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W Zbior Orzeczen

OPINIA RZECZNIKA GENERALNEGO
ATHANASIOSA RANTOSA
przedstawiona w dniu 22 kwietnia 2021 r.!

Sprawa C-636/19

Y
przeciwko
CAK

[wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym zlozony przez Centrale Raad van Beroep
(sad apelacyjny w sprawach z zakresu zabezpieczenia spotecznego i stuzby cywilnej, Niderlandy)]

Odestanie prejudycjalne — Transgraniczna opieka zdrowotna — Dyrektywa 2011/24/UE —
Artykut 3 lit. b) ppkt (i) — Pojecie ,ubezpieczonego” — Artykul7 — Zwrot kosztéw opieki
transgranicznej — Rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 — Artykul 1lit. c) — Artykul 24 —
Prawo do $wiadczen rzeczowych udzielanych w panstwie miejsca zamieszkania na rachunek
panstwa cztonkowskiego otrzymywania emerytury — Artykul 56 TFUE

I. Wprowadzenie

1. Czy osoba otrzymujaca emeryture zgodnie z ustawodawstwem panstwa czlonkowskiego
(zwanego dalej ,panistwem otrzymywania emerytury”), ktéra na podstawie art. 24 rozporzadzenia
(WE) nr 883/20042 jest uprawniona do $wiadczen rzeczowych udzielanych przez panstwo
czlonkowskie, w ktéorym ma miejsce zamieszkania (zwane dalej ,panstwem miejsca
zamieszkania”), na rachunek panstwa otrzymywania emerytury, nie posiadajac jednak
obowiazkowego ubezpieczenia na wypadek choroby w tym panstwie, jest objeta pojeciem
»ubezpieczonego” w rozumieniu art. 3 lit. b) ppkt (i) dyrektywy 2011/24/UE3, tak ze moze
powolac si¢ na art. 7 ust. 1 tej dyrektywy w celu uzyskania od panstwa otrzymywania emerytury
zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, z ktérej skorzystala w trzecim panstwie
czlonkowskim? W przypadku odpowiedzi przeczacej: czy odmowa zwrotu kosztéw tej
transgranicznej opieki zdrowotnej przez panstwo otrzymywania emerytury ze wzgledu na brak
uprzedniej zgody moze stanowi¢ nieuzasadnione ograniczenie w swobodnym $wiadczeniu ustug
z naruszeniem art. 56 TFUE?

' Jezyk oryginalu: francuski.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia
spotecznego (Dz.U. 2004, L 166, s. 1; sprostowanie Dz.U. 2004, L 200, s. 1), zmienione rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 988/2009 z dnia 16 wrzes$nia 2009 r. (Dz.U. 2009, L 284, s. 43) (zwane dalej ,rozporzadzeniem nr 883/2004”).

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (Dz.U. 2011, L 88, s. 45).
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2. Takie pytania zostaly podniesione w niniejszej sprawie, sklaniajac Trybunal, po pierwsze, do
uscislenia zwiazku pomiedzy przepisami rozporzadzenia nr 883/2004 i przepisami dyrektywy
2011/24 umozliwiajacymi ubezpieczonemu otrzymywanie transgranicznej opieki zdrowotnej*,
a po drugie, do zastosowania swojego orzecznictwa dotyczacego uprzedniej zgody jako przeszkody
w swobodnym $wiadczeniu ustug w rozumieniu art. 56 TFUE®.

II. Ramy prawne

A. Prawo Unii

1. Rozporzgdzenie nr 883/2004
3. Zgodnie z motywami 20 i 22 rozporzadzenia nr 883/2004:

»(20) W dziedzinie $wiadczen z tytulu ubezpieczenia na wypadek choroby, macierzynstwa
i réwnowaznych $wiadczen dla ojca osoby ubezpieczone, jak réwniez czlonkowie ich
rodzin mieszkajacy lub przebywajacy w innym panstwie czlonkowskim niz wlasciwe
panstwo cztonkowskie powinni mie¢ zapewniona ochrone.

(22) Szczegdlne polozenie oséb ubiegajacych sie o emeryture lub rente oraz emerytéw
i rencistow, a takze czlonkéw ich rodzin czyni koniecznym wprowadzenie przepiséw
dotyczacych ubezpieczenia na wypadek choroby dostosowanych do tej sytuacji”.

4. Zgodnie z art. 1 lit. ¢), q), s) i va) tego rozporzadzenia:

»Do celéw stosowania niniejszego rozporzadzenia:

[...]

c) okreslenie »ubezpieczony«, w odniesieniu do dzialéw ubezpieczenia spolecznego objetych
przepisami tytulu III, rozdzial 1 i 3, oznacza kazda osobe spelniajaca warunki wymagane na
podstawie ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego wlasciwego zgodnie z tytutem II do
posiadania prawa do §wiadczen, z uwzglednieniem przepisow niniejszego rozporzadzenia;

q) okreslenie »instytucja wlasciwa« oznacza:

(i) instytucje, w ktoérej zainteresowany jest ubezpieczony w chwili skladania wniosku
o $wiadczenie;

*  Zwiazek miedzy tymi dwoma aktami ustawodawczymi i réznice miedzy nimi zostaly juz szczegétowo zbadane w szczegblno$ci w opinii

rzecznika generalnego G. Hogana w sprawie Veselibas ministrija (C-243/19, EU:C:2020:325, pkt 48—68). Zobacz takze w tym wzgledzie
M.-D. Carrascosa Bermejo, ,Cross-border healthcare in the EU: Interaction between Directive 2011/24/EU and the Regulations on social
security coordination”, ERA Forum, vol. 15, 2014, s. 359-380.

Kwestia, ktéra byla juz analizowana przez Trybunal w szczegdlnosci w wyrokach: z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09,
EU:C:2010:581); z dnia 23 wrzes$nia 2020 r., Vas Megyei Kormdnyhivatal (Transgraniczna opieka zdrowotna) (C-777/18, EU:C:2020:745).
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albo

(ii) instytucje, od ktorej zainteresowany ma prawo uzyska¢ §wiadczenia lub miatby prawo do
uzyskania $wiadczen, gdyby on sam lub czlonkowie jego rodziny zamieszkiwali na
terytorium panstwa czlonkowskiego, gdzie znajduje sie ta instytucja,

[...]

s) okreslenie »wlasciwe panstwo cztonkowskie« oznacza panstwo czlonkowskie, na terytorium
ktérego znajduje sie instytucja wlasciwa;

va) okreslenie »$wiadczenia rzeczowe« oznacza:

(i) do celow tytutu III rozdzial 1 (§wiadczenia z tytulu choroby, macierzynstwa i rownowazne
$wiadczenia dla ojca) — $wiadczenia rzeczowe przewidziane w ustawodawstwie panstwa
cztonkowskiego, ktére stuza zapewnieniu, udostepnieniu, bezposredniemu optaceniu lub
zwrotowi kosztéw opieki medycznej oraz produktéw i ustug stanowiacych element
dodatkowy takiej opieki. Okreslenie to obejmuje réwniez §wiadczenia rzeczowe z tytulu
dlugotrwatej opieki;

[...]".

5. Artykul 2 wspomnianego rozporzadzenia, zatytulowany ,Zakres podmiotowy”, stanowi
w ust. 1:

»Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie do obywateli panstwa czlonkowskiego, bezpanstwowcéw
i uchodzcéow mieszkajacych w panstwie czlonkowskim, ktérzy podlegaja lub podlegali
ustawodawstwu jednego lub kilku panstw czlonkowskich oraz do cztonkéw ich rodzin i oséb
pozostalych przy zyciu”.

