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W Zbiér Orzeczen

WYROK TRYBUNALU (czwarta izba)

z dnia 23 wrze$nia 2020 r.*

Odestanie prejudycjalne — Zabezpieczenie spoteczne — Ubezpieczenia zdrowotne — Rozporzadzenie
(WE) nr 883/2004 — Artykut 20 — Leczenie planowane — Uprzednia zgoda —
Obowiazkowe udzielenie — Przestanki — Niemoznos$¢ wystapienia o uprzednia zgode przez
ubezpieczonego — Rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 — Artykut 26 — Pokrycie kosztéw leczenia
planowanego poniesionych przez ubezpieczonego — Zasady zwrotu — Dyrektywa 2011/24/UE —
Transgraniczna opieka zdrowotna — Artykul 8 ust. 1 — Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagac
uprzedniej zgody — Zasada proporcjonalnosci — Artykut 9 ust. 3 — Rozpatrywanie wnioskow
o transgraniczna opieke zdrowotna — Okolicznosci, jakie nalezy uwzgledni¢ — Rozsadny termin —
Swoboda $wiadczenia ustug — Artykut 56 TFUE

W sprawie C-777/18
majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, zlozony przez Szombathelyi Kozigazgatasi és Munkatigyi Birésag (sad administracyjny
i pracy w Szombathely, Wegry) postanowieniem z dnia 28 listopada 2018 r., ktére wplyneto do
Trybunatu w dniu 11 grudnia 2018 r., w postepowaniu:
WO
przeciwko
Vas Megyei Kormanyhivatal,

TRYBUNAL (czwarta izba),

w skladzie: M. Vilaras, prezes izby, S. Rodin, D. Svaby, K. Jiirimde i N. Picarra (sprawozdawca),
sedziowie,

rzecznik generalny: E. Sharpston,

sekretarz: A. Calot Escobar,

uwzgledniajac pisemny etap postepowania,

rozwazywszy uwagi, ktére przedstawili:

— w imieniu Vas Megyei Kormdnyhivatal — Gy. Szele, w charakterze pelnomocnika,

— w imieniu rzadu wegierskiego — M.Z. Fehér i M. Tidtrai, w charakterze pelnomocnikéw,

— w imieniu rzadu niderlandzkiego — K. Bulterman i H.S. Gijzen, w charakterze pelnomocnikdw,

* Jezyk postepowania: wegierski.
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— w imieniu rzadu polskiego — B. Majczyna, w charakterze pelnomocnika,

— w imieniu Komisji Europejskiej — L. Havas, B.-R. Killmann, L. Malferrari i A. Szmytkowska,
w charakterze pelnomocnikéw,

podjawszy, po wystuchaniu rzecznika generalnego, decyzje o rozstrzygnieciu sprawy bez opinii,

wydaje nastepujacy

Wyrok

Whniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wykladni art. 56 TFUE, art. 20 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. 2004, L 166, s. 1), art. 26 ust. 1
i 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r.
dotyczacego wykonywania rozporzadzenia nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. 2009, L 284, s. 1) oraz art. 8 ust. 1 i art. 9 ust. 3 dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2011, L 88, s. 45).

Whniosek ten zostal ztozony w ramach sporu pomiedzy WO a Vas Megyei Kormanyhivatal (stuzbami
administracyjnymi  komitatu Vas, Wegry) (zwanymi dalej ,stluzbami administracyjnymi”)
w przedmiocie odmowy zwrotu przez te stuzby na rzecz WO kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej, ktéra byla mu $wiadczona w Niemczech.

I. Ramy prawne

A. Prawo Unii

1. Rozporzgdzenie nr 883/2004
Na mocy art. 1 rozporzadzenia nr 883/2004:

»Do celéow stosowania niniejszego rozporzadzenia:

[...]

1)  okreslenie »ustawodawstwo« oznacza, w odniesieniu do kazdego panstwa czlonkowskiego, przepisy
ustawowe, wykonawcze i inne oraz obowigzujace $rodki wykonawcze odnoszace sie do dzialow
systemu zabezpieczenia spolecznego objetych art. 3 ust. 1;

Okreslenie to nie obejmuje postanowien umownych innych niz te, ktére stuza wykonaniu
obowiazku ubezpieczeniowego wynikajacego z przepiséw ustawowych i wykonawczych, o ktérych
mowa w poprzednim akapicie, lub ktére byly przedmiotem decyzji wtadz publicznych, ktéra
nadala im charakter obligatoryjny lub rozszerzyta ich zakres, pod warunkiem ze zainteresowane
panistwo czlonkowskie zlozy o$wiadczenie i powiadomi o tym Przewodniczacego Parlamentu
Europejskiego i Przewodniczacego Rady Unii Europejskiej. Oswiadczenie takie publikowane jest
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej;
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m) okreslenie »wlasciwa wladza« oznacza, w odniesieniu do kazdego panstwa czlonkowskiego,
ministra, ministréw lub inng odpowiednig wladze, ktérej podlegaja na calym terytorium danego
panstwa lub jego czesci, systemy zabezpieczenia spotecznego;

p) okreslenie »instytucja« oznacza, w odniesieniu do kazdego panstwa czlonkowskiego, organ lub
wladze odpowiedzialna za stosowanie catosci lub czesci ustawodawstwa;

q) okreslenie »instytucja wlasciwa« oznacza:
i) instytucje, w ktérej zainteresowany jest ubezpieczony w chwili skladania wniosku
o $wiadczenie, albo
ii) instytucje, od ktérej zainteresowany ma prawo uzyska¢ $wiadczenia lub mialby prawo do
uzyskania $wiadczen, gdyby on sam lub czlonkowie jego rodziny zamieszkiwali na terytorium
panstwa czlonkowskiego, gdzie znajduje si¢ ta instytucja, albo
iii) instytucje wyznaczona przez wlasciwa wladze danego panstwa czlonkowskiego [...]

[...]

r) okreslenie »instytucja miejsca zamieszkania« oraz »instytucja miejsca pobytu« oznaczaja,
odpowiednio, instytucje wlasciwga do udzielania $wiadczen w miejscu zamieszkania osoby
zainteresowanej oraz instytucje wlasciwa do udzielania $wiadczen w miejscu pobytu osoby
zainteresowanej, zgodnie ze stosowanym przez nie ustawodawstwem lub jezeli taka instytucja nie
istnieje, instytucje wyznaczong przez wlasciwa wladze danego panstwa czlonkowskiego;

[...]".
Zgodnie z art. 3 ust. 1 tego rozporzadzenia:

»Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie¢ do calego ustawodawstwa odnoszacego sie¢ do nastepujacych
dzialéw zabezpieczenia spotecznego:

a) S$wiadczen z tytulu choroby;

[...]".

Artykul 19 wspomnianego rozporzadzenia, zatytulowany ,Pobyt poza wlasciwym panstwem
czlonkowskim”, ma nastepujace brzmienie:

»1. O ile przepisy ust. 2 nie stanowia inaczej, ubezpieczony i czlonkowie jego rodziny przebywajacy
w innym panstwie czlonkowskim niz panstwo wlasciwe sa uprawnieni do $wiadczen rzeczowych, ktére
z powodéw medycznych staja sie niezbedne w czasie ich pobytu, z uwzglednieniem charakteru tych
$wiadczenn oraz przewidywanego czasu pobytu. Swiadczenia te udzielane sa w imieniu instytucji
wlasciwej przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie =z przepisami stosowanego przez nia
ustawodawstwa, tak jak gdyby zainteresowane osoby byly ubezpieczone na mocy wspomnianego
ustawodawstwa”.

2. Komisja Administracyjna ustala liste $wiadczen rzeczowych, ktére aby mogty by¢ udzielone w czasie

pobytu w innym panstwie czlonkowskim, wymagaja, z przyczyn praktycznych, wcze$niejszego
porozumienia miedzy zainteresowang osoba a instytucja zapewniajaca opieke”.
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Artykul 20 tego rozporzadzenia, zatytulowany ,Udanie sie¢ w celu uzyskania $wiadczenr rzeczowych —
zezwolenie na stosowne leczenie poza panstwem czlonkowskim miejsca zamieszkania”, przewiduje:

»1. O ile niniejsze rozporzadzenie nie stanowi inaczej, ubezpieczony udajacy si¢ do innego panstwa
czlonkowskiego w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych w czasie tego pobytu ubiega sie o zezwolenie
wlasciwej instytucji.

2. Ubezpieczony, ktéry uzyskal zezwolenie wlasciwej instytucji na udanie si¢ do innego parnstwa
czlonkowskiego w celu poddania si¢ leczeniu odpowiedniemu do jego stanu, otrzymuje $wiadczenia
rzeczcowe udzielane, w imieniu instytucji wlasciwej, przez instytucj¢e miejsca pobytu, zgodnie
z przepisami stosowanego przez nia ustawodawstwa, tak jak gdyby byl on ubezpieczony na mocy
wspomnianego ustawodawstwa. Zezwolenie zostaje wydane, jezeli przedmiotowe leczenie nalezy do
$wiadczen przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego, w ktérym zainteresowany
ma miejsce zamieszkania, oraz jezeli nie moze on uzyskac takiego leczenia w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz
prawdopodobnego przebiegu choroby.

[...]".

2. Rozporzgdzenie nr 987/2009
Motywy 16 i 17 rozporzadzenia nr 987/2009 stanowig:

»(16) W szczegélnym kontekscie rozporzadzenia [nr 883/2004] nalezy wyjasni¢ warunki, na jakich
pokrywane sa koszty §wiadczen rzeczowych z tytutu choroby w ramach leczenia planowanego,
czyli leczenia, na ktére ubezpieczony wyjezdza do panstwa cztonkowskiego innego niz panstwo,
w ktérym jest ubezpieczony lub w ktérym ma miejsce zamieszkania. Obowiazki ubezpieczonego
w odniesieniu do zlozenia wniosku o wydanie uprzedniego zezwolenia na wyjazd powinny zosta¢
okreslone podobnie jak obowiazki instytucji wobec pacjenta w odniesieniu do warunkéw
wydawania zezwolenia. Nalezy takze wyjasni¢ konsekwencje w zakresie rozliczania kosztow
opieki otrzymanej w innym panstwie czlonkowskim na podstawie zezwolenia.

(17) Niniejsze rozporzadzenie, a zwlaszcza jego przepisy dotyczace pobytu poza wlasciwym panstwem
czlonkowskim oraz dotyczace leczenia planowanego, nie powinny stanowi¢ przeszkody
w stosowaniu bardziej korzystnych przepiséw krajowych, w szczegélnosci w odniesieniu do
zwrotu kosztéw poniesionych w innym panstwie czlonkowskim”.

Artykul 25 tego rozporzadzenia, zatytulowany ,Pobyt w panstwie czlonkowskim innym niz wiasciwe
panstwo czlonkowskie”, stanowi w ust. 4 i 5:

»4. Jezeli ubezpieczony rzeczywiscie w calosci lub w czesci ponidst koszty $wiadczen rzeczowych
udzielonych w ramach art. 19 rozporzadzenia [nr 883/2004] i jezeli ustawodawstwo stosowane przez
instytucje miejsca pobytu umozliwia zwrot tych kosztéw ubezpieczonemu, moze on przestaé swoj
wniosek o zwrot kosztéw do instytucji miejsca pobytu. W takim przypadku instytucja ta zwraca
bezposrednio ubezpieczonemu koszty odpowiadajace tym $wiadczeniom do wysokosci i na warunkach
przewidzianych dla stawek zwrotu kosztéw w ustawodawstwie obowiazujacym te instytucje.

5. Jezeli o zwrot tych kosztéw nie wystapiono bezposrednio do instytucji miejsca pobytu, poniesione
koszty sa zwracane zainteresowanemu przez instytucje wlasciwa wedlug stawek zwrotu kosztéw

stosowanych przez instytucje miejsca pobytu [...].

