzji co do tego,
czy i na jakich warunkach za opieke uzyskana
w innym panstwie czlonkowskim moga
zosta¢ zwrécone koszty. Gdy panstwo czlon-
kowskie przewiduje mozliwoé¢ zwrotu kosz-
téw osobom prywatnym, art. 22 nie zabrania
uzaleznienia tego zwrotu od spelnienia przez
zainteresowang osobe warunku uzyskania
uprzedniej zgody wlasciwej instytucji na
leczenie za granica.

34. Zatem pacjent, ktéremu nie udzielono
zgody z powodu niespelnienia warunkéw
art. 22 ust. 2, nie bedzie moégl ubiegaé sie
o zwrot kosztéw leczenia uzyskanego
w innym panstwie czlonkowskim, a wlasciwa
instytucja nie bedzie zobowigzana do refun-
dacji instytucji $wiadczacej to leczenie, zgod-
nie z art. 36 rozporzadzenia nr 1408/71.

35. Jednakze jest inaczej w sytuacji, gdy
osoba wystapita z wnioskiem o udzielenie
zgody na skorzystanie z opieki medycznej

14 — Wyroki w sprawie Kohll (przywolanej w przypisie 2), pkt 27
i w sprawie Vanbraekel (przywolanej w przypisie 11), pkt 36.
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w innym panstwie czlonkowskim, ale nie-
stusznie nie udzielono jej takiej zgody.
W tym przypadku Trybunal orzeki, ze
zainteresowana osoba, ktéra pomimo braku
zgody udata sie do innego panstwa czlon-
kowskiego celem skorzystania z leczenia, jest
uprawniona do zwrotu kosztéw bezpo$red-
nio przez wlasciwa instytucje w wysokosci
réwnej kosztom, jakie by ta instytucja
faktycznie poniosta, gdyby zgoda zostala
wezeéniej udzielona .

36. Jeszcze inna sytuacja ma miejsce, gdy
odmowa udzielenia zgody nie jest oparta
wyraznie lub wylacznie na kryteriach art. 22
ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71, ale (réw-
niez) jest wydana w odniesieniu do kryteriéw
krajowych. Jesli jednak osoba udaje sie do
innego panstwa czlonkowskiego na zabieg
medyczny, za ktéry placi ona bezposrednio
$wiadczeniodawcy, a nastepnie wystepuje
o zwrot kosztéw w panstwie czlonkowskim
ubezpieczenia, odmowa takiego zwrotu kosz-
téw powinna by¢ zbadana w $wietle
art. 49 WE. Innymi slowy, pytanie, na ktére
trzeba wtedy odpowiedzie(, to: czy odmowa
zwrotu kosztéw w takiej sytuacji stanowi
ograniczenie swobody $wiadczenia ustug,
a jedli tak, to czy takie ograniczenie jest
uzasadnione.

15 — Wyrok w sprawie Vanbraekel (przywolany w przypisie 11),
pkt 34.
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37. Ta ostatnia sytuacja ma zastosowanie do
przypadku Y. Watts, poniewaz decyzja byla
powiazana z docelowym planem zabezpie-
czenia spolecznego NHS. Zatem Court of
Appeal stusznie skoncentrowal sie na wtas-
ciwej wykladni art. 49 WE przy rozstrzyganiu
sporu w postepowaniu przed sadem krajo-

wym.

C — Dwa pierwsze pytania prejudycjalne:
NHS a art. 49 WE

1. Zakres stosowania art. 49 WE

38. Poprzez dwa pierwsze pytania sad kra-
jowy zmierza do ustalenia, czy w $wietle
charakterystyki NHS osoba zamieszkata
w Zjednoczonym Krélestwie jest uprawniona
zgodnie z art. 49 WE do uzyskania opieki
szpitalnej w innym panstwie czlonkowskim
na koszt NHS, i jesli ma to znaczenie w tym
wzgledzie, czy opieka szpitalna $wiadczona
przez NHS jest sama w sobie §wiadczeniem
ustug w rozumieniu art. 49 WE.

39. Strony, ktére przedstawily uwagi, zaj-
muja rézne stanowiska wobec zastosowania
art. 49 WE do zadania przez Y. Watts zwrotu

przez NHS kosztéw opieki szpitalnej, ktérej
udzielono jej we Francji.

40. Z jednej strony, Y. Watts oraz rzady
belgijski i francuski utrzymuja, ze art. 49 WE
w $wietle wykladni dokonanej przez Trybu-
nal, w szczegdlnosci w wyrokach w sprawie
Smits i Peerbooms, w sprawie Miiller-Fauré
oraz w sprawie Inizan '®, ma zastosowanie do
NHS, tak ze osoby faktycznie zamieszkate
w Zjednoczonym Krélestwie sa uprawnione
do skorzystania z opieki szpitalnej w innym
panstwie czlonkowskim na koszt NHS.
W tym wzgledzie nie ma znaczenia, czy
opieka szpitalna $wiadczona przez NHS jest
sama w sobie $wiadczeniem ustug
w rozumieniu art. 49 WE, chociaz utrzymuja,
ze wlasnie tak jest.

41, Chociaz Komisja twierdzi, Ze niniejsza
sprawa powinna by¢ rozstrzygana przede
wszystkim na podstawie art. 22 rozporza-
dzenia nr 1408/71, to pomocniczo bada
réwniez kwestie zgodnosci odmowy udziele-
nia przez PCT zgody Y. Watts na poddanie
sie operacji we Francji i zwrotu kosztéw tego
leczenia z art. 49 WE. W tej sprawie Komisja
stoi na stanowisku, ze o ile mozna by
twierdzi¢ na podstawie wyrokéw w sprawie
Humbel oraz w sprawach Poucet i Pistre ™7,
ze ustugi $wiadczone przez NHS wychodza

16 — Wyroki w sprawach C-157/99 i C-385/99 (przywolanych
w przypisie 2) i w sprawie C-56/01 (przywolanej w przy-
pisie 11).

17 — Wyroki z dnia 27 wrze$nia 1988 r. w sprawie C-263/86, Rec.
str. 5365 oraz z dnia 17 lutego 1993 r. w sprawach
polaczonych C-159/91 i C-160/91 Poucet i Pistre, Rec.
str. 1-637.
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poza zakres art. 49 i 50 WE, to jasno wynika
z wyrokéw Trybunalu w sprawach Smits
i Peerbooms oraz Miiller-Fauré 18, ze ustugi
medyczne, ktére s3 $wiadczone w innym
panstwie czlonkowskim i sa oplacane bez-
posrednio przez osobe korzystajaca z nich, sa
ustugami w znaczeniu art. 50 WE, chyba ze
nalezaloby uzna¢, Ze ustalenia Trybunatu
byly ograniczone do okolicznosci tych spraw.
Odnoénie do istnienia ograniczenia, Komisja
zauwaza, ze system NHS nie moze byé
postrzegany jako dyskryminacyjny, gdyz nie
ma szczegélnych przepiséw dotyczacych
leczenia uzyskanego w innych panstwach
cztonkowskich. Jednakze brak procedury
pozwalajacej pacjentom na wnioskowanie
o uslugi medyczne w innych panstwach
cztonkowskich i o zwrot kosztéw tych ustug
prawdopodobnie zniecheci lub powstrzyma
ich przed poszukiwaniem leczenia za granicy,
a w konsekwencji stworzy ograniczenie
w rozumieniu art. 49 WE.

42, Réwniez rzad szwedzki uwaza, ze
w $wietle orzecznictwa Trybunalu sytuacja
Y. Watts wchodzi w zakres art. 49 WE.
Jednakze zaznacza przy tym, Ze nalezy
uwzgledni¢ cechy charakterystyczne publicz-
nego systemu opieki zdrowotnej. Osoby,
ktére decyduja sie na wyjécie poza taki
publiczny system w celu skorzystania
z leczenia u prywatnego $wiadczeniodawcy

18 — Wyroki w sprawach C-157/99 i C-385/99 (przywolanych
w przypisie 2).
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opieki zdrowotnej bez uprzedniej zgody,
powinny same ponosi¢ koszty takiego lecze-
nia.

43. Natomiast rzad Zjednoczonego Krdle-
stwa, wspierany przez rzady finski, maltanski
i hiszpanski, jak réwniez Irlandie, podkresla,
ze w ramach NHS osoby zamieszkale
w Zjednoczonym Krdlestwie nie sa upraw-
nione do korzystania z okre§lonego leczenia,
w okreslonym czasie lub miejscu ani nie maja
swobody wyboru w tym wzgledzie. Wediug
niego, Trybunal wyjaénit w swoim orzecz-
nictwie, Ze uprawnienie do uzyskania lecze-
nia zgodnie z prawem panstwa miejsca
zamieszkania jest warunkiem wstepnym do
mozliwoéci ubiegania sie o zwrot kosztéw
leczenia w innym panstwie czlonkowskim
zgodnie z art. 49 WE. Twierdzi on dalej, ze
ewentualny obowigzek zwrotu kosztéw
Y. Watts spoczywajacy na NHS zalezy od
tego, czy opieka szpitalna udzielana
w ramach NHS moze byé¢ kwalifikowana
jako ,ustugi” w rozumieniu art. 49
i art. 50 WE. Skoro NHS jest catkowicie
finansowany z wplywéw z podatkéw, to takie
leczenie nie jest $wiadczone ze wzgledow
ekonomicznych, bo brakuje elementu wyna-
grodzenia, ktdry jest niezbedny dla definicji
sustugi”. Dodaje on, iz Trybunal orzekl, ze
art. 49 WE wylacza zastosowanie przepiséw
krajowych, ktére sprawialyby, ze $wiadczenie
ustug pomiedzy panstwami czlonkowskimi
jest trudniejsze niz w ramach jednego
panstwa czlonkowskiego ', i ze to poréwna-
nie zaklada, ze zaréwno miedzypanstwowe,

19 — Zobacz wyroki w sprawach Kohll (przywolany w przypisie 2),
pkt 33; Vanbraekel (przywolany w przypisie 2), pkt 44; Smits
i Peerbooms (przywolany w przypisie 2), pkt 61 oraz wyrok
z dnia 18 marca 2004 r. w sprawie C-8/02 Leichtle, Rec.
str. 1-2641.
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jak i wewnatrzpanstwowe $wiadczenie ustug
wchodzi w zakres art. 49 WE. W rezultacie
opieka zdrowotna $wiadczona przez NHS nie
wchodzi w zakres art. 49 WE. NHS rézni sie
zasadniczo od holenderskiego ZFW, ktéry
byl rozpatrywany w wyrokach w sprawach
Smits i Peerbooms oraz Miiller-Fauré *’, nie
tylko dlatego, ze leczenie w ramach NHS nie
jest $wiadczone ze wzgledéw ekonomicz-
nych, ale réwniez dlatego, ze NHS nie
dysponuje funduszami na zwrot pacjentom
kosztéw opieki zdrowotnej $wiadczonej poza
systemem NHS.

44. Pierwsza kwestia do rozstrzygniecia jest
to, czy art. 49 WE znajduje zastosowanie do
okolicznosci faktycznych niniejszej sprawy,
Zwazywszy w szczegdlnosci na argumenty
wysuwane przez niektére rzady wystepujace
w charakterze interwenientéw, Ze z uwagi na
sw6j publiczny charakter NHS nie wchodzi
w zakres tego przepisu.

45. Istotne przy okreélaniu, czy art. 49 WE
znajduje zastosowanie do przypadku
Y. Watts i do jej zadania zwrotu kosztéw,
jest to, ze Y. Watts sama udata sie do Francji
na operacje biodra i ze sama zaptacita kwote
3 900 GBP bezpodrednio instytucji $wiad-
czacej opieke.

20 — Przywolanej w przypisie 2.

46. Po pierwsze, zgodnie z dawno utrwalo-
nym orzecznictwem dzialalno$¢ medyczna
jako taka wchodzi w zakres art. 50 WE, bez
potrzeby rozrézniania, czy opieka s$wiad-
czona jest w placéwce szpitalnej, czy poza
nia*'. Réwniez z utrwalonego orzecznictwa
wynika, ze szczegélny charakter pewnych
ustug nie wyklucza ich z zakresu podstawo-
wej zasady swobody przeplywu, wiec to, zZe
przepisy krajowe bedace przedmiotem
niniejszej sprawy dotycza zabezpieczenia
spolecznego, nie moze wykluczaé¢ zastoso-
wania art. 49 WE i 50 WE .

47. Po drugie, wymég zaplaty wynagrodze-
nia jest wyraznie spelniony, gdyz Y. Watts
uregulowala bezposrednio rachunek za
pobyt w szpitalu. Pod tym wzgledem jej
sytuacja jest identyczna z sytuacja miedzy
innymi B.S.M. Smits oraz V.G. Miller-Fauré.
W przypadkach tych dwéch pacjentek Try-
bunat podkre§lil, ze opieka medyczna uzys-
kana w innych panstwach cztonkowskich niz
te, w ktorych zainteresowane osoby byly
ubezpieczone, wymagala uiszczenia oplaty za
leczenie bezpoérednio przez pacjentki>?,
Trybunal dodal, Ze nalezy przyzna¢, iz
$wiadczenia medyczne udzielone w jednym
panstwie czlonkowskim i oplacane przez
pacjenta nie przestaja wchodzi¢ w zakres

21 — Wyroki z dnia 31 stycznia 1984 r. w sprawach polaczonych
286/82 i 26/83 Luisi i Carbone, Rec. str. 377, pkt 16; z dnia
4 patdziernika 1991 r. w sprawie C-159/90 Society for the
Protection of Unborn Children Ireland Ltd, Rec. str. [-4685,
pkt 18; w sprawie Kohll (przywolany w przypisie 2), pkt 29
i 51; w sprawie Smits i Peerbooms (przywolany
w przypisie 2), pkt 53 oraz w sprawie Miiller-Fauré
(przywolany w przypisie 2), pkt 38.