6. Zawarty w tytule II tego rozporzadzenia, zatytutfowanym , Okreslenie majacego zastosowanie
ustawodawstwa”, art. 11, zatytulowany ,Zasady ogdlne”, stanowi w ust. 3 lit. e):

»Zgodnie z przepisami art. 12—16:

[...]

e) kazda inna osoba, do ktérej nie maja zastosowania przepisy lit. a)—d) podlega ustawodawstwu
panstwa cztonkowskiego, w ktérym ma miejsce zamieszkania, bez uszczerbku dla innych
przepisdw niniejszego rozporzadzenia, gwarantujacych jej $wiadczenia na podstawie
ustawodawstwa jednego lub kilku innych panstw cztonkowskich”.

7. Tytul III rozporzadzenia nr 883/2004, ,Przepisy szczegélne dotyczace rdéznych kategorii

$wiadczen”, zawiera rozdzial 1, ktérego sekcja 1 nosi tytul ,Ubezpieczeni i cztonkowie ich rodzin,
z wyjatkiem emerytédw lub rencistéw i cztonkéw ich rodzin”.
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8. Artykul 18 ust. 1 tego rozporzadzenia ma nastepujace brzmienie:

»1. O ile przepisy ust. 2 nie stanowia inaczej, ubezpieczony i cztonkowie jego rodziny, o ktérych
mowa w art. 17, sa tez uprawnieni do $wiadczen rzeczowych w czasie pobytu we wilasciwym
panstwie czlonkowskim. Swiadczenia rzeczowe udzielane sa przez instytucje whasciwa i na jej
wlasny koszt, zgodnie z przepisami stosowanego przez nia ustawodawstwa, tak jak gdyby
zainteresowane osoby zamieszkiwaly w tym panstwie czlonkowskim”.

9. W zawartym w tej sekcji 1 art. 19 ust. 1 wspomnianego rozporzadzenia, zatytulowanym , Pobyt
poza wlasciwym panstwem cztonkowskim”, przewidziano:

»O ile przepisy ust. 2 nie stanowia inaczej, ubezpieczony i cztonkowie jego rodziny przebywajacy
w innym panstwie czlonkowskim niz panstwo wlasciwe sa uprawnieni do $wiadczen rzeczowych,
ktére z powoddw medycznych staja sie¢ niezbedne w czasie ich pobytu, z uwzglednieniem
charakteru tych $wiadczen 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”.

10. Artykul 20 tego samego rozporzadzenia, zawarty réwniez w sekcji 1 i zatytulowany ,Udanie
sie w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych — zezwolenie na stosowne leczenie poza panstwem
cztonkowskim miejsca zamieszkania”, w ust. 1 i 2 stanowi:

»1. O ile niniejsze rozporzadzenie nie stanowi inaczej, ubezpieczony udajacy sie 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 panstwa
czlonkowskiego w celu poddania sie leczeniu odpowiedniemu do jego stanu, otrzymuje
$wiadczenia rzeczowe udzielane, w imieniu instytucji wlasciwej, przez instytucje 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 uzyska¢ takiego
leczenia w terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem jego
aktualnego stanu zdrowia oraz prawdopodobnego przebiegu choroby”.

11. Artykul 24 rozporzadzenia nr 883/2004, zatytulowany ,,Brak prawa do §wiadczen rzeczowych
na podstawie ustawodawstwa panstwa cztonkowskiego miejsca zamieszkania” i zawarty w sekcji 2
tytutu III tego rozporzadzenia, zatytutowanej ,Emeryci i renciéci oraz cztonkowie ich rodzin”, ma
nastepujace brzmienie:

»1. Osoba, ktéra otrzymuje emeryture lub rente albo emerytury lub renty na podstawie
ustawodawstwa jednego lub kilku panstw czlonkowskich, a ktéra nie jest uprawniona do
$wiadczen rzeczowych na podstawie ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego, na terytorium
ktorego zamieszkuje, otrzymuje jednak te §wiadczenia dla siebie i dla cztonkéw swojej rodziny,
o ile miataby do tego prawo na podstawie ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego lub co
najmniej jednego z panstw czltonkowskich wlasciwych w odniesieniu do jej emerytury lub renty,
gdyby zamieszkiwata na terytorium tego panstwa czlonkowskiego. Swiadczenia udzielane sa na
rachunek instytucji okreslonej w ust. 2 przez instytucje miejsca zamieszkania, tak jak gdyby
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zainteresowany byl uprawniony do emerytury lub renty i §wiadczen rzeczowych na podstawie
ustawodawstwa tego panstwa cztonkowskiego.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, cigezar kosztéow swiadczen rzeczowych spoczywa na
instytucji okreslonej, zgodnie z nastepujacymi zasadami:

a) jezeli emeryt lub rencista ma prawo do $wiadczen rzeczowych na podstawie ustawodawstwa
jednego panstwa czlonkowskiego, koszty ponoszone sa przez instytucje wlasciwa tego panstwa
cztonkowskiego;

[...]"

12. Artykul 27 tego rozporzadzenia, zatytulowany ,Pobyt uprawnionego lub czlonkéw jego
rodziny w panstwie innym niz to, w ktérym maja miejsce zamieszkania — pobyt we wlasciwym
panstwie czlonkowskim — zgoda na uzyskanie wlasciwej opieki poza panstwem czlonkowskim
miejsca zamieszkania”, stanowi:

»1. Przepisy art. 19 maja zastosowanie mutatis mutandis do osoby otrzymujacej emeryture lub
rente albo emerytury lub renty na podstawie ustawodawstwa jednego lub kilku panstw
czlonkowskich i uprawnionej do $wiadczen rzeczowych na podstawie ustawodawstwa jednego
z panstw czlonkowskich, ktére wyptacaja jej $wiadczenie lub $wiadczenia, lub do czlonkdéw jej
rodziny, ktérzy przebywaja w panstwie czlonkowskim innym niz to, w ktérym maja miejsce
zamieszkania.

2. Przepisy art. 18 ust. 1 majg zastosowanie mutatis mutandis do os6b okreslonych w ust. 1, kiedy
przebywaja one w panstwie czlonkowskim, w ktérym znajduje sie instytucja wtasciwa
odpowiedzialna za koszt $wiadczen rzeczowych udzielanych emerytowi lub renci$cie w panstwie
czlonkowskim, w ktérym ma on miejsce zamieszkania, a wspomniane panstwo czlonkowskie tak
wybrato i jest wymienione w zalaczniku IV.

3. Przepisy art. 20 maja zastosowanie mutatis mutandis do emeryta lub rencisty i/lub czlonkéw
jego rodziny, ktorzy przebywaja w innym panstwie czlonkowskim niz to, w ktérym maja oni
miejsce zamieszkania, w celu uzyskania tam opieki wlasciwej dla ich stanu.

4. O ile ust. 5 nie stanowi inaczej, koszt $wiadczen rzeczowych, o ktérych mowa w ust. 1-3,
ponosi instytucja wlasciwa odpowiedzialna za koszt $wiadczen rzeczowych udzielanych
emerytowi lub renciscie w panstwie cztonkowskim, w ktérym ma on miejsce zamieszkania.