Instytucja miejsca pobytu udziela instytucji wlasciwej, na jej wniosek, wszelkich niezbednych informacji
o tych stawkach lub kwotach”.
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Artykul 26 wspomnianego rozporzadzenia, zatytutowany ,Leczenie planowane”, przewiduje:

»1. Do celéow stosowania art. 20 ust. 1 rozporzadzenia [nr 883/2004] ubezpieczony przedstawia
instytucji miejsca pobytu dokument wydany przez instytucje wlasciwa. Do celéw niniejszego artykulu
instytucja wlasciwa oznacza instytucje, ktéra ponosi koszty planowanego leczenia [...].

2. Jezeli ubezpieczony nie ma miejsca zamieszkania we wlasciwym panstwie cztonkowskim, zwraca sie
on o udzielenie zezwolenia do instytucji miejsca zamieszkania, ktéra niezwlocznie przekazuje wniosek
instytucji wlasciwej.

W takim przypadku instytucja miejsca zamieszkania wydaje zaswiadczenie, w ktérym potwierdza, ze
w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania zostaly spetnione warunki okreslone w art. 20 ust. 2
zdanie drugie rozporzadzenia [nr 883/2004].

Instytucja wlasciwa moze odmoéwi¢ wydania zezwolenia jedynie wtedy, gdy w ocenie instytucji miejsca
zamieszkania warunki okreslone w art. 20 ust. 2 zdanie drugie rozporzadzenia [nr 883/2004] nie zostaly
spelnione w panstwie czlonkowskim, w ktérym ubezpieczony ma miejsce zamieszkania, lub gdy takie
samo leczenie moze zosta¢ zapewnione we wlasciwym panstwie czlonkowskim w terminie
uzasadnionym z medycznego punktu widzenia, uwzgledniajac aktualny [stan zdrowia] i przewidywany
przebieg choroby zainteresowanego.

Instytucja wlasciwa powiadamia o swojej decyzji instytucje panstwa czlonkowskiego miejsca
zamieszkania.

W przypadku braku odpowiedzi w terminie okreslonym w ustawodawstwie krajowym uznaje sie, ze
instytucja wlasciwa udzielila zezwolenia.

3. Jezeli ubezpieczony, ktéry nie ma miejsca zamieszkania we wlasciwym panstwie czlonkowskim,
wymaga pilnego leczenia ratujacego Zycie, a nie mozna odméwi¢ wydania zezwolenia zgodnie z art. 20
ust. 2 zdanie drugie rozporzadzenia [nr 883/2004], zezwolenie wydaje instytucja miejsca zamieszkania
w imieniu instytucji wlasciwej, ktéra natychmiast zostaje o tym poinformowana przez instytucje
miejsca zamieszkania.

Instytucja wlasciwa uznaje ustalenia i metody leczenia lekarzy zatwierdzonych przez instytucje miejsca
zamieszkania wydajaca zezwolenie, dotyczace potrzeby pilnego leczenia ratujacego zycie.

[...]

6. Bez uszczerbku dla ust. 7 przepisy art. 25 ust. 4 i 5 [niniejszego rozporzadzenia] stosuje sie
odpowiednio.

7. Jezeli ubezpieczony rzeczywiscie w calosci lub w cze$ci ponidst koszty leczenia objetego
zezwoleniem, a kwota kosztéw, ktére instytucja wlasciwa jest zobowiazana zwréci¢ instytucji miejsca
pobytu lub ubezpieczonemu zgodnie z ust. 6 (koszt rzeczywisty), sa nizsze od kosztéw, jakie musiataby
ona uiéci¢ za to samo leczenie we wlasciwym panstwie czlonkowskim (koszt hipotetyczny), instytucja
wlasciwa zwraca, na wniosek, koszty leczenia poniesione przez ubezpieczonego do wysokosci réznicy
kosztéw hipotetycznych i kosztéw rzeczywistych. Zwracana kwota nie moze jednak przewyzszac
koszty rzeczywiscie poniesionej przez ubezpieczonego i moze uwzglednia¢ kwote, ktéra ubezpieczony
musialby uisci¢, jesli leczenie miatoby miejsce we wlasciwym panstwie cztonkowskim”.
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3. Dyrektywa 2011/24
Motywy 8 i 46 dyrektywy 2011/24 stanowia:

»(8) Trybunat [...] wypowiedzial si¢ juz w niektérych kwestiach zwigzanych z transgraniczna opieka
zdrowotng, w szczegélnosci w sprawie zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej $wiadczonej
w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo zamieszkania osoby korzystajacej z opieki. Celem
niniejszej dyrektywy jest zapewnienie powszechniejszego, a takze skutecznego stosowania zasad
okreslonych przez Trybunat [...] w poszczegélnych sprawach.

(46) W kazdym przypadku, jezeli panstwo czlonkowskie zdecydowalo si¢ na wprowadzenie systemu
udzielania uprzedniej zgody na pokrycie kosztéw opieki szpitalnej lub opieki specjalistycznej
$wiadczonej w innym panstwie cztonkowskim zgodnie z przepisami niniejszej dyrektywy, koszty
takiej opieki $wiadczonej w innym panstwie czlonkowskim powinny by¢ takze zwrdécone przez
panstwo czlonkowskie ubezpieczenia w wysokosci, jaka miataby zastosowanie w przypadku takiej
samej opieki zdrowotnej udzielonej w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia, bez przekraczania
rzeczywistych kosztéw uzyskanej opieki zdrowotnej. Jednakze jezeli spelnione sa warunki
okreslone [...] w rozporzadzeniu [nr 883/2004], udzielenie zgody oraz zapewnienie $wiadczen
powinno nastapi¢ zgodnie z rozporzadzeniem [nr 883/2004], chyba ze pacjent wystapi o inne
rozwiazanie. Powinno to mie¢ zastosowanie w szczegdélnosci w przypadkach, gdy zgoda jest
udzielana po rozpatrzeniu wniosku w postepowaniu administracyjnym lub sadowym oraz gdy
zainteresowana osoba skorzystala z leczenia w innym panstwie czlonkowskim. W tym przypadku
art. 7 i 8 niniejszej dyrektywy nie powinny mie¢ zastosowania. Jest to zgodne z orzecznictwem
Trybunatu [...], ktéry stwierdzil, ze pacjenci, ktérzy otrzymali decyzje o odmowie udzielenia
zgody, uznang nastepnie za nieuzasadniong, s3 uprawnieni do otrzymania calkowitego zwrotu
kosztéw leczenia uzyskanego w innym panstwie czlonkowskim, zgodnie z ustawodawstwem
panstwa czlonkowskiego leczenia”.

Zgodnie z art. 2 lit. m) tej dyrektywy stosuje si¢ ja bez uszczerbku dla przepiséw rozporzadzen
nr 883/2004 i nr 987/2009.

Artykut 7 wspomnianej dyrektywy, zatytulowany ,Ogdlne zasady zwrotu kosztéw [transgranicznej
opieki zdrowotnej]”, stanowi:

»1. Bez uszczerbku dla rozporzadzenia [nr 883/2004] i z zastrzezeniem przepiséw art. 8 i 9 panistwo
czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot kosztow poniesionych przez ubezpieczonego, ktéry
korzysta z transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna miesci si¢ w zakresie
$wiadczen, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

[...]

3. Do panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia nalezy rozstrzygniecie o pokryciu kosztéw i poziomie
pokrycia kosztéw opieki zdrowotnej, do ktérej ubezpieczony jest uprawniony |[...], niezaleznie od tego,
gdzie opieka zdrowotna zostala §wiadczona.

4. Koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa zwracane lub placone bezposrednio przez panstwo
czlonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte przez panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byla $wiadczona na jego terytorium, i w takiej
wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej.
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W przypadku gdy pelny koszt transgranicznej opieki zdrowotnej przekracza poziom kosztéw, jakie
bylyby pokryte przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia, gdyby opieka zdrowotna byla §wiadczona
na jego terytorium, panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze mimo wszystko zdecydowac o zwrocie
kosztéw w pelnej wysokosci.

Panistwo czlonkowskie ubezpieczenia moze zadecydowac¢ o zwrocie innych zwigzanych kosztéw, takich
jak koszty noclegu i podrézy, [...] pod warunkiem, ze istnieje wystarczajaca dokumentacja okreslajaca
te koszty.

[...]

7. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze nalozy¢ na osobe ubezpieczong, ktéra dochodzi zwrotu
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym opieki zdrowotnej otrzymanej za pomoca
telemedycyny, te same warunki, kryteria przyslugiwania uprawnien i wymogi prawno-administracyjne
[...], jakie bylyby nalozone, gdyby ten sam rodzaj opieki zdrowotnej byl $wiadczony na terytorium tego
panstwa czlonkowskiego. Moga one obejmowal ocene przez pracownika stuzby zdrowia lub
pracownika administracyjnego stuzby zdrowia realizujacego $wiadczenia w ramach ustawowego
systemu zabezpieczenia spotecznego lub krajowego systemu opieki zdrowotnej panstwa cztonkowskiego
ubezpieczenia, np. przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérego dany pacjent jest
zarejestrowany, jezeli jest to konieczne do ustalenia, czy ten pacjent jest uprawniony do uzyskania
opieki zdrowotnej. Jednakze warunki, kryteria przystugiwania uprawnien i wymogi
prawno-administracyjne nalozone zgodnie z niniejszym ustepem nie moga by¢ dyskryminacyjne ani
nie moga stanowi¢ przeszkody w swobodnym przeplywie pacjentéw, uslug lub towardéw, o ile nie jest
to obiektywnie uzasadnione wymogami planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego
dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim lub
dotyczacymi woli kontrolowania kosztéw i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa
zasobow finansowych, technicznych i ludzkich.

8. Z wryjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 8 panstwo czlonkowskie ubezpieczenia nie moze
uzaleznia¢ zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody.

[...]".

Artykut 8 tej dyrektywy, zatytulowany ,Opieka zdrowotna, ktéra moze wymaga¢ uprzedniej zgody”,
przewiduje w ust. 1-3:

»1. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢ system udzielania uprzedniej zgody na
zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej zgodnie z niniejszym artykutem oraz art. 9. System
udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria i stosowanie tych kryteriéw, oraz indywidualne
decyzje o odmowie udzielenia uprzedniej zgody ograniczaja si¢ do tego, co jest konieczne
i proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiagniety, i nie moga stanowi¢ S$rodka arbitralnej
dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeplywie pacjentéw.

2. Opieka zdrowotna, ktéra moze wymaga¢ uprzedniej zgody, jest ograniczona do opieki zdrowotnej,
ktora:

a) podlega wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do
zrbwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie czlonkowskim lub
dotyczacym woli kontrolowania kosztéw i unikniecia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa
zasob6w finansowych technicznych i ludzkich oraz:

i) obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc; lub
ii) wystepuje konieczno$¢ [wiaze si¢ z konieczno$cig] uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej;
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[...]

Panstwa czlonkowskie powiadamiaja Komisje o kategoriach opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w lit. a).

3. W odniesieniu do wnioskéw o udzielenie uprzedniej zgody skladanych przez ubezpieczonego w celu
skorzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej panstwo czlonkowskie ubezpieczenia ustala, czy
spelnione zostaly warunki rozporzadzenia [nr 883/2004]. Jezeli te warunki sa spelnione, zgoda jest
wydawana w mysl tego rozporzadzenia, chyba ze pacjent wyraza inna wole”.

Artykut 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24 stanowi:

»Panstwa czlonkowskie ustalaja rozsadne terminy, w jakich wnioski o transgraniczna opieke zdrowotna
musza zosta¢ rozpatrzone, i podaja je z wyprzedzeniem do publicznej wiadomosci. Rozpatrujac wniosek
o skorzystanie z transgranicznej opieki zdrowotnej, panistwa czlonkowskie uwzgledniaja:

a) okreslony stan chorobowy;

b) pilnos¢ i indywidualne okolicznosci”.