22 — Wyroki w sprawach Kohll, pkt 20 oraz Smits i Peerbooms,
pkt 54 (oba przywolane w przypisie 2).

23 — Wyroki w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 55 i w sprawie
Miiller-Fauré, pkt 39 (oba przywolane w przypisie 2).

[ - 4349



OPINIA L.A. GEELHOEDA — SPRAWA C-372/04

swobody $wiadczenia ustug zagwarantowa-
nej traktatem jedynie z tego powodu, ze
o pokrycie kosztéw tego leczenia wnosi sie
na podstawie przepiséw dotyczacych ubez-
pieczenia chorobowego innego panstwa
czltonkowskiego, ktére przewiduja zasadni-
czo $wiadczenia rzeczowe >,

48. Zatem nie ulega watpliwosci, ze Y. Watts
powinna by¢ postrzegana jako odbiorca
$éwiadczenia w rozumieniu art. 49 WE
i 50 WE.

49. Jednakze rzady Zjednoczonego Krdle-
stwa, maltanski, finski i hiszpanski oraz
Irlandia sprzeciwiajg sie temu, by zadanie
Y. Watts bylo badane w kontekicie
art. 49 WE, poniewaz NHS jest systemem
calkowicie publicznym.

50. W istocie, ta kwestia byla wyraznie
rozpatrywana przez Trybunal w odniesieniu
do funkcjonujacego w Niderlandach systemu
ZEW. W szczegblnosci w wyroku w sprawie
Miiller-Fauré, po analizie uwag rzadu Zjed-
noczonego Kroélestwa na temat NHS
(w pkt 55-59 wyroku), orzekt on, iz ,$wiad-
czenie medyczne nie przestaje by¢ $wiadcze-
niem uslug tylko dlatego, ze jego koszty
ponosi krajowa stuzba zdrowia lub system
$wiadczen rzeczowych. [...] Swiadczenie
medyczne udzielone w jednym panstwie

24 — Wyrok w sprawie Smit i Peerbooms (przywolany w przy-
pisie 2), pkt 55.
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cztonkowskim i oplacone przez pacjenta nie
przestaje wchodzié w zakres swobody $wiad-
czenia ustug zagwarantowanej traktatem
tylko dlatego, ze o pokrycie kosztéw tego
leczenia wnosi sie na podstawie przepiséw
dotyczacych ubezpieczenia chorobowego
innego panstwa cztonkowskiego, ktére prze-
widuja zasadniczo $wiadczenia rzeczowe. [...]
Z perspektywy swobody $wiadczenia ustug
nie ma wiec potrzeby wprowadzania roz-
réznienia wedlug tego, czy pacjent oplaca
poniesione koszty i nastepnie wnosi o ich
zwrot, czy tez kasa chorych lub budzet
kraj%};'\ry oplaca ustugodawce bezposred-
nio” =",

51. W poréwnaniu z podobna analiza
w sprawie Smits i Peerbooms?®, wyrazne
odniesienie do ,krajowej stuzby zdrowia”
w tym punkcie wyroku w sprawie Miiller-
Fauré bylo nowoécia. Jedli zestawimy je
z pojeciem ,systemu $wiadczen rzeczowych”,
ktére moze sie odnosié jedynie do ZFW, to
mogloby sie wydawad, ze bedzie to bezpo-
$rednia odpowiedZ na uwagi przedloZone
przez rzad Zjednoczonego Krélestwa w tej
sprawie.

52. Chociaz to zdawaloby sie rozwiazywad
kwestie, to jednak rzad Zjednoczonego
Krélestwa podnosi, ze poniewaz szczegdlna
sytuacja NHS nie byla jako taka przedmio-

25 — Wyrok w sprawie Miiller-Fauré (przywolany w przypisie 2),
pkt 103.

26 — Wyrok w sprawie Smits i Peerbooms (przywolany w przy-
pisie 2), pkt 55.
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tem sprawy Miiller-Fauré, a odniesienie sie
przez Trybunal do ,krajowej stuzby zdrowia”
jest zbyt posrednie, aby obejmowa¢ NHS, to
Trybunal powinien rozwazy¢ te kwestie od
nowa i odrézni¢ NHS od ZFW. Widocznie
orzecznictwo Trybunalu w tej dziedzinie
wymaga dalszego wyjasnienia.

53. Operujac bardziej bezposrednimi poje-
ciami, Trybunal w wyroku w sprawie Miiller-
Fauré stwierdzil zasadniczo, ze art. 49 WE
ma zastosowanie do osoby, ktéra udata sie
do innego panstwa czlonkowskiego celem
uzyskania opieki medycznej, ktéra optlacita
bezposrednio, bez wzgledu na rodzaj ubez-
pieczenia chorobowego w panstwie czlon-
kowskim pochodzenia. I rzeczywiscie, z
perspektywy éwiadczenia uslug zgodnie
z art. 49 WE, sposéb finansowania ustugi
jest sam w sobie bez znaczenia dla okres-
lenia, czy dana transakcja wchodzi w zakres
tego przepisu traktatowego. NHS, podobnie
jak kasy chorych ZFW w sprawie Smits
i Peerbooms oraz w sprawie Miller-Fauré,
odgrywa jedynie instrumentalng role w
gltéwnej transakcji pomiedzy — w niniejszej
sprawie — Y. Watts a szpitalem, ktéry
zapewnil jej opieke medyczng w Abbeville
we Francji.

54. Prawda jest, ze w wyroku w sprawie
Smits i Peerbooms Trybunal, ustaliwszy
najpierw, ze zainteresowani pacjenci sami
zaplacili za uzyskana opieke medyczna,

podjat sie nastepnie analizy, czy platnosci
dokonane przez kasy chorych w ramach
ZFW stanowily wynagrodzenie dla szpitali
je otrzymujacych i stwierdzil, ze to mialo
wlasnie miejsce. Jednakze to rozwazanie
wydaje sie by¢ bez znaczenia dla zasadni-
czego ustalenia, ze art. 49 WE mial zastoso-
wanie ze wzgledu na to, Ze rozpatrywane
ustugi medyczne zostaly oplacone bezpo-
$rednio przez B.S.M. Smits i H.T.M.
Peerbooms odpowiednio.

55. W éwietle tego to, czy samg NHS nalezy
uznaé za uslugodawce w rozumieniu
art. 49 WE, pozostaje bez znaczenia dla
zastosowania tego przepisu traktatowego do
sytuacji takiej, jak sytuacja w postepowaniu
przed sadem krajowym. Nie chodzi o to, by
rozstrzygnaé, czy NHS éwiadczyla usltugi
Y. Watts w rozumieniu art. 49 WE. Jej rola
ogranicza sie do kwestii ewentualnego
zwrotu kosztéw leczenia, jakie Y. Watts
uzyskala w innym panstwie cztonkowskim.
Jej ewentualne zaangazowanie jest pomocni-
cze w stosunku do transakcji, ktéra faktycz-
nie wchodzi w zakres art. 49 WE.

56. Mozna doda¢, ze w trakcie zwyklych
czynnoéci NHS, polegajacych na §wiadczeniu
ustug medycznych osobom zamieszkalym
w Zjednoczonym Kroélestwie, nie powstaje
pytanie objecia tych czynnosci zakresem
art. 49 WE. Nalezy zauwazy¢, ze ten przepis

[ -4351



OPINIA L.A. GEELHOEDA — SPRAWA C-372/04

traktatowy nie stosuje sie do sytuacji czysto
wewnetrznych *’; jego zastosowanie bowiem
zalezy od wystapienia elementu transgranicz-
nego. Ma to miejsce, gdy np. osoby zamiesz-
kale w innym panstwie czlonkowskim niz
Zjednoczone Krélestwo wymagaja leczenia
w Zjednoczonym Krélestwie w ramach NHS.
W takich przypadkach, zgodnie z NHS
(Charges to Overseas Visitors) Regulations
1989 (rozporzadzeniem z 1989 r. o oplatach
dla pacjentéw z zagranicy), tacy pacjenci
oplacaja ustugi medyczne udzielone im przez
NHS, a wiec sg objeci zakresem art. 49 WE.
Podobnie element transgraniczny wystapitby,
gdyby NHS zlecata ustugi szpitalne podmio-
tom w innych panstwach czlonkowskich
w celu zwiekszenia swoich mozliwosci prze-
prowadzenia leczenia.

57. Nie mozna uwzgledni¢ argumentu
przedstawionego przez Zjednoczone Krdle-
stwo, ze skoro Trybunal orzekl, ze
art. 49 WE wylacza zastosowanie przepiséw
krajowych, ktére sprawialyby, ze §wiadczenie
ustug pomiedzy panstwami czlonkowskimi
jest trudniejsze niz w ramach jednego
panstwa czlonkowskiego, to poréwnanie to
zaklada, Ze zaréwno wewnatrzpanstwowe,
jak i miedzypanstwowe $wiadczenie ustug
wchodzi w zakres art. 49 WE. To orzecz-
nictwo wyraznie odnosi sie do ograniczaja-
cych skutkéw przepiséw krajowych dotycza-
cych $wiadczenia ustug z innych panstw
cztonkowskich i nie ma na celu ograniczenia
stosowania art. 49 WE do sytuacji, w ktérych

27 — Zobacz, na przyklad, wyrok z dnia 23 kwietnia 1991 r.
w sprawie C-41/90 Hoéfner, Rec. str. I-1979, pkt 37.
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$wiadczenie rozpatrywanych ustug w pan-
stwie czlonkowskim podlega warunkom
podobnym do transgranicznego $wiadczenia
tych uslug.

58. Ponadto, o czym byla mowa powyzej,
Trybunat orzekl, ze nie mozna wylaczyé
ustug z zakresu tego przepisu z uwagi na
ich szczegélny charakter. Nawet to, ze
przepisy krajowe bedace przedmiotem
niniejszej sprawy dotycza zabezpieczenia
spolecznego, nie moze wykluczyc' stosowania
art. 49 WE i 50 WE®%, W éwietle tego
orzecznictwa trudno sobie wyobrazié, by
ustugi medyczne $wiadczone w ramach
NHS mogly by¢ wylaczone z zakresu prze-
piséw traktatowych o swobodzie §wiadczenia
ustug ze wzgledu na swéj charakter lub
dlatego, ze sa $wiadczone w ramach catko-
wicie publicznego systemu.

59. Wreszcie w tej samej kwestii dotyczacej
zastosowania art. 49 WE do NHS niektére
rzady wystepujace w charakterze interwe-
nientéw powoluja sie na wyrok Trybunatu
w sprawie Humbel*, w ktérym Trybunat
orzekl, ze panstwo czlonkowskie, ktére
ustanawia i utrzymuje krajowy system edu-
kacyjny, finansowany ze S$rodkéw publicz-
nych, nie dazy do zaangazowania sie
w dzialalno$¢ dochodows, ale spelnia swe
obowiagzki wzgledem ludnoéci w dziedzinie
spotecznej, kulturalnej i edukacyjnej.

28 — Wyroki w sprawie Kohl, pkt 20 i w sprawie Smits
i Peerbooms, pkt 54 (oba przywolane w przypisie 2).

29 — Wyrok w sprawie Humbel (przywolany w przypisie 17).
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W takim przypadku nie wystepuje konstytu-
tywny element wynagrodzenia, wiec
art. 49 WE nie znajduje zastosowania ’.
Poniewaz NHS moze by¢ poréwnana do
takiego krajowego systemu edukacyjnego
i jest réwniez calkowicie finansowana
z wplywéw podatkowych, podnosi sie, ze
ustugi $wiadczone w ramach NHS nie sa
$wiadczone za wynagrodzeniem, i dlatego nie
wchodza w zakres art. 49 WE.

60. Raz jeszcze, bez wigledu na to, czy
wyrok w sprawie Humbel stanowi wcigz
cze$¢ utrwalonego orzecznictwa, ta kwestia
byta juz przedstawiana Trybunalowi
i przezen rozstrzygana. Bez potrzeby cyto-
wania wyroku w sprawie Smits i Peerbooms,
ktéry byl przywolany powyzej, wystarczy
zauwazy¢, ze Trybunal podkreslil tamze, iz
ustugi medyczne wchodza w zakres
art. 50 WE, bez wzgledu na to, czy sa
$éwiadczone w placéwcee szpitalnej, i ze plat-
noéci ZFW dokonywane przez kasy chorych
na rzecz szpitali stanowig wynagrodzenie za
ustugi $wiadczone przez te ostatnie.
W kazdym razie, jak juz wskazalem powyzej,
forma organizacji NHS nie wplywa na
zastosowanie art. 49 WE w kontekscie niniej-
szej sprawie, gdyz nie chodzi tutaj o ustugi
$wiadczone przez NHS. Ponadto, jak réwniez
juz wykazalem (w pkt 7, ostatnie tiret,
i w pkt 56), od pacjentéw z zagranicy

30 — W pkt 17 i 18 wyroku.

wymaga sie oplat za opieke medyczna, ktéra
uzyskuja od podmiotéw NHS. W tym przy-
padku jest dos¢ oczywiste, ze ta opieka jest
$éwiadczona za wynagrodzeniem, tak wiec nie
ma przeszkéd w zastosowaniu art. 49 WE.