5. Koszt $wiadczen rzeczowych, o ktérych mowa w ust. 3, ponosi instytucja miejsca zamieszkania
emeryta lub rencisty lub czlonkéw jego rodziny, jezeli osoby te maja miejsce zamieszkania
w panstwie czlonkowskim, ktére wybralo wyplacanie na podstawie kwot zryczaltowanych.
W tych przypadkach do celéw stosowania przepiséw ust. 3 za instytucje wlasciwa uwaza sie
instytucje miejsca zamieszkania emeryta lub rencisty lub cztonkéw jego rodziny”.

13. Artykul 31 tego rozporzadzenia, zatytulowany ,,Przepis ogélny”, zawarty w sekcji 3 rozdziatu 1
wspomnianego rozporzadzenia, stanowi:

»Przepisy art. 23—-30 nie maja zastosowania do emeryta [ktéry ma] prawo do $wiadczen na
podstawie ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego z tytulu wykonywania pracy najemnej lub
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pracy na wlasny rachunek. W takim przypadku w celu stosowania przepiséw niniejszego rozdzialu
zainteresowany podlega przepisom art. 17-21".

2. Dyrektywa 2011/24
14. Artykul 3 tej dyrektywy ma nastepujace brzmienie:
»Do celéw dyrektywy 2011/24 zastosowanie maja nastepujace definicje:

a) »opieka zdrowotna« oznacza ustugi zdrowotne swiadczone przez pracownikéw stuzby zdrowia
pacjentom w celu oceny, utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia, facznie z przepisywaniem,
wydawaniem i udostepnianiem produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych;

b) »ubezpieczony« oznacza:

(i) osoby, w tym czlonkéw ich rodzin i osoby pozostale przy zyciu, objete art. 2
rozporzadzenia [nr 883/2004] i ktore sa ubezpieczone w znaczeniu art. 1 lit. c) tego
rozporzadzenia; oraz

(i) [...]”.
15. Artykul 7 tej dyrektywy, zatytulowany ,,Ogélne zasady zwrotu kosztéw”, stanowi w ust. 1 i 2:

»1. Bez uszczerbku dla rozporzadzenia [nr 883/2004] i z zastrzezeniem przepiséw art. 8 i 9
panstwo 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.

2. W drodze odstepstwa od ust. 1:

a) jezeli panstwo czlonkowskie zostalo wymienione w zalaczniku IV do rozporzadzenia
[nr 883/2004]° i zgodnie z tym rozporzadzeniem uznalo uprawnienia do $wiadczen
chorobowych emerytéw i czlonkéw ich rodzin zamieszkalych w innym panstwie
czlonkowskim, to w przypadku kiedy przebywaja oni na jego terytorium, udzieli im opieki
zdrowotnej na mocy niniejszej dyrektywy na swdj wilasny koszt, zgodnie z wlasnym
prawodawstwem, tak jak gdyby te osoby zamieszkiwaly w tym panstwie czlonkowskim
wymienionym w tym zalaczniku;

[...]".

16. Artykul 8 wspomnianej dyrektywy, zatytulowany ,Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagac
uprzedniej zgody”, stanowi w ust. 1 i 2:

»1. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢ system udzielania uprzedniej zgody
na zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej zgodnie z niniejszym artykulem oraz art. 9.

¢ W nastepstwie przyjecia rozporzadzenia nr 988/2009 Krélestwo Niderlandéw zostalo wymienione w zalaczniku IV do rozporzadzenia
nr 883/2004, zawierajacym wykaz panstw czlonkowskich, ktére przyznaly wiecej praw dla emerytéw powracajacych do wlasciwego
panistwa czlonkowskiego (art. 27 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004).
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System udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria i stosowanie tych kryteriéw, oraz
indywidualne decyzje o odmowie udzielenia uprzedniej zgody ograniczaja sie do tego, co jest
konieczne i proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiggniety, i nie moga stanowi¢ $rodka
arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeptywie pacjentéw.

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

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

i) obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedng noc; lub

ii) wystepuje [obejmuje] konieczno$¢ wuzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej;

[...]

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

B. Prawo niderlandzkie

17. Artykul 69 Zorgverzekeringswet (ustawy o ubezpieczeniach zdrowotnych, zwanej dalej
»Zvw”), w brzmieniu majacym zastosowanie do okoliczno$ci faktycznych w postepowaniu
gléwnym?’, stanowi:

»1. Zamieszkale za granica osoby, ktére zgodnie z rozporzadzeniem Rady Wspélnot Europejskich
lub zgodnie z odpowiednim rozporzadzeniem przyjetym na podstawie Porozumienia
o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub zgodnie z umowa o zabezpieczeniu spotecznym sa
uprawnione do opieki w razie choroby lub zwrotu kosztéw takiej opieki na podstawie
ustawodawstwa z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego obowiazujacego w panstwie miejsca ich
zamieszkania, zglaszaja sie do [Centraal Administratie Kantoor (biura administracji centralnej,
Niderlandy, zwanego dalej »CAK«)], chyba ze na mocy tej ustawy sa objete ubezpieczeniem
obowiazkowym.

2. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 1, 14 i 15, uiszczaja skladke, ktorej wysokos¢ okresla
rozporzadzenie ministerialne. W cze$ci okreslonej przez to rozporzadzenie ministerialne
wspomniana skladka jest dla celéw [Wet op de zorgtoeslag (ustawy o dodatku do ubezpieczenia
zdrowotnego)] traktowana jako sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

[...]

4. [CAK] jest wlasciwe w zakresie wykonywania przepiséw ust. 1, 14 i 15 oraz wskazanych tam
uregulowan miedzynarodowych oraz w zakresie wydawania decyzji w przedmiocie pobierania
i potracania skladek w rozumieniu ust. 2 i 3.

7 Stb. 2005, nr 358, w brzmieniu obowiazujacym od dnia 1 kwietnia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2017 r. (Stb. 2013, nr 578).
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[...]".

II1. Postepowanie gldwne, pytania prejudycjalne i postepowanie przed Trybunalem

18. Y, strona wnoszaca S$rodek odwotawczy w postepowaniu gléwnym, jest obywatelka
niderlandzka, ktéra zamieszkuje wraz ze swym malzonkiem w Belgii i pobiera emeryture na
podstawie Algemene Ouderdomswet (niderlandzkiej ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
emerytalnym, zwanej dalej ,AOW?”)®% W czasie, gdy mialy miejsce okolicznosci faktyczne sprawy
w postepowaniu gtéwnym, Y, jako osoba pobierajaca te emeryture, byta uprawniona na podstawie
art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004 do opieki zdrowotnej w panstwie cztonkowskim swojego
miejsca zamieszkania (Belgii) na koszt panstwa czlonkowskiego otrzymywania wspomnianej
emerytury (Niderlandéw). Aby skorzystac z tego prawa, byla ona zobowiazana do zaplaty sktadki
na podstawie art. 69 Zvw w zwiazku z art. 30 rozporzadzenia nr 883/2004. Y, jako emeryt lub
rencista korzystajacy z prawa Unii’, nie byla objeta niderlandzkim systemem obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego i byta zwolniona z dotyczacych go sktadek.