B. Prawo wegierskie

Paragraf 27 ust. 6 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl (ustawy LXXXIII
z 1997 r. w sprawie $wiadczen z obowiazkowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, zwanej dalej
»ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym”) stanowi:

»W ramach transgranicznej opieki zdrowotnej ubezpieczonemu — nie wlaczajac w to oséb mogacych
sie ubiega¢ o $wiadczenia zdrowotne z tytulu ubezpieczenia fakultatywnego — ktéry korzysta ze
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w rozdziale II sekcje 1-3, przysluguja takie same prawa, jak gdyby
w podobnej sytuacji korzystat z ustug zdrowotnych na Wegrzech.

Instytucja ubezpieczenia zdrowotnego zwraca rzeczywisty koszt §wiadczenia, nalezycie poswiadczony,
przy czym kwota naleznego zwrotu nie moze przekraczaé ceny $wiadczenia udzielanego przez
$wiadczeniodawce finansowanego ze $rodkéw publicznych na Wegrzech w dniu udzielenia tego
$wiadczenia.

Ubezpieczony — nie wlaczajac w to oséb mogacych sie ubiega¢ o $wiadczenia zdrowotne z tytulu
ubezpieczenia fakultatywnego — moze korzysta¢ ze $wiadczen okreslonych w dekrecie rzadowym
w sprawie systemu leczenia za granica wyltacznie za uprzednia zgoda.

Jezeli ubezpieczony pragnie skorzysta¢ ze $wiadczenia, w odniesieniu do ktérego prawo wegierskie
wymaga skierowania od lekarza prowadzacego leczenie, musi on ponadto dysponowac dla celéw
zwrotu kosztéw skierowaniem odnoszacym sie do tego $wiadczenia i wystawionym zgodnie
z przepisami prawa”.
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Paragraf 2 ust. 1 a kiilfoldon torténd gyogykezelések részletes szabdlyairdl szolé 340/2013. (IX. 25.)
Korm. rendelet [dekretu rzadowego 340/2013. (IX. 25.) ustanawiajacego szczegdlowe przepisy
dotyczace leczenia za granica, zwanego dalej ,,dekretem rzadowym”] stanowi:

»Osoba, ktéra moze ubiegac si¢ o $wiadczenia opieki zdrowotnej za granica, moze skorzysta¢ z tych
$wiadczen:

a) zgodnie z przepisami rozporzadzern Unii Europejskiej w sprawie koordynacji systemdéw
zabezpieczenia spolecznego i jej wykonywania (zwanych dalej »rozporzadzeniami Unii«),

b) w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w § 5/B ust. s lit. sb) [ustawy
o ubezpieczeniu zdrowotnym] (zwanej dalej »transgraniczna opieka zdrowotna«), oraz

”
.

c) ze wzgledéw stusznosci, o ktérych mowa w § 28 ust. 11§ 9 [ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym]
Na mocy § 3 ust. 1 tego dekretu:

»,Osoba, ktéra moze ubiega¢ sie o Swiadczenia opieki zdrowotnej za granica, w odniesieniu do
$wiadczen opieki zdrowotnej za granica, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. a) i c), oraz w przypadku
$wiadczen opieki zdrowotnej za granica, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. b) — do $wiadczen
wymienionych w zalaczniku 1, moze skorzysta¢ z leczenia planowanego finansowanego przez Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel¢ [(narodowy fundusz ubezpieczenia zdrowotnego, Wegry)] (zwanego
dalej »NEAK«) jedynie za zgoda wydana uprzednio przez ten fundusz”.

Paragraf 5 ust. 1-3 wspomnianego dekretu stanowi:

»1. W razie zlozenia wniosku o $wiadczenia opieki zdrowotnej za granica NEAK bada w terminie
o$miu dni od dnia jego otrzymania, czy dotyczy on $wiadczenia uznanego i pokrywanego
z zabezpieczenia spotecznego na Wegrzech.

2. Jezeli $wiadczenie jest uznane i pokrywane w ramach zabezpieczenia spotecznego, NEAK bada
w dodatkowym terminie 15 dni, czy pacjent moze uzyska¢ leczenie w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia, wskazanym we wniosku, od $wiadczeniodawcy zapewniajacego opieke
zdrowotna finansowanego ze $rodkéw publicznych. W razie potrzeby NEAK korzysta z pomocy
bieglego w celu sprawdzenia danych zawartych we wniosku.

3. Jesli $wiadczeniodawca zapewniajacy opieke zdrowotna finansowany ze srodkéw publicznych moze
zapewni¢ na Wegrzech we wskazanym we wniosku terminie uzasadnionym z medycznego punktu
widzenia leczenie osobie, ktéra moze ubiegac sie o $wiadczenia opieki zdrowotnej za granica, NEAK
oddala wniosek i proponuje $wiadczeniodawce zapewniajacego opieke zdrowotna finansowanego ze
$rodkéw publicznych. NEAK zasiega uprzednio informacji na temat mozliwosci obslugi pacjentéw
przez krajowego $wiadczeniodawce zapewniajacego opieke zdrowotna finansowanego ze S$rodkéw
publicznych”.

Zgodnie z § 7 ust. 1 dekretu rzadowego:

»Jezeli osoba mogaca ubiega¢ si¢ o $wiadczenia opieki zdrowotnej za granica pragnie skorzystaé
z $wiadczen opieki zdrowotnej za granica udzielanych przez $wiadczeniodawce, ktéry nie jest objety
zakresem stosowania rozporzadzen Unii, lub z jakiegokolwiek innego powodu nieprzewidzianego
w rozporzadzeniach Unii lub sktada wniosek o zgode na udzielenie jej jedynie prawa skorzystania ze
$wiadczen bez wskazania §wiadczeniodawcy zapewniajacego opieke zdrowotna, powinna ona wskazac
to w swoim wniosku. NEAK postepuje w trybie przewidzianym w § 5 ust. 1-3 oraz uwzglednia pilnos¢

»

i indywidualne okolicznosci [...]".
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Z zalacznika 1 do tego dekretu wynika, ze w czasie =zaistnienia okolicznosci faktycznych
rozpatrywanych w postepowaniu gtéwnym, obowiazkowi uzyskania zgody podlegaly:

— w przypadku opieki szpitalnej wymienionej w zalaczniku 3 do az egészségiigyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasdnak egyes kérdéseir6l szolé 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
[dekretu NM 9/1993. (IV. 2.) w sprawie niektérych kwestii finansowania specjalistycznej opieki
zdrowotnej z zabezpieczenia spolecznego, zwanego dalej ,dekretem sektorowym”] wszystkie
$wiadczenia obejmujace leczenie szpitalne lub zwiazane z nim urzadzenia i implanty do
jednorazowego uzytku refundowane jednostkowo, ktérych wykaz znajduje sie¢ w zalaczniku 1 do
dekretu sektorowego, oraz substancje czynne refundowane jednostkowo, ktérych wykaz znajduje sie
w zalaczniku 1/A do tego dekretu;

— opieka jednodniowa oraz udzielana w formie leczenia opieka wymieniona w zalacznikach 9, 10
i 10/A do wspomnianego dekretu;

— procedury i zabiegi chirurgiczne wyszczegélnione w zalaczniku 8 do tego dekretu, o wysokiej
wartosci, nierozpowszechnione na szczeblu krajowym, z wyjatkiem opieki zwiazanej
z transplantacja organu.

II. Postepowanie gléwne i pytania prejudycjalne

W 1987 r. WO, obywatel wegierski, doznal odwarstwienia siatkéwki w lewym oku i utracit w nim
wzrok.

W 2015 r. zdiagnozowano u niego jaskre prawego oka. Opieka, ktéra go objeto w kilku wegierskich
placéwkach medycznych, nie przyniosta efektéw, jako ze pole widzenia zainteresowanego nie
przestawalo si¢ zawezad, a ci$nienie wewnatrzgalkowe nadal wykazywato podwyzszone wartosci.

Z akt sprawy, ktérymi dysponuje Trybunal, wynika, Zze w dniu 29 wrze$nia 2016 r. WO skontaktowat
sie z lekarzem prowadzacym praktyke w Recklinghausen (Niemcy), ktéry wyznaczyt mu wizyte na dzien
17 pazdziernika 2016 r. w celu przeprowadzenia badania lekarskiego. Lekarz poinformowal WO, ze
powinien on przedtuzy¢ pobyt do dnia 18 pazdziernika 2016 r., kiedy to odbedzie si¢ ewentualnie
zabieg okulistyczny.

W miedzyczasie pomiar przeprowadzony w ramach badania lekarskiego na Wegrzech w dniu
15 pazdziernika 2016 r. wskazal, ze ci$nienie wewnatrzgatkowe u WO wyniosto 37 mmHG, czyli bylo
znacznie wyzsze niz warto$¢ 21 mmHg, od ktérej ci$nienie wewnatrzgalkowe uznaje si¢ za
przekraczajace norme. W nastepstwie badania, ktéremu WO poddal si¢ w dniu 17 pazdziernika
2016 r. w Niemczech, lekarz prowadzacy praktyke w tym panstwie czlonkowskim uznal, ze aby
uratowa¢ wzrok WO, zabieg okulistyczny nalezy przeprowadzi¢ w trybie pilnym. Zabieg zostal
przeprowadzony z powodzeniem w dniu 18 pazdziernika 2016 r.

Zlozony przez WO wniosek o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej zostal oddalony przez
stuzby administracyjne, a nastepnie, w nastepstwie odwolania, przez Budapest F6varos Kormanyhivatala
(stoteczne stuzby administracyjne w Budapeszcie, Wegry). Te ostatnie stuzby podniosly, ze zabieg
okulistyczny stanowi leczenie planowane, w odniesieniu do ktérego WO nie uzyskal uprzedniej zgody
umozliwiajacej dokonanie zwrotu. W uzasadnieniu decyzji wspomniane stuzby powolaly sie na art. 4,
19, 20 i 27 rozporzadzenia nr 883/2004, na art. 25 i 26 rozporzadzenia nr 987/2009 oraz na § 3 ust. 1
i§ 4 ust. 1 dekretu rzadowego.

WO wnidst do sadu odsylajacego skarge na decyzje odmawiajaca zwrotu kosztéw tej opieki zdrowotnej.
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Sad ten zauwaza w pierwszej kolejnosci, ze w wyroku z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elczinow
(C-173/09, zwanym dalej ,wyrokiem Elczinow”, EU:C:2010:581, pkt 51), Trybunal orzekl, ze
art. 49 WE (obecnie 56 TFUE) i art. 22 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca
1971 r. w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb
prowadzacych dziatalno$¢ na wlasny rachunek i do czlonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie we
Wspélnocie (Dz.U. 1971, L 149, s. 2), w brzmieniu zmienionym i uaktualnionym rozporzadzeniem
Rady (WE) nr 118/97 z dnia 2 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997, L 28, s. 1), zmienionego rozporzadzeniem
(WE) nr 1992/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. (Dz.U. 2006, L 392,
s. 1) (zwanego dalej ,rozporzadzeniem nr 1408/71”), stoja na przeszkodzie przepisom panstwa
czlonkowskiego interpretowanym w ten sposéb, ze wylaczaja one w kazdym przypadku pokrycie
kosztéw $wiadczen szpitalnych udzielonych w innym panstwie czlonkowskim bez uzyskania uprzedniej
zgody.

Zdaniem sadu odsylajacego z uwagi na podobienstwo przepiséw rozporzadzenia nr 1408/71, ktérych
wykladni Trybunal dokonal w wyroku Elczinow, do przepiséw rozporzadzen nr 883/2004
i nr 987/2009 rozpatrywanych w niniejszym przypadku, rozwiazanie przyjete przez Trybunal w tym
wyroku mozna zastosowac do niniejszej sprawy.