61. W niniejszej sprawie podstawowy prob-
lem wynika z faktu, ze osoba w sytuacji
Y. Watts posiada dwie rézne cechy, ktére sa
naturalnie sprzeczne. Na poziomie krajowym
jej pozycja jest okre§lona jej przynaleznoscia
do krajowego systemu zabezpieczenia spo-
fecznego, w ramach ktérego nie przystuguje
jej prawo do leczenia w okre§lonym czasie
lub miejscu. Z drugiej strony, z punktu
widzenia prawa wspélnotowego, jest ona
$wiadczeniobiorca uslug medycznych, ktéry
podlegajac uzasadnionym ograniczeniom
natozonym przez prawo krajowe, korzysta
ze swobody wyboru w odniesieniu do opieki,
jakiej wymaga. Stwierdzajac, Ze jej pozycja
w ramach prawa krajowego moglaby ograni-
cza¢ jej prawo do powotania sie na
art. 49 WE w celu zadania uchylenia decyzji,
na podstawie ktdérej system, do ktérego
nalezy, odméwil pokrycia kosztéw usltug,
z ktérych skorzystata w innym panstwie
cztonkowskim, prowadzitoby do nieakcepto-
walnego ograniczenia mozliwosci zbadania
zgodnosci takiej odmowy z prawem wspol-
notowym.

62. Na podstawie powyzszych rozwazan
stwierdzam, ze art. 49 WE ma zastosowanie
do zadania pokrycia kosztéw leczenia szpi-
talnego uzyskanego we Francji przez
Y. Watts i ze argumenty z tym sprzeczne s3
bezpodstawne. Na tym etapie chcialbym
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dodaé, ze nie oznacza to, iz zasadne niepo-
koje panstw cztonkowskich zarzadzajacych
systemami publicznej opieki zdrowotnej nie
powinny byé uwzglednione. Kwestia ta
bedzie podniesiona w ramach trzeciego
pytania prejudycjalnego.

2. Kwestia lezaca u podstaw dwéch pierw-
szych pytan prejudycjalnych

63. Ustaliwszy, ze art. 49 WE znajduje
zasadniczo zastosowanie w niniejszej spra-
wie, nastepnym pytaniem wynikajacym
w odniesieniu do tego przepisu traktatowego
jest to, czy odmowa przez NHS zwrotu
kosztéw leczenia, jakie Y. Watts uzyskala
we Francji, stanowi ograniczenie jej prawa do
korzystania z ustug w innych panstwach
cztonkowskich.

64. Udzielenie odpowiedzi na to pytanie
wymaga przyjecia perspektywy wybranej
przez Court of Appeal przy redagowaniu
dwéch pierwszych pytan prejudycjalnych.
Sformulowane w ten sposéb zmierzaja do
ustalenia, czy osoba w sytuacji Y. Watts
wywodzi ,uprawnienie na mocy prawa
wspélnotowego” do korzystania z ustug na
koszt NHS, biorac pod uwage fakt, ze jest to
system catkowicie publiczny pod wzgledem
organizacji i finansowania. Poniewaz upraw-
nienie na mocy przepisu o swobodzie prze-
plywu ustug jest pochodng braku nieuzasad-
nionego ograniczenia tej swobody, bardziej
uzyteczne wydawaloby sie rozumienie tych
pytai jako zmierzajacych do ustalenia, czy
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brak mozliwoéci zwrotu kosztéw opieki
medycznej uzyskanej poza Zjednoczonym
Krélestwem w ramach NHS stanowi ograni-
czenie praw oséb zamieszkalych w Zjedno-
czonym Kroélestwie do korzystania z uslug
w innych panstwach czlonkowskich. Jesli
zostanie stwierdzone, ze jest tak w tym
przypadku, nalezy nastepnie zbadaé, czy
takie ograniczenie moze by¢ uzasadnione.
Jak wskazano, to jest przedmiotem trzeciego
pytania prejudycjalnego.

65. Trybunal orzekl, ze art. 49 WE wylacza
zastosowanie przepiséw krajowych, ktére
sprawiaja, ze $wiadczenie uslug pomiedzy
paistwami czlonkowskimi jest trudniejsze
niz w ramach jednego panstwa czlionkow-
skiego.® Orzekl on réwniez, iz przepisy
krajowe, ktére zniechecaja lub wrecz unie-
mozliwiaja osobom ubezpieczonym zwraca-
nie sie do $wiadczeniodawcéw uslug
medycznych z siedziba w innym kraju,
stanowia bariere w swobodzie $wiadczenia
ustug zaréwno dla oséb ubezpieczonych, jak
i dla $wiadczeniodawcéw >2,

66. W niniejszej sprawie ograniczenie dla
oséb ubezpieczonych w ramach NHS
w uzyskiwaniu opieki medycznej w panstwie
czfonkowskim innym niz Zjednoczone Kré-
lestwo polega nie tyle na konkretnym
przepisie ograniczajagcym mozliwo$¢ otrzy-
mania leczenia za granica, ale na obecnosci
jasno okre$lonej procedury dla rozstrzygania

31 — Wyrok w sprawie Smits i Peerbooms (przywolanej
w przypisie 2), pkt 61.
32 — Ibidem, pkt 69.
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wnioskéw o takie leczenie. Brak takiej
procedury moze rzeczywiscie by¢ tluma-
czony sposobem, w jaki dziala NHS. Pacjen-
tom nie przysluguje prawo do uzyskania
leczenia w okreS§lonym czasie lub miejscu,
lecz s3 uzaleznieni od oceny klinicznej
dokonanej przez podmioty $wiadczace
opieke w ramach NHS. To podmioty NHS
decyduja o leczeniu, ktére bedzie $wiad-
czone, oraz o tym, kiedy i gdzie bedzie ono
$éwiadczone. Osoby wymagajace opieki
medycznej sa diagnozowane, nastepnie kla-
syfikowane wedlug ich stanu zdrowia
i w zaleznosci od tej klasyfikacji otrzymuja
miejsce na licie oczekujacych. Moze sie
wydawaé, ze w tej kwestii podmioty NHS
korzystaja z nieograniczonej swobody dzia-
Tania.

67. Chociaz whasciwoscia takiego publicznie
finansowanego i zarzadzanego systemu moze
byé podejmowanie wszystkich decyzji doty-
czacych opieki medycznej, jaka ma by¢
$éwiadczona, przez osoby zarzadzajace syste-
mem, to juz samo to oznacza, ze osoby
w nim ubezpieczone maja ograniczone
mozliwoéci poszukiwania leczenia poza
nim, gdyz nie maja gwarancji, ze koszty tego
leczenia zostana im zwrécone albo bezpo-
$rednio opfacone podmiotowi §wiadczacemu
opieke. W zakresie, w jakim chcialyby one
uzyska¢ ustugi medyczne w innym panstwie
cztonkowskim, stanowi to ograniczenie ich
swobody korzystania z ustug w innym pan-
stwie cztonkowskim.

68. To, ze istnieja réwniez ograniczenia
w swobodzie korzystania z uslug w sektorze

prywatnym w Zjednoczonym Krélestwie, nie
ma znaczenia w tej kwestii. Jest to we-
wnetrzna sprawa Zjednoczonego Krélestwa
i co najwyzej moze by¢ rozwazana jako
przyklad odwrotnej dyskryminacji, ktéra —
jak zauwazyl rzad francuski — nie jest
zakazana przez traktat WE.

69. Mimo powyiszego stwierdzenia, Ze spo-
s6b funkcjonowania NHS ogranicza swobode
oséb ubezpieczonych w tym systemie
w uzyskaniu ustug medycznych w innych
panistwach cztonkowskich, to nie oznacza to,
iz te osoby korzystaja na mocy art. 49 WE
z nieograniczonego prawa do podrézowania
w tym celu do innych panstw cztonkowskich.
Jak zauwazyl Trybunal, pafstwa czlonkow-
skie moga nakfada¢ wymoég uzyskania
uprzedniej zgody, zanim przyjmg na siebie
ciezar finansowy leczenia szpitalnego udzie-
lonego w innym panstwie cztonkowskim
osobom ubezpieczonym w ramach ich sys-
teméw zabezpieczenia spolecznego. Taki
wymog jest uznawany zaréwno za potrzebny,
jak i uzasadniony dla zapewnienia na teryto-
rium danego panstwa wystarczajacego
i statego dostepu do zréwnowazonej gamy
ustug szpitalnych dobrej jako$ci oraz dla
zapewnienia kontroli nad kosztami
i unikniecia jakiegokolwiek marnotrawstwa
zasobow finansowych, technicznych
i ludzkich w obszarze, w ktérym te zasoby
sa z definicji ograniczone **. Trybunal przy-
znal, ze gdyby osoby ubezpieczone mogly
swobodnie wychodzi¢ poza system,
w ktérym sa ubezpieczone, bez wzgledu na

33 — Wyrok w sprawie Smits i Peerbooms (przywolany w przypisie
2) pkt 78-80.

I -4355



OPINIA L.A. GEELHOEDA — SPRAWA C-372/04

okolicznoéci, to caly wysitek planowania
dokonany w ramach systemu, ktéry jest
przeznaczony do zapewnienia oferty opieki
szpitalnej, ktéra jest racjonalizowana, statla,
zréwnowazona i dostepna, bytby narazony na
niepowodzenie *,

70. Jednakze warunki zwigzane z udziele-
niem uprzedniej zgody musza byé réwniez
uzasadnione nadrzednymi przestankami
interesu ogdlnego i musza spelnia¢ wymog
proporcjonalnoéci. W tej kwestii Trybunatl
wyraznie stwierdzil, ,Ze system uprzedniej
zgody nie moze uzasadnia¢ uznaniowosci
wladz krajowych, pozbawiajacej skutecznosci
postanowienia wspélnotowe, zwlaszcza doty-
czace jednej z podstawowych swobdd, jaka
jest [swoboda $wiadczenia uslug...]. Zatem,
aby system uprzedniej zgody administracyj-
nej byl uzasadniony, nawet gdy odstepuje od
takiej podstawowej swobody, powinien on
w kazdym razie by¢ oparty na obiektywnych,
niedyskryminacyjnych i znanych wczesniej
kryteriach w celu zakreélenia ram uznania
wladz krajowych, aby nie przerodzilo si¢ ono
w dowolnoéé. [...] Taki system udzielania
zgody musi ponadto opiera¢ sie na systemie
proceduralnym tatwo dostepnym
i gwarantujacym, ze wniosek o zgode bedzie
rozpatrzony obiektywnie i bezstronnie
w rozsadnym terminie, a ewentualna
odmowa udzielenia zgody bedzie 5ponadto

mogla zostaé zaskarzona do sadu”*”.

34 — Ibidem, pkt 81.

35 — Wyrok w sprawie Smits i Peerbooms (przywolany w przypisie
2), pkt 90.
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71. Chociaz wiec Trybunal przyznaje, ze
panstwa czlonkowskie moga natozy¢ wymoég
uprzedniej zgody jako warunku wstepnego
dla oséb ubezpieczonych w publicznym sys-
temie zabezpieczenia spolecznego, uzyskuja-
cych leczenie szpitalne poza tym systemem
i dla zwrotu im kosztéw tych ustug, orzecz-
nictwo réwniez wskazuje, ze panstwa czlon-
kowskie moga by¢ zobowiazane do podjecia
wlasciwych $rodkéw w celu utatwienia trans-
granicznego $wiadczenia ustug medycznych.

72. W trakcie badania zasadno$ci wymogu
uprzedniej zgody dla ustlug innych niz
szpitalne, Trybunal w wyroku w sprawie
Miiller-Fauré zawart kilka uwag na temat
zgodnoéci krajowych systeméw zabezpiecze-
nia spolecznego z obowiazkami wynikaja-
cymi z prawa wspélnotowego, ktére wydaja
sie by¢ tak ogélne w swej naturze, ze nie
moga byé postrzegane jako ograniczone do
leczenia innego niz szpitalne.