19. W dniu 6 marca 2015 r.,, w nastepstwie konsultacji Y u lekarza ogélnego w Belgii,
w Academisch Ziekenhuis Maastricht (szpitalu uniwersyteckim w Maastricht, Niderlandy,
zwanym dalej ,AZM”) przeprowadzono badanie radiologiczne, a nastgpnie w dniu 8 marca
2015 r. badanie obrazowe metoda rezonansu magnetycznego (IRM). W dniach 9 i 11 marca
2015 r. wspolmalzonek Y skontaktowat sie telefonicznie z drugg strona postepowania gléwnego,
CAK - wlasciwym organem, do ktérego nalezy wykonanie rozporzadzenia nr 883/2004' —
w przedmiocie leczenia planowanego w Niemczech. CAK zwrécito uwage malzonka Y na
postepowanie w sprawie wydania zezwolenia.

20. W dniu 12 marca 2015 r. AZM zdiagnozowal u Y raka piersi w stadium 2 i przedstawil jej
propozycje leczenia.

21. W dniu 13 marca 2015 r. Y zwrdcila sie do Franziskus Hospital Harderberg z siedziba
w Osnabriick (Niemcy) o druga opinie lekarska (zwana dalej ,druga konsultacja”), w odniesieniu
do ktérej zlozyla wniosek o uprzednie zezwolenie do CAK. W trakcie tych konsultacji
zdiagnozowano u niej raka piersi w stadium 3.

22. W dniu 20 marca 2015 r. Y poddala si¢ operacji piersi w tym niemieckim szpitalu, a w dniu
25 marca 2015 r. usunieto jej wezly chtonne. W ramach tych operacji Y przebywata w tym szpitalu
w okresie od 19 marca do 30 marca 2015 r. Nastepnie w okresie od 14 kwietnia 2015 r. do
24 czerwca 2015 r. Y przechodzila w tym szpitalu leczenie pooperacyjne, w tym radioterapie.
W odniesieniu do tych operacji i zabiegéw nie wystapiono uprzednio do CAK o udzielenie
zezwolenia.

8 Stb. 1956, nr 281.

° Rzad niderlandzki wyjasnia, Ze ta grupa oséb zostala okreslona jako ,verdragsgerechtigde gepensioneerden” (osoby uprawnione do
emerytury bedace beneficjentami umowy), przy czym termin ,verdragsgerechtigd” oznacza w istocie kazda osobe zamieszkujaca poza
Niderlandami, ktéra ma prawo do $wiadczenia ustawowego wyptacanego przez Niderlandy na podstawie prawa Unii.

Sad odsylajacy wyjasnia, ze od dnia 1 stycznia 2017 r. CAK wykonuje w sprawach takich jak w postepowaniu gtéwnym kompetencje
wykonywane uprzednio przez Zorginstituut Nederland (Niderlandy).
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23. W dniu 19 marca 2015 r. belgijska instytucja ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérej nalezata
Y, zlozyta do CAK wniosek o udzielenie zezwolenia (a posteriori) na leczenie zaplanowane
w nastepstwie konsultacji w dniu 13 marca 2015 r. w Franziskus Hospital Harderberg.

24. W dniu 1 maja 2015 r. CAK odméwito udzielenia tego zezwolenia, uznajac si¢ za wlasciwe do
udzielenia takiego zezwolenia tylko w przypadku, gdyby Y zlozyta wniosek o udzielenie zezwolenia
na rozpatrywane leczenie, czego ta nie uczynila.

25. W dniu 1 lipca 2015 r. Y zazadala od CAK zwrotu poniesionych przez siebie kosztéw leczenia
w Niemczech w tacznej kwocie 16 853,13 EUR, przedstawiajac faktury dotyczace tych zabiegéw.

26. Decyzja z dnia 20 lipca 2015 r. CAK oddalito ten wniosek z uzasadnieniem, ze Y udala si¢ do
Niemiec w celu skorzystania z leczenia, ktére zakwalifikowalo ono jako ,opieke planowang”,
uregulowana w art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004, ktéra nie byla swiadczona w Belgii (panstwie
miejsca zamieszkania) ani w Niderlandach (panstwie otrzymywania emerytury), a Y nie zlozyla
w odniesieniu do niej wniosku o uprzednia zgode. W braku takiego wniosku o udzielenie zgody
CAK uznalo, ze nie jest wlasciwe do zwrotu rozpatrywanych kosztéw leczenia.

27. Decyzja z dnia 4 stycznia 2016 r. wniesione przez Y zazalenie na decyzje z dnia 20 lipca 2015 r.
zostalo oddalone jako bezzasadne.

28. Orzeczeniem z dnia 24 listopada 2016 r. rechtbank Amsterdam (sad rejonowy
w Amsterdamie, Niderlandy) oddalil skarge na decyzje z dnia 4 stycznia 2016 r. jako bezzasadna.
Sad ten wuznal zasadniczo, ze hospitalizacja, wstepne konsultacje i leczenie planowane
w Niemczech w ciagu jednego tygodnia nie $wiadczyly o wyjatkowo pilnym stanie zdrowia
Y podczas pobytu w tym panstwie. Zdaniem wspomnianego sagdu CAK zasadnie zakwalifikowato
leczenie Y w Niemczech jako ,opieke planowana”, w odniesieniu do ktérej nie udzielono zadnej
zgody, a w konsekwencji odméwito zwrotu zwiazanych z tym kosztéw leczenia.

29. Y wnioslta apelacje od tego wyroku do sadu odsylajacego, Centrale Raad van Beroep (sadu
apelacyjnego w sprawach z zakresu zabezpieczenia spolecznego i stuzby cywilnej, Niderlandy),
podnoszac w istocie, po pierwsze, ze zabiegi medyczne przeprowadzone w dniach 20 i 25 marca
2015 r. nalezy uzna¢, ze wzgledu na ich pilny i nieprzewidywany w planie leczenia charakter, za
opieke ,nieplanowana” w rozumieniu art. 19 rozporzadzenia nr 883/2004, co do ktérej zwrot
kosztéw nie jest uzalezniony od uprzedniej zgody, a po drugie, Zze koszty leczenia
pooperacyjnego, w tym radioterapii, odbytego w Niemczech w okresie od 14 kwietnia do
24 czerwca 2015 r., réwniez nie byly uzaleznione od uprzedniego zezwolenia na podstawie art. 8
dyrektywy 2011/24.

30. W tym wzgledzie sad odsylajacy wskazuje, ze uwaza, iz CAK nie bylo zobowigzane do
dokonania zwrotu kosztéw poniesionych przez Y w Niemczech na podstawie art. 20 ust. 1
rozporzadzenia nr 883/2004, ktéry mial zastosowanie mutatis mutandis do emerytéw takich jak
Y na podstawie art. 27 ust. 3 tego rozporzadzenia. Przyznajac bowiem, ze nie bylo potrzeby
rozstrzygania kwestii, czy sam fakt, iz Y nie zlozyla wniosku o udzielenie uprzedniej zgody, jest
wystarczajacy, aby CAK moglo odméwi¢ zwrotu tych kosztéw, sad odsylajacy stwierdza, ze
w toku toczacego sie przed nim postepowania okazalo sie, iz nawet gdyby wniosek o udzielenie
takiego zezwolenia zostal zlozony w terminie, CAK moglo odmoéwi¢ udzielenia zgody
z uzasadnieniem, ze na podstawie o$wiadczenia belgijskiego zakladu ubezpieczen zdrowotnych

1 Christelijke Mutualiteit Limburg (chrze$cijafiski zaklad ubezpieczen spotecznych w Limburgu), ktéry byt ,instytucja miejsca
zamieszkania”, o ktérej mowa w art. 1 lit. r) rozporzadzenia nr 883/2004.
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to samo leczenie byloby mozliwe w tym samym terminie w Belgii. W zwiazku z tym, zdaniem sadu
odsylajacego, nie zostaly spelnione wymogi przewidziane w art. 20 ust. 2 zdanie ostatnie
rozporzadzenia nr 883/2004 w odniesieniu do uzyskania $wiadczen rzeczowych w przypadku
opieki planowanej w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo miejsca zamieszkania i paiistwo
otrzymywania emerytury na rachunek tego ostatniego paristwa.