W drugiej kolejnosci sad odsylajacy zywi watpliwosci co do zgodnosci uregulowania rozpatrywanego
w postepowaniu gltéwnym z art. 8 ust. 1 i art. 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24 w zakresie, w jakim
uregulowanie to uzaleznia, bez uwzglednienia szczegélnych okolicznosci wynikajacych ze stanu
chorobowego pacjenta, zwrot kosztéw opieki zdrowotnej udzielonej ubezpieczonemu w innym
panstwie czlonkowskim od zloZzenia wniosku o udzielenie uprzedniej zgody i w ten sposéb stanowi
nieuzasadniong przeszkode w swobodnym $wiadczeniu ustug.

W trzeciej kolejnosci sad odsylajacy zastanawia sie nad kwestia, czy sytuacja taka jak rozpatrywana
w postepowaniu gtéwnym, w ktérej ubezpieczony udal sie do innego panstwa czlonkowskiego, aby
podda¢ sie badaniu lekarskiemu przeprowadzanemu przez $wiadczeniodawce zapewniajacego opieke
zdrowotna majacego siedzibe w tym panstwie czlonkowskim, i w ktérej $wiadczeniodawca ten
przeprowadzil na nim zabieg nazajutrz po tym badaniu, jest objeta zakresem pojecia ,leczenia
planowanego”, uregulowanego w art. 20 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 i art. 26 rozporzadzenia
nr 987/2009, i wymaga uprzedniej zgody.

W tych okoliczno$ciach Szombathelyi Kozigazgatasi és Munkatigyi Birésag (sad administracyjny i pracy
w Szombathely, Wegry) postanowil zawiesi¢ postepowanie i zwréci¢ sie do Trybunalu z nastepujacymi
pytaniami prejudycjalnymi:

»1) Czy uregulowanie krajowe takie jak sporne w sporze w postepowaniu gtéwnym, ktére w zwiazku ze
zwrotem kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej wylacza mozliwos¢ udzielenia zgody po
wyswiadczeniu ustugi opieki zdrowotnej w innym panstwie czlonkowskim bez uprzedniego
udzielenia zgody réwniez w sytuacji, gdy oczekiwanie na uprzednia zgode stwarzaloby rzeczywiste
zagrozenie, iz stan zdrowia pacjenta ulegnie pogorszeniu w nieodwracalny sposéb, stanowi
ograniczenie sprzeczne z art. 56 [TFUE]?

2) Czy system panstwa czlonkowskiego dotyczacy udzielania zgody, ktéry w zwigzku ze zwrotem
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej wylacza mozliwos¢ poézniejszego udzielenia zgody
réwniez w sytuacji, gdy oczekiwanie na uprzednia zgode stwarzaloby rzeczywiste zagrozenie, iz
stan zdrowia pacjenta ulegnie pogorszeniu w nieodwracalny sposdb, jest zgodny z zasadami
koniecznosci i proporcjonalnosci ustanowionymi w art. 8 ust. 1 dyrektywy [2011/24], a takze
z zasada swobodnego przemieszczania si¢ pacjentow?

3) Czy uregulowanie krajowe, ktére niezaleznie od stanu zdrowia pacjenta wystepujacego z wnioskiem

o zwrot kosztéw ustanawia 31-dniowy termin proceduralny dla wydania przez wlasciwy organ
uprzedniej zgody i 23-dniowy termin na odmowe jego uznania, jest zgodne z przestanka
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rozsadnego terminu proceduralnego uwzgledniajacego szczegdlny stan chorobowy, pilnoscé
i indywidualne okolicznosci, ktéra zostala ustanowiona w art. 9 ust. 3 dyrektywy [2011/24]?
Whasciwy organ moze zbada¢ w odniesieniu do wniosku, czy ustuga opieki zdrowotnej jest pokryta
ubezpieczeniem spotecznym, a w przypadku odpowiedzi twierdzacej — czy moze ona by¢
wyswiadczona w terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia przez finansowany ze
$rodkéw publicznych podmiot $wiadczacy ustugi opieki zdrowotnej, podczas gdy w przypadku
odpowiedzi przeczacej ocenia jako$¢, bezpieczenstwo i stosunek kosztéw do skutecznosci ustugi
$wiadczonej przez ustugodawce wskazanego przez pacjenta.

4) Czy art. 20 ust. 1 rozporzadzenia [nr 883/2004] nalezy interpretowaé w ten sposéb, ze jedynie
woéwczas mozna wystapi¢ o zwrot kosztéw transgranicznych ustug opieki zdrowotnej, gdy pacjent
wystapi z wnioskiem o udzielenie uprzedniej zgody do wtlasciwej instytucji? Czy raczej w ten
sposob, ze [przepis ten] nie wyklucza sam z siebie w takim przypadku wystapienia z wnioskiem
o udzielenie pdzniejszej zgody o zwrot kosztow?

5) Czy jest objeta zakresem art. 20 ust. 1 rozporzadzenia [nr 883/2004] sytuacja, w ktoérej pacjent
przemieszcza sie¢ do innego panstwa czlonkowskiego po uzyskaniu konkretnej wizyty w celu
badania medycznego i wizyty warunkowej w celu ewentualnej operacji lub interwencji medycznej
nastepnego dnia po badaniu medycznym, a z powodu stanu zdrowia pacjenta rzeczywiscie
dochodzi do operacji lub interwencji medycznej? Czy w tym przypadku mozliwe jest w rozumieniu
[tego przepisu] zlozenie wniosku o udzielenie pdzniejszej zgody w celu zwrotu kosztéw?

6) Czy jest objeta pojeciem leczenia planowanego w rozumieniu art. 26 [nr 987/2009] sytuacja,
w ktérej pacjent przemieszcza sie do innego panstwa czlonkowskiego po uzyskaniu konkretnej
wizyty w celu badania medycznego i wizyty warunkowej w celu ewentualnej operacji lub
interwencji medycznej nastepnego dnia po badaniu medycznym, a z powodu stanu zdrowia
pacjenta rzeczywiscie dochodzi do operacji lub interwencji medycznej? Czy w tym przypadku
mozliwe jest w rozumieniu [tego przepisu] zlozenie wniosku o udzielenie pdzniejszej zgody w celu
zwrotu kosztéow? Czy w przypadku pilnego i ratujacego zycie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktéorym mowa w art. 26 ust. 3 [rozporzadzenia nr 987/2009], uregulowanie wymaga réwniez
uprzedniej zgody w sytuacji okres$lonej w art. 26 ust. 1 [tego rozporzadzenia]?”.

III. W przedmiocie pytan prejudycjalnych

A. Rozwazania wstepne

Poprzez swoje pytania sad odsylajacy zastanawia si¢ nad wykladnia zaréwno art. 56 TFUE, ktéry
ustanawia swobode $wiadczenia ustug, jak i niektérych przepiséw prawa wtérnego Unii, a mianowicie
art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004, art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009 oraz art. 8 ust. 1 i art. 9 ust. 3
dyrektywy 2011/24.

W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze zastosowanie art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 i art. 26
rozporzadzenia nr 987/2009 do okreslonej sytuacji nie wyklucza, by mogta ona réwniez by¢ objeta
zakresem stosowania art. 56 TFUE i by osoba zainteresowana mogla réwnocze$nie, na podstawie tego
ostatniego postanowienia, mie¢ prawo do dostepu do opieki zdrowotnej w innym panstwie
czlonkowskim na warunkach dotyczacych pokrywania i zwrotu kosztéw innych niz warunki
przewidziane w art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 i w art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009 (zob.
podobnie wyroki: z dnia 12 lipca 2001 r., Vanbraekel i in., C-368/98, EU:C:2001:400, pkt 36-53;
a takze z dnia 16 maja 2006 r., Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, pkt 46—48).

Pytania prejudycjalne nalezy zatem rozwazy¢ w tym kontekscie prawnym.

12 ECLIL:EU:C:2020:745
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B. W przedmiocie pytan czwartego, piatego i szostego

Poprzez pytania czwarte, pigte i szdste, ktére nalezy rozpatrzy¢ tacznie w pierwszej kolejnosci, sad
odsylajacy dazy w istocie do ustalenia, czy art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 lub art. 26
rozporzadzenia nr 987/2009, ktéry ustanawia szczegélowe zasady stosowania pierwszego z tych
przepiséw, nalezy interpretowa¢ w ten sposéb, ze pojeciem ,leczenia planowanego” jest objeta opieka
medyczna uzyskana w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo czlonkowskie miejsca zamieszkania
ubezpieczonego wylacznie w drodze decyzji tego ubezpieczonego, podjetej w wyniku stwierdzonego
braku efektéw calej opieki, ktéra go objeto w szeregu placéwek medycznych jego panstwa
czlonkowskiego miejsca zamieszkania, i czy w przypadku odpowiedzi twierdzacej wspomniane przepisy
nalezy interpretowa¢ w ten sposéb, ze ubezpieczony moze ubiegaé sie od instytucji wlasciwej o zwrot
kosztéw poniesionych przez niego na leczenie planowane uzyskane podczas jego pobytu w innym
panstwie czlonkowskim, nawet jesli nie wystapil uprzednio o zgode w tym celu do wspomnianej
instytucji, przynajmniej w sytuacji, gdy indywidualne okolicznosci dotyczace w szczegélnosci jego
stanu zdrowia i przewidywalnego przebiegu choroby moga uzasadnia¢ brak takiej zgody
i w nastepstwie umozliwia¢ uzyskanie zadanego zwrotu.

W tym wzgledzie nalezy na wstepie przypomnie¢, ze rozporzadzenie nr 883/2004 ma zastosowanie,
zgodnie z art. 1 lit. 1) akapit pierwszy w zwiazku z art. 3 ust. 1 tego rozporzadzenia, do przepiséw
ustawowych, wykonawczych i innych oraz obowiazujacych $rodkéw wykonawczych prawa krajowego
odnoszacych sie do dzialéw systemu zabezpieczenia spolecznego objetych tym ostatnim przepisem,
z wyjatkiem postanowiert umownych innych niz wymienione w art. 1 lit. 1) akapit drugi wspomnianego
rozporzadzenia (zob. analogicznie wyrok z dnia 15 marca 1984 r., Tiel-Utrecht Schadeverzekering,
313/82, EU:C:1984:107, pkt 16).

Wrynika z tego, ze aby sprawa w postepowaniu gléwnym mogla wchodzi¢ w zakres stosowania
rozporzadzenia nr 883/2004 i rozporzadzenia nr 987/2009, opieka medyczna rozpatrywana
w postepowaniu gtéwnym powinna byla zosta¢ udzielona WO przez prywatnego $wiadczeniodawce
panstwa czlonkowskiego, do ktérego WO sie udal w celu jej uzyskania na podstawie ustawodawstwa
w zakresie zabezpieczenia spolecznego tego panstwa czlonkowskiego, czego sprawdzenie nalezy do
sadu odsylajacego. Gdyby tak nie bylo, zadane przez sad odsylajacy pytania czwarte, piate i szdste
nalezaloby zbada¢ wylacznie w $wietle art. 56 TFUE i dyrektywy 2011/24.

1. W przedmiocie pojecia ,,leczenia planowanego” i warunkow pokrycia kosztow takiego leczenia

Co sie tyczy kwestii, czy transgraniczna opieka medyczna taka jak rozpatrywana w postepowaniu
gléwnym jest objeta zakresem pojecia ,leczenia planowanego” w rozumieniu art. 20 rozporzadzenia
nr 883/2004 w zwiazku z art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009, nalezy zauwazy¢, Ze o ile pojecie to nie
pojawia sie¢ w sposob dostowny w pierwszym z tych przepiséw, o tyle z drugiego ze wspomnianych
przepiséw, wyraznie zatytulowanego ,Leczenie planowane”, odczytywanego w S$wietle motywu 16
rozporzadzenia nr 987/2009, wynika, Ze takie pojecie obejmuje leczenie, na ktére ubezpieczony
wyjezdza do panstwa czlonkowskiego innego niz panstwo, w ktérym jest ubezpieczony lub w ktérym
ma miejsce zamieszkania, przy czym leczenie to obejmuje $wiadczenia rzeczowe okreslone w art. 20
ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004, do ktdérego zreszta art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009 wyraznie
odsyta.