73. Wychodzac z zalozenia, ze prawo wspdl-
notowenienaruszakompetencjipanstwczlon-
kowskich do organizowania ich systeméw
zabezpieczenia spolecznego, cho¢ panstwa
te powinny przestrzega¢ prawa wspélno-
towego przy wykonywaniu tych kompe-
tencji, Trybunal zauwazyl, ze ,wprowadzenie
podstawowych swobéd zapewnionych trak-
tatem zobowigzuje jednakze panstwa czlon-
kowskie do dostosowania do nich krajowych
systeméw zabezpieczenia spolecznego”. Zda-
niem Trybunaly, to nie podwazy suweren-
nych kompetencji padstw w tej dziedzinie.
Trybunatl dodal, ze ,stosujac rozporzadzenie
nr 1408/71, te panstwa czlonkowskie, ktére
ustanowily system zapewniajacy $wiadczenia
rzeczowe, albo nawet krajowa stuzbe zdro-
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wia, muszg zapewni¢ mechanizmy dla
zwrotu kosztéw a posteriori w odniesieniu
do opieki udzielonej w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo wlasciwe. Ma to
miejsce na przyklad wéwczas, gdy nie bylo
mozliwe dopelnienie formalno$ci podczas
pobytu osoby zainteresowanej w tym pan-
stwie®® [...] lub gdy wlaéciwe panstwo
wyrazito zgode na leczenie za granicg zgod-
nie z art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 1408/71”. W tym kontekécie Trybunat
przyznal, ze jesli osoba ubezpieczona otrzy-
muje leczenie w innym panstwie czlonkow-
skim bez uzyskania zgody, moze ona zada¢
zwrotu kosztéw jedynie w granicach przewi-
dzianych w systemie ubezpieczenia chorobo-
wego panstwa czlonkowskiego, do ktérego
nalezy, i jedli spelnia warunki, ktére sa
zgodne z prawem wspélnotowym. Wreszcie
Trybunat wskazal, ze ,nic nie stoi na
przeszkodzie, aby wlaéciwe panstwo czlon-
kowskie, w ktérym istnieje system Swiadczen
rzeczowych, ustalito stawki zwrotu kosztéw,
jakie pacjenci, ktérzy uzyskali opieke
w innym pafstwie czlonkowskim, mogliby
zadaé, pod warunkiem ze te kwoty beda
oparte na obiektywnych, niedyskryminuja-
cych i przejrzystych kryteriach” 7.

74. Chociaz, jak wspomniano, te rozwazania
zostaly dokonane w odniesieniu do ustug

36 — Zobacz art. 34 rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 Rady z dnia
21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzadzenia
(EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systeméw zabez-
pieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb
prowadzacych dziatalno$é na wlasny rachunek i do czlonkéw
ich rodzin przemieszezajacych sie we Wspélnocie (Dz.U.
1972, L 74, str. 1).

37 — Wyrok w sprawie Miiller-Fauré (przywolany w przypisie 2),
pkt 100-107.

innych niz szpitalne, nie ma powodu, dla
ktérego mialyby one by¢ ograniczone
w szczegblnodci do tych ustug. Raczej
powinny byé postrzegane jako wyrazZajace
bardziej ogélna zasade ustanowiona
w art. 10 WE, zgodnie z ktéra panstwa
cztonkowskie powinny podejmowaé wszelkie
wlasciwe $rodki ogélne lub szczegdlne, dla
zapewnienia wypelnienia ich zobowigzan
traktatowych i dla ulatwienia osiggania zadan
Wspélnoty. Ta zasada moze wymagaé, aby
panstwa czlonkowskie przyjely szczegdlne
§rodki zmierzajace do ulatwienia swobod-
nego przeplywu uslug, powstrzymujac sie
przed podejmowaniem takich $rodkéw, ktére
moglyby prowadzi¢ do sytuacji, ktéra bylaby
sprzeczna z jego zobowigzaniami wynikaja-
cymi w tym przypadku z art. 49 WE.

75. W szczegdlnosci, to zobowigzanie ozna-
cza nie tylko uchylanie przez panstwa
cztonkowskie przepiséw powodujacych prze-
szkody w swobodnym przeplywie w ramach
Wspdlnoty, lecz réwniez wymoég podjecia
wladciwych dziatan w celu wykluczenia
takich probleméw. Przyklady takiego podejs-
cia, zaczerpniete z poréwnywalnego kontek-
stu swobodnego przeplywu towaréw, obej-
muja obowigzek zawarcia klauzul wzajem-
nego uznania w krajowych przepisach doty-
czacych artykuléw zywnosciowych®® i
obowiazek podjecia dziatania przeciwko
przeszkodom w swobodnym przeplywie
stworzonym przez poszczegélnych operato-
ré6w?®. Obejmuje ono réwniez obowiazek

38 — Wyrok z dnia 22 paZdziernika 1998 r. w sprawie C-184/96
Komisja przeciwko Francji (,foie gras”), Rec. str. 1-6197,
pkt 28.

39 — Wyrok z dnia 9 grudnia 1997 r. w sprawie C-265/95 Komisja
przeciwko Francji (,hiszparniskie truskawki”), Rec. str. I-6959,
pkt 30-32.

[ -4357



OPINIA L.A. GEELHOEDA — SPRAWA C-372/04

zapewnienia, Ze wymaog uzyskania zgody jest
oparty na systemie proceduralnym, ktéry
spetnia kryteria okre$lone przez Trybunat
i przedstawione w pkt 70 powyzej.

76. Na podstawie powyzszych rozwazan
odpowiedz na dwa pierwsze pytania powinna
byé taka, ze wykladni art. 49 WE nalezy
dokonywa¢ w ten sposéb, ze w zasadzie
osoby faktycznie zamieszkujace na teryto-
rium panstwa czlonkowskiego zarzadzaja-
cego krajowa sluzba zdrowia, taka jak
National Health Service w Zjednoczonym
Krélestwie, s3 uprawnione do uzyskania
leczenia szpitalnego w innym panstwie
cztonkowskim na koszt tej krajowej stuzby
zdrowia. Panstwa czlonkowskie moga pod-
da¢ takie uprawnienie wymogowi, aby osoba
zainteresowana uzyskala uprzednig zgode,
pod warunkiem ze taka zgoda bedzie oparta
na obiektywnych, niedyskryminujacych
i przejrzystych kryteriach w ramach tatwo
dostepnej procedury i zapewnia, ze wniosek
o zgode bedzie rozpatrzony obiektywnie
i bezstronnie w rozsadnym terminie,
a ewentualna odmowa udzielenia zgody
bedzie ponadto mogta zosta¢ zaskarzona do
sadu. Brak takich kryteriéw i takiej proce-
dury nie moze pozbawia¢ zainteresowanej
osoby tego uprawnienia. Bez znaczenia dla
celé6w zastosowania art. 49 WE w okolicz-
noéciach postepowania przed sadem krajo-
wym pozostaje to, czy leczenie szpitalne
$wiadczone przez NHS jest samo w sobie
§wiadczeniem ustug w rozumieniu
art. 49 WE.
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D — Trzecie pytanie prejudycjalne: uzasad-
nienie odmowy wydania uprzedniej zgody

77. Przez swoje trzecie pytanie prejudycjalne
Court of Appeal zmierza do ustalenia, czy
w przypadku, gdy art. 49 WE ma zastosowa-
nie do NHS, odmowa uprzedniej zgody na
leczenie szpitalne w innym panstwie czlon-
kowskim moze by¢ obiektywnie uzasadniona
na podstawie: a) faktu, iz taka zgoda
zaburzylaby powaznie system NHS polega-
jacy na zarzadzaniu priorytetami medycz-
nymi przy pomocy list oczekujacych; b)
faktu, iz taka zgoda doprowadzitaby do
sytuacji, w ktérej pacjenci, u ktérych inter-
wencja medyczna jest mniej pilna, uzyskaliby
pierwszenstwo przed pacjentami wymagaja-
cymi pilniejszej interwenci medycznej; ¢)
faktu, iz taka zgoda spowodowatlaby prze-
niesienie $rodkéw na finansowanie mniej
pilnych §wiadczen dla tych pacjentéw, ktérzy
s3 gotowi wyjechaé za granice, przez co
poszkodowani byliby pacjenci, ktérzy nie
chcg lub nie s w stanie wyjecha¢ za granice,
jak réwniez zwiekszenie kosztéw podmiotéw
NHS; d) faktu, iz taka zgoda moze zobowia-
zywaé Zjednoczone Krélestwo do zapewnie-
nia dodatkowych $rodkéw w budzecie NHS
lub tez ograniczenia zakresu dostepnych
$wiadczen zdrowotnych w ramach NHS; e)
poréwnawczych kosztéw leczenia i zwigza-
nych z tym kosztéw dodatkowych w innym
panstwie czlonkowskim.

78. Y. Watts wskazuje, ze przy rozpatrywa-
niu wniosku o leczenie za granicg stosuje sie
test polegajacy na ustaleniu, czy leczenie
moze byé udzielone w Zjednoczonym Kréle-
stwie bez ,nieuzasadnionej zwloki”, co
z kolei okredlaja listy oczekujacych NHS.
Metoda priorytetéw na podstawie tych list
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oczekujacych nie uwzglednia potrzeb klinicz-
nych indywidualnych pacjentéw poprzez
odniesienie do ich sytuacji klinicznej, prze-
biegu choroby i szczegélnych okolicznosci.
W tej sytuacji odmowa nie moze byé
uzasadniona zwyklym odwolaniem sie do
istnienia list oczekujacych. Listy oczekuja-
cych i przyczyna ich istnienia powinny byé
wlasciwie zbadane, z uwzglednieniem faktu,
ze czas oczekiwania, ktéry jest zbyt dlugi lub
anormalny prawdopodobnie ograniczylby
raczej niz zwiekszyl dostep do opieki szpi-
talnej dobrej jakosci. Y. Watts zapewnia, ze
nie ma dowodu, iz jakiekolwiek negatywne
skutki wspomniane przez sad krajowy w jego
trzecim pytaniu prejudycjalnym miatyby
miejsce.

79. Rzad francuski zasadniczo popiera ten
punkt widzenia i zauwaza, Ze poniewaz
wiekszo$¢ negatywnych konsekwencji wska-
zanych przez Court of Appeal ma charakter
finansowy, nie moga one by¢ uzasadnione.
Rzad belgijski dodaje, ze Zjednoczone Kréle-
stwo moze by¢ usprawiedliwione w odmowie
udzielenia zgody, ale to musi opiera¢ sie na
obiektywnych, niedyskryminujacych kryte-
riach, ktére sa wcze$niej znane i nie pozba-
wiaja skutecznosci (effet utile) wigzacych
przepisé6w wspolnotowych.

80. Komisja zauwaza, Ze poniewaz
w Zjednoczonym Krélestwie nie istnieje
procedura zwrotu kosztéw poza kontekstem
rozporzadzenia nr 1408/71, niemozliwe jest
zbadanie jakichkolwiek nadrzednych prze-
stanek uzasadniajacych takie ograniczenie.

81. Rzady: hiszpanski, maltadski, finski,
szwedzki 1 Zjednoczonego Krélestwa oraz
Irlandia uwazaja natomiast, ze nawet jesli
art. 49 WE ma zastosowanie do NHS, to cele
zapewnienia réwnowagi finansowej NHS
i zachowania réwnowagi i dostepnosci dla
wszystkich w zakresie ustug medycznych
i szpitalnych uzasadniaja ograniczenia
w swobodzie $wiadczenia ustug. Skutki
wymienione przez Court of Appeal w jego
trzecim pytaniu prejudycjalnym moga wiec
byé wlaiciwie przywolane dla uzasadnienia
odmowy udzielenia zgody na leczenie szpi-
talne w innym panstwie czionkowskim,
zwazywszy na zagrozenia dla réwnowagi
systemu NHS, gdyby duza liczba pacjentéw
uzyskala zgode na poszukiwanie leczenia za
granicg. Rzady hiszpanski, szwedzki
i Zjednoczonego Kroélestwa szczegdlnie pod-
kreslaja zasadnoé¢ korzystania z list oczeku-
jacych w tym celu, zwlaszcza dlatego, ze te
listy sa sporzadzane w oparciu o wzgledy
medyczne.

82, Punktem wyjécia przy odpowiedzi na to
pytanie powinno by¢ utrwalone orzecznic-
two Trybunatu odnosnie do celéw, jakie
moga uzasadnia¢ krajowe ograniczenia
prawa osoby ubezpieczonej do uzyskania
leczenia szpitalnego w innym panstwie
cztonkowskim na mocy art. 49 WE.
W szczegblnoséci nalezy zbadaé, czy réine
skutki wskazane przez Court of Appeal
mozna uznaé za wchodzace w zakres tych
celéw, a jedli nie, to czy powinny one jednak
by¢ zaakceptowane jako podstawy uzasad-
nienia odmowy udzielenia zgody i zwrotu
kosztow.

[ -4359



OPINIA L.A. GEELHOEDA — SPRAWA C-372/04

83. Podstawy uzasadnienia uznane przez
Trybunal zostaly uzytecznie podsumowane
w wyroku w sprawie Smits i Peerbooms. Po
pierwsze, Trybunal orzekl, iz nie mozna
wykluczy¢, ze ryzyko powaznego naruszenia
réwnowagi finansowej systemu zabezpiecze-
nia spolecznego moze stanowié¢ nadrzedna
przestanke interesu ogélnego, mogaca uspra-
wiedliwi¢ bariere w swobodnym $wiadczeniu
ustug. Po drugie, uznat on, ze cel utrzymania
zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich
stuzby medycznej i szpitalnej, nawet jesli jest
faktycznie zwigzany ze sposobem finansowa-
nia systemu zabezpieczenia spotecznego,
moze réwniez wchodzi¢ w zakres odstepstw
uzasadnionych wzgledami zdrowia publicz-
nego, przewidzianych w art. 46 WE, o ile
przyczynia sie do osiagania wysokiego
poziomu ochrony zdrowia. Po trzecie, spre-
cyzowal on, iz art. 46 WE pozwala panstwom
cztonkowskim ograniczy¢ swobode éwiad-
czenia ustug medycznych i szpitalnych
w zakresie, w jakim utrzymanie mozliwosci
przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji
medycznych na terytorium krajowym sta-
nowi kwestie fundamentalna dla zdrowia
publicznego, a nawet dla przetrwania popu-
lacji. Wreszcie, gdy jest mozliwe przywotanie
tych podstaw uzasadnienia, nalezy zbada¢,
czy dany przepis krajowy nie wykracza poza
to, co jest obiektywnie konieczne w tym celu
i czy taki rezultat nie moze by¢ osiagniety
przy pomocy mniej restrykcyjnych przepi-
SOW .