31. Niemniej jednak sad odsytajacy zastanawia sig, czy — jak podnosi Y — emeryt lub rencista moze
jednak stusznie powolac si¢ na dyrektywe 2011/24 w celu uzyskania zwrotu, w calosci lub w czesci,
kosztow opieki pooperacyjnej udzielonej w Niemczech, poniewaz dyrektywa ta nie wymaga
uzyskania zgody na transgraniczna ambulatoryjna opieke zdrowotna. W tym wzgledzie sad
odsylajacy dazy do ustalenia, czy Y, uprawniona do emerytury i nieubezpieczona w ramach
krajowego obowiazkowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jest objeta podmiotowym
zakresem stosowania wspomnianej dyrektywy jako ,ubezpieczony” w rozumieniu art. 3 lit. b)
ppkt (i) tej dyrektywy. Sad ten jest zdania, podobnie jak Y, ze w przypadku odpowiedzi
twierdzacej, zgodnie z art. 8 ust. 2 lit. a) ppkt (ii) dyrektywy 2011/24, opieka pooperacyjna (w tym
radioterapia) nie stanowi opieki zdrowotnej, ktéra moze wymagac uprzedniej zgody %

32. Wreszcie na wypadek gdyby Trybunat stwierdzil, Ze Y nie jest objeta podmiotowym zakresem
stosowania dyrektywy 2011/24, sad odsylajacy zastanawia sie nad kwestia, czy art. 56 TFUE stoi na
przeszkodzie temu, by panstwo otrzymywania emerytury Y odmawialo jej, w braku uzyskania
przez nia uprzedniej zgody, zwrotu kosztéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielonej poza
panstwem miejsca zamieszkania i panstwem otrzymywania emerytury, jako nieuzasadnionemu
ograniczeniu w swobodnym $wiadczeniu ustug gwarantowanym w tym postanowieniu.

33. W tych okolicznosciach Centrale Raad van Beroep (sad apelacyjny w sprawach z zakresu
zabezpieczenia spotecznego i sluzby cywilnej, Niderlandy) postanowil zawiesi¢ postepowanie
i zwroci¢ sie do Trybunatu z nastepujacymi pytaniami prejudycjalnymi:

»1) Czy dyrektywe [2011/24] nalezy interpretowaé w ten sposdb, ze osoby, o ktérych mowa
w art. 24 rozporzadzenia [nr 883/2004], ktére otrzymuja w panstwie zamieszkania
$wiadczenia rzeczowe na rachunek Niderlandéw, ale nie sa w Niderlandach ubezpieczone
w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, moga powolywac sie bezposrednio na te
dyrektywe w celu otrzymania zwrotu kosztéw udzielonej im opieki?

Jezeli nie, to

2) Czy z art. 56 TFUE wynika, ze w przypadku takim jak rozpatrywany odmowa przyznania
zwrotu kosztéw opieki udzielonej w panstwie czlonkowskim innym niz panistwo
zamieszkania lub panstwo otrzymywania emerytury lub renty stanowi nieuzasadniona
przeszkode w korzystaniu ze swobody przeplywu ustug?”.

34. Uwagi na pi$mie zostaly zlozone przez rzad niderlandzki i Komisje Europejska, ktére rowniez
udzielily odpowiedzi na zadane przez Trybunal pytania na pismie.

12 Sad odsytajacy wskazuje, ze opieka wymagajaca pobytu Y w szpitalu w Niemczech w okresie od dnia 19 do dnia 30 marca 2015 r. (czyli
opieka zwiazana z dwoma zabiegami medycznymi) to opieka objeta art. 8 ust. 2 lit. a) ppkt (i) dyrektywy 2011/24, a zatem wymagajaca
uprzedniej zgody.
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IV. Analiza

A. Uwagi wstepne

35. Niniejsze pytania prejudycjalne zostaly zadane w szczegélnym kontekscie uregulowania
niderlandzkiego, zgodnie z ktérym osoby pobierajace emeryture na podstawie ustawodawstwa
niderlandzkiego, ktére nie zamieszkuja w Niderlandach, sa uprawnione na podstawie art. 24
rozporzadzenia nr 883/2004 do opieki zdrowotnej w panstwie ich miejsca zamieszkania. Aby
skorzysta¢ z tego prawa, owa grupa osob jest zobowiazana do zaplaty skladki na rzecz CAK.
Zgodnie z tym systemem jezeli koszty leczenia sa ponoszone poza Niderlandami, CAK dokonuje
ich rozliczenia z panstwem, w ktérym koszty te zostaly poniesione.

36. W niniejszym przypadku Y otrzymuje emeryture na podstawie ustawodawstwa Niderlandéw,
a zamieszkujac w Belgii, nie posiada obowigzkowego niderlandzkiego ubezpieczenia zdrowotnego.
Ma ona jednak prawo, na podstawie art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004, do $wiadczen
rzeczowych, zgodnie z ustawodawstwem panstwa swojego miejsca zamieszkania, Belgii,
wykonywanych na koszt jej panistwa otrzymywania emerytury, Niderland6w.

37. W ramach sporu w postepowaniu gléwnym Y dazy do uzyskania od CAK zwrotu kosztéw
$wiadczen medycznych, z ktérych korzystala w Niemczech w ramach leczenia raka piersi. Owe
wnioski o zwrot dotycza dwéch rodzajéow kosztéw: po pierwsze, kosztéw operacji chirurgicznych,
w tym zwigzanych z nimi kosztéw pobytu w szpitalu, ktérych zwrot Y pragnie uzyskac
w szczegdlnosci na podstawie art. 19 rozporzadzenia nr 883/2004, uznajac, ze opieki tej nie
mozna zakwalifikowa¢ jako ,opieki planowanej”, a zatem nie ma potrzeby uzyskiwania
uprzedniego zezwolenia, jak utrzymuje CAK, a po drugie, kosztéw leczenia pooperacyjnego,
w tym radioterapii, ktérych zwrotu Y domaga si¢ na podstawie art. 7 dyrektywy 2011/24,
poniewaz zdaniem Y dyrektywa ta nie uzaleznia zwrotu od uzyskania uprzedniego zezwolenia.
W zwigzku z tym Y uwaza, ze moze powolywaé sie na przepisy zaréwno rozporzadzenia
nr 883/2004, jak i dyrektywy 2011/24.

38. Sad odsylajacy wyklucza stosowanie rozporzadzenia nr 883/2004 do okoliczno$ci faktycznych
w postepowaniu gtéwnym (zob. pkt 30 niniejszej opinii) i zwraca sie do Trybunatu z pytaniami
dotyczacymi jedynie stosowania dyrektywy 2011/24 i art. 56 TFUE. Trybunal nie musi zatem
rozpatrywac kwestii, czy sad ten stusznie zakwalifikowal dwie operacje w Niemczech jako ,opieke
planowang”, objeta zakresem art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004, i czy sam brak wniosku
o wydanie uprzedniej zgody wystarcza do odmowy zwrotu kosztéw. Uwazam jednak za uzyteczne
wskazanie, ze po zlozeniu niniejszego wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym
Trybunal wydal dwa wyroki, ktére dotycza zaréwno pojecia ,opieki planowanej” w rozumieniu
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art. 20 tego rozporzadzenia®, jak i prawa do zwrotu kosztéw takiej opieki na podstawie tego
przepisu w przypadku odmowy lub w braku uprzedniej zgody .