Nalezy uscisli¢, ze ,leczenie planowane” w rozumieniu tych przepiséw rézni sie od opieki okreslonej
w art. 19 rozporzadzenia nr 883/2004 i w art. 25 rozporzadzenia nr 987/2009, ktéra jest opieka
nieplanowana udzielang ubezpieczonemu w panstwie czlonkowskim, do ktérego ten ubezpieczony
przemiescit sie z powodéw przykladowo turystycznych lub edukacyjnych, przy czym opieka ta okazuje
sie niezbedna z przyczyn medycznych, aby zapobiec koniecznosci powrotu tego ubezpieczonego przed
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uplywem przewidywanego okresu pobytu do wlasciwego panstwa czlonkowskiego w celu uzyskania
niezbednego leczenia (zob. analogicznie wyrok z dnia 15 czerwca 2010 r., Komisja/Hiszpania,
C-211/08, EU:C:2010:340, pkt 59-61).

Zgodnie z art. 20 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 ubezpieczony udajacy sie do innego panstwa
czlonkowskiego w celu uzyskania w nim leczenia planowanego na warunkach przewidzianych w tym
rozporzadzeniu jest zobowigzany do wystapienia o zezwolenie wlasciwej instytucji.

Artykul 20 wust. 2 zdanie pierwsze wspomnianego rozporzadzenia przyznaje ze swej strony
ubezpieczonemu podlegajacemu ustawodawstwu danego panstwa czlonkowskiego i posiadajacemu
zezwolenie, o ktére wystapiono zgodnie z art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, prawo do leczenia
planowanego prowadzonego na rachunek instytucji wlasciwej przez instytucje miejsca pobytu zgodnie
z ustawodawstwem panstwa czlonkowskiego, w ktérym opieka ta jest udzielana, tak jak gdyby
zainteresowany byl ubezpieczony w tej ostatniej instytucji [zob. analogicznie w odniesieniu do art. 22
ust. 1 lit. ¢) ppkt (i) rozporzadzenia nr 1408/71, ktéry zostal zastapiony przez art. 20 rozporzadzenia
nr 883/2004, wyrok Elczinow, pkt 39 i przytoczone tam orzecznictwo].

Co sie tyczy art. 20 ust. 2 zdanie drugie rozporzadzenia nr 883/2004, wymienia on dwa warunki,
ktorych spelnienie prowadzi do powstania obowiazku udzielenia przez instytucje wlasciwa zgody,
o ktéra wystapiono na podstawie art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia (zob. analogicznie w odniesieniu do
art. 22 ust. 2 zdanie drugie rozporzadzenia nr 1408/71 wyrok Elczinow, pkt 53 i przytoczone tam
orzecznictwo).

Pierwszy z tych warunkéw jest spelniony, gdy leczenie, o ktérym mowa, jest jednym ze $wiadczen
przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego, na ktérego terytorium ubezpieczony
zamieszkuje. Drugi warunek jest spetniony tylko wtedy, gdy leczenie planowane, ktéremu ma poddac
sie¢ ubezpieczony w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo czlonkowskie miejsca zamieszkania,
nie moze by¢ przeprowadzone w terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia, zwazywszy
na aktualny stan zdrowia zainteresowanego i prawdopodobny dalszy przebieg jego choroby,
w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania.

Z powyzszego wynika, iz opieka medyczna uzyskana w panstwie cztonkowskim innym niz to, w ktérym
ubezpieczony ma miejsce zamieszkania, wylacznie z jego woli, ze wzgledu na to, ze jego zdaniem
opieka ta lub opieka o tym samym stopniu skuteczno$ci byta niedostepna w panstwie czlonkowskim
miejsca zamieszkania w terminie medycznie uzasadnionym, jest objeta pojeciem ,leczenia
planowanego” w rozumieniu art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 w zwigzku z art. 26 rozporzadzenia
nr 987/2009. W tych okoliczno$ciach korzystanie z takiego leczenia podlega zgodnie z art. 20 ust. 1
tego pierwszego rozporzadzenia wydaniu zgody przez panstwo czlonkowskie miejsca zamieszkania.

2. W przedmiocie prawa do zwrotu kosztow leczenia planowanego w braku uprzedniej zgody

Co sie tyczy pytania, czy art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 lub art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009
nalezy interpretowa¢ w ten sposéb, ze w braku uprzedniej zgody na podstawie tych przepiséw koszty
poniesione przez ubezpieczonego na leczenie planowane uzyskane w innym panstwie czlonkowskim
niz panstwo czlonkowskie miejsca zamieszkania moga zosta¢ mu zwrdcone przez instytucje wlasciwa,
przynajmniej w sytuacji, gdy indywidualne okolicznosci dotyczace w szczegdlnosci jego stanu zdrowia
i przewidywalnego przebiegu choroby moga uzasadnia¢ brak takiej zgody, nalezy od razu zauwazy¢, ze
art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009, ktéry ogranicza sie do ustanowienia zasad dotyczacych procedury
wydawania zgody i pokrywania kosztéw leczenia planowanego udzielanego ubezpieczonemu, nie
reguluje przestanek wydawania takiej zgody. Na pytanie to nalezy zatem odpowiedzie¢
z uwzglednieniem art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 w S$wietle swobody $wiadczenia uslug
ustanowionej w art. 56 TFUE.

14 ECLIL:EU:C:2020:745
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Nalezy przypomnie¢, ze Trybunal okreslil juz dwie sytuacje, w ktérych ubezpieczony, nawet w braku
zgody nalezycie wydanej przed rozpoczeciem w panstwie czlonkowskim miejsca pobytu leczenia
planowanego, jest uprawniony do otrzymania bezposrednio od instytucji wlasciwej zwrotu kwoty
réwnowaznej tej, jaka musiataby zosta¢ pokryta w zwyklym trybie przez te instytucje, w razie gdyby
ubezpieczony dysponowal taka zgoda.

W pierwszym przypadku ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania takiego zwrotu, jezeli po
zlozeniu wniosku o udzielenie zgody otrzymal od instytucji wlasciwej odpowiedz odmowna,
a nastepnie odmowa ta zostala uznana za bezzasadna, badZ przez sama instytucje wlasciwg, badz na
mocy orzeczenia sadu [zob. analogicznie w odniesieniu do art. 22 ust. 1 lit. c¢) rozporzadzenia
nr 1408/71 wyrok z dnia 12 lipca 2001 r., Vanbraekel i in., C-368/98, EU:C:2001:400, pkt 34].

W drugim przypadku ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania bezposrednio od instytucji
wlasciwej zwrotu kwoty réwnowaznej tej, jaka musiataby zosta¢ pokryta przez te instytucje w zwyklym
trybie, w razie gdyby ten ubezpieczony dysponowal taka zgoda, jezeli ze wzgledéw zwigzanych ze
stanem zdrowia lub konieczno$cia uzyskania w jednostce szpitalnej swiadczen o charakterze pilnym
nie byl on w stanie wystapi¢c o udzielenie wskazanej zgody lub nie mogl czeka¢ na odpowiedz
wlasciwej instytucji dotyczaca zlozonego wniosku o udzielenie zgody. Trybunal orzekt w tym
wzgledzie, ze poprzez uregulowanie wykluczajace w kazdym przypadku pokrycie kosztéow $wiadczen
szpitalnych udzielonych w innym panstwie czlonkowskim bez uzyskania zgody odmawia sie
ubezpieczonemu pokrycia kosztéw takich $wiadczen, cho¢by nawet przestanki w tym zakresie byly
poza tym spelnione. Uregulowanie takie, ktére nie moze zosta¢ uzasadnione nadrzednymi
przestankami interesu ogélnego, a w kazdym razie nie spelnia wymogu proporcjonalnosci, stanowi
w konsekwencji nieuzasadnione ograniczenie w swobodnym $wiadczeniu ustug (zob. analogicznie
w odniesieniu do art. 49 WE i rozporzadzenia nr 1408/71 wyrok Elczinow, pkt 45-47, 51, 75).

W niniejszym przypadku, jako Ze jest bezsporne, ze WO nie wystapit o uprzednia zgode na podstawie
art. 20 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 na leczenie planowane, ktére uzyskal w Niemczech, oraz ze
odmowa zwrotu zwiazanych z tym kosztéw przez instytucje wlasciwa opiera sie wylacznie na tym, ze
nie wystapil on o zgode przed uzyskaniem tego leczenia, nalezy okresli¢, czy zgodnie z orzecznictwem
wynikajagcym z wyroku Elczinow ma on jednak prawo do uzyskania od instytucji wlasciwej zwrotu
kosztéw poniesionych na wspomniane leczenie. W tym wzgledzie do instytucji wlasciwej nalezy, pod
kontrola sadu krajowego, zbadanie, czy zostaly spelnione obie przestanki okreslone w tym wyroku.

Po pierwsze, nalezy oceni¢, czy — biorac pod uwage szczegdlne okolicznosci zwigzane ze stanem
zdrowia lub konieczno$cia uzyskania w jednostce szpitalnej $wiadczen o charakterze pilnym -
ubezpieczony nie byl w stanie wystapi¢ o udzielenie zgody na pokrycie kosztéw takiego leczenia
w innym panstwie czlonkowskim lub, jesli ztozyl taki wniosek o udzielenie zgody przed rozpoczeciem
leczenia, nie mdgl czeka¢ na decyzje instytucji wlasciwej dotyczaca tego wniosku (zob. analogicznie
wyrok Elczinow, pkt 45-47, 75-77; a takze postanowienie z dnia 11 lipca 2013 r., Luca, C-430/12,
niepublikowane, EU:C:2013:467, pkt 28, 33).

Po drugie, konieczne jest sprawdzenie, czy spelnione zostaly warunki pokrycia przez instytucje
wlasciwa kosztéw rozpatrywanego leczenia planowanego na podstawie art. 20 ust. 2 zdanie drugie
rozporzadzenia nr 883/2004, przypomniane w pkt 43 niniejszego wyroku (zob. analogicznie wyrok
Elczinow, pkt 45; postanowienie z dnia 11 lipca 2013 r., Luca, C-430/12, niepublikowane,
EU:C:2013:467, pkt 23).

W niniejszej sprawie, w razie gdyby sad odsylajacy stwierdzil, ze te dwie przestanki zostaly spelnione,

skarzacy w postepowaniu gléwnym bylby uprawniony do uzyskania bezposrednio od instytucji
wlasciwej zwrotu kwoty okres$lonej w pkt 46 niniejszego wyroku.
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Bez uszczerbku dla oceny, jakiej sad odsylajacy bedzie musial dokona¢ w tym wzgledzie, biorac pod
uwage calos¢ okolicznosci wtasciwych dla sporu w postepowaniu gtéwnym, nalezy zauwazy¢
w odniesieniu do pierwszej przestanki, ze miedzy dniem 29 wrzesnia 2016 r., kiedy to WO
skontaktowal sie z lekarzem prowadzacym praktyke w Niemczech w celu poddania si¢ badaniu
i ewentualnemu leczeniu, a dniem 18 pazdziernika 2016 r., czyli data zabiegu okulistycznego
przeprowadzonego — z powodzeniem — w tym panstwie czlonkowskim ze wzgledu na stan chorobowy
WO nazajutrz po wizycie o charakterze wiazacym umdwionej dla celéw badania lekarskiego, uptyneto
20 dni.

Z postanowienia odsylajacego nie wynika co prawda, ze w tym okresie WO znajdowal si¢ w sytuacji
uniemozliwiajacej mu zlozenie do instytucji wlasciwej wniosku o udzielenie zgody na podstawie art. 20
ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 w odniesieniu do leczenia planowanego, ktérego miano mu udzieli¢
w Niemczech, jednakze badanie przeprowadzone na Wegrzech w dniu 15 pazdziernika 2016 r.
potwierdzilo pilny charakter zabiegu okulistycznego, ktéremu WO rzeczywiscie sie poddal
w Niemczech w dniu 18 pazdziernika 2016 r., i moze stanowi¢ wskazéwke, ze nawet przy zalozeniu, iz
nie napotkalby on przeszkody w zlozeniu wniosku o wydanie uprzedniej zgody, nie méglby czeka¢ na
decyzje instytucji wlasciwej dotyczaca tego wniosku.

W $wietle powyzszego na pytania czwarte, piate i szoste nalezy odpowiedzied, ze art. 20 rozporzadzenia
nr 883/2004 w zwiazku z art. 26 rozporzadzenia nr 987/2009 w $wietle art. 56 TFUE nalezy
interpretowaé w ten sposéb, ze:

— opieka medyczna uzyskana w panstwie czlonkowskim innym niz to, w ktérym ubezpieczony ma
miejsce zamieszkania, wylacznie z jego woli, ze wzgledu na to, ze jego zdaniem opieka ta lub opieka
o tym samym stopniu skuteczno$ci byla niedostepna w panstwie czlonkowskim miejsca
zamieszkania w terminie medycznie uzasadnionym, jest objeta pojeciem ,leczenia planowanego”
w rozumieniu tych przepiséw, wobec czego korzystanie z takiego leczenia na warunkach
przewidzianych w rozporzadzeniu nr 883/2004 podlega co do zasady wydaniu zgody przez
wlasciwa instytucje panstwa czlonkowskiego miejsca zamieszkania;

— ubezpieczony, ktéry uzyskal leczenie planowane w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo
cztonkowskie miejsca zamieszkania, jednak bez uprzedniego wystapienia o zgode instytucji
wlasciwej zgodnie z art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, ma prawo do zwrotu kosztéw tego leczenia
na warunkach przewidzianych we wspomnianym rozporzadzeniu, jezeli:

— po pierwsze, miedzy data umoéwienia wizyty dla celow przeprowadzenia badania lekarskiego
i ewentualnego leczenia w innym panstwie cztonkowskim a data, w ktdrej dane $wiadczenia
zostaly mu udzielone w tym panstwie czlonkowskim, do ktérego musial si¢ uda¢, ubezpieczony
ten znajdowal si¢ ze wzgleddw zwiazanych w szczegélnosci ze stanem zdrowia lub
koniecznoscig uzyskania tam $wiadczen o charakterze pilnym w sytuacji uniemozliwiajacej mu
wystapienie do instytucji wlasciwej o udzielenie takiej zgody lub czekanie na decyzje tej
instytucji dotyczaca takiego wniosku, oraz

— po drugie, zostaly ponadto spelnione pozostale przestanki pokrycia $wiadczen rzeczowych na
podstawie art. 20 ust. 2 zdanie drugie tego rozporzadzenia.

Do sadu odsylajacego nalezy dokonanie niezbednych ustalen w tym wzgledzie.

C. W przedmiocie pytan pierwszego i drugiego
Poprzez pytania pierwsze i drugie, ktére nalezy rozpatrzy¢ tacznie w drugiej kolejnosci, sad odsylajacy

dazy w istocie do ustalenia, czy art. 56 TFUE i art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 nalezy interpretowac
w ten sposéb, Ze stoja one na przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktére uzaleznia w kazdym
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przypadku zwrot kosztow opieki medycznej udzielonej ubezpieczonemu w innym panstwie
czlonkowskim od uprzedniej zgody, réwniez wtedy, gdy podczas oczekiwania na wydanie tej zgody
wystepuje rzeczywiste niebezpieczenstwo nieodwracalnego pogorszenia sie stanu zdrowia tego
ubezpieczonego.

Odpowiedz Trybunalu na te dwa pytania mialaby znaczenie dla sprawy w postepowaniu gléwnym
jedynie w sytuacji, w ktérej WO nie bylby uprawniony do uzyskania zwrotu kosztéw leczenia
udzielonego mu w Niemczech na podstawie art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 w zwiazku
z art. 56 TFUE ze wzgledu na brak spelnienia przestanek okre$lonych w pkt 55 niniejszego wyroku.

1. W przedmiocie uprzedniej zgody w swietle art. 56 TFUE

Nalezy przypomnieé, ze zgodnie z orzecznictwem Trybunalu uregulowanie krajowe, ktére uzaleznia od
uzyskania uprzedniej zgody pokrycie lub zwrot kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego
w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo czlonkowskim ubezpieczenia, podczas gdy pokrycie lub
zwrot kosztéw poniesionych przez tego ubezpieczonego w tym ostatnim panstwie czlonkowskim nie
podlegaja uzyskaniu wspomnianej zgody, stanowi ograniczenie swobody $wiadczenia uslug
ustanowionej w art. 56 TFUE (zob. podobnie wyroki: z dnia 28 kwietnia 1998 r., Kohll, C-158/96,
EU:C:1998:171, pkt 35; z dnia 27 pazdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia, C-255/09, EU:C:2011:695,
pkt 60).

Trybunal uznal, ze do celéw, ktére moga uzasadnia¢ takie ograniczenie swobody $wiadczenia ustug,
nalezg: zapobieganie ryzyku powaznego naruszenia réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia
spolecznego, utrzymanie zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich stuzby medycznej i szpitalnej,
utrzymanie mozliwosci przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji medycznych na terytorium krajowym
oraz umozliwienie planowania majacego na celu, po pierwsze, zapewnienie na terytorium danego
panstwa czlonkowskiego wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonej gamy ustug szpitalnych
dobrej jakosci, a po drugie, zapewnienie kontroli nad kosztami i unikniecie, na ile jest to mozliwe,
marnotrawstwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich (zob. analogicznie wyrok Elczinow,
pkt 42, 43 i przytoczone tam orzecznictwo).

Trybunal przeprowadzit jednak w tym kontekscie rozréznienie pomiedzy z jednej strony §wiadczeniami
medycznymi udzielanymi przez lekarzy w ich gabinetach lub w mieszkaniu pacjenta a z drugiej strony
opieka szpitalng lub opieka medyczna wymagajaca uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej
aparatury medycznej (zwana dalej ,wymagajaca znacznych nakladéw opieka pozaszpitalng”) (zob.
podobnie wyroki: z dnia 28 kwietnia 1998 r., Decker, C-120/95, EU:C:1998:167, pkt 39-45; z dnia
28 kwietnia 1998 r., Kohll, C-158/96, EU:C:1998:171, pkt 41-52; z dnia 12 lipca 2001 r., Smits
i Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, pkt 76; a takze z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Komisja/Francja,
C-512/08, EU:C:2010:579, pkt 33-36).

W szczegé6lnosci Trybunal orzekl w odniesieniu do opieki szpitalnej i wymagajacej znacznych nakladéw
opieki pozaszpitalnej, ktéra wpisuje sie w ramy cechujace sie niepodwazalna specyfika, ze art. 56 TFUE
nie stoi co do zasady na przeszkodzie temu, aby prawo pacjenta do otrzymywania takich $wiadczen
w innym panstwie czlonkowskim, finansowanych przez system, ktérym jest on objety, bylo
uzaleznione od uzyskania uprzedniej zgody (zob. w tym wzgledzie wyrok z dnia 5 pazdziernika
2010 r., Komisja/Francja, C-512/08, EU:C:2010:579, pkt 33-36; wyrok Elczinow, pkt 40-43
i przytoczone tam orzecznictwo).

Niemniej jednak Trybunal przypomnial, Ze wazne jest, by warunki ustalone dla przyznania takiej zgody
byly uzasadnione w $wietle wymogéw, takich jak przypomniane w pkt 59 niniejszego wyroku, by nie
wykraczaly one poza to, co obiektywnie konieczne w tym celu, i aby ten sam rezultat nie mégt by¢
uzyskany za pomoca przepiséw mniej restrykcyjnych w odniesieniu do danych swobé6d. Ponadto tego
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rodzaju system powinien by¢ oparty na obiektywnych, niedyskryminacyjnych i znanych wcze$niej
kryteriach w celu zakreslenia ram uznania wtadz krajowych, aby nie przerodzito si¢ ono w dowolno$¢
(zob. podobnie wyrok Elczinow, pkt 44 i przytoczone tam orzecznictwo).

Z orzecznictwa Trybunalu wynika takze, ze ubezpieczeni, ktérzy udaja sie bez uprzedniej zgody do
panstwa czlonkowskiego innego niz panstwo ubezpieczenia, aby uzyska¢ tam opieke, moga wystepowac
o zwrot kosztéw otrzymanych $wiadczen jedynie w zakresie gwarantowanym w ramach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego panstwa, w ktérym sa ubezpieczeni (zob. analogicznie wyrok Efczinow,
pkt 80 i przytoczone tam orzecznictwo). Ponadto warunki przyznania $wiadczeri zdrowotnych, o ile
nie sa ani dyskryminujace, ani nie stanowia przeszkody w swobodnym przeplywie oséb, nadal
obowigzuja w przypadku opieki $wiadczonej w panstwie czlonkowskim innym niz panistwo
ubezpieczenia. Jest tak w szczegdlnosci w przypadku wymogu uprzedniej konsultacji z lekarzem
ogblnym przed konsultacja z lekarzem specjalista (wyrok z dnia 13 maja 2003 r., Miiller-Fauré i van
Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, pkt 98, 106).

Trybunal uscisli takze, ze nic nie stoi na przeszkodzie temu, aby panstwo czlonkowskie ustalalo kwoty
zwrotu, o ktére moga sie ubiega¢ pacjenci uzyskujacy opieke w innym panstwie, o ile kwoty te sa
oparte na obiektywnych, niedyskryminujacych i przejrzystych kryteriach (zob. podobnie wyrok z dnia
13 maja 2003 r., Miiller-Fauré i van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, pkt 107).

2. W przedmiocie uprzedniej zgody w swietle dyrektywy 2011/24

Dyrektywa 2011/24, jak wynika w szczegélnosci z jej motywu 8, dokonata kodyfikacji orzecznictwa
Trybunatu dotyczacego niektérych aspektéw zwiazanych z opieka zdrowotna $§wiadczong w panstwie
czlonkowskim innym niz panstwo zamieszkania osoby korzystajacej z opieki, w szczegélnosci
w sprawie zwrotu kosztéw tej opieki, w celu zapewnienia powszechniejszego, a takze skutecznego
stosowania zasad okreslonych przez Trybunal w poszczegélnych sprawach.

Dyrektywe 2011/24 stosuje sie zgodnie z jej art. 2 lit. m) bez uszczerbku dla przepiséw rozporzadzen
nr 883/2004 i nr 987/2009. I tak art. 8 ust. 3 tej dyrektywy stanowi, ze ,[w] odniesieniu do wnioskéw
o udzielenie uprzedniej zgody skladanych przez ubezpieczonego w celu skorzystania z transgranicznej
opieki zdrowotnej panstwo czlonkowskie ubezpieczenia ustala, czy spelnione zostaly warunki
rozporzadzenia [nr 883/2004]”, i usciéla, ze ,[jlezeli te warunki sa spelnione, zgoda jest wydawana
w mysl tego rozporzadzenia, chyba Ze pacjent wyraza inna wole”. Motyw 46 wspomnianej dyrektywy
precyzuje, ze jezeli spelnione sa warunki udzielenia zgody na pokrycie kosztow okreslone
w rozporzadzeniu nr 883/2004, udzielenie zgody oraz zapewnienie $wiadczen powinno nastapic
zgodnie z tym rozporzadzeniem, chyba ze pacjent wystapi o inne rozwigzanie. To samo odnosi sie do
przypadkoéw, gdy zgoda jest udzielana po rozpatrzeniu wniosku w postepowaniu administracyjnym lub
sadowym oraz gdy zainteresowana osoba skorzystala w miedzyczasie z leczenia w innym panstwie
czlonkowskim.