84. Co do list oczekujacych w szczegdlnosc,
Trybunat w wyroku w sprawie Miiller-Fauré
wyraznie orzekl, ze panstwo czlonkowskie

40 — Wyrok w sprawie Smits i Peerobooms (przywolany
w przypisie 2), pkt 72-75.
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nie moze powolac sie wylacznie na istnienie
takich list na terytorium krajowym —
w przeciwienistwie do obawy marnotrawstwa
wynikajacego z nadmiernych mozliwosci
opieki szpitalnej — bez uwzgledniania szcze-
gblnych okolicznosci stanu zdrowia pacjen-
téw. Stwierdzit on, ze nie wykazano, iz takie
listy oczekujacych sa konieczne dla zagwa-
rantowania ochrony zdrowia publicznego .
Wrecz przeciwnie, czas oczekiwania, ktéry
jest zbyt dlugi lub anormalny prawdopodob-
nie ograniczy dostep do zréwnowazonej
opieki szpitalnej dobrej jakosci. Ponadto listy
oczekujacych wydaja sie byé oparte giéwnie
na wzgledach natury czysto ekonomicznej,
ktére nie moga same w sobie usprawiedli-
wia¢ ograniczenia fundamentalnej zasady
swobody $wiadczenia ustug *2.

85. W tym zakresie trzeba stwierdzi¢, ze gdy
popyt na ustugi szpitalne przekracza mozli-
wosci ich $wiadczenia, to niemozliwe jest
leczenie 0séb wymagajacych leczenia wtedy,
kiedy one go potrzebuja, a nawet
w terminach, ktére sa uznawane za akcepto-
walne. Zwazywszy na to, ze zasoby ludzkie,
finansowe i materialne dostepne szpitalom sa
ograniczone, nieuniknione jest to, ze
pacjenci sa zmuszani oczekiwaé pewien czas
na uzyskanie leczenia. Poniewaz popyt w tym
sektorze jest generalnie duzo wiekszy niz
podaz, listy oczekujacych dziatajg jako narze-
dzie podzialu zasobéw w celu optymalnego
wykorzystania mozliwoéci szpitalnych. Mimo
ze to wydaje sie zupelnie normalne z punktu
widzenia racjonalnego zarzadzania zasobami,

41 — Jest tak, pomimo wyraznych uwag Zjednoczonego Krélestwa
w tej kwestii. Zobacz wyrok w sprawie Miiller-Fauré
(przywolany w przypisie 2), pkt 58.

42 — Zobacz wyrok w sprawie Miller-Fauré (przywolany
w przypisie 2), pkt 92.
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koszt (mozliwosé) wykorzystania list oczeku-
jacych w ten sposéb opdéinia dostep pacjen-
tow do opieki szpitalnej. To ten ostatni
aspekt Trybunal wyraznie mial na mysli,
odrzucajac po prostu istnienie list oczekuja-
cych jako podstawy dla uzasadnienia
odmowy udzielenia zgody na uzyskanie
leczenia za granica.

86. W konsekwencji istnieje naturalne
napiecie pomiedzy, z jednej strony, nieunik-
nionym istnieniem list oczekujacych i ich
rolg jako instrumentu zarzadzania i podziatu
ograniczonych zasobéw, a z drugiej strony,
interesem pacjentéw otrzymania wlasciwej
opieki we wladciwym czasie. T'e dwa przeciw-
stawne interesy moga byé pogodzone
w sposéb zgodny z orzecznictwem Trybu-
natu tylko, gdy sposéb zarzadzania listami
oczekujacych uzalezni sie od spelnienia kilku
warunkéw. Dokladniej, listy oczekujacych
nie powinny ogranicza¢ sie do rejestrowania
faktu, ze dany pacjent ma prawo do danego
rodzaju leczenia o okre$lonym poziomie
pilnosci. Powinny by¢ aktywnie zarzadzane,
jako dynamiczne i elastyczne narzedzia,
uwzgledniajace potrzeby pacjentéw zgodnie
z ich stanem zdrowia. To oznacza, ze
ponowna ocena stanu chorobowego powinna
skutkowa¢ przy$pieszeniem leczenia.
Ponadto wazne jest, aby zapewnialy one
wentyl bezpieczenstwa, na przyklad poprzez
ustalanie maksymalnych terminéw oczeki-
wania, rozsadnych zwazywszy na stan cho-
robowy zainteresowanych i poza ktérymi
podejmie sie dodatkowe dziatania dla zagwa-
rantowania natychmiastowego leczenia. Co

wiecej, w interesie przejrzystosci decyzje
dotyczace leczenia i czasu, w ktérym moze
ono nastgpi¢, powinny byé podejmowane na
podstawie wyraznych kryteriéw ograniczaja-
cych ramy uznania organu podejmujacego
decyzje.

87. Z tego wynika, ze gdy osoba ubiega sie
o zgode na uzyskanie leczenia za granicg, nie
wystarczy, zeby wladze odpowiedzialne za
wydanie decyzji oddalily taki wniosek ze
wzgledéw czysto formalnych, poniewaz
leczenie moze by¢ zapewnione w ramach
celéw ustalonych w krajowym systemie. Taka
decyzja powinna zostaé¢ wydana po zbadaniu,
czy zastosowanie takich celéw w danym
przypadku jest akceptowalne w $wietle indy-
widualnego stanu chorobowego pacjenta.
Cytujac raz jeszcze Trybunal, nalezy uwz-
gledni¢ okolicznoéci kazdego indywidual-
nego przypadku. Ponadto trzeba nalezycie
uwzgledni¢ nie tylko stan zdrowia pacjenta
w chwili, gdy ten ubiegal sie o zgode oraz
w razie potrzeby stopien bélu lub rodzaj
niepelnosprawnoéci pacjenta, ktéra moglaby
na przyklad uniemozliwia¢ lub nadmiernie
utrudniaé wykonywanie dziatalno$ci zawo-
dowej, lecz réwniez historie choroby **,

88. W Lkonsekwencji oddalenia wniosku
o udzielenie zgody na uzyskanie leczenia

43 — Wyroki w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 104 oraz w sprawie
Miiller-Fauré, pkt 90.
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szpitalnego w innym panstwie czlonkowskim
na koszt NHS wylacznie na tej podstawie, ze
decyzja pozytywna zaburzylaby powaznie
system NHS polegajacy na zarzadzaniu
priorytetami medycznymi przy pomocy list
oczekujacych, nie mozna uznaé za uzasad-
nione. Podobnie, skoro taka decyzja musi sie
opiera¢ na ocenie stanu chorobowego
pacjenta, rozwazania wychodzace poza te
ocene, takie jak skutki dla pozycji innych
pacjentéw na liScie oczekujacych lub redy-
strybucja zasobéw w ramach NHS, nie moga
uzasadnia¢ odmowy udzielenia wnioskowa-
nej zgody. Co do pierwszego z tych skutkéw,
kazda decyzja pozytywna wydana przez
organ decyzyjny NHS nieodlacznie oznacza,
ze wnioskodawca jest uznany za kogo$, kto
rzeczywiscie wymaga pilnego leczenia. Co do
drugiego skutku, chcialbym zauwazyé, ze
poza tym, ze jest on z natury ekonomiczny,
jak juz wspomnialem powyzej w pkt 73, to
prawo wspdlnotowe wymaga, aby panstwa
cztonkowskie dostosowaly krajowe systemy
zabezpieczenia spolecznego dla ufatwienia
wprowadzania podstawowych swobéd
zapewnionych traktatem. To moze obejmo-
waé odpowiednia elastyczno$¢ w systemie
planowania NHS, aby w pewnych okolicz-
noéciach pozytywnie rozpatrywaé¢ wnioski
o leczenie za granica.

89. Ponownie, fakt, ze zgoda moze skutko-
waé koniecznoécia przypisania dodatkowych
funduszy budzetowi NHS, nie moze sam
z siebie by¢ uwazany za okoliczno$é, ktéra
mozna uwzglednié przy decyzji o uzyskaniu
przez wnioskodawce, zwazywszy na jego stan
zdrowia, zgody na udanie sie do innego
panstwa czlonkowskiego na koszt NHS, aby
uzyska¢ leczenie uznane za konieczne. Ten
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argument, ktéry ma réwniez charakter eko-
nomiczny, zasadniczo odnosi sie do sytuacji,
w ktérej podmioty NHS czuja sie zobowia-
zane, z uwagi na stosowane kryteria, do
udzielenia zgody na leczenie za granica na
wieksza skale, skutkiem czego stabilnoéé¢
finansowa systemu moze by¢ zagrozona.
Jednakze taka jest wilasnie funkcja wymogu
uprzedniej zgody, ktéra panstwa czlonkow-
skie mogg stosowaé w celu kontroli odptywu
pacjentéw dla utrzymania stabilnosci finan-
sowej systemu. Udzielenie zgody zaklada, ze
uwzglednia sie jej konsekwencje dla budzetu,
tak Ze nie mozna uzy¢ ich jako oddzielnej
podstawy odmowy. W tym wzgledzie trzeba
doda¢, ze interes zagwarantowania stabil-
nosci finansowej systemu wyraznie dotyczy
stabilno$ci w perspektywie dlugoterminowej,
a nie zamkniecia ksiag na koniec roku. To
oznacza, ze przy zastosowaniu tego kryte-
rium trzeba uwzgledni¢ nie tylko obcigzenie
finansowe poniesione w zwiazku z leczeniem
szpitalnym udzielonym za granica, ale réw-
niez koszty zaoszczedzone w dluzszym
okresie na leczeniu, ktére inaczej byloby
zapewnione przez NHS. Nie tylko doprowa-
dzitoby to do wiekszej stabilnosci
w dluzszym okresie, ale réwniez przyczyni-
foby sie do lepszego wykorzystania mozli-
wosci szpitalnych.

90. Zgodnoé¢ wymogu uprzedniej zgody
z prawem wspdlnotowym zalezy od tego,
czy zastosowane w tym kontekscie kryteria sg
same w sobie uzasadnione. Poniewaz jedy-
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nym kryterium, ktére obecnie ma zastoso-
wanie w kontekscie NHS, jest to, czy leczenie
moze by¢ zapewnione w ramach docelowych
planéw NHS, i poniewaz te plany nie
uwzgledniaja w sposéb wystarczajacy
potrzeb pacjentéw, to procedura udzielania
zgody w aktualnej postaci jest niezgodna
z art. 49 WE.

91. Ostatnia okoliczno$¢ wspomniana przez
Court of Appeal, mianowicie czy odmowa
udzielenia zgody moze by¢ oparta na poréw-
nywalnych kosztach leczenia i zwigzanych
z tym kosztach dodatkowych w innym pan-
stwie cztonkowskim, réwniez nie moze byé
uwzgledniona z oczywistego powodu, ze ona
tez ma charakter ekonomiczny.

92. Biorgc pod uwage powyzsze, podsumo-
wuje, ze odpowiedZ na trzecie pytanie
powinna by¢ taka, ze okolicznoéci odnoszace
sie do zarzadzania listami oczekujacych
mogy jedynie uzasadnia¢ odmowe udzielenia
zgody na uzyskanie leczenia w innym pan-
stwie cztonkowskim, jesli listy oczekujacych
sg zarzadzane w taki sposéb, ze uwzgledniaja
nalezycie indywidualne potrzeby medyczne
pacjentéw i nie wykluczaja opieki udzielanej
w innym panstwie czlonkowskim w naglym
przypadku. Jedli przestanki udzielania zgody
na uzyskanie leczenia szpitalnego w innym
panstwie czlonkowskim maja na celu zagwa-
rantowanie stabilnoéci finansowej krajowego
systemu ochrony zdrowia, to okolicznoéci
o charakterze czysto budzetowym lub eko-
nomicznym nie moga uzasadniaé odmowy
udzielenia takiej zgody.

E — Czwarte i pigte pytanie prejudycjalne:
czas oczekiwania

93. Zar6éwno czwarte, jak i piate pytanie
dotycza czasu oczekiwania, zatem dokonam
ich facznej analizy. Dokladniej, czwarte
pytanie odnosi sie do okolicznoéci, ktére
powinny zosta¢ uwzglednione przy okresle-
niu, czy w celu stosowania art. 49 WE
leczenie moze by¢ uzyskane bez ,nieuzasad-
nionej zwloki”. Wymienione okolicznosci to:
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 zasobéw, d) fakt, iz opieka
$éwiadczona w ramach NHS jest bezptatna
w miejscu jej udzielenia i e) indywidualny
stan zdrowia pacjenta, historie i ewentualny
rozwdj choroby, z powodu ktérej pacjent
wymaga opieki. Pigte pytanie zmierza zasad-
niczo do ustalenia, czy wyrazenia: ,nieuza-
sadniona zwloka” i ,w terminie zwykle
niezbednym dla uzyskania leczenia”
w art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 1408/71 odwoluja sie do identycznych
kryteriéw, a je$li nie, to w jakim zakresie
okolicznoéci wspomniane w czwartym pyta-
niu moga by¢ stosowane w kontekscie tego
ostatniego przepisu.

94. Podczas gdy Y. Watts, opierajac sie na
wyroku w sprawie Miiller-Fauré, twierdzi, ze
kwestia, czy ma miejsce ,nieuzasadniona
zwloka”, moze byé¢ oceniona jedynie
w $wietle stanu zdrowia wnioskujacego
pacjenta, rzady belgijski i francuski stoja na
stanowisku, ze ta ocena moze byé oparta
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wylacznie na polaczeniu czasu oczekiwania
i stanu chorobowego pacjenta. Wszyscy ci
interwenienci uwazaja, ze w $wietle wyroku
w sprawie Inizan kwestia zwloki zgodnie
z art. 49 WE i art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 powinna by¢ traktowana zgodnie
z tymi samymi kryteriami. Y. Watts pod-
kresla jednakze, ze normalny czas oczekiwa-
nia na podstawie krajowych przepiséw praw-
nych jest bez znaczenia w kontekécie art. 22.

95. Rzady hiszpanski i Zjednoczonego Kré-
lestwa oraz Irlandia utrzymuja, ze wszystkie
kryteria wymienione przez Court of Appeal
W jego czwartym pytaniu moga by¢ uwz-
glednione przy okredleniu, czy istnieje nie-
uzasadniona zwloka w uzyskaniu wymaga-
nego leczenia. Dwaj ostatni interwenienci
zauwazaja, ze poniewaz cel art. 49 WE (usta-
nowienie swobody $wiadczenia ustug) i cel
art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 (ochrona
pacjentéw w zakresie zabezpieczenia spo-
fecznego) sa rézne, to uznanie niektérych
z tych kryteriéw za niemajace zastosowania
w kontekscie art. 49 WE, nie wplywa w zaden
sposéb na ich zastosowanie w kontekécie
art. 22. Rzad Zjednoczonego Krélestwa
podkreéla, ze celem art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 nie jest ustalenie jednolitego
kryterium dla catej Wspélnoty
w odniesieniu do czasu oczekiwania, lecz
przepis ten odnosi sie wiasnie do krajowych
kryteriéw majacych zastosowanie do czasu
oczekiwania.
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96. Rzady finski i szwedzki uwazaja, ze
nawet jesli z orzecznictwa Trybunatu wynika,
ze odmowa udzielenia zgody na leczenie za
granicg moze jedynie opiera¢ si¢ na stanie
zdrowia wnioskujgcego pacjenta, to nic nie
stoi na przeszkodzie, by paistwa czlonkow-
skie uwzglednialy czynniki, ktére sa nie-
zbedne dla wlasciwego funkcjonowania kra-
jowego systemu opieki zdrowotnej, takie jak
realistyczny czas oczekiwania na uzyskanie
leczenia na terytorium kraju oraz krajowa
praktyka lekarska. Rzad maltanski utrzymuje,
ze mozliwo$¢ uzyskania leczenia we wlasci-
wym czasie w panstwie cztonkowskim ubez-
pieczenia powinna by¢ oceniana ze $cisle
medycznego punktu widzenia, niezaleznie od
czasu oczekiwania na uzyskanie leczenia, ale
ze taka ocena wchodzi w zakres uznania
podmiotu odpowiedzialnego za finansowanie
leczenia.

97. Komisja uwaza, ze art. 22 rozporzadze-
nia nr 1408/71, a w szczegdlnodci wyrazenie
»w terminie zwykle niezbednym dla uzyska-
nia leczenia w parstwie czlonkowskim
zamieszkania” nie stoi na przeszkodzie, by
wladze krajowe odwolywaly sie do krajowego
czasu oczekiwania, pod warunkiem ze oko-
licznosci kazdego indywidualnego przypadku
s3 uwzgledniane, a czas oczekiwania sam
w sobie jest oparty na obiektywnie uzasad-
nionych kryteriach medycznych. W tej kwes-
tii rozstrzyga sad krajowy. Wskazuje ona
réwniez, powolujac sie na wyrok w sprawie
Inizan*, ze kryteria dla okrelenia, czy
leczenie moze by¢ udzielone ,w terminie

44 — Przywolany w przypisie 11.
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zwykle niezbednym” w art. 22 rozporzadze-
nia nr 1408/71 sg takie same, jak stosowane
przez Trybunal przy okre§laniu, czy leczenie
mozna uzyskaé ,bez nieuzasadnionej zwloki”
w kontek$cie zastosowania art. 49 WE.

98, Jak zauwazono powyzej, Trybunat juz
dostarczyl odpowiedzi na pytanie, w jaki
sposdb nalezy ustali¢, czy leczenie jest
dostepne bez ,nieuzasadnionej zwloki”
w panstwie czlonkowskim miejsca zamiesz-
kania dla celéw art. 49 WE. W wyroku
w sprawie Miiller-Fauré (ktérego fragment
byt juz cytowany powyzej, lecz powinien
zostaé powtérzony tutaj jako punkt wyjscia
do udzielenia odpowiedzi na czwarte pyta-
nie) Trybunal stwierdzil, ze ,wladciwa insty-
tucja jest zobowiazana uwzgledni¢ wszystkie
okolicznosci kazdego indywidualnego przy-
padku, uwzgledniajac nalezycie nie tylko stan
zdrowia pacjenta w chwili, gdy ten ubiegat sie
o zgode oraz w razie potrzeby stopienn bélu
lub rodzaj niepelnosprawnosci pacjenta,
ktéra moglaby na przykltad uniemozliwiaé
lub nadmiernie utrudnia¢ wykonywanie dzia-
falnoéci zawodowej, lecz réwniez historie
choroby”

99. Jednakze poprzez swoje pytanie Court of
Appeal zmierza do ustalenia, czy inne

45 — Wyrok w sprawie Miiller-Fauré, pkt 90. Zobacz réwniez
wyrok w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 104 (oba
przywolane w przypisie 2).

czynniki moga by¢ uwzglednione w tym
konteksécie, wlacznie z czasem oczekiwania
i priorytetami klinicznymi ustalonymi przez
podmioty NHS. Jak podkresélit Trybunat,
gléwnym kryterium okreélenia, czy leczenie
moze byé uzyskane bez nieuzasadnionej
zwloki, jest to, czy przesuniecie terminu
leczenia mozna uznaé za akceptowalne,
zwazywszy na to, jak ciezki jest stan choro-
bowy pacjenta oraz na przewidywalny rozwdj
choroby. Kazdy czas oczekiwania powinien
byé oparty na konkretnych wskazéwkach
zwigzanych ze stanem pacjenta w chwili
badania. Cele zapewnienia leczenia réznych
choréb nie s3 zgodne z tym kryterium ze
wzgledu na ich abstrakcyjny charakter.
W zakresie, w jakim czas oczekiwania
i priorytety kliniczne sa okre§lone na pod-
stawie indywidualnej oceny takiej jak opi-
sana, moga one byé postrzegane jako zgodne
z kryteriami ustalonymi przez Trybunatl
w wyrokach w sprawie Smits i Peerbooms
oraz w sprawie Miller-Fauré. Pod tym
warunkiem czynniki wymienione w czwar-
tym pytaniu prejudycjalnym lit. a) i b) moga
byé uwzglednione przy ocenie, czy leczenie
mozna uzyska¢ bez ,nieuzasadnionej
zwloki”. Podobnie je$li chodzi o czynnik
wskazany w lit. e) tego pytania, gdyz stanowi
bezposrednie odwolanie sie do orzecznictwa
Trybunatu w tej kwestii.

100. Natomiast dwa inne czynniki wskazane
w czwartym pytaniu prejudycjalnym, miano-
wicie: zarzadzanie opieka szpitalng w sytuacji
ograniczonych zasobéw i fakt, ze opieka
zdrowotna jest §wiadczona bezplatnie
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w miejscu udzielenia, dotycza organizacji
ekonomicznej NHS i dlatego nie moga by¢
uwzgledniane w tym kontekscie.

101. Nastepnie Court of Appeal zmierza do
ustalenia, czy te czynniki stosuja sie réwniez
do art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 1408/71, a w szczegdlnosci do sformuto-
wania ,w terminie zwykle niezbednym dla
uzyskania leczenia”. Ponownie nalezy sie
odnie$¢ do odpowiedzi, ktére juz zostaly
udzielone w orzecznictwie Trybunatu.
W wyroku w sprawie Inizan*®, dokonujac
wykladni drugiego warunku z art. 22 ust. 1
lit. ¢), ktéry w przypadku jego spelnienia
uniemozliwia panstwu czlonkowskiemu
odmowe udzielenia zgody na leczenie
w innym panstwie czlonkowskim, Trybunat
odnidst sie bezposrednio do swoich rozwa-
zan co do ,nieuzasadnionej zwloki”
w wyrokach w sprawach Smits i Peerbooms
oraz Miiller-Fauré . Mimo iz nie stwier-
dzono wyraznie, ze te dwie koncepcje musza
by¢ identycznie interpretowane, jest jasne, ze
taki byl zamiar Trybunalu. Faktycznie nie ma
sensu stosowanie rdéinych kryteriéw
w kontekécie obu przepiséw, gdy kwestia
podstawowa jest taka sama, mianowicie, czy
leczenie szpitalne moze by¢ udzielone
w akceptowalnym terminie przez instytucje
w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia.
Kazde inne podejécie doprowadzitoby do
kolejnych niejasnoéci i naruszaloby przejr-
zystosé.

46 — Przywolanej w przypisie 11, pkt 44—46.
47 — Przywolanych w przypisie 2.
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102. Rzad Zjednoczonego Krélestwa
i Irlandia nie zgadzaja sie z tym, ze
art. 49 WE 1 art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 stuza réznym celom i ze to
powinno by¢ odzwierciedlone w sposobie,
w jaki sg one interpretowane. Przypomne, ze
w wyroku w sprawie Inizan Trybunal wska-
zal, ze art. 22 pomaga w ulatwianiu swobod-
nego przeplywu oséb ubezpieczonych
i w takim samym stopniu transgranicznego
$wiadczenia ustug medycznych pomiedzy
panstwami cztonkowskimi “®. Faktycznie
podstawowa racja bytu rozporzadzenia
nr 1408/71 jest stworzenie odpowiedniego
stopnia koordynacji pomiedzy systemami
zabezpieczenia spolecznego panstw czlon-
kowskich, aby nie zniecheca¢ oséb ubezpie-
czonych do korzystania z ich swobody do
poruszania sie we Wspélnocie z obawy
o utrate prawa do $wiadczen, ktére nabyly.
Artykul 22 rozporzadzenia ma na celu
zapewnienie prawa os6b ubezpieczonych do
udania sie do innego panstwa cztonkow-
skiego w celu uzyskania opieki medycznej,
gdy warunki ustanowione w tym przepisie sa
spelnione, chociaz jak zauwazono powyzej,
ten przepis pozostawia paidstwom czionkow-
skim swobode liberalizmu zakresie przyjecia
bardziej liberalnych rozwigzan. Artykut 22
stanowi minimalng gwarancje. Zasadniczo
wiec dazy do tych samych celéw co
art. 49 WE, chociaz z innej perspektywy,
a mianowicie osoby ubezpieczonej, a nie
samej ustugi.

103. Z tego wynika, ze koncepcja ,nieuza-
sadnionej zwloki”, ktéra jest stosowana

48 — Wyrok w sprawie Inizan, pkt 21. Zobacz réwniez wyrok
w sprawie Vanbraekel, pkt 32 (oba przywolane
w przypisie 11).
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w kontekscie art. 49 WE, oraz sformulowanie
»w terminie zwykle niezbednym dla uzyska-
nia leczenia” z art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 powinny by¢ interpretowane
wedlug tych samych kryteriéw.

104. OdpowiedZz na czwarte pytanie
powinna by¢ taka, ze przy okreflaniu, czy
opieka moze by¢ udzielona bez nieuzasad-
nionej zwloki dla celéw art. 49 WE, dopusz-
czalne jest uwzglednianie czasu oczekiwania
i priorytetéw klinicznych przyznanych lecze-
niu przez wlasciwy podmiot NHS, pod
warunkiem Ze s3 one oparte na konkretnych
wskazaniach odnoszacych sie do stanu zdro-
wia pacjenta w chwili oceny, jak réwniez do
historii i ewentualnego rozwoju choroby,
z powodu ktérej pacjent wymaga opieki.

105. Odpowiedz na piate pytanie powinna
by¢ taka, ze dla wlasciwej wykladni art. 22
ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 1408/71,
a w szczegdlnoéci wyrazenia ,w terminie
zwykle niezbednym dla uzyskania leczenia”
stosowane kryteria sa identyczne z tymi,
ktére okredlajg kwestie ,nieuzasadnionej
zwloki” dla celéw art. 49 WE.