B. W przedmiocie pierwszego pytania prejudycjalnego

39. Poprzez pytanie pierwsze sad odsylajacy dazy w istocie do ustalenia, czy osoby pobierajace
emeryture na podstawie ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego, ktére sa uprawnione na
podstawie art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004 do $wiadczen rzeczowych udzielanych przez
panstwo ich miejsca zamieszkania na rachunek panstwa otrzymywania emerytury, nie posiadajac
jednak obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego w panstwie otrzymywania emerytury, moga
powolywac sie na dyrektywe 2011/24 w celu uzyskania zwrotu kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej, ktéra zostata im zapewniona w trzecim panstwie cztonkowskim.

40. Na wstepie nalezy przypomnie¢, ze art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24 stanowi, iz ,[blez
uszczerbku dla rozporzadzenia [nr 883/2004] i z zastrzezeniem przepisoéw art. 8 i 9 [wspomnianej
dyrektywy] 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”'®. Z brzmienia tego przepisu wynika, ze prawo do zwrotu jest
zastrzezone wylacznie dla ,ubezpieczonych”.

41. W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie pierwsze nalezy zatem ustali¢, czy osoba znajdujaca
sie w sytuacji Y, ktéra otrzymuje emeryture w pierwszym panstwie cztonkowskim i ktéra na
podstawie art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004 jest uprawniona do $wiadczen rzeczowych
udzielanych przez panstwo czlonkowskie miejsca zamieszkania na rachunek pierwszego panstwa
czlonkowskiego, nie posiadajac przy tym obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego w tym
ostatnim panstwie, moze zosta¢ uznana za ,ubezpieczonego” w rozumieniu art. 7 ust. 1 dyrektywy
2011/24, a w zwiazku z tym moze powolywac sie na prawo do zwrotu kosztéw opieki
transgraniczne;j.

42. Z powoddw, ktoére przedstawie ponizej, uwazam, ze nalezy na nie odpowiedzie¢ twierdzaco.

13 Zobacz w tym wzgledzie wyrok z dnia 23 wrzeénia 2020 r., Vas Megyei Kormdanyhivatal (Transgraniczna opieka zdrowotna) (C-777/18,
EU:C:2020:745, pkt 38—44).

Zobacz wyroki: z dnia 23 wrze$nia 2020 r., Vas Megyei Kormdnyhivatal (Transgraniczna opieka zdrowotna) (C-777/18, EU:C:2020:745
pkt 45-55); z dnia 29 paZdziernika 2020 r., Veselibas ministrija (C-243/19, EU:C:2020:872 pkt 28-33), a takze opinia rzecznika
generalnego J. Hogana w sprawie Veselibas ministrija (C-243/19, EU:C:2020:325, pkt 48—68). W tym wzgledzie pragne zauwazy¢, ze
Trybunat okreslit juz dwie sytuacje, w ktérych ubezpieczony, nawet w braku zgody nalezycie wydanej przed rozpoczeciem w parstwie
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. Taka sytuacja jest mozliwa, jezeli w szczegélnosci ze wzgledéw zwiazanych ze stanem zdrowia lub koniecznoscia uzyskania
w jednostce szpitalnej $wiadczen o charakterze pilnym ubezpieczony nie byt w stanie wystapi¢ o udzielenie wskazanej zgody lub nie
mogl czekaé na odpowiedz wlasciwej instytucji dotyczaca zlozonego wniosku o udzielenie zgody. Tym samym poprzez uregulowanie
wykluczajace w kazdym przypadku pokrycie kosztéw $wiadczen szpitalnych udzielonych w innym paristwie cztonkowskim bez uzyskania
zgody odmawia sie ubezpieczonemu pokrycia kosztéw takich $wiadczen, choéby nawet przestanki w tym zakresie byly poza tym
spelnione. Uregulowanie takie, ktére nie moze zosta¢ uzasadnione nadrzednymi przeslankami interesu ogélnego, a w kazdym razie nie
spelnia wymogu proporcjonalnosci, stanowi w konsekwencji nieuzasadnione ograniczenie w swobodnym $wiadczeniu ustug [zob. wyrok
z dnia 23 wrzeénia 2020 r., Vas Megyei Kormdnyhivatal (Transgraniczna opieka zdrowotna), C-777/18, EU:C:2020:745, pkt 46—48
i przytoczone tam orzecznictwo].

14

15 Podkreslenie moje.
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1. W przedmiocie pojecia ,ubezpieczonego” w rozumieniu dyrektywy 2011/24

43. Pojecie ,ubezpieczonego” zostalo zdefiniowane w art. 3 lit. b) dyrektywy 2011/24 i oznacza,
jak wskazano w szczegé6lnosci w ppkt (i), ,osoby, [...] objete art. 2 rozporzadzenia [nr 883/2004]
i ktére sg ubezpieczone w znaczeniu art. 1 lit. ¢) tego rozporzadzenia”. Definicja ta odsyla zatem
do przepiséw ogélnych dotyczacych ,definicji” i ,zakresu podmiotowego” rozporzadzenia
nr 883/2004. Poniewaz wspomniana definicja odnosi sie do przepiséw tego rozporzadzenia
w sposéb kumulatywny, aby dana osoba mogla zosta¢ uznana za ,ubezpieczonego” w rozumieniu
tej dyrektywy, oba te wymogi przewidziane we wspomnianym rozporzadzeniu musza zostac
spelnione.

44. W tym wzgledzie nalezy zauwazy¢, po pierwsze, ze zgodnie z art. 2 ust. 1 rozporzadzenia
nr 883/2004 rozporzadzenie to stosuje sie w szczegélnosci do ,,obywateli panistwa czlonkowskiego
[...], ktorzy podlegaja lub podlegali ustawodawstwu jednego lub kilku panstw czlonkowskich”, a po
drugie, ze zgodnie z art. 1 lit. ¢) tego rozporzadzenia ,okreslenie »ubezpieczony«, w odniesieniu
do dzialéw ubezpieczenia spotecznego objetych przepisami tytutu III[*], rozdziat 1 i 3, oznacza
kazda osobe spelniajaca warunki wymagane na podstawie ustawodawstwa panstwa
czlonkowskiego wlasciwego zgodnie z tytulem II, do posiadania prawa do $wiadczen,
z uwzglednieniem przepiséw [wspomnianego] rozporzadzenia”.

45. Co sie tyczy pierwszego wymogu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004,
dotyczacego ,zakresu podmiotowego” tego rozporzadzenia, uwazam, ze nie ulega watpliwosci, iz
osoba taka jak Y, ktéra jest obywatelem panstwa czlonkowskiego i ktéra otrzymuje emeryture
z tego panstwa czlonkowskiego uprawniajaca ja do $wiadczen rzeczowych udzielanych przez
panstwo miejsca zamieszkania na rachunek panstwa otrzymywania emerytury, powinna by¢
uznana za ,podlegajaca ustawodawstwu panstwa czlonkowskiego”, nawet jezeli osoba ta nie ma
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego w panstwie otrzymywania emerytury. Y, jako
obywatelke niderlandzka, nalezy bowiem uznac za ,podlegajaca ustawodawstwu” Niderlandéw ze
wzgledu na to, ze pobiera emeryture na podstawie AOW i jest zobowiazana do zaplaty sktadki na
rzecz CAK na podstawie Zvw (zob. pkt 18 niniejszej opinii).

46. Co sie tyczy drugiego wymogu, o ktérym mowa w art. 1 lit. ¢) rozporzadzenia nr 883/2004,
nalezy zauwazyé, po pierwsze, ze termin ,ubezpieczony” =zostal wprowadzony tym
rozporzadzeniem  gtéwnie do celéw rozdziatu 1 tytutu III, zatytulowanego ,Swiadczenia z tytutu
choroby, macierzynistwa i r6wnowazne $wiadczenia dla ojca”'¥, poniewaz przepisy koordynacyjne
w zakresie choroby wymagaja, aby dana osoba byla ,ubezpieczona” w panstwie cztonkowskim.
Y otrzymuje emeryture na podstawie AOW i z tego tytulu korzysta z prawa do opieki zdrowotnej
przewidzianej w szczegdélnosci w art. 24 wspomnianego rozporzadzenia, ktéry, mimo ze nie

Mianowicie nastepujacych dzialéw: a) $wiadczen z tytutu choroby, b) $wiadczen z tytulu macierzynstwa i réwnowaznych $wiadczen dla
ojca, ¢) $wiadczen z tytulu inwalidztwa, d) $wiadczen z tytulu staroéci, e) rent rodzinnych, f) $wiadczen z tytulu wypadkdéw przy pracy
i choroby zawodowej, g) zasilkéw na wypadek $mierci, h) $wiadczenn dla bezrobotnych, i) $wiadczen przedemerytalnych i j) $wiadczen
rodzinnych.

W rozporzadzeniu nr 883/2004 dokonano unowocze$nienia i uproszczenia przepiséw zawartych w rozporzadzeniu Rady (EWG)
nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, oséb
prowadzgcych dzialalno$¢ na wlasny rachunek i ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie, w brzmieniu zmienionym
i uaktualnionym rozporzadzeniem Rady (WE) nr 118/97 z dnia 2 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997, L 28, s. 1). Termin ,ubezpieczony” nie
zostal jednak zdefiniowany w rozporzadzeniu nr 1408/71.

18 Rozdzial 3 tytutu III rozporzadzenia nr 883/2004, zatytutowany ,Swiadczenia z tytulu $mierci”, w ktérym postuzono si¢ terminem
»ubezpieczony”, zawiera bowiem wylacznie dwa przepisy, a mianowicie art. 42 i 43, podczas gdy rozdzial 1 zawiera trzy sekcje i 18
artykuléw.
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odnosi si¢ wyraznie do ,ubezpieczonych”, stanowi cze$¢ rozdziatu 1, a zatem dotyczy jednego
z ,dzialéw ubezpieczenia spolecznego objetych przepisami tytulu III”, zgodnie z art. 1 lit. ¢)
zdanie pierwsze tego rozporzadzenia.

47. Po drugie, aby Y, jako ,emeryt lub rencista” w rozumieniu art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004,
mogla zosta¢ uznana za ,ubezpieczonego” w rozumieniu art. 1 lit. ¢) tego rozporzadzenia, zgodnie
z ostatnim zdaniem tego przepisu powinna ona ,spelnia[¢] warunki wymagane na podstawie
ustawodawstwa panstwa czltonkowskiego wlasciwego zgodnie z tytutem II, do posiadania prawa
do $wiadczen, z uwzglednieniem przepiséw [wspomnianego] rozporzadzenia”.

48. W tym wzgledzie nalezy uscisli¢, ze emeryci lub rencisci w rozumieniu art. 24 rozporzadzenia
nr 883/2004 moga, zgodnie z art. 16 ust. 2 tego rozporzadzenia, na swa prosbe, zosta¢ zwolnieni
z zastosowania ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego miejsca zamieszkania, ktére zgodnie
z art. 11 ust. 3 lit. e) tego rozporzadzenia normalnie znajdowaloby zastosowanie . W niniejszej
sprawie bezsporne jest, ze Y podlega ustawodawstwu Niderlandow jako wlasciwego panstwa
czlonkowskiego zgodnie z tytutem II tego rozporzadzenia.

49. O ile do Trybunalu nie nalezy badanie, poprzez wykladnie prawa krajowego, czy Y spelnia
»warunki wymagane” na podstawie ustawodawstwa niderlandzkiego dla uzyskania prawa do
$wiadczen przewidzianych w art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004, o tyle nalezy stwierdzi¢, ze
okreslenie ,ustawodawstwo”, w rozumieniu tego rozporzadzenia, nalezy interpretowac¢ szeroko®
oraz ze ustawodawstwo krajowe powinno by¢ zgodnie z art. 1 lit. c) tego rozporzadzenia
stosowane ,,z uwzglednieniem przepiséw [wspomnianego] rozporzadzenia”.

50. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze warunki wymagane przez ustawodawstwo niderlandzkie w celu
uzyskania prawa do wspomnianych $wiadczen rzeczowych na terytorium Niderlandéw
odpowiadaja w istocie warunkom okre$lonym w art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004, ktory
uzaleznia przewidziane w nim prawo do $wiadczen rzeczowych od spelnienia trzech przestanek.
Po pierwsze, zainteresowany musi pobiera¢ emeryture lub rente albo emerytury lub renty na
podstawie ustawodawstwa jednego lub kilku panstw cztonkowskich, po drugie, nie moze on
korzysta¢ ze $wiadczen rzeczowych zgodnie z ustawodawstwem panstwa swojego miejsca
zamieszkania, a po trzecie, powinien mie¢ prawo do tych §wiadczen zgodnie z ustawodawstwem
panstwa otrzymywania emerytury, gdyby zamieszkiwal w tym panstwie cztonkowskim. Poza tymi
trzema przestankami, jak potwierdzil rzad niderlandzki, nie jest wymagany zaden inny warunek na
gruncie ustawodawstwa niderlandzkiego, aby méc korzystac z prawa do $wiadczen rzeczowych na
podstawie art. 24 tego rozporzadzenia®.

51. W zwiagzku z tym, w braku innych warunkéw przewidzianych na poziomie krajowym, ,emeryt
lub rencista” w rozumieniu art. 24 rozporzadzenia nr 883/2004 moze zosta¢ uznany za
»ubezpieczonego” w rozumieniu art. 1 lit. c) tego rozporzadzenia, jezeli spetnia trzy przestanki
z art. 24 wspomnianego rozporzadzenia.

1 W art. 16 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 uscislono, ze mozliwo$¢ ta jest dostepna na wniosek zainteresowanej osoby, pod warunkiem
ze nie podlega ona ustawodawstwu paristwa miejsca zamieszkania z powodu wykonywania pracy najemnej lub pracy na wlasny rachunek.

% Zgodnie z art. 1 lit. 1) akapit pierwszy rozporzadzenia nr 883/2004 okreslenie ,ustawodawstwo” oznacza, w odniesieniu do kazdego

panistwa czlonkowskiego, przepisy ustawowe, wykonawcze i inne oraz obowigzujace $rodki wykonawcze odnoszace sie do dzialéw
systemu zabezpieczenia spolecznego, objetych art. 3 ust. 1 tego rozporzadzenia.

Zobacz w tym wzgledzie art. 69 ust. 1 Zvw, przytoczony w pkt 17 niniejszej opinii.
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52. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze Krélestwo Niderlandéw zdecydowalo sie¢ na umieszczenie go
w wykazie panstw czltonkowskich zawartym w zalaczniku IV do rozporzadzenia nr 883/2004, co
oznacza, ze emeryt lub rencista, ktéry tak jak Y ma miejsce zamieszkania w innym panstwie
czlonkowskim, moze korzystaé, na podstawie art. 18 ust. 1 tego rozporzadzenia w zwiazku
z art. 27 ust. 2 wspomnianego rozporzadzenia, ze $wiadczen rzeczowych podczas swego pobytu
w Niderlandach (we wlasciwym panstwie czlonkowskim), na rachunek instytucji wilasciwej
i zgodnie z ustawodawstwem krajowym, tak jakby mial miejsce zamieszkania w tym panstwie
czlonkowskim. Prawdopodobnie na podstawie tego przepisu Y przeprowadzila w AZM
w Niderlandach badanie radiologiczne po pierwszej konsultacji u lekarza ogélnego w Belgii. Co
za tym idzie, trudno jest w kazdym razie twierdzi¢, ze Y nie jest ,ubezpieczonym” zgodnie
z ustawodawstwem niderlandzkim.

53. W S$wietle powyzszego uwazam, ze w niniejszej sprawie zostaly spelnione wymogi
przewidziane w art. 1 lit. ¢) i art. 2 rozporzadzenia nr 883/2004. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze Y, jako
-emeryta lub renciste” w rozumieniu art. 24 tego rozporzadzenia, nalezy réwniez uznaé za
»ubezpieczonego” w rozumieniu art. 3 lit. b) ppkt (i) dyrektywy 2011/24 i z tego tytulu moze ona
korzysta¢ z przepiséw ogdlnych majacych zastosowanie do zwrotu kosztéw, przewidzianych
w art. 7 ust. 1 tej dyrektywy.

»

2. W przedmiocie rozréznienia pomiedzy ,ubezpieczonym” a ,emerytem lub rencistg
w systematyce rozporzgdzenia nr 883/2004

54. Wniosku tego nie moze moim zdaniem podwazy¢ argument podniesiony przez rzad
niderlandzki, zgodnie z ktérym ,emeryci lub rencisci” w rozumieniu rozporzadzenia nr 883/2004
nie moga by¢ jednoczesnie ,ubezpieczonymi” w rozumieniu tego rozporzadzenia. Zdaniem tego
rzadu wspomniane rozporzadzenie dokonuje wyraznego rozréznienia pomiedzy z jednej strony
przepisami majacymi zastosowanie do ,ubezpieczonych” a z drugiej strony przepisami majacymi
zastosowanie do ,emerytéw lub rencistow”, tak ze te dwie grupy wzajemnie sie¢ wykluczaja. Na
poparcie tego argumentu zauwaza on, ze w rozdziale 1 tytulu III tego rozporzadzenia sekcja 1
poswiecona jest ,,[u]bezpiecz[onym] i czlonk[om] ich rodzin, z wyjatkiem emerytow lub rencistow
i cztonkow ich rodzin” oraz ze sekcja 2 poswiecona jest wylacznie ,[e]mery[tom] i renci[stom] oraz
czlonk[om] ich rodzin”*. Podobnie w rozdziale 3 tytultu III rozporzadzenia nr 883/2004 art. 42
reguluje przypadek $mierci ,,ubezpieczonego” lub cztonka jego rodziny, podczas gdy art. 43 tego
rozporzadzenia reguluje przypadek $mierci ,emeryta lub rencisty” lub czlonka jego rodziny.
Zgodnie z ta logika art. 24 wspomnianego rozporzadzenia, znajdujacy si¢ w sekcji 2 rozdziatu 1,
powinien wiec mie¢ zastosowanie wylacznie do ,emerytéw lub rencistow”, a nie do
»ubezpieczonych”, w zwiazku z czym emeryt lub rencista, taki jak Y, nie moze powolywac si¢ na
przepisy art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24.

55. Na podstawie analizy rozporzadzenia nr 883/2004 uwazam, ze o ile pojecia ,ubezpieczonego”
i ,emeryta lub rencisty” z pewnoscia nie s3 uzywane zamiennie, poniewaz maja one samodzielne
i odrebne znaczenie, o tyle pojecie ,ubezpieczonego” powinno, z wymienionych ponizej
powodéw, mdc obejmowal pojecie ,emeryta lub rencisty” jako szczegélna grupe
»ubezpieczonych”, ktérzy wymagaja przepiséw dostosowanych do ich sytuacji.

%2 Podkreslenie moje.
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56. Na wstepie nalezy wyjasni¢, ze podmiotowy zakres stosowania rozporzadzenia nr 883/2004
jest wynikiem stopniowego rozszerzenia w orzecznictwie Trybunalu i w drodze nastepujacych
pozniej zmian ustawodawczych pierwotnego zakresu stosowania rozporzadzenia nr 3/1958%.
Aby doprowadzi¢ do radykalnego uproszczenia bardzo zlozonych przepiséw dotyczacych
podmiotowego zakresu stosowania dawnego rozporzadzenia nr 1408/71, art. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004 odnosi si¢ w sposéb ogélny i wyczerpujacy do wszystkich ,obywateli panstwa
czlonkowskiego [...], ktérzy podlegaja lub podlegali ustawodawstwu jednego lub kilku panstw
czlonkowskich oraz do cztonkéw ich rodzin i 0séb pozostalych przy zyciu”*. Wynika z tego, ze
pojecie ,ubezpieczonego” obejmuje osoby, ktére niezaleznie od ich statusu (jak na przykiad
pracownik, emeryt lub rencista itp.) spelniaja przeslanki wymagane przez ustawodawstwo
wlasciwego panstwa czlonkowskiego do uzyskania prawa do $wiadczen. Oznacza to, ze
rozporzadzenie nr 883/2004 znajduje zastosowanie w calosci niezaleznie od tego, czy
zainteresowany byl ubezpieczony jako pracownik najemny, jako osoba nieaktywna zawodowo,
czy tez ze wzgledu na inne okolicznosci, takie jak w szczegdlnosci miejsce zamieszkania lub
obywatelstwo.

57. To wlasnie w $wietle tej ewolucji nalezy przeanalizowa¢ dokonane przez prawodawce Unii
rozréznienie pomiedzy ,ubezpieczonymi” a ,emerytami lub rencistami’. Historycznie
rozréznienie to wynika z rozporzadzenia nr 1408/71, a w szczegdlnosci z jego art. 27-34, ktére
odpowiadaja w istocie art. 23—30 rozporzadzenia nr 883/2004.

58. W tym wzgledzie nalezy w pierwszej kolejnosci zauwazy¢, ze zgodnie z motywami 20 i 22
rozporzadzenia nr 883/2004 ,[w] dziedzinie $wiadczenn z tytulu ubezpieczenia na wypadek
choroby, macierzyfistwa i réwnowaznych s$wiadczenn dla ojca, osoby ubezpieczone |...]
mieszkajace lub przebywajace w innym panstwie czlonkowskim niz wlasciwe panstwo
czlonkowskie, powinny mie¢ zapewniona ochrone” oraz ze ,[s]zczegdlne potozenie oséb
ubiegajacych sie o emeryture lub rente oraz emerytow i rencistow [...] czyni koniecznym
wprowadzenie przepiséw dotyczacych ubezpieczenