KOMISJA PRZECITWKO FRANCJI

WYROK TRYBUNALU (wielka izba)

z dnia 5 pazdziernika 2010 r.*

W sprawie C-512/08

majacej za przedmiot skarge o stwierdzenie, na podstawie art. 226 WE, uchybienia
zobowigzaniom panstwa czlonkowskiego, wniesiona w dniu 25 listopada 2008 r.,

Komisja Europejska, reprezentowana przez N. Yerrell oraz przez G. Rozeta
i E. Traverse, dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw, z adresem do doreczen
w Luksemburgu,

strona skarzaca,

przeciwko

Republice Francuskiej, reprezentowanej przez A. Czubinski oraz G. de Bergues’s,
dzialajacych w charakterze pelnomocnikdw,

strona pozwana,

* Jezyk postepowania: francuski.
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popieranej przez:

Kroélestwo Hiszpanii, reprezentowane przez J.M. Rodrigueza Circama, dzialajacego
w charakterze pelnomocnika,

Republike Finlandii, reprezentowang przez A. Guimaraes-Purokoski, dziatajaca
w charakterze pelnomocnika,

Zjednoczone Kroélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej, reprezentowane
przez 1. Rao, a nastepnie przez S. Ossowskiego, dziatajacych w charakterze pelno-
mocnikéw, wspieranych przez M.E. Demetriou, barrister,

interwenienci,

TRYBUNAL (wielka izba),

w skiadzie: V. Skouris, prezes, A. Tizzano, J.N. Cunha Rodrigues, K. Lenaerts (spra-
wozdawca), J.C. Bonichot i C. Toader, prezesi izb, K. Schiemann, P. Karis, E. Juhdsz,
G. Arestis, A. Arabadjiev, ].]. Kasel i M. Safjan, sedziowie,
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rzecznik generalny: E. Sharpston,
sekretarz: M.A. Gaudissart, kierownik wydzialu,

uwzgledniajgc procedure pisemna i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 2 marca
2010,

po zapoznaniu sie z opinia rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 15 lipca
2010,

wydaje nastepujacy

Wyrok

Komisja Wspdlnot Europejskich wnosi w skardze do Trybunalu o stwierdzenie, ze
uzalezniajac na podstawie art. R.332-4 code de la sécurité sociale (kodeksu zabez-
pieczenia spolecznego) refundacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych poza szpita-
lem, do ktdérych niezbedne jest uzycie aparatury medycznej wymagajacej znacznych
nakladéw okre$lonej w art. R.712-2-I1 code de la santé publique (kodeksu zdrowia
publicznego) (obecnie art. R.6122-26 kodeksu), od uzyskania uprzedniej zgody oraz
nie przewidujac we wspomnianym art. R-332-4 lub w tresci jakiegokolwiek innego
przepisu prawa francuskiego mozliwosci przyznania pacjentowi objetemu francu-
skim systemem ubezpieczenn spotecznych uzupelniajacej refundacji na warunkach
okreslonych w pkt 53 wyroku z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-368/98 Vanbraekel
iin., Rec. s. I-5363, Republika Francuska uchybila zobowigzaniom ciazacym na niej
na mocy art. 49 WE.
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Ramy prawne

Prawo Unii

Artykut 22 ust. 1 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r.
w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw na-
jemnych, os6b prowadzacych dzialalno$¢ na wlasny rachunek i do cztonkéw ich ro-
dzin przemieszczajacych sie we Wspodlnocie, w brzmieniu zmienionym i zaktualizo-
wanym rozporzadzeniem Rady (WE) nr 118/97 z dnia 2 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997,
L 28, s. 1), w brzmieniu zmienionym ostatnio rozporzadzeniem (WE) nr 1992/2006
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. (Dz.U. L 392, s. 1, zwanego
dalej ,rozporzadzeniem nr 1408/71”) stanowi:

»Pracownik najemny lub osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wilasny rachunek, ktérzy
spelniaja warunki wymagane przez ustawodawstwo panstwa wlasciwego w celu uzy-
skania prawa do $§wiadczen, z uwzglednieniem, w odpowiednim przypadku, przepi-
sOw art. 18 oraz:

a) ktérej warunki [stan] wymagaja [wymaga] Swiadczen niepienieznych, ktére staja
sie niezbedne z przyczyn medycznych podczas pobytu na terytorium innego pan-
stwa czlonkowskiego, biorgc pod uwage charakter $wiadczen oraz spodziewana
dlugos$¢ pobytu;

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

ma prawo:

i) do $wiadczen rzeczowych udzielanych [na rachunek instytucji wlaciwej] przez
instytucje miejsca pobytu [...], zgodnie ze stosowanym przez nia ustawodaw-
stwem, tak jak gdyby byla w niej ubezpieczona, przy czym okres udzielania $wiad-
czen jest okreslany przez ustawodawstwo panstwa wlasciwego;

Prawo krajowe

Kodeks zabezpieczenia spotecznego

Pokrywanie kosztéw $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom objetych fran-
cuskim systemem ubezpieczen spolecznych poza granicami Francji uregulowane
jest w szczegdlnosci w art. R.332-3 i R.332-4 kodeksu zabezpieczenia spotecznego,
dodanych do kodeksu przez décret n° 2005-386, du 19 avril 2005, relatif a la prise
en charge des soins recus hors de France et modifiant le code de la sécurité sociale
(deuxiéme partie: décrets en Conseil d’Etat) [dekret nr 2005-386 z dnia 19 kwietnia
2005 r. w sprawie pokrywania kosztéw leczenia poza terytorium Francji i zmiany ko-
deksu zabezpieczenia spolecznego (cze$¢ druga: dekrety rady stanu] (JORF z dnia
27 kwietnia 2005 r., s. 7321).
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Wymienione artykuly kodeksu zabezpieczenia spotecznego stanowia:

»Artykut R.332-3

Kasy ubezpieczenr zdrowotnych dokonuja refundacji kosztéw leczenia oséb ubezpie-
czonych oraz oséb objetych ich ubezpieczeniem w panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub bedacym strona Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym
na takich samych warunkach, jak w przypadku gdyby leczenie takie przeprowadzone
bylo na terenie Francji, z zastrzezeniem, ze kwota refundowana nie moze przekraczac
kwoty wydatkéw poniesionych przez ubezpieczonego oraz z zastrzezeniem korekt
okreslonych w art. R.332-4 do R.332-6.

Artykut R.332-4

Z wyjatkiem leczenia w nieprzewidzianych przypadkach kasy ubezpieczen zdrowot-
nych moga dokonywac¢ refundacji kosztéw leczenia szpitalnego lub leczenia, do kté-
rego niezbedna jest aparatura medyczna wymagajaca znacznych nakladéw, o ktdrej
mowa w czesci I art. R.712-2 kodeksu zdrowia publicznego, ktéremu poddaly sie
osoby ubezpieczone oraz osoby objete ich ubezpieczeniem w innym panistwie czlon-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwie bedacym strona Porozumienia o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym, odpowiedniego do ich stanu, jedynie po uzyskaniu
uprzedniej zgody.

Udzielenia wspomnianej zgody mozna odméwi¢ jedynie w jednej z ponizszych
okolicznosci:

1) przewidywane leczenie nie znajduje sie na liscie $wiadczen refundowanych zgod-
nie z przepisami prawa francuskiego;
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2) takie samo lub réwnie skuteczne leczenie moze zosta¢ podjete w odpowiednim
terminie we Francji, majac na wzgledzie stan zdrowia pacjenta i przewidywany
postep choroby.

Osoba ubezpieczona wystepuje z wnioskiem o udzielenie zgody do kasy chorych,
do ktérej nalezy. Decyzje wydaje organ ds. kontroli medycznej. Decyzje dorecza sie
w terminie odpowiednim w stosunku do tego, jak pilna jest sytuacja, oraz do dostep-
nosci planowanych §wiadczen, najpdzniej w terminie dwéch tygodni od wplyniecia
wniosku. Brak odpowiedzi w terminie dwdch tygodni jest réwnoznaczny z udziele-
niem zgody.

Decyzji odmownych udziela si¢ z uzasadnieniem i przystuguje od nich odwolanie na
zasadach ogélnych do wlasciwego sadu do spraw zabezpieczen spotecznych. Jednak
sprzeciwy wobec powyzszych decyzji, dotyczace dokonanej przez lekarza orzecznika
oceny stanu zdrowia pacjenta oraz oceny, czy charakter planowanych §wiadczen jest
odpowiedni do jego stanu lub czy leczenie dostepne we Francji jest takie samo lub
rownie skuteczne, podlegaja ekspertyzie medycznej przeprowadzanej na warunkach
okreslonych w ksiedze I tytul IV rozdzial I niniejszego kodeksu”

W przedmiocie zastosowania dekretu nr 2005-386 wydano pismo okélne
DSS/DACI/2005/235 z dnia 19 maja 2005 r. (zwane dalej ,,pismem okélnym z dnia
19 maja 2005 r”), ktdre stanowi, co nastepuje:

»Dekret nr 2005-386 [...] domyka proces wlaczenia do prawa krajowego orzecznictwa
wspolnotowego w zakresie swobody $wiadczenia ustug oraz swobodnego przeplywu
towaréw w dziedzinie opieki zdrowotnej.
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Dekret okresla warunki pokrywania kosztéw $wiadczeni zdrowotnych uzyskanych za
granica, w zaleznosci od obszaru geograficznego, na ktérym ich udzielono: [...] art. 3
ustanawia cztery nowe artykuly (R.332-3, R.332-4, R.332-5 i R.332-6) zawierajace
szczeg6lna regulacje $wiadczen zdrowotnych uzyskanych w [Unii Europejskiej — Euro-
pejskim Obszarze Gospodarczym] UE-EOG.

II — Pokrycie kosztéw $wiadczen zdrowotnych uzyskanych w UE-EOG (art.
R.332-3, R.332-4, R.332-5, R.332-6)

Wymienione cztery nowe artykuly dotycza $wiadczenn zdrowotnych uzyskanych
w UE-EOG.

Skladaja sie na nie: jeden artykul bedacy przepisem ogdélnym, potwierdzajacy zasade
pokrycia kosztéw swiadczen zdrowotnych uzyskanych w innym paristwie czlonkow-
skim oraz trzy artykuly dostosowujace, odnoszace sie do szczegdlnych sytuacji.
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B — Dostosowania szczegdlne (art. R.332-4, R.332-5 i R.332-6)

Artykuly R.332-4, R.332-5 i R.332-6 uzupelniaja art. R.332-3, dostosowujac zasade
zawarta w ww. artykule odpowiednio do nastepujacych sytuacji:

1 — Szpitalne $wiadczenia zdrowotne (art. R.332-4)

— Artykul R.332-4 obejmuje refundacje szpitalnych §wiadczenr zdrowotnych i ko-
rzystania z aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakladéw — w rodzaju
MR, skanera PET itp. — wymienionej w czesci II art. R.712-2 kodeksu zdrowia
publicznego [...], do ktérych mozliwe jest uzyskanie dostepu poza szpitalem,
w gabinecie prywatnym.

— Artykul ten nie ma zastosowania do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w nie-
przewidzianych wypadkach w trakcie pobytu czasowego (w celach zawodowych,
rodzinnych, turystycznych itp.), ktérych koszt powinien zosta¢ pokryty na pod-
stawie rozporzadzen [(EWG)] nr 1408/71 i nr 574/72 w sprawie koordynacji
systemo6w zabezpieczenia spolecznego w Europie, bez wzgledu na to, czy osoba
ubezpieczona przedstawila w panstwie, w ktérym udzielono $wiadczen zdro-
wotnych, dokument wspélnotowy zaswiadczajacy o tym, Ze jest uprawniona do
$wiadczen.

— DPokrycie kosztéw szpitalnych $wiadczen zdrowotnych i korzystania z aparatury
wymagajacej znacznych nakladéw nadal wymaga uzyskania uprzedniej zgody in-
stytucji ubezpieczeniowej osoby ubezpieczonej, ktéra planuje uzyskac te $wiad-
czenia w UE-EOG.

— Ograniczenie to zostalo dopuszczone przez [Trybunat Sprawiedliwo$ci Wspdlnot
Europejskich], poniewaz szpitalne $wiadczenia zdrowotne, jak réwniez korzysta-
nie z aparatury wymagajacej znacznych nakltadéw moga powaznie zagrozi¢, w ra-
zie catkowitej swobody dostepu poza terytorium krajowym, organizacji systemu
ochrony zdrowia lub réwnowadze finansowej systemu zabezpieczenia spoteczne-
go panstwa, w ktérym dana osoba jest ubezpieczona.
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Jednakze w praktyce kasy chorych nie powinny planowo odmawia¢ wydania
uprzedniej zgody na tego rodzaju $wiadczenia zaplanowane w innym panstwie
czlonkowskim.

Nie mozna bowiem odméwic¢ uprzedniej zgody, jezeli planowane $wiadczenia
zdrowotne znajduja sie¢ na liscie $wiadczen refundowanych we Francji i jezeli
wspomniane $§wiadczenia, lub leczenie o réwnowaznym skutku, nie sa dostepne
w odpowiednim czasie, tj. w terminie mozliwym do przyjecia ze wzgledu na stan
zdrowia pacjenta lub prawdopodobny postep jego choroby.

— Oczywiicie decyzje odmowne musza by¢ wydane z uzasadnieniem. [Trybunatl
Sprawiedliwosci] nie dopuszcza, aby w razie odmowy wydania uprzedniej zgody
decyzja nie wskazywala doktadnie ubezpieczonemu powoddw, dla ktérych nie ze-
zwala mu sie¢ na uzyskanie §wiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkow-
skim. Tak wiec samej tylko wzmianki, bez dodatkowych wyjasnien, o istnieniu
$wiadczen zdrowotnych, ktére moga zostac udzielone we Francji w odpowiednim
czasie, nie mozna uznad za wystarczajaca w $wietle wymogéw [Trybunatu Spra-
wiedliwosci]. W decyzjach odmownych musza zatem zosta¢ podane, gdy w od-
powiedzi informuje sie wnioskodawce, ze we Francji moze zostaé przeprowa-
dzone leczenie o réwnowaznym skutku, fakty bedace podstawa tego twierdzenia.
Uzyteczne moze okaza¢ sie w szczeg6lnosci przekazanie wykazu placéwek lub
specjalistow ochrony zdrowia, mogacych udzieli¢ pacjentowi niezbednych swiad-
czen w wymaganym terminie.

— W regionach, w ktérych wystepuje niedobér w zakresie okreslonych szpitalnych
$wiadczen zdrowotnych lub okreslonej aparatury wymagajacej znacznych nakta-
déw, kasy chorych powinny programowo udziela¢ zgody na pokrycie kosztéw
$wiadczen zdrowotnych niektérych kategorii, zaplanowanych w UE-EOG. Ko-
lejne pismo okélne okresli regiony i rodzaje szpitalnych $wiadczen zdrowot-
nych lub aparatury wymagajacej znacznych naktadéw, ktérych dotyczy niniejsze
postanowienie”.
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Pismo okdlne z dnia 19 maja 2005 r. zostalo zmienione i uzupetnione pismem okél-
nym DSS/DACI/2008/242 z dnia 21 lipca 2008 r. w sprawie pokrycia kosztow $wiad-
czen zdrowotnych uzyskanych w innym panstwie czlonkowskim UE-EOG (zwanym
dalej ,,pismem okélnym z dnia 21 lipca 2008 r”), w ktérym wskazano w szczegé6lno-
$ci, ze ,,[...] chociaz orzeczenie [w sprawie Vanbraekel i in.] z chwila obecna jest juz
stosowane przez kasy chorych’, napotykaja one na liczne przeszkody w konkretnych
przypadkach. W omawianym pi$mie okélnym wiasciwy minister ,zwraca si¢ jednak
[do os6b odpowiedzialnych za wlasciwe instytucje] o dalsze doktadanie niezbednych
staran, by stosowa¢ uzupetnienie pokrywajace réznice, w razie gdy ubezpieczony o to
wystapi”.

Kodeks zdrowia publicznego

Artykul L. 6121-1 kodeksu zdrowia publicznego stanowi:

»Plan organizacji opieki zdrowotnej ma na celu przewidywanie i powodowanie
niezbednych zmian oferty prewencyjnych, terapeutycznych i paliatywnych $wiad-
czen zdrowotnych, w celu zaspokajania potrzeb ochrony zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. Obejmuje réwniez udzielanie $wiadczen w celu opieki nad ciezarnymi
i noworodkami.

Plan organizacji opieki zdrowotnej ma na celu spowodowanie dostosowania i uzupet-
nienia oferty §wiadczen zdrowotnych, a takze nawigzywania wspétpracy, zwlaszcza
miedzy placowkami opieki zdrowotnej. Okres$la on cele zmierzajace do poprawy ja-
kosci, dostepnosci i wydajnosci stuzby zdrowia.

Plan uwzglednia zestawienie srodkéw, ktérymi dysponuja placéwki opieki zdrowot-
nej, z prywatna praktyka lekarska i sektorem medyczno-socjalnym i socjalnym, a tak-
ze $wiadczenia zdrowotne oferowane w regionach sasiadujacych i przygranicznych.
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Minister wlasciwy do spraw opieki zdrowotnej okres$li w rozporzadzeniu liste dzie-
dzin, rodzajéw dziatalnos$ci z zakresu opieki zdrowotnej i aparatury wymagajacej
znacznych naktadéw, ktére plan organizacji opieki zdrowotnej musi obejmowac.

Plan organizacji opieki zdrowotnej tworzony jest na podstawie oceny potrzeb w za-
kresie opieki zdrowotnej ludnosci i ich ewolucji, z uwzglednieniem danych demo-
graficznych i epidemiologicznych oraz postepu technicznego w medycynie, oraz po
dokonaniu ilo$ciowej i jakosciowej analizy istniejacej oferty swiadczen zdrowotnych.

Plan organizacji opieki zdrowotnej moze w kazdej chwili zosta¢ skorygowany w calo-
$ci lub w czesci. Co najmniej co piec lat poddawany jest przegladowi”.

Artykut L. 6122-1 omawianego kodeksu stanowi:

~Projekty zwigzane z tworzeniem zakladéw opieki zdrowotnej, wprowadzaniem,
zmiana lub aczeniem $§wiadczen zdrowotnych, w tym metod alternatywnych do ho-
spitalizacji, a takze wyposazaniem w aparature medyczna wymagajacg znacznych na-
kladéw wymagaja uprzedniej zgody regionalnej agencji ds. szpitalnictwa.

Wykaz dziatalnosci z zakresu $wiadczen zdrowotnych oraz aparatury medycznej wy-
magajacej znacznych nakladéw, podlegajacych wymogowi uzyskania zgody, okresla
sie za pomocg dekretu rady stanu”.
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Artykut R.6122-26 kodeksu zdrowia publicznego, w ktérym powtdrzono tres¢ prze-
pis6éw art. R.712-2-1T kodeksu, stanowi:

»Nastepujaca aparatura medyczna wymagajaca znacznych nakladéw podlega obo-
wigzkowi uzyskania zgody, o ktérej mowa w art. L. 6122-1:

1) kamera scyntylacyjna z detektorem koincydencji emisji pozytonéw lub bez takie-
go detektora, tomograf emisyjny lub kamera pozytonowa;

2) aparatura do obrazowania lub spektrometr magnetycznego rezonansu jadrowego
do uzytku klinicznego;

3) skaner medyczny;

4) komora hiperbaryczna;

5) cyklotron do uzytku medycznego”

Postepowanie poprzedzajace wniesienie skargi

W nastepstwie otrzymanej skargi Komisja skierowata dnia 18 pazdziernika 2006 r. do
Republiki Francuskiej wezwanie do usuniecia uchybienia, w ktérym zarzucata brak
zgodnosci art. R.332-4 kodeksu zabezpieczenia spolecznego z art. 49 WE, zgodnie
z jego wykladnia wypracowana przez Trybunal. Podniesiono w niej trzy konkretne
zarzuty na poparcie tej tezy, a mianowicie:

— wymdg uzyskania uprzedniej zgody na refundacje niektérych pozaszpitalnych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w innym panstwie cztonkowskim;
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— brak przepisu wymagajacego wyslania do wnioskodawcy potwierdzenia otrzyma-
nia wniosku o wydanie uprzedniej zgody na pokrycie kosztéw szpitalnych swiad-
czen zdrowotnych udzielanych w innym panstwie cztonkowskim oraz

— brak przepisu pozwalajacego przyznaé¢ osobie objetej francuskim systemem
ubezpieczen spotecznych uzupelniajacej refundacji na warunkach okreslonych
w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.

Punkt 53 ww. wyroku brzmi nastepujaco:

Wyktadni art. [49 WE] nalezy dokonywac¢ w ten sposéb, ze jezeli kwota refundowa-
na kosztéw poniesionych w zwiazku z uslugami szpitalnymi §wiadczonymi w pan-
stwie cztonkowskim pobytu, skalkulowana na podstawie przepiséw obowiazujacych
w tym panstwie, jest nizsza od kwoty, ktéra zostalaby wyplacona na podstawie usta-
wodawstwa obowiazujacego w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia w przypadku
hospitalizacji przeprowadzonej na jego terytorium, instytucja wlasciwa ma obowia-
zek przyznaé osobie objetej ubezpieczeniem spolecznym uzupelniajaca refundacje
w wysoko$ci réwnej tej réznicy”.

Pismem z dnia 1 marca 2007 r. Republika Francuska odpowiedziala na wezwanie do
usuniecia uchybienia.

W odniesieniu do pierwszego zarzutu wspomniane panstwo cztonkowskie poinfor-
mowalo, Ze zamierza zmieni¢ art. R.332-4 kodeksu zabezpieczenia spotecznego, tak
jak tego wymaga Komisja, oraz wyda¢, na czas, zanim zmiana zostanie wprowadzo-
na, pismo okélne w celu zapewnienia poszanowania wymogoéw wynikajacych z prawa
Unii.
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Republika Francuska zakwestionowalta zasadnos$¢ drugiego zarzutu, podnoszac, ze
francuskie instytucje ubezpieczen spolecznych maja obowiazek, jako organy admi-
nistracji objete krajowymi przepisami dotyczacymi praw obywatela wobec admini-
stracji, wydania osobie wystepujacej z wnioskiem o udzielenie uprzedniej zgody na
pokrycie kosztéw $wiadczen zdrowotnych planowanych w innym panstwie czlon-
kowskim potwierdzenia otrzymania wniosku zawierajacego w szczegélnosci date
otrzymania wniosku i termin, po ktérego uplywie wniosek mozna uzna¢ za rozpa-
trzony pozytywnie.

W odniesieniu do trzeciego zarzutu Republika Francuska podniosta, ze wskazana
przez Komisje okoliczno$¢ wynika z braku pewnosci co do doktadnego zakresu ww.
wyroku w sprawie Vanbraekel i in., ktéry powinien sta¢ si¢ przedmiotem dyskusji
miedzy panstwami cztonkowskimi na szczeblu Rady Unii Europejskiej. Odsytajac do
pisma okélnego DSS/DACI/2003/286 z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie stosowa-
nia przepisow w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych osobom obje-
tych francuskim systemem ubezpieczen spotecznych w Unii Europejskiej i Europej-
skim Obszarze Gospodarczym (zwanego dalej ,,pismem okélnym z dnia 16 czerwca
2003 r”), wspomniane panstwo czlonkowskie dodalo jednak, ze nie ma w zadnym
razie zamiaru ukrywania przed rzeczonymi ubezpieczonymi istnienia uprawnienia
do uzupetniajacej refundacji, proklamowanego w przytoczonym wyroku. Podkreslito
ponadto, ze francuskie wladze administracyjne nadaja temu wyrokowi szeroki zakres
zgodnie z orzecznictwem Cour de cassation (sadu kasacyjnego).

W $wietle zawartych w odpowiedzi informacji Komisja skierowala w dniu 23 paz-
dziernika 2007 r. do Republiki Francuskiej uzasadniona opinie, w ktérej wskazata po
pierwsze, ze odstepuje od drugiego zarzutu przedstawionego w wezwaniu do usu-
niecia uchybienia, a po drugie, ze podtrzymuje pozostale dwa zarzuty, oraz wezwata
wspomniane panstwo cztonkowskie do podjecia niezbednych srodkéw w celu zasto-
sowania sie do uzasadnionej opinii w terminie dwéch miesiecy od jej otrzymania.

W odpowiedzi na uzasadniong opinie z dnia 13 grudnia 2007 r. Republika Francu-
ska poinformowala o majacym wkroétce nastapi¢ wydaniu dekretu zmierzajacego do
dostosowania art. R.332-4 kodeksu zabezpieczenia spolecznego do wymogdéw prawa
Unii oraz uzupelnienia art. od R.332-2 do R.332-6 tegoz kodeksu w zakresie prawa

I - 8871



18

19

20

WYROK Z DNIA 5.10.2010 r. — SPRAWA C-512/08

do uzupelniajgcej refundacji przewidzianego w ww. wyroku w sprawie Vanbraekel
i in. Wskazala ona réwniez, ze dobiegaja konca prace nad pismem okélnym majacym
zastapi¢ pismo okélne z dnia 19 maja 2005 r.

W nastepstwie ponaglenia skierowanego przez Komisje w dniu 10 czerwca 2008 r.
Republika Francuska przekazala jej pismo okdlne z dnia 21 lipca 2008 r. Ponadto po-
informowata ona o szeregu probleméw technicznych opézniajacych ostateczne przy-
jecie reformy kodeksu zabezpieczenia spotecznego, ktora zapowiadata w odpowiedzi
na uzasadniong opinie.

Poniewaz Komisja nie uznata powyzszych wyjasnien za zadowalajace, postanowita
ona wnies¢ skarge w niniejszej sprawie.

W przedmiocie skargi

W przedmiocie pierwszego zarzutu, dotyczgcego wymogu uzyskania uprzedniej zgody
na pokrycie kosztow pozaszpitalnych swiadczen zdrowotnych zaplanowanych w innym
panstwie cztonkowskim oraz swiadczen, do ktorych niezbedne jest uzycie aparatury
medycznej wymagajgcej znacznych naktadow

Argumentacja stron

Komisja podnosi, ze wymog uzyskania uprzedniej zgody w celu pokrycia przez wta-
$ciwa instytucje kosztéow $wiadczen zdrowotnych dostepnych w prywatnym gabi-
necie w innym panstwie czlonkowskim, do ktérych niezbedne jest uzycie aparatury
medycznej wymagajacej znacznych nakladéw, stanowi ograniczenie swobody $wiad-
czenia ustug.
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Komisja utrzymuje, ze cho¢ cele zwigzane z planowaniem moga uzasadnia¢ tego
rodzaju wymaog przy objeciu przez ubezpieczenie spoteczne szpitalnych swiadczen
zdrowotnych zaplanowanych w innym panstwie czlonkowskim, to wspomniany wy-
mog nie jest natomiast uzasadniony w obszarze pozaszpitalnych §wiadczen zdro-
wotnych, jak to orzek! Trybunal w wyrokach z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie
C-158/96 Kohll, Rec. s. I-1931; z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie C-385/99 Miiller-
-Fauré i van Riet, Rec. s. [-4509.

Uznajac w $wietle pkt 75 ww. wyroku w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, ze cha-
rakterystycznym elementem $wiadczenia szpitalnego jest to, iz dane $wiadczenie
zdrowotne nie moze by¢ udzielane poza strukturg szpitalng, Komisja utrzymuje, ze
w przypadku $wiadczen zdrowotnych, do ktérych niezbedne jest uzycie aparatury
wymagajacej znacznych nakladéw, dostepnych poza strukturami szpitalnymi, utrzy-
mywanie wymogu uzyskania uprzedniej zgody nie jest obiektywnie uzasadnione.

Dodaje ona, ze szereg czynnikéw — takich jak: stosowanie limitéw dotyczacych zakre-
su ubezpieczenia oraz warunkdéw przyznania §wiadczen zabezpieczenia spolecznego
obowiazujace w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia, czynniki jezykowe i geogra-
ficzne, brak informacji o rodzaju $wiadczeni dostepnych w innych panstwach czlon-
kowskich czy tez koszty pobytu zwiazane z przemieszczeniem sie do innego panistwa
czltonkowskiego w celach zdrowotnych — pozwala uzna¢, ze zniesienie wymogu uzy-
skania uprzedniej zgody w dziedzinie §wiadczen zdrowotnych wiazacych sie z zasto-
sowaniem aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakltadéw nie prowadziloby
do masowych wyjazdéw os6b objetych francuskim systemem ubezpieczen spotecz-
nych do innych panstw czltonkowskich i nie zagrozitoby réwnowadze finansowej kra-
jowego systemu zabezpieczenia spotecznego.

Republika Francuska popierana przez Krélestwo Hiszpanii, Republike Finlandii
i Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej kwestionuje zasad-
no$¢ przedstawionego pierwszego zarzutu.
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Wymienione panstwa czlonkowskie podnosza, ze orzecznictwo Trybunalu do-
puszczajace w imie celéw dotyczacych ogdlnego planowania $rodek polegajacy na
uprzednim zezwoleniu na pokrycie kosztéw przez wlasciwa instytucje szpitalnych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w innym panstwie cztonkowskim (zob. ww. wy-
rok w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 67, 77-80; wyrok z dnia 16 maja 2006 r.
w sprawie C-372/04 Watts, Zb.Orz. s. 1-4325, pkt 104, 108—111) mozna zastosowac
do sytuacji $wiadczert medycznych, do ktérych niezbedne jest uzycie aparatury me-
dycznej wymagajacej znacznych nakladéw poza strukturami szpitalnymi, ze wzgledu
na bardzo wysoki koszt tej aparatury, a takze na wplyw tych $§wiadczen na budzet
systeméw zabezpieczenia spolecznego.

Ocena Trybunalu

Tytulem wstepu nalezy stwierdzi¢, ze po pierwsze zgodnie z art. R.332-4 kodeksu za-
bezpieczenia spotecznego sporny wymég uzyskania uprzedniej zgody nie dotyczy sy-
tuacji ,leczenia w nieprzewidzianych przypadkach’, tj. swiadczen zdrowotnych, ktére
okaza sie niezbedne podczas czasowego pobytu objetej ubezpieczeniem spolecznym
osoby w innym panstwie czlonkowskim. Jak wynika z pism procesowych przedto-
zonych przez Komisje, pierwszy zarzut ograniczony jest zatem do sytuacji leczenia
»planowego’, tj. $wiadczen zdrowotnych, z ktérych ubezpieczony zamierza skorzystac
w innym panstwie cztonkowskim.

Po drugie, nalezy zwré6ci¢ uwage, ze omawiany zarzut nie dotyczy domniemanego
uchybienia art. 22 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 1408/71, na mocy ktérego poza
szczeg6lnymi sytuacjami zwiazanymi w szczegélnosci ze stanem zdrowia ubezpie-
czonego lub pilnym charakterem wymaganych $wiadczeni zdrowotnych (zob. podobnie
wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r. w sprawie C-173/09 Efczinow, Zb.Orz. s. I-8889,
pkt 45, 51) wlasciwa instytucja ma prawo uzalezni¢ od uzyskania uprzedniej zgody
pokrycie z jej wlasnych $rodkéw przez instytucje panstwa cztonkowskiego pobytu
zgodnie z systemem okre$lajacym zakres ubezpieczenia obowiazujacym w tym ostat-
nim panstwie czlonkowskim kosztéw zaplanowanych w innym panstwie cztonkow-
skim $§wiadczen zdrowotnych.
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Pierwszy zarzut, na podstawie art. 49 WE, ma zatem na celu wskazanie braku zgod-
no$ci z tym postanowieniem wymogu uzyskania uprzedniej zgody w celu pokrycia
przez wlasciwa instytucje kosztéw, zgodnie z systemem okre$lajacym zakres ubez-
pieczenia obowigzujacym w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia, $wiadczen zdro-
wotnych zaplanowanych w placéwce pozaszpitalnej znajdujacej sie w innym panstwie
czlonkowskim, wiazacych sie¢ z uzyciem aparatury medycznej wymagajacej znacz-
nych naktadéw.

Po powyzszych wstepnych wyjasnieniach nalezy podkresli¢, ze wobec braku harmo-
nizacji na szczeblu Unii do ustawodawstwa poszczegélnych panstw czlonkowskich
nalezy okreslenie w szczegdlnosci przestanek przyznania $wiadczen zabezpiecze-
nia spofecznego obejmujacych takie $wiadczenia zdrowotne jak te, ktérych doty-
czy pierwszy zarzut. Niemniej jednak przy wykonywaniu tej prerogatywy panstwa
czlonkowskie powinny przestrzega¢ prawa Unii, a zwlaszcza przepisow z zakresu
swobody $wiadczenia ustug (zob. podobnie wyrok z dnia 15 czerwca 2010 r. w spra-
wie C-211/08 Komisja przeciwko Hiszpanii, Zb.Orz. s. I-5276, pkt 53 i przytoczone
tam orzecznictwo).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem $wiadczenia medyczne udzielane za wyna-
grodzeniem wchodza w zakres stosowania wspomnianych przepiséw bez potrzeby
dokonywania rozréznienia, czy opieka zostata udzielona w ramach opieki szpitalnej,
czy tez poza szpitalem (zob. w szczegdlno$ci wyrok z dnia 18 marca 2004 r. w sprawie
C-8/02 Leichtle, Rec. s. I-2641, pkt 28; ww. wyrok w sprawie Watts, pkt 86; wyrok
z dnia 19 kwietnia 2007 r. w sprawie C-444/05 Stamatelaki, Zb.Orz. s. I-3185, pkt 19).

Trybunal orzek! réwniez w szeregu wyrokéw, ze swobodne $§wiadczenie ustug obej-
muje swobode ustugobiorcéw, a konkretnie oséb wymagajacych opieki medycznej,
do tego, by bez przeszkdd udaly sie do innego panstwa czlonkowskiego w celu sko-
rzystania tam ze wspomnianych uslug (zob. w szczegé6lnosci podobnie ww. wyroki:
w sprawie Watts, pkt 87; w sprawie Komisja przeciwko Hiszpanii, pkt 49).
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Tymczasem w niniejszym przypadku wymog uzyskania uprzedniej zgody, ktéremu
na mocy spornego uregulowania krajowego podlega pokrycie przez wlasciwa insty-
tucje kosztow, zgodnie z systemem okreslajacym zakres ubezpieczenia obowiazuja-
cym w panstwie cztonkowskim tej instytucji, §wiadczen zdrowotnych zaplanowanych
w innym panstwie czlonkowskim wiazacych sie z uzyciem aparatury medycznej wy-
magajacej znacznych nakladéw poza placéwka szpitalng moze zniecheci¢ osoby ob-
jete francuskim systemem ubezpieczen spolecznych do zwracania sie do podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych majacych siedzibe w innym panstwie czlon-
kowskim w celu uzyskania danych §wiadczen, a nawet im to uniemozliwi¢. Tym sa-
mym stanowi ono zaréwno dla ubezpieczonych, jak i dla ustugodawcédw ograniczenie
swobody $wiadczenia ustug (zob. podobnie ww. wyroki: w sprawie Miiller-Fauré i van
Riet, pkt 44, 103; w sprawie Watts, pkt 98).

Jesli chodzi o obiektywnie uzasadniony charakter tego rodzaju ograniczenia, nalezy
przypomnieé, ze Trybunal w szeregu spraw orzekal, iz wzgledy planowania oparte
po pierwsze na dazeniu do celu polegajacego na zapewnieniu na terytorium danego
panstwa czlonkowskiego wystarczajacego i statego dostepu do zréwnowazonej gamy
$wiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie, a po drugie na woli utrzymania kosz-
téw pod kontrolg i unikniecia na tyle, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa
finansowych, technicznych i kadrowych zasob6w moga uzasadnia¢ wymaég w postaci
uzaleznienia pokrycia przez wlasciwa instytucje kosztéw zaplanowanych w innym
panstwie czlonkowskim $wiadczen zdrowotnych od uzyskania uprzedniej zgody
(zob. podobnie wyrok z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99 Smits i Peerbooms,
Rec. s. [-5473, pkt 76—81; ww. wyroki: w sprawie Miiller-Fauré i van Riet, pkt 76—81;
w sprawie Watts, pkt 108—110).

Tego typu rozwazania przedstawione w przedmiocie §wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w szpitalu mozna zastosowa¢ w odniesieniu do §wiadczen zdrowotnych wia-
zacych sie z uzyciem aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakladéw, nawet
jesdli te ostatnie, tak jak $wiadczenia, ktorych dotyczy pierwszy zarzut Komisji, udzie-
lane sa poza placéwka szpitalna.
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W tym wzgledzie nalezy stwierdzi¢, ze w pkt 75 ww. wyroku w sprawie Miiller-Fauré
i van Riet Trybunal, zwréciwszy uwage na trudnosci w przeprowadzeniu rozdziatu
poje¢: ,szpitalne $wiadczenia zdrowotne” i ,pozaszpitalne $wiadczenia zdrowotne’,
rzeczywiscie stwierdzil, ze §wiadczenia udzielane w placéwkach szpitalnych, ale ktére
moga rowniez by¢ udzielane przez lekarza w gabinecie lub w przychodni, moga by¢
w tym celu zréwnane ze $wiadczeniami udzielanymi poza szpitalem.

Jednakze wbrew stanowisku Komisji nie mozna z przytoczonego fragmentu ww. wy-
roku wyciagna¢ wniosku, iz fakt, ze $wiadczenia zdrowotne wigzace si¢ z uzyciem
aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakladéw moga by¢ udzielane poza
szpitalem, sprawia, ze nieistotne staja si¢ argumenty dotyczace wzgledéw planowania.

Otéz niezaleznie od miejsca, bedacego lub niebedacego szpitalem, w ktérym moze
by¢ zainstalowana i uzytkowana aparatura medyczna wymagajaca znacznych nakta-
déw, urzadzenia te, ktérych zamkniety wykaz znajduje si¢ w art. R.6122-26 kodeksu
zdrowia publicznego, powinny méc podlegac polityce planowania tego rodzaju, jak
polityka okreslona w spornych przepisach krajowych, zwlaszcza jesli chodzi o liczbe
tych urzadzen i ich rozmieszczenie, co ma przyczynia¢ sie¢ do zapewnienia wysoko-
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, ktérych oferta jest zracjonalizowana, sta-
ta, zréwnowazona i dostepna na calym obszarze kraju, a takze ma na celu unikniecie
na tyle, naile jest to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa srodkéw finansowych, tech-
nicznych i kadrowych.

Marnotrawstwo takie byloby tym bardziej szkodliwe, ze warunki instalacji, funkcjo-
nowania i uzytkowania pieciu typéw urzadzen wymienionych w art. R.6122-26 ko-
deksu zdrowia publicznego wymagaja szczegdlnie duzych naktadéw, a jednoczesnie
zasoby budzetowe, jakie panstwa czltonkowskie sa w stanie wyasygnowac na wyso-
kospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci za$ na dotowanie tego
typu aparatury, nie s, bez wzgledu na obrany model finansowania, nieograniczone
(zob. analogicznie, w zakresie produktéw leczniczych, wyroki z dnia 19 maja 2009 r.:
w sprawie C-531/06 Komisja przeciwko Wlochom, Zb.Orz. s. I-4103, pkt 57; w spra-
wach polaczonych C-171/07 i C-172/07 Apothekerkammer des Saarlandes i in.,
Zb.Orz. s. 1-4171, pkt 33).
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Republika Francuska i Zjednoczone Krélestwo podnioslty, czemu nie sprzeciwita
sie Komisja, stawiajac za przyklad pozytonowy tomograf emisyjny, stosowany przy
wykrywaniu i leczeniu nowotwordw, ze omawiane urzadzenia przedstawiaja koszt
liczony w setkach tysiecy, czy wrecz w milionach euro, zaréwno przy zakupie, jak
i instalacji oraz uzytkowaniu.

Tymczasem, gdyby osoby objete francuskim systemem ubezpieczen spotecznych mo-
gly swobodnie i w kazdych okolicznos$ciach uzyskaé §wiadczenia zdrowotne z uzy-
ciem aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakladéw wymienionej w kodek-
sie zdrowia publicznego od ustugodawcéw majgcych siedzibe w innych panstwach
czlonkowskich na koszt wlasciwej instytucji, mogloby to zniweczy¢ wysitki krajo-
wych organéw wlozone w planowanie, a takze zagrozi¢ réwnowadze finansowej ofer-
ty wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

Opisana mozliwo$¢ moglaby bowiem doprowadzi¢ do braku wykorzystania w wy-
starczajacym stopniu aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakladéw znaj-
dujacej sie w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia i przez nie dotowanej, a takze
do nadmiernego obciazenia budzetu przeznaczonego na zabezpieczenie spoleczne
omawianego panstwa cztonkowskiego.

W $wietle powyzszych zagrozen dla organizacji polityki ochrony zdrowia publiczne-
go i réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia spotecznego wymoég w postaci
uzaleznienia od uzyskania uprzedniej zgody, poza szczegdlnymi przypadkami, o kté-
rych mowa w pkt 27 niniejszego wyroku, pokrycia przez wlasciwg instytucje kosztéw
zgodnie z systemem okreslajacym zakres ubezpieczenia obowiazujacym w parnstwie
czlonkowskim tej instytucji $wiadczen zdrowotnych zaplanowanych w placéwce po-
zaszpitalnej znajdujacej sie w innym panstwie cztonkowskim, wigzacych si¢ z uzyciem
aparatury medycznej wymagajacej znacznych nakladéw okre$lonej w art. R.6122-26
kodeksu zdrowia publicznego okazuje sie by¢ w obecnym stanie prawnym Unii ogra-
niczeniem uzasadnionym (zob. analogicznie ww. wyrok w sprawie Miiller-Fauré i van
Riet, pkt 81).
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Nalezy jeszcze przypomniel, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem system
uprzedniej zgody powinien opiera¢ si¢ na obiektywnych, niedyskryminacyjnych
i znanych z géry kryteriach, w celu zakreslenia ram uznania wladz krajowych, aby nie
byl on stosowany w sposéb arbitralny. Taki system musi ponadto opiera¢ sie na tatwo
dostepnym systemie proceduralnym gwarantujacym zainteresowanym, ze ich wnio-
sek bedzie rozpatrzony obiektywnie i bezstronnie w rozsadnym terminie, a ewentual-
na odmowa udzielenia zgody bedzie ponadto mogla zosta¢ zaskarzona do sadu (zob.
podobnie ww. wyroki: w sprawie Smits i Peerbooms, pkt 90; w sprawie Miiller-Fauré
i van Riet, pkt 85; w sprawie Watts, pkt 116).

W niniejszym przypadku Komisja nie wystapita z zadnym konkretnym zarzutem
odnosnie do proceduralnych i materialnych przepiséw regulujacych ramy spornego
$rodka dotyczacego uprzedniej zgody, w szczegdlnosci za$ do enumeratywnie okres-
lonych przestanek, na ktérych podstawie zgodnie z art. R.332-4 kodeksu zabezpie-
czenia spolecznego mozna odmoéwic udzielenia wspomnianej zgody.

W tych okoliczno$ciach podnoszony w ramach pierwszego zarzutu zarzut uchybienia
art. 49 WE nie jest uzasadniony. Nalezy go wiec oddalié.

W przedmiocie drugiego zarzutu, dotyczgcego braku w prawie francuskim przepisu
uprawniajgcego osobe objetg francuskim systemem ubezpieczeni spotecznych do
uzupelniajgcej refundacji na warunkach okreslonych w pkt 53 wyroku w sprawie
Vanbraekel i in.

Argumentacja stron

Komisja utrzymuje, ze wobec braku w prawie francuskim przepisu przewidujacego
mozliwo$¢ uzupetniajacej refundacji na warunkach okreslonych w pkt 53 ww. wyroku
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w sprawie Vanbraekel i in. osoba objeta francuskim systemem ubezpieczen spotecz-
nych nie moze skorzystaé z tego rodzaju refundacji. W zwiazku z tym nie mozna jej
zdaniem uznad, ze rozwiazanie przyjete w przytoczonym wyroku zostalo w prawie
francuskim wdrozone.

Komisja dodaje, ze zwykla praktyka administracyjna nie moze by¢ postrzegana jako
wazne wykonanie zobowigzan wynikajacych z traktatu WE. Ponadto pisma okél-
ne z dni: 16 czerwca 2003 r., 19 maja 2005 r. i 21 lipca 2008 r., skierowane przez
ministére de la Santé (ministerstwo zdrowia) do francuskich instytucji ubezpieczen
spolecznych, $wiadczg zdaniem Komisji o istnieniu niejasno$ci we francuskim usta-
wodawstwie, ktéra moze powodowac u 0séb objetych francuskim systemem ubezpie-
czen spolecznych brak wiedzy, a tym samym niemozno$¢ skutecznego skorzystania
z uprawnienia wynikajacego z ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.

Komisja utrzymuje réwniez, ze przytoczone przez Republike Francuska przyklady
0s6b ubezpieczonych, ktérym umozliwiono skorzystanie z uzupetniajacej refundacji
zgodnie z ww. wyrokiem lub majacych wiasnie skorzystac¢ z takiej refundacji, nie sa
wystarczajace, by wykazac skuteczne przestrzeganie praw ogétu oséb objetych fran-
cuskim systemem ubezpieczen spotecznych.

Republika Francuska popierana przez Krélestwo Hiszpanii podnosi, ze majac na uwa-
dze bezposrednia skutecznosc¢ art. 49 WE, jak réwniez ciazacy na sadach krajowych
obowiazek ochrony nadanych przez przywolane postanowienie jednostkom praw,
przyznanie przez wspomniany artykul uprawnienia do uzupelniajacej refundacji na
warunkach okreslonych w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in. nie wymaga
szczegblnego przepisu wdrazajacego w akcie normatywnym prawa krajowego. Doda-
je ona, ze art. R.332-3 kodeksu zabezpieczenia spolecznego obejmuje w szczegdlno-
$ci okolicznosci, o ktérych mowa w przytoczonym pkt 53. Rozstrzygniecie przyjete
w omawianym wyroku zostalo zreszta faktycznie zastosowane przez Cour de
cassation (sad kasacyjny) w wyroku z dnia 28 marca 2002 r.
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Republika Francuska podnosi, ze w tych okoliczno$ciach pismo okélne wydane w celu
przypomnienia wlasciwym instytucjom powyzszego rozstrzygniecia wystarczy do
zapewnienia jego wdrozenia. Rozestane w tym celu pisma okdlne wywolaly poza tym
skutki w praktyce, o czym $wiadczy¢é moze utworzenie w roku 2006 Centre national
des soins a l‘étranger (krajowego centrum ds. $wiadczen zdrowotnych za granicg),
odpowiedzialnego za rozpatrywanie, w szczegdlnosci zgodnie ze wspomnianym roz-
strzygnieciem, wnioskéw o refundacje $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
objetym francuskim systemem ubezpieczen spotecznych w innym panstwie czlon-
kowskim lub w kraju trzecim.

Ocena Trybunatu

W pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in., w nawiazaniu do planowanych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w innym panstwie czlonkowskim, na ktére nie-
stusznie odmoéwiono wydania zgody niezbednej do pokrycia ich kosztéw przez wta-
$ciwg instytucje, Trybunal zinterpretowat art. 49 WE w ten sposéb, ze jezeli kwota
refundowana kosztéw poniesionych w zwiazku z uslugami szpitalnymi $wiadczonymi
w panstwie czlonkowskim pobytu, skalkulowana na podstawie przepiséw obowigzu-
jacych w tym panistwie czlonkowskim, jest nizsza od kwoty, ktéra zostataby wypla-
cona na podstawie ustawodawstwa obowigzujacego w panistwie cztonkowskim ubez-
pieczenia w przypadku hospitalizacji przeprowadzonej na jego terytorium, instytucja
wlasciwa ma obowiazek przyzna¢ osobie objetej ubezpieczeniem spolecznym uzu-
pelniajaca refundacje w wysoko$ci réwnej tej réznicy.

Jak pézniej wyjasnit Trybunal, prawo osoby objetej ubezpieczeniem spotecznym do
uzupelniajacej refundacji tego rodzaju ograniczone jest do kwoty kosztéw rzeczy-
wiscie poniesionych w panstwie czlonkowskim pobytu (zob. podobnie ww. wyrok
w sprawie Watts, pkt 131, 143).

W tym wzgledzie nalezy zwréci¢ uwage, ze art. 49 WE zgodnie z jego wykladnia
udzielona w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in. jest wiazacy, jako bezpo-
$rednio stosowane postanowienie traktatu, dla wszystkich organéw wladzy panstw
czlonkowskich, w tym dla organéw administracyjnych i sadéw, ktére w zwiazku z tym
sa zobowiazane do jego przestrzegania, bez potrzeby wydania krajowych przepiséw
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wykonawczych (zob. podobnie wyroki: z dnia 15 pazdziernika 1986 r. w sprawie
168/85 Komisja przeciwko Wilochom, Rec. s. 2945, pkt 11; z dnia 21 lutego 2008 r.
w sprawie C-412/04 Komisja przeciwko Wlochom, Zb.Orz. s. I-619, pkt 67, 68).

Mozliwos¢ powolywania sie przez podmioty prawa przed sadami krajowymi na po-
stanowienia powyzszego artykulu zgodnie z jego wykladnia wypracowana przez Try-
bunat stanowi jedynie gwarancje minimalng i nie jest sama w sobie wystarczajaca
do zapewnienia pelnego i calkowitego stosowania omawianego postanowienia (zob.
podobnie wyrok z dnia 20 marca 1986 r. w sprawie 72/85 Komisja przeciwko Nider-
landom, Rec. s. 1219, pkt 20; ww. wyrok z dnia 15 pazdziernika 1986 r. w sprawie
Komisja przeciwko Wtochom, pkt 11; wyrok z dnia 5 marca 1996 r. w sprawach pota-
czonych C-46/93 i C-48/93 Brasserie du pécheur i Factortame, Rec. s. I-1029, pkt 20).

Trzeba bowiem jeszcze, by porzadek prawny danego panstwa cztonkowskiego nie
pozostawial niejasnosci, ktére moglyby utrzymywac¢ uprawnione w danym przypad-
ku podmioty w niepewnosci co do mozliwo$ci powolania sie na wspomniany prze-
pis prawa Unii, ktéry cechuje bezposrednia skutecznos¢ (zob. podobnie ww. wyrok
z dnia 15 pazdziernika 1986 r. w sprawie Komisja przeciwko Wtochom, pkt 11; wy-
roki z dnia 26 lutego 1991 r.: w sprawie C-120/88 Komisja przeciwko Wlochom, Rec.
s. [-621, pkt 9; w sprawie C-119/89 Komisja przeciwko Hiszpanii, Rec. s. I-641, pkt 8).

W tym wzgledzie nalezy bowiem przypomnie¢, ze w ramach postepowania w sprawie
uchybienia zobowigzaniom panstwa czlonkowskiego w trybie art. 226 WE obowiazek
wykazania domniemanego uchybienia spoczywa na Komisji, ktéra powinna przedsta-
wi¢ Trybunalowi dowody niezbedne do ustalenia istnienia wspomnianego uchybienia
(zob. w szczegblnosci wyrok z dnia 29 kwietnia 2010 r. w sprawie C-160/08 Komisja
przeciwko Niemcom, Zb.Orz. s. [-3713, pkt 116 i przytoczone tam orzecznictwo).

W niniejszym przypadku nalezy po pierwsze zauwazy¢, ze, jak potwierdza to pismo
okdlne z dnia 19 maja 2005 r., art. R.332-3 kodeksu zabezpieczenia spolecznego usta-
nawia ogdlna zasade pokrywania przez wtasciwa francuska instytucje kosztéw swiad-
czen zdrowotnych udzielonych w innym panstwie czlonkowskim lub w panstwie
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bedacym strona Porozumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym osobie obje-
tej francuskim systemem ubezpieczen spotecznych ,na takich samych warunkach, jak
w przypadku gdyby leczenie takie przeprowadzone bylo na terenie Francji’, z ograni-
czeniem do wysokosci wydatkéw faktycznie poniesionych przez osobe objeta ubez-
pieczeniem spotecznym.

Ze wzgledu na swoj ogdlny charakter przepis ten obejmuje prawo do uzupelniaja-
cej refundacji na koszt wlasciwej instytucji francuskiej w okolicznosciach okreslo-
nych w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in., co zreszta Komisja odnotowata
w toku postepowania przed Trybunatem.

Na prawdziwosc tego spostrzezenia nie wplywaja ,korekty okreslone wart. od R.332-4
do R.332-6” kodeksu zabezpieczenia spolecznego, do ktérych odestanie zawiera
art. R.332-3 ww. kodeksu, a ktére dotyczg, odpowiednio, wymogu uzyskania uprzed-
niej zgody na pokrycie kosztéw okreslonych rodzajéw s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych w innym panstwie czlonkowskim; przyznania francuskim instytucjom
ubezpieczenn spolecznych mozliwosci zawierania z placowkami opieki zdrowotnej
z siedziba w innym panstwie cztonkowskim lub w panstwie bedacym strona Porozu-
mienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym uméw okreslajacych warunki pobytu
0s6b objetych francuskim systemem ubezpieczen spotecznych w tychze placéwkach;
system refundacji §wiadczen zdrowotnych udzielanych w nich wskazanym osobom;
warunki refundacji analiz przeprowadzonych przez laboratorium biologii medycznej
mieszczace sie w innym panstwie czlonkowskim lub panstwie bedacym strong Poro-
zumienia o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

Jak zwrdcita uwage Republika Francuska na rozprawie, Komisja nie wskazata ponad-
to przepisu prawa francuskiego, ktéry stanowilby przeszkode dla zastosowania roz-
strzygniecia przyjetego w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.
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Po drugie, nalezy zauwazy¢, ze w niniejszym przypadku Komisja nie zaprezentowata
orzeczen sadéw krajowych prowadzacych do odmowy osobom objetym francuskim
systemem ubezpieczen spolecznych wynikajacego z art. 49 WE prawa w okoliczno-
$ciach okreslonych w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.

Wrecz przeciwnie, skarzaca instytucja odnotowata w toku postepowania istnienie
wyroku Cour de cassation z dnia 28 marca 2002 r., w ktérym orzek! on, iz ,z posta-
nowien art. 49 [WE], zgodnie z jego wyktadnia wypracowana przez Trybunat Spra-
wiedliwosci [w ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.] wynika, ze kasa wtasciwa dla
miejsca, w ktérym ubezpieczony przystapit do ubezpieczenia, jest zobowigzana do
pokrycia kosztéw medycznych poniesionych przez ubezpieczona w niej osobe w in-
nym panstwie czfonkowskim zgodnie z obowiazujacym cennikiem identycznych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych we Francji, tak Ze jezeli kwota refundowana na
zasadach obowiazujacych w panstwie pobytu jest nizsza od kwoty refundacji wynika-
jacej z zastosowania przepiso6w obowiazujacych w panstwie ubezpieczenia, wlagciwa
instytucja powinna przyznac¢ osobie objetej ubezpieczeniem spotecznym uzupelnia-
jaca refundacje pokrywajaca te réznice”.

Po trzecie, Komisja nie wykazala w niniejszym przypadku istnienia jakiejkolwiek
praktyki administracyjnej polegajacej na pozbawianiu oséb objetych francuskim sys-
temem ubezpieczen spolecznych prawa do uzupelniajacej refundacji w okoliczno-
$ciach okreslonych w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.

Przeciwnie, w uzasadnionej opinii odnotowata ona informacje zawarte w odpowiedzi
Republiki Francuskiej na wezwanie do usuniecia uchybienia o tym, ze zgodnie z wy-
rokiem Cour de cassation z dnia 28 marca 2002 r., o ktérym mowa w pkt 62 niniej-
szego wyroku, francuskie instytucje ubezpieczen spotecznych nadajg rozstrzygnieciu
przyjetemu w ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in. szerokie zastosowanie.
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Jesli chodzi o pisma okélne z dni: 16 czerwca 2003 r., 19 maja 2005 r. i 21 lipca 2008 r.
wydane przez wlasciwy organ na szczeblu ministerialnym, nie mialy one na celu
wbrew temu, co utrzymuje Komisja przed Trybunalem, wyjasnienia rzekomo nieja-
snej sytuacji. Tym bardziej nie byto ich celem zlikwidowanie domniemanych rozbiez-
nosci w praktykach francuskich instytucji ubezpieczen spotecznych, prowadzacych
jakoby niekiedy do niestosowania rozstrzygniecia ww. wyroku w sprawie Vanbraekel
iin.

Jak Komisja sama stwierdzita w uzasadnionej opinii, pismo okélne z dnia 16 czerwca
2003 r. zawieralo po prostu opis rozstrzygniecia przyjetego w omawianym wyroku
przeznaczony dla zainteresowanych instytucji. Jesli chodzi o pismo okélne z dnia
19 maja 2005 r., to jak wynika z jego urywkéw znajdujacych sie¢ w aktach, miato ono
za przedmiot wyjasnienie zakresu art. od R.332-3 do R.332-6 kodeksu zabezpieczenia
spotecznego dodanych dekretem nr 2005-386. Pismo okélne z dnia 21 lipca 2008 r.
zawiera z kolei stwierdzenie faktu, iz omawiane rozstrzygniecie ,,z chwila obecna jest
juz stosowane przez kasy chorych” i wzywa kasy do ,dalszego dokladania niezbed-
nych staran, by stosowac uzupelnienie pokrywajace réznice’, nawet mimo iz przy
obliczaniu uzupelniajacej refundacji napotykaja one w konkretnych przypadkach na
przeszkody wynikajace w szczegélnosci z braku mechanizmu stuzacego do poréw-
nania kosztéw tych samych $§wiadczen we Francji i w innych panistwach czlonkow-
skich, a takze z opieszalo$ci we wspolpracy miedzy zainteresowanymi instytucjami
krajowymi.

W tych okolicznosciach jakkolwiek zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu
przytoczonym przez Komisje zwykla praktyka administracyjna mogaca ze swej natu-
ry ulega¢ modyfikacji wedle woli organéw administracji nie moze, w obliczu krajo-
wych przepiséw niezgodnych z prawem Unii, by¢ uznana za wazne wykonanie zobo-
wiazan wynikajacych z traktatu (zob. w szczegélnosci wyroki: z dnia 13 marca 1997 r.
w sprawie C-197/96 Komisja przeciwko Francji, Rec. s. I-1489, pkt 14; z dnia 9 mar-
ca 2000 r. w sprawie C-358/98 Komisja przeciwko Wtochom, Rec. s. I-1255, pkt 17;
z dnia 10 marca 2005 r. w sprawie C-33/03 Komisja przeciwko Zjednoczonemu Kré-
lestwu, Zb.Orz. s. I-1865, pkt 25), niemniej w niniejszym przypadku brak dowodu na
istnienie praktyki administracyjnej niezgodnej z prawem Unii stuzy na potwierdzenie
spostrzezenia, ze francuskie ustawodawstwo, a w szczegdlnosci art. R.332-3 kodek-
su zabezpieczenia spotecznego, nie rodzi sytuacji, w ktérej osoby objete francuskim
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systemem ubezpieczen spotecznych mogtyby zosta¢ pozbawione uprawnien przystu-
gujacych im na mocy art. 49 WE zgodnie z jego wykladnia udzielona w ww. wyroku
w sprawie Vanbraekel i in.

Po czwarte, Komisja nie odnotowata w niniejszym przypadku zadnych skarg zwigza-
nych z domniemana odmowa uznania prawa osoby objetej ubezpieczeniem spolecz-
nym do uzupelniajacej refundacji ze strony instytucji francuskiej w okolicznosciach
okreslonych w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in. Przeciwnie, Republika
Francuska podata w toku postepowania przed Trybunalem szereg przykladéw oséb
objetych francuskim systemem ubezpieczenn spolecznych, ktére znalazly sie w sy-
tuacji opisanej w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in., a ktére otrzymaty
mozliwo$¢ skorzystania z uzupelniajacej refundacji zgodnie z ww. wyrokiem lub ma-
jacych wlasnie z takiej refundacji skorzystac.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze Komisja nie wykazala, iz francuski porzadek
prawny rodzi sytuacje, w ktérej osoby objete francuskim systemem ubezpieczen spo-
tecznych moglyby zosta¢ pozbawione prawa do uzupelniajacej refundacji w okolicz-
noéciach okreslonych w pkt 53 ww. wyroku w sprawie Vanbraekel i in.

W zwiazku z tym nalezy oddali¢ drugi zarzut.

Z tego wynika, ze skarge nalezy oddali¢ w calosci.
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W przedmiocie kosztéw

Zgodnie z art. 69 § 2 regulaminu postepowania kosztami zostaje obcigzona, na zada-
nie strony przeciwnej, strona przegrywajaca sprawe. Poniewaz Republika Francuska
whniosla o obciazenie Komisji kosztami postepowania, a Komisja przegrata sprawe,
nalezy obcigzy¢ ja kosztami postepowania. Zgodnie z art. 69 § 4 akapit pierwszy regu-
laminu postepowania Krélestwo Hiszpanii, Republika Finlandii i Zjednoczone Kré-
lestwo, ktére przystapily do sprawy w charakterze interwenientéw, ponosza wlasne
koszty.

Z powyzszych wzgledéw Trybunal (wielka izba) orzeka, co nastepuje:

1) Skarga zostaje oddalona.

2) Komisja Europejska zostaje obciazona kosztami postepowania.

3) Krolestwo Hiszpanii, Republika Finlandii i Zjednoczone Krélestwo Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pélnocnej ponosza wlasne koszty.

Podpisy
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