F — Széste pytanie prejudycjalne: punkt
odniesienia dla obliczenia kwoty zwrotu

106. Szdste pytanie prejudycjalne dotyczy
obliczania wysokoéci kwoty zwrotu. Przy
zalozeniu, ze Trybunat orzeklby, ze Zjedno-
czone Krélestwo jest zobowiazane zgodnie
z prawem wspélnotowym do refundacji
leczenia uzyskanego przez osoby ubezpie-
czone w NHS, Court of Appeal zmierza do
ustalenia, czy koszt takiego leczenia powi-
nien by¢ obliczony na podstawie art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71 z odniesieniem
do przepiséw prawnych panstwa czlonkow-
skiego, gdzie leczenie sie odbywa, czy tez na
podstawie art. 49 WE z odniesieniem do
przepiséw prawnych panstwa czlonkow-
skiego miejsca zamieszkania. Ponadto dazy
do ustalenia dokladnego zakresu obowigzku
finansowania lub zwrotu kosztéw w kazdym
przypadku, gdy nie istnieje na poziomie
krajowym cennik $wiadczen w celu zwrotu
pacjentom kosztéw leczenia, czy ten obo-
wigzek ogranicza sie do faktycznego kosztu
leczenia lub jego odpowiednika udzielonego
w patstwie czlonkowskim ubezpieczenia
i czy istnieje réwniez obowigzek zwrotu
kosztéw podrézy i zakwaterowania.

107. Y. Watts utrzymuje, ze jesli osoba jest
uprawniona do uzyskania leczenia w innym
panstwie czlonkowskim na podstawie art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71 lub na podstawie
art. 49 WE, to moze ona wybra¢ najbardziej
korzystng metode zwrotu kosztéw, ktéra
w niniejszym przypadku bylaby metoda
oparta na art. 49 WE. Poniewaz nie ma
cennika $wiadczenn w celu zwrotu kosztéw
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leczenia, pelen koszt leczenia powinien by¢
refundowany. Koszty podrézy i pobytu sa
zwracane jedynie w przypadku bezprawnej
odmowy udzielenia zgody, o ktérej mowa
w art. 22 rozporzadzenia i ponoszone
w przypadku braku odmowy przez wlasciwa

instytucje.

108. Rzady belgijski i francuski uwazaja, ze
ma zastosowanie prawo panstwa czionkow-
skiego, w ktérym udzielane jest leczenie,
chyba ze cennik stosowany przez panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia jest bardziej
korzystny dla wnioskodawcy.

109. Rzad Zjednoczonego Krélestwa stoi na
stanowisku, ze w przypadku, gdyby
art. 49 WE znajdowal zastosowanie do
NHS, zakres obowiazku zwrotu kosztéw
pacjentowi zalezalby od zakresu prawa
pacjenta na podstawie prawa krajowego. Co
do art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, odpo-
wiedzialnoé¢ panstwa czlonkowskiego ubez-
pieczenia jest ograniczona do zwrotu wlasci-
wej instytucji panistwa czlonkowskiego
miejsca leczenia tej czesci kosztéw leczenia,
ktéra ono ponosi. Ten przepis nie naktada na
panstwo czlonkowskie ubezpieczenia obo-
wigzku finansowania wydatkéw na podréz
lub innych. O zwrot takich kosztéw mozna
ubiega¢ sie na podstawie art. 49 WE jedynie
w takim zakresie, w jakim uprawnienie do
zwrotu kosztéw jest przewidziane w prawie
krajowym.
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110. Rzady hiszpanski i finski uwazaja, ze
poniewaz art. 49 WE nie ma zastosowania do
niniejszej sprawy, to kwota zwrotu musi by¢
okreslona zgodnie z art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71. Rzad finski dodaje, ze ten przepis
nie reguluje kwestii kosztéw podrézy
i pobytu, wiec w tym zakresie powinno
rozstrzyga¢ prawo krajowe. Irlandia twierdzi,
ze kazdy obowiazek zwrotu kosztéw leczenia
udzielonego w innym panstwie czlonkow-
skim po stronie NHS powinien by¢ rozlegly,
jednak nie powinien obejmowac dodatko-
wych kosztéw. Rzad szwedzki uwaza, ze
wladze krajowe powinny mie¢ prawo do
odmowy zwrotu, gdy uwaza sie, ze koszty
s3 nadmierne.

111. Jak juz zasugerowano w széstym pyta-
niu, warunki regulujace zwrot kosztéw
leczenia szpitalnego uzyskanego w innym
panistwie czlonkowskim réznia sie w zalez-
no$ci od tego, czy leczenia udzielono na
podstawie art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71,
czy na podstawie art. 49 WE.

112. W pierwszym przypadku zwykle
pacjent ma zgode na uzyskanie leczenia
w innym panstwie czlonkowskim, a koszty
tego leczenia sa zwracane bezpoérednio
wlasciwej instytucji w panstwie czlonkow-
skim, gdzie udzielono leczenia, zgodnie
z art. 36 rozporzadzenia nr 1408/71. Ponie-
waz art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
okresla, ze $wiadczenia rzeczowe beda udzie-
lane zgodnie z ustawodawstwem stosowa-
nym przez instytucje w panstwie czfonkow-
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skim pobytu, to oczywiscie zwrot kosztéw
jest obliczany zgodnie z ustawodawstwem
panstwa czlonkowskiego udzielajacego lecze-
nia.

113. W przypadku gdy bezprawnie odmé-
wiono udzielenia zgody na udanie sie do
innego panstwa czlonkowskiego w celu uzys-
kania leczenia, o ktéra wnioskowano na
podstawie art. 22 rozporzadzenia nr
1408/71, wnioskodawca jest uprawniony do
otrzymania bezposérednio od wlasciwej insty-
tucji panstwa czlonkowskiego zwrotu ubez-
pieczenia, w kwocie réwnej teg, jaka normal-
nie ta instytucja poniostaby*”, gdyby zgody
wlasciwie udzielono wezeéniej >, czyli kwoty
obliczonej zgodnie z ustawodawstwem pan-
stwa czlonkowskiego leczenia.

114. Jednakze gdy osoba ubezpieczona jest
uprawniona we wlasciwym panstwie czlon-
kowskim do kwoty, ktéra jest wyzsza niz
kwota, do ktérej bylaby ona uprawniona
zgodnie z ustawodawstwem panstwa czlon-
kowskiego leczenia, to ta osoba, jak orzekl
Trybunal w sprawie Vanbraekel, ma prawo
do dodatkowego zwrotu, obejmujacego réz-
nice miedzy systemami opieki obu panstw
cztonkowskich >,

49 — Chciatbym zauwazy¢, ze zaréwno wnioski Trybunalu w tej
kwestii (pkt 53), jak i sentencja wyroku mylnie odnosza si¢ do
wkwoty réwnej tej, ktéra zostalaby poniesiona przez instytucje
migjsca pobytu’. Podkreslenie wlasne.

50 — Wyrok w sprawie Vanbraekel (przywolany w przypisie 11),
pkt 34.

51 — Ibidem, pkt 53.

115. Podczas gdy punktem odniesienia dla
obliczania zwrotu zgodnie z art. 22 rozpo-
rzadzenia nr 1408/71 jest ustawodawstwo
panstwa czlonkowskiego leczenia, jest ina-
czej w sytuacji, gdy zastosowanie ma
art. 49 WE. Jak orzekl Trybunal w sprawie
Miiller-Fauré, jedynie do panstw czionkow-
skich nalezy okreslenie zakresu ubezpiecze-
nia na wypadek choroby, z ktérego korzystaja
ubezpieczeni. Je§li osoba ubezpieczona bez
uprzedniej zgody udaje sie do innego pan-
stwa czlonkowskiego w celu uzyskania opieki
medycznej, moze ona zada¢ zwrotu kosztéow
opieki jej udzielonej jedynie w granicach
zabezpieczenia przewidzianego w systemie
ubezpieczenia na wypadek choroby panstwa
cztonkowskiego ubezpieczenia®?. Jeéli
art. 49 WE ma zastosowanie, to ustawodaw-
stwo wlasciwego panstwa czlonkowskiego
okresla poziom zwrotu. To oznacza, Ze osoba
ta jest jedynie uprawniona do kwoty, jaka
zostalaby zwrécona, gdyby opieki udzielono
we wlaéciwym panistwie cztonkowskim.

116. Chociaz same te przepisy s3 jasne,
pojawia sie pytanie, jak powinny one byé
stosowane w sytuacji takiej, w jakiej jest
brytyjska NHS, ktéra §wiadczy opieke zdro-
wotng bezplatnie w miejscu udzielenia i nie
przewiduje zadnego systemu zwrotéw. Fak-
tycznie podkre$la sie, ze w tym systemie nie
ma stawek w celu zwrotu pacjentom kosztéw
leczenia.

52 — Wyrok w sprawie Miiller-Fauré (przywolany w przypisie 2),
pkt 98. Zobacz réwniez pkt 106 tego wyroku.
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117. Brak systemu stawek lub cennika jako
taki nie stoi na przeszkodzie zastosowaniu
tych zasad do obliczenia kwoty zwrotu
kosztéw poniesionych na opieke medyczna
za granica. Wystarczy przypomnie¢ przywo-
fang w pkt 73 analize Trybunalu w wyroku
w sprawie Miiller-Fauré, zgodnie z ktéra
panstwa cztonkowskie sa zobowiazane
zapewni¢ mechanizmy dostosowania swoich
systeméw zabezpieczenia spolecznego do
wymog6w rynku wewnetrznego i wykonania
rozporzadzenia nr 1408/71, co moze wyma-
ga¢ ustalenia stawek zwrotu. Co do NHS,
wydaje sie, ze takie stawki musza istnie¢
w celu okreslania kosztéw, jakie ponosza
pacjenci z zagranicy zgodnie z NHS (Charges
to Overseas Visitors) Regulations 1989 (roz-
porzadzeniem z 1989 r. o opfatach dla
pacjentéw z zagranicy). Jezeli nie ma cennika
pozwalajacego na obliczenie wysokosci
zwrotu kosztéw, jedynym pozostajacym
punktem odniesienia jest rzeczywisty koszt
uzyskanego leczenia.

118. Ostatnia kwestia podniesionga w sz6s-
tym pytaniu prejudycjalnym jest ewentualne
istnienie prawa, w §wietle art. 49 WE i art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71, do zwrotu kosz-
téw podrézy i pobytu zwiazanych
z leczeniem szpitalnym uzyskanym
w innym panstwie cztonkowskim. Po pierw-
sze, chcialbym zauwazy¢, ze rozporzadzenie
nr 1408/71 jedynie koordynuje krajowe
systemy zabezpieczenia spolecznego
w zakresie niezbednym dla zapewnienia
swobody przeplywu oséb ubezpieczonych,
natomiast prawo do $wiadczen jako takich
jest kwestia pozostajaca w zakresie prawa
krajowego. W tym systemie art. 22 i 36
rozporzadzenia przewiduja jedynie zwrot
kosztéw opieki medycznej bezposrednio
miedzy instytucjami, wedlug cen stosowa-
nych w panstwie czlonkowskim leczenia.
Chociaz system moze obejmowaé koszty
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pobytu w szpitalu, ze swej natury nie moze
on obejmowaé¢ wydatkéw zwiazanych
z podréza lub pobytem poza placéwka
medyczng. Wynika z tego, ze kazde prawo
do zwrotu kosztéw podrézy i pobytu
w odniesieniu do opieki medycznej uzyskanej
za granic jest regulowane przede wszystkim
przez prawo krajowe. W konsekwencji tam,
gdzie przepisy krajowe przewiduja zwrot
tych dodatkowych kosztéw w odniesieniu
do opieki medycznej uzyskanej na terytorium
kraju, to z art. 49 WE wynika, ze powinny
one réwniez mie¢ zastosowanie w tych
samych granicach i na tych samych warun-
kach do opieki uzyskanej w innym panstwie
cztonkowskim 2,

119. OdpowiedZ na szdste pytanie prejudy-
cjalne powinna by¢ taka, ze gdy panstwo
czlonkowskie jest zobowigzane na podstawie
prawa wspdlnotowego do finansowania
osoby faktycznie zamieszkalej na jego tery-
torium, ktéra uzyskata leczenie poza kontek-
stem art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71,
leczenia szpitalnego w innym panstwie
cztonkowskim, koszt takiego leczenia powi-
nien byé obliczany poprzez odniesienie do
przepiséw prawnych panstwa czlonkow-
skiego miejsca zamieszkania. Gdy brak cen-
nika lub stawek pozwalajacych na obliczenie
wysokodci zwrotu kosztéw, kwota ta
powinna zosta¢ obliczona w oparciu
o rzeczywisty koszt uzyskanego leczenia.
Koszty podrézy i pobytu zwigzane
z leczeniem szpitalnym uzyskanym
w innym panstwie cztonkowskim podlegaja

53 — Wyrok w sprawie Leichtle (przywolany w przypisie 19).
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zwrotowi jedynie wtedy, gdy przewiduje tak
prawo krajowe odnoénie do leczenia na
terytorium kraju.

G — Siddme pytanie prejudycjalne: ograni-
czenia budzetowe i art. 152 ust. 5 WE

120. Ostatnie pytanie prejudycjalne zmierza
do wustalenia, czy zgodnie z art. 49 WE
i art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 panstwa
cztonkowskie sg zobowiazane do finansowa-
nia opieki szpitalnej udzielonej w innych
panstwach czlonkowskich bez wzgledu na
ograniczenia budzetowe i jesli tak, to czy jest
to zgodne z art. 152 ust. 5 WE, ktéry uznaje
odpowiedzialno$¢ panstw czlonkowskich za
organizacje i $wiadczenie ustug zdrowotnych
i opieki medyczne;j.

121. Y. Watts uwaza, ze nie istnieje niezgod-
nos¢ z art. 152 ust, 5 WE ani ograniczenie
suwerennych kompetencji paistw czlonkow-
skich w tej dziedzinie, uznajac, ze ograni-
czenia budzetowe sa bez znaczenia dla
okreslenia kwestii ,nieuzasadnionej zwloki”.
Wzgledy budzetowe nie moga usprawiedli-
wia¢ ograniczen w swobodzie $wiadczenia
ustug. Rzad francuski uwaza, ze dopdki liczba
udzielonych pozwolen jest relatywnie ogra-
niczona i ciezar finansowy pozostaje
w rozsadnych granicach, obowiazki wynika-
jace z art. 49 WE i art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71 sa zgodne z art. 152 ust. 5 WE.
Rzad belgijski zauwaza, ze nawet jesli te

obowigzki nakladaja na panstwa czlonkow-
skie koszty, ktére przekraczaja koszty prze-
widziane na organizacje i $wiadczenie opieki
zdrowotnej na ich terytorium, nie oznacza to
jeszcze, ze te koszty dodatkowe moga
zaklécié réwnowage finansowa krajowego
systemu.

122. Rzady finski i Zjednoczonego Kréle-
stwa oraz Irlandia przyjmuja odmienne
stanowisko, mianowicie ze obowiazek finan-
sowania opieki szpitalnej uzyskanej w innym
panstwie cztonkowskim bez odwolania sie do
ograniczen budzetowych jest niezgodny
z odpowiedzialnodcia padstw czlonkowskich
za organizacje i §wiadczenie ustug zdrowot-
nych uznanych w art. 152 ust. 5 WE. Taki
obowigzek mialtby daleko idace konsekwen-
cje dla krajowych systeméw, ktére sg zorga-
nizowane wedlug modelu czysto publicz-
nego, ktére udzielaja $wiadczen rzeczowych
i s3 finansowane bezposrednio z przychodéw
podatkowych.

123. Chciatbym najpierw zauwazy¢, ze
patrzac w kontekscie catego art. 152 WE,
funkcja jego ust. 5 jest ograniczenie niekté-
rych dziatan i polityk, ktére moga byé
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podejmowane przez Wspdlnote w tej dzie-
dzinie. Jego celem nie jest uznanie ogdlnego
wyjatku dla zobowigzan wynikajacych
z traktatu, opartego na zobowigzaniach
panstw czlonkowskich w sektorze opieki
zdrowotnej. Powinien on raczej by¢ odczy-
tywany zgodnie z utrwalong wykladnia Try-
bunatu, uznajacy, ze panstwa czlonkowskie
zachowuja pelne uprawnienia do organizo-
wania swoich systeméw zabezpieczenia spo-
fecznego, ale ze wykonujac te uprawnienia,
s3 one zobowigzane do pelnego wypelniania
obowiazkéw cigzacych na nich zgodnie
z prawem wspélnotowym, w szczegdlnosci
tych zwigzanych z podstawowymi swobo-
dami zagwarantowanymi traktatem WE.

124. Po drugie, nie nalezy przeoczyé, ze
mimo iz Trybunal nie uznaje wzgledéw
natury czysto ekonomicznej jako uzasadnie-
nia ograniczed w swobodzie $wiadczenia
ustug, to przyznal on w kontekscie art. 49
WE, ze ryzyko zachwiania réwnowagi finan-
sowej systemu zabezpieczenia spolecznego
moze uzasadnia¢ takie ograniczenie, o ile
moze mie¢ ono konsekwencje dla ogdlnego
poziomu ochrony zdrowia publicznego ** Na
tej podstawie Trybunal przyjal wymoég
uprzedniej zgody jako rozsadnego
i potrzebnego érodka kontroli odplywu
pacjentéw z krajowego systemu ubezpiecze-
nia zdrowotnego do szpitali w innych pan-
stwach cztonkowskich, o ile warunki,
w oparciu o ktére udzielana jest ta zgoda,
s3 zgodne z prawem wspdlnotowym.

54 — Wyroki w sprawach Kohll, pkt 41, Smits i Peerbooms, pkt 72
oraz Miiller-Fauré, pkt 72-73 (przywolane w przypisie 2).
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125. Zatem Trybunal zréwnowazyl z jednej
strony swobode, z ktérej zasadniczo korzys-
taja pacjenci, do uzyskiwania opieki medycz-
nej w innych panstwach cztonkowskich
z ograniczeniami budzetowymi panstw
czlonkowskich, wynikajacymi z wychodzenia
pacjentéw poza krajowy system opieki zdro-
wotnej i ubezpieczenia zdrowotnego
z drugiej strony. Okreélit on granice,
w ktérych panstwa czionkowskie sa upraw-
nione do kontroli tych przeplywéw w celu
utrzymania réwnowagi finansowej krajowych
systeméw. Gdy panstwu cztonkowskiemu
uda sie wykaza¢, ze zobowiazania do zacho-
wania zgodno$ci z obowigzkiem finansowa-
nia leczenia szpitalnego udzielonego osobom
ubezpieczonym w innym panstwie czlon-
kowskim osiagnely taki poziom, ze zagrazaja
one bezposrednio zywotnosci krajowego
systemu i moga tym samym podwazy¢ jakos$¢
i ciaglo$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej na
jego terytorium, moze ono usprawiedliwi¢
dzialania podjete w celu ograniczenia
wyplywu pacjentéw w akceptowalnych gra-
nicach. Niezaleznie od ogdlnej polityki zmie-
rzajacej do utrzymania stabilnosci finansowej
systemu, same ograniczenia budzetowe nie
moga jednakze usprawiedliwi¢ ograniczenia
prawa pacjentéw do uzyskania opieki szpi-
talnej w innym panstwie cztonkowskim.

126. Godzac wymogi swobody $wiadczenia
ustug szpitalnych z Zywotnymi interesami
panistw czfonkowskich w zagwarantowaniu
stabilnogci krajowych systeméw opieki zdro-
wotnej, Trybunal wskazal, w jakim zakresie
mozna uwzgledni¢ ograniczenia budzetowe.
Ta wykladnia w pelni szanuje odpowiedzial-
no$¢ panstw czlonkowskich za organizacje
i $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej
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i opieki medycznej w znaczeniu art. 152
ust. 5 WE.

127. Co do art. 22 ust. 2 rozporzadzenia
nr 1408/71, to jego celem jest ustanowienie
warunkéw, przy spelnieniu ktérych nie
mozna odméwi¢ wydania zgody na uzyskanie
opieki medycznej w innym panstwie czlon-
kowskim. Podczas gdy ten przepis nie ma na
celu ograniczenia okolicznosci, w jakich
zgoda moze by¢ udzielona, nie pozwala on
panistwom czlonkowskim na wprowadzanie
dalszych kryteriéw dla odmowy udzielenia
zgody. W zakresie, w jakim ograniczenia
budzetowe moga by¢ zwiazane z tym, co jest
uwazane za ,normalny” czas oczekiwania
w panstwie czlonkowskim, stwierdzitem juz,
zgodnie z orzecznictwem Trybunalu w tej
kwestii, ze to kryterium moze jedynie byé

VI — Whnioski

stosowane przy uwzglednieniu stanu choro-
bowego pacjenta wnioskujacego o zgode.

128. Podsumowujac, art. 49 WE nie dopusz-
cza, aby ograniczenia budzetowe byly nie-
zaleznie brane pod uwage przy okredlaniu,
czy panstwo czlonkowskie jest zobowigzane
do zwrotu kosztéw leczenia szpitalnego
udzielonego w innym panstwie czionkow-
skim, z wyjatkiem przypadkéw, gdy wyka-
zalo, ze zgodno$¢ z tym obowigzkiem na
bardziej ogélna skale moglaby zagrozi¢
réwnowadze finansowej krajowego systemu
ochrony zdrowia. Ograniczenia budzetowe
nie moga by¢ brane pod uwage przy
podejmowaniu decyzji odmawiajacych udzie-
lenia zgody na mocy art. 22 rozporzadzenia
nr 1408/71. Ta wykladnia jest calkowicie
zgodna z art. 152 ust. 5 WE.

129. Wobec powyzszego proponuje, aby Trybunal przedstawil ponizsze odpowiedzi
na pytania prejudycjalne skierowane przez Court of Appeal:

1) Wykladni art. 49 WE nalezy dokonywaé w ten sposdb, ze w zasadzie osoby
faktycznie zamieszkujace na terytorium panstwa czlonkowskiego zarzadzaja-
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cego krajowg stuzbg zdrowia, taka jak National Health Service w Zjednoczonym
Krélestwie, s3 uprawnione do uzyskania leczenia szpitalnego w innym panstwie
czlonkowskim na koszt tej krajowej stuzby zdrowia. Panstwa czlonkowskie
moga podda¢ takie uprawnienie wymogowi, aby osoba zainteresowana uzyskala
uprzednia zgode, pod warunkiem, ze taka zgoda bedzie oparta na obiektywnych,
niedyskryminujgacych i przejrzystych kryteriach w ramach latwo dostepnej
procedury i zapewnia, ze wniosek o zgode bedzie rozpatrzony obiektywnie
i bezstronnie w rozsadnym terminie, a ewentualna odmowa udzielenia zgody
bedzie ponadto mogla zosta¢ zaskarzona do sadu. Brak takich kryteridéw i takiej
procedury nie moze pozbawiaé zainteresowanej osoby tego uprawnienia. Bez
znaczenia dla celéw zastosowania art. 49 WE w okoliczno$ciach postepowania
przed sagdem krajowym pozostaje to, czy leczenie szpitalne $wiadczone przez
NHS jest samo w sobie $wiadczeniem uslug w rozumieniu art. 49 WE.

Wzgledy odnoszace sie do zarzadzania listami oczekujacych moga jedynie
uzasadnia¢ odmowe udzielenia zgody na uzyskanie leczenia szpitalnego
w innym panstwie czlonkowskim, jegli listy oczekujacych sa zarzgdzane w taki
sposéb, ze uwzgledniaja nalezycie indywidualne potrzeby medyczne pacjentéw
i nie wykluczaja opieki udzielanej w innym panistwie cztonkowskim w naglym
przypadku. Jesli przestanki udzielania zgody na uzyskanie leczenia szpitalnego
w innym panstwie czlonkowskim majg na celu zagwarantowanie stabilnosci
finansowej krajowego systemu ochrony zdrowia, to wzgledy o charakterze
czysto budzetowym lub ekonomicznym nie moga uzasadnia¢ odmowy
udzielenia takiej zgody.

Przy okreslaniu, czy opieka moze by¢ udzielona bez nieuzasadnionej zwloki dla
celéw art. 49 WE, dopuszczalne jest uwzglednianie czasu oczekiwania
i priorytetéw klinicznych przyznanych leczeniu przez wlasciwy podmiot NHS,
pod warunkiem, Ze sg one oparte na konkretnych wskazaniach odnoszacych sie
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do stanu zdrowia pacjenta w chwili oceny, jak réwniez do historii
i ewentualnego rozwoju choroby, z powodu ktérej pacjent wymaga opieki.

Dla wlasciwej wykladni art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 1408/71,
a w szczeg6lnosci wyrazenia ,w terminie zwykle niezbednym dla uzyskania
leczenia” stosowane kryteria sa identyczne z tymi, ktére okrelajg kwestie
»hieuzasadnionej zwloki” dla celéw art. 49 WE.

Gdy panistwo czlonkowskie jest zobowigzane na mocy prawa wspdlnotowego do
finansowania osobie faktycznie zamieszkalej na jego terytorium, ktéra uzyskata
leczenie poza kontekstem art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71, leczenia
szpitalnego w innym panstwie czlonkowskim, to koszt takiego leczenia
powinien by¢ obliczany poprzez odniesienie do przepiséw prawnych panstwa
czlonkowskiego miejsca zamieszkania. W przypadku braku cennika lub stawek
pozwalajacych na obliczenie wysokoséci zwrotu kosztéw, kwota ta powinna
zosta¢ obliczona w oparciu o rzeczywisty koszt uzyskanego leczenia. Koszty
podrézy i pobytu zwigzane z leczeniem szpitalnym uzyskanym w innym
panstwie czlonkowskim podlegaja zwrotowi jedynie wtedy, gdy przewiduje tak
prawo krajowe odnosnie do leczenia na terytorium kraju.

Artykut 49 WE nie dopuszcza, aby ograniczenia budzetowe byly niezaleznie
brane pod uwage przy okreslaniu, czy panistwo czlonkowskie jest zobowiazane
do zwrotu kosztéw leczenia szpitalnego udzielonego w innym panstwie
czlonkowskim, z wyjatkiem przypadkéw, gdy wykazalo, ze zgodno$¢ z tym
obowigzkiem na bardziej ogdlna skale moglaby zagrozi¢ réwnowadze finanso-
wej krajowego systemu ochrony zdrowia. Ograniczenia budzetowe nie moga by¢
brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji odmawiajacych udzielenia zgody
na mocy art. 22 ust. 2 rozporzadzenia nr 1408/71.
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