Ujety w rozdziale III dyrektywy 2011/24, ktéry reguluje zwrot kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej, art. 7 tej dyrektywy, zatytulowany ,Ogoélne zasady zwrotu kosztéw”, ustanawia w ust. 1
zasade, zgodnie z ktéra ,[blez uszczerbku dla rozporzadzenia [nr 883/2004] i z zastrzezeniem
przepisow art. 8 i 9 panstwo czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot kosztéw poniesionych przez
ubezpieczonego, ktéry korzysta z transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna
miesci sie¢ w zakresie §wiadczen, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie czlonkowskim
ubezpieczenia”.

18 ECLIL:EU:C:2020:745



68

69

70

71

72

73

WyroK z DNIA 23.9.2020 r. — SprAWA C-777/18
VAs MEGYEI KORMANYHIVATAL (TRANSGRANICZNA OPIEKA ZDROWOTNA)

Nastepnie art. 7 ust. 4 akapit pierwszy dyrektywy 2011/24 stanowi, ze koszty transgranicznej opieki
zdrowotnej sa zwracane lub placone bezposrednio przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia do
poziomu, do ktdérego koszty bylyby pokryte przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama
opieka zdrowotna byla $wiadczona na jego terytorium, i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢
rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotne;j.

Ponadto z art. 7 ust. 7 tej dyrektywy wynika, ze panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze natozy¢ na
osobe ubezpieczong, ktéra dochodzi zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, te same
warunki, kryteria przystugiwania uprawnien i wymogi prawno-administracyjne, ustalone na szczeblu
lokalnym, regionalnym lub krajowym, jakie bylyby natozone, gdyby ten sam rodzaj opieki zdrowotnej
byl $wiadczony na terytorium tego panstwa czlonkowskiego, co obejmuje ocene przez pracownika
stuzby zdrowia, pod warunkiem ze te warunki, kryteria przyslugiwania uprawnien i wymogi
prawno-administracyjne nie sa dyskryminacyjne ani nie stanowia przeszkody w swobodnym przeplywie
pacjentéw, uslug lub towardw, o ile nie jest to obiektywnie uzasadnione wymogami planowania.

Wreszcie z art. 7 ust. 8 dyrektywy 2011/24 wynika, ze z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 8 tej
dyrektywy panstwo czlonkowskie nie moze uzalezniaé zwrotu kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody.

Co sie tyczy art. 8 dyrektywy 2011/24, dotyczacego ,[o]piek[i] zdrowotn[ej], ktéra moze wymagaé
uprzedniej zgody”, to o ile przewiduje on w ust. 1, ze panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze
przewidzie¢ system udzielania uprzedniej zgody na zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej
zgodnie z przepisami tego artykulu oraz art. 9, o tyle tenze art. 8 ust. 1 uscisla, ze system ten, w tym
jego kryteria i stosowanie tych kryteriéw oraz indywidualne decyzje o odmowie udzielenia uprzedniej
zgody, musi ogranicza¢ si¢ do tego, co jest konieczne i proporcjonalne do celu, jaki ma zostac
osiggniety, i nie moze stanowi¢ $rodka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody
w swobodnym przeplywie pacjentow.

Artykul 8 ust. 2 akapit pierwszy dyrektywy 2011/24, ustanawiajacy wyczerpujacy wykaz $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktéra moze wymaga¢ uprzedniej zgody, wymienia w lit. a) opieke, ktéra ,podlega
wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonego
zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie czlonkowskim lub dotyczacym woli
kontrolowania kosztéw i unikniecia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa zasobéw finansowych,
technicznych i ludzkich” oraz ktéra ,obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej
jedna noc” [ppkt (i)] lub przy ktérej ,wystepuje konieczno$¢ uzycia wysoce specjalistycznej
i kosztownej infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej” [ppkt (ii)].

3. W przedmiocie zastosowania w niniejszej sprawie orzeczmictwa dotyczgcego art. 56 TFUE
i dyrektywy 2011/24

a) W przedmiocie istnienia ograniczenia w swobodnym swiadczeniu ustug

Z informacji, ktérymi dysponuje Trybunal, wynika, po pierwsze, ze w czasie zaistnienia okoliczno$ci
faktycznych rozpatrywanych w postepowaniu gléwnym na mocy uregulowania krajowego,
a w szczegblnosci § 27 ust. 6 ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym w zwiazku z wlasciwymi
przepisami dekretu rzadowego i dekretu sektorowego, pokrywanie i zwrot przez instytucje wlasciwa
kosztéw $wiadczen opieki szpitalnej oraz jednodniowych zabiegéw ambulatoryjnych, gdy byly one
wykonywane w innym panstwie czlonkowskim, byly uzaleznione od uprzedniej zgody. Natomiast
korzystanie ze $wiadczen rzeczowych dostepnych w ramach wegierskiego zabezpieczenia spotecznego,
w ktérym WO byl ubezpieczony, nie wymagalo takiej zgody.
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Po drugie, instytucja wlasciwa oddalita w cato$ci wniosek WO o zwrot kosztéw opieki medycznej,
ktérej udzielono mu w Niemczech, ze wzgledu na brak uprzedniej zgody. Odmowa ta dotyczyla,
z zastrzezeniem ustalen, ktérych powinien dokona¢ sad odsylajacy, zaréwno kosztéw zabiegu
okulistycznego przeprowadzonego w dniu 18 pazdziernika 2016 r., jak i kosztéw konsultacji
medycznej, ktére odbyta sie¢ w dniu 17 pazdziernika 2016 r. Z postanowienia odsylajacego nie wynika
jednak, ze zwrot na rzecz osoby objetej wegierskim obowigzkowym systemem ubezpieczenia
zdrowotnego kosztéw zwiazanych z konsultacja medyczna na Wegrzech byl uzalezniony od takiej
zgody.

Z orzecznictwa przytoczonego w pkt 58 niniejszego wyroku wynika zas, ze system udzielania
uprzedniej zgody, taki jak wprowadzony przez uregulowanie krajowe rozpatrywane w postepowaniu
gléwnym, stanowi ograniczenie w swobodnym $wiadczeniu ustug.

b) W przedmiocie uzasadnienia systemu udzielania uprzedniej zgody

Sad odsylajacy zywi watpliwosci co do proporcjonalnosci ograniczenia, jakie wynika z systemu
udzielania uprzedniej zgody wprowadzonego przez uregulowanie krajowe, w zakresie, w jakim zwrot
kosztéw opieki transgranicznej jest uzalezniony w kazdym przypadku od wydania uprzedniej zgody,
réwniez wéwczas, gdy ubezpieczony, biorac pod uwage stan chorobowy wymagajacy pilnego leczenia
ratujacego zycie i uciazliwo$¢ majacej zastosowanie procedury, nie wystapil do wlasciwej instytucji
o zgode przed rozpoczeciem leczenia. Ponadto sad ten wskazuje, ze z uwagi na to, iz nie jest
przewidziane zlozenie wniosku o udzielenie zgody a posteriori, nie jest mozliwe sprawdzenie
w ramach wniosku o zwrot kosztéw opieki transgranicznej, czy zostaly spelnione przestanki wymagane
w tym celu.

Rzad wegierski wyjasnia ze swej strony, ze system udzielania uprzedniej zgody na pokrycie i catkowity
zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej wprowadzony przez uregulowanie wegierskie ma na
celu umozliwienie krajowemu systemowi zabezpieczenia spolecznego stawienia czola wyjatkowym
wyzwaniom w zakresie planowania pojawiajacym sie w starzejacym sie spoleczenstwie. Rzad ten
podnosi, ze gdyby dopuszczona byla mozliwo$¢ wystapienia o zgode a posteriori, nie zachecatoby to
juz pacjentow do ubiegania si¢ o uprzednia zgode i dzialaloby na korzys¢ pacjentow lepiej
poinformowanych i dysponujacych s$rodkami pozwalajagcymi na leczenie za granica, ze skutkiem
w postaci wyczerpania §rodkéw finansowych krajowego systemu zabezpieczenia spotecznego. System
ten, ktéry obejmuje kilka milionéw oséb, zostalby w ten sposéb w dluzszej perspektywie ostabiony,
zaréwno finansowo, jak i na plaszczyznie zasobéw ludzkich.

1) W przedmiocie dopuszczalnosci powotanego uzasadnienia

Przedstawione przez rzad wegierski uzasadnienie odnosi si¢ w istocie do konieczno$ci umozliwienia
planowania zmierzajacego do celéw obejmujacych, po pierwsze, zapewnienie na terytorium danego
panstwa czlonkowskiego wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonej gamy uslug szpitalnych
dobrej jakosci, a po drugie, zapewnienie kontrolowania kosztéw i unikniecie, na ile jest to mozliwe,
marnotrawstwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich. Jak zas wynika z pkt 59 i 72 niniejszego
wyroku, takie cele moga co do zasady uzasadnia¢ w S$wietle zaréwno orzecznictwa Trybunalu
dotyczacego art. 56 TFUE, jak i art. 8 ust. 2 akapit pierwszy lit. a) dyrektywy 2011/24, ustanowienie
systemu udzielania uprzedniej zgody w odniesieniu do zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej uzyskanej
w innym panstwie cztonkowskim.

Jednakze, jak wynika z pkt 60, 61 i 72 niniejszego wyroku, na wymodg ten mozna sie powolywad,
zgodnie zaréwno z orzecznictwem Trybunatu dotyczacym art. 56 TFUE, jak i z art. 8 ust. 2 akapit
pierwszy lit. a) dyrektywy 2011/24, tylko w niektérych przypadkach, enumeratywnie wymienionych
w tym orzecznictwie oraz w ppkt (i) i (ii) tego ostatniego przepisu, przy czym konsultacja medyczna
nie zalicza sie do tych przypadkéw. Wynika z tego, ze ograniczenie w swobodnym $wiadczeniu ustug
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wynikajace z wymogu uzyskania uprzedniej zgody w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania na
taka konsultacje na terytorium innego panstwa czlonkowskiego nie moze by¢ uzasadnione
odniesieniem do celéw wymienionych w poprzednim punkcie niniejszego wyroku i nie spelnia
przestanek przewidzianych w art. 8 ust. 2 akapit pierwszy lit. a) ppkt (i) i (ii) dyrektywy 2011/24.

Co sie tyczy zabiegu okulistycznego, ktéremu WO poddatl sie podczas pobytu w Niemczech, do sadu
odsylajacego nalezy upewnienie sie, ze chodzi o opieke szpitalna lub wymagajaca znacznych nakladéw
opieke pozaszpitalna w rozumieniu orzecznictwa Trybunalu przypomnianego w pkt 60 niniejszego
wyroku oraz art. 8 ust. 2 akapit pierwszy lit. a) ppkt (i) lub (ii) dyrektywy 2011/24. Jedynie w takim
przypadku wymdg przywolany przez rzad wegierski bylby co do zasady dopuszczalny.

2) W przedmiocie proporcjonalnosci systemu udzielania uprzedniej zgody

W razie gdyby dana opieka stanowita opieke szpitalna lub wymagajaca znacznych nakladéw opieke
pozaszpitalng, nalezaloby jeszcze sprawdzi¢, czy system udzielania uprzedniej zgody wprowadzony
przez uregulowanie krajowe rozpatrywane w postgpowaniu gléwnym w odniesieniu do zwrotu
kosztéw takiej opieki uzyskanej w innym panstwie czlonkowskim uwzglednia zasady koniecznosci
i proporcjonalnosci, zgodnie z orzecznictwem przytoczonym w pkt 62 niniejszego wyroku i z art. 8
ust. 1 dyrektywy 2011/24.

Jak orzekl juz Trybunal, poprzez przepisy krajowe wykluczajace w kazdym przypadku pokrycie kosztéw
$wiadczen szpitalnych udzielonych bez uzyskania uprzedniej zgody odmawia si¢ ubezpieczonemu —
ktory ze wzgleddw zwiazanych ze stanem zdrowia lub konieczno$cia uzyskania w jednostce szpitalnej
$wiadczen o charakterze pilnym nie byl w stanie zlozy¢ wniosku o wskazana zgode lub nie mogt
czeka¢ na odpowiedz wlasciwej instytucji — pokrycia przez owa instytucje kosztéw tych swiadczen,
chocby nawet przestanki takiego pokrycia byly poza tym spelnione (wyrok Elczinow, pkt 45).

Trybunal stwierdzil, ze w okolicznosciach takich jak opisane w poprzednim punkcie niniejszego
wyroku pokrycie kosztéw tego rodzaju $wiadczen nie moze zagrozi¢ realizacji celéw planowania
szpitalnictwa ani powaznie naruszy¢ réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia spotecznego, jako
ze takie pokrycie nie narusza utrzymania zrownowazonej i dostepnej dla wszystkich stuzby szpitalnej
ani mozliwosci przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji medycznych na terytorium krajowym (wyrok
Elczinow, pkt 46).

Rozwazania, jakie przeprowadzil Trybunal wzgledem prawa do pokrycia kosztow opieki szpitalnej
w innym panstwie czlonkowskim, bez uzyskania uprzedniej zgody, w ramach art. 49 WE i art. 22
rozporzadzenia nr 1408/71, mozna odnie$¢ do kontekstu art. 56 TFUE i dyrektywy 2011/24 wzgledem
prawa do zwrotu, bez uzyskania uprzedniej zgody, kosztéw opieki szpitalnej lub wymagajacej
znacznych nakladéw opieki pozaszpitalnej w innym panstwie cztonkowskim.

Wynika z tego, ze uregulowanie krajowe, ktére w braku uprzedniej zgody wyklucza zwrécenie przez
instytucje wlasciwa kosztéw dotyczacych opieki szpitalnej lub wymagajacej znacznych nakladéw opieki
pozaszpitalnej uzyskanej w innym panstwie czlonkowskim, w tym w szczegdlnych sytuacjach,
w ktérych ubezpieczony nie byl w stanie wystapi¢ o udzielenie takiej zgody lub nie moégl czekaé na
decyzje instytucji wlasciwej dotyczaca zlozonego wniosku o udzielenie zgody ze wzgledéw zwiazanych
ze stanem zdrowia lub z konieczno$cia uzyskania takiej opieki w trybie pilnym, chocby przestanki
takiego pokrycia byly poza tym spelnione, nie spelnia wymogu proporcjonalnosci przypomnianego
w pkt 62 i 71 niniejszego wyroku. W zwigzku z tym uregulowanie to stanowi nieproporcjonalne
ograniczenie swobody $§wiadczenia ustug ustanowionej w art. 56 TFUE i narusza art. 8 ust. 1 dyrektywy
2011/24.
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W $wietle powyzszego na pytania pierwsze i drugie nalezy odpowiedzie¢, ze:

— artykul 56 TFUE i art. 8 ust. 2 akapit pierwszy lit. a) dyrektywy 2011/24 nalezy interpretowa¢ w ten
sposob, ze stoja one na przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktére wyklucza — w braku
uprzedniej zgody - zwrot, w zakresie gwarantowanym w ramach systemu ubezpieczenia
zdrowotnego panstwa ubezpieczenia, kosztéw konsultacji medycznej poniesionych w innym
panstwie czlonkowskim;

— artykul 56 TFUE i art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 nalezy interpretowa¢ w ten sposéb, ze stoja one
na przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktére w przypadku gdy ubezpieczony nie byl w stanie
wystapi¢ o udzielenie zgody lub nie moégl czeka¢ na decyzje instytucji wlasciwej dotyczaca
zlozonego wniosku ze wzgleddéw zwigzanych ze stanem zdrowia lub koniecznoscia uzyskania opieki
szpitalnej lub wymagajacej znacznych nakladéw opieki pozaszpitalnej w trybie pilnym, chocby
przestanki takiego pokrycia byly poza tym spelnione, wyklucza — w braku uprzedniej zgody —
zwrot, w zakresie gwarantowanym w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego panstwa
ubezpieczenia, kosztéw takiej opieki udzielonej mu w innym panstwie cztonkowskim.

D. W przedmiocie pytania trzeciego

Poprzez pytanie trzecie, ktére nalezy rozpatrzy¢ w trzeciej kolejnosci, sad odsylajacy dazy w istocie do
ustalenia, czy art. 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24, ktéry naklada na panstwa czltonkowskie obowiazek
ustalenia rozsadnych termindéw rozpatrywania wnioskow o transgraniczna opieke zdrowotng, nalezy
interpretowa¢ w ten sposob, ze stoi on na przeszkodzie uregulowaniu krajowemu przewidujacemu
niezaleznie od stanu chorobowego pacjenta, ktéry wystapil o udzielenie uprzedniej zgody na pokrycie
opieki transgranicznej, 31-dniowy termin na wydanie takiej zgody i 23-dniowy termin na odmowe jej
wydania.

W tym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze art. 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24 naklada na panstwa czlonkowskie
obowiazek ustalenia rozsadnych terminéw, w jakich wnioski o transgraniczng opieke zdrowotng musza
zosta¢ rozpatrzone, oraz uwzglednienia przy rozpatrywaniu tych wnioskéw, zgodnie z lit. a) i b) tego
przepisu, odpowiednio, ,okre$lonego stanu chorobowego” oraz ,pilnosci i indywidualnych
okolicznos$ci”.

Cho¢ sad odsylajacy wskazuje, ze termin rozpatrywania wnioskéw o udzielenie uprzedniej zgody na
pokrycie kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej jest okreslony w uregulowaniu wegierskim
niezaleznie od stanu chorobowego pacjenta, ktéry wystapil o udzielenie takiej zgody, z uwag na pismie
zaréwno rzadu wegierskiego, jaki i Komisji wynika, ze § 7 ust. 1 dekretu rzadowego, ktdry transponuje
art. 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24 do wegierskiego porzadku prawnego, pozwala instytucji wlasciwej na
uwzglednienie indywidualnych okolicznosci i pilnosci danego przypadku w ramach przewidzianej
w § 5 tego dekretu procedury wydawania zgody.

Ponadto z akt sprawy, ktérymi dysponuje Trybunal, nie wynika w zaden sposéb, by przy rozpatrywaniu
wnioskow o udzielenie uprzedniej zgody na transgraniczna opieke zdrowotna instytucje wlasciwe nie
uwzglednialy indywidualnych okolicznosci i pilnosci konkretnego przypadku.

Na pytanie trzecie nalezy zatem odpowiedzie¢, ze art. 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24 nalezy interpretowac
w ten sposob, ze nie stoi on na przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktére przewiduje 31-dniowy
termin na wydanie uprzedniej zgody na pokrycie kosztéw opieki transgranicznej i 23-dniowy termin
na odmowe jej wydania, umozliwiajac jednocze$nie instytucji wlasciwej uwzglednienie indywidualnych
okolicznosci i pilnosci danego przypadku.
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W przedmiocie kosztow

Dla stron w postepowaniu gléwnym niniejsze postepowanie ma charakter incydentalny, dotyczy
bowiem kwestii podniesionej przed sadem odsylajacym, do niego zatem nalezy rozstrzygniecie
o kosztach. Koszty poniesione w zwiazku z przedstawieniem uwag Trybunalowi, inne niz koszty stron
w postepowaniu gtéwnym, nie podlegaja zwrotowi.

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

1) Artykul 20 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w zwiazku
z art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia nr 883/2004 w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego w s$wietle art. 56 TFUE nalezy
interpretowa¢ w ten sposéb ze:

— opieka medyczna uzyskana w panstwie czlonkowskim innym niz to, w ktéorym
ubezpieczony ma miejsce zamieszkania, wylacznie z jego woli, ze wzgledu na to, Ze jego
zdaniem opieka ta lub opieka o tym samym stopniu skutecznosci byla niedostepna
w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania w terminie medycznie uzasadnionym,
jest objeta pojeciem ,leczenia planowanego” w rozumieniu tych przepisé6w, wobec czego
korzystanie z takiego leczenia na warunkach przewidzianych w rozporzadzeniu
nr 883/2004 podlega co do zasady wydaniu zgody przez wlasciwa instytucje panstwa
czlonkowskiego miejsca zamieszkania;

— ubezpieczony, ktory uzyskal leczenie planowane w panstwie czlonkowskim innym niz
panstwo czlonkowskie miejsca zamieszkania, jednak bez uprzedniego wystapienia o zgode
instytucji wlasciwej zgodnie z art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, ma prawo do zwrotu
kosztow tego leczenia na warunkach przewidzianych we wspomnianym rozporzadzeniu,
jezeli:

— po pierwsze, miedzy data umodwienia wizyty dla celéw przeprowadzenia badania
lekarskiego i ewentualnego leczenia w innym panstwie czlonkowskim a data, w ktdrej
dane $wiadczenia zostaly mu udzielone w tym panstwie czlonkowskim, do ktorego
musial sie¢ wudaé, ubezpieczony ten znajdowal sie¢ ze wzgledow zwiazanych
w szczegOlnosci ze stanem zdrowia lub koniecznoscia uzyskania tam s$wiadczen
o charakterze pilnym w sytuacji uniemozliwiajacej mu wystapienie do instytucji
wlasciwej o udzielenie takiej zgody lub czekanie na decyzje tej instytucji dotyczaca
takiego wniosku oraz

— po drugie, zostaly ponadto spelnione pozostale przestanki pokrycia $wiadczen
rzeczowych na podstawie art. 20 ust. 2 zdanie drugie tego rozporzadzenia.

Do sadu odsylajacego nalezy dokonanie niezbednych ustalen w tym wzgledzie.

2) Artykul 56 TFUE i art. 8 ust. 2 akapit pierwszy lit. a) dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej nalezy interpretowa¢ w ten sposob, Ze stoja one na
przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktore wyklucza — w braku uprzedniej zgody — zwrot,
w zakresie gwarantowanym w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego panstwa
ubezpieczenia, kosztow konsultacji medycznej poniesionych w innym panstwie
czlonkowskim.
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Artykul 56 TFUE i art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 nalezy interpretowac¢ w ten sposdb, ze
stoja one na przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktére w przypadku gdy ubezpieczony
nie byl w stanie wystapi¢ o udzielenie zgody lub nie moégl czeka¢ na decyzje instytucji
wlasciwej dotyczaca zlozonego wniosku ze wzgledéw zwiazanych ze stanem zdrowia lub
koniecznoscia uzyskania opieki szpitalnej lub opieki medycznej wymagajacej uzycia wysoce
specjalistycznej i kosztownej aparatury medycznej w trybie pilnym, chocéby przestanki
takiego pokrycia byly poza tym spelnione, wyklucza — w braku uprzedniej zgody — zwrot,
w zakresie gwarantowanym w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego panstwa
ubezpieczenia, kosztow takiej opieki udzielonej mu w innym panstwie czlonkowskim.

3) Artykul 9 ust. 3 dyrektywy 2011/24 nalezy interpretowa w ten sposob, Ze nie stoi on na

przeszkodzie uregulowaniu krajowemu, ktore przewiduje 31-dniowy termin na wydanie
uprzedniej zgody na pokrycie kosztéw opieki transgranicznej i 23-dniowy termin na odmowe
jej wydania, umozliwiajac jednocze$nie instytucji wlasciwej uwzglednienie indywidualnych
okolicznosci i pilnosci danego przypadku.

Podpisy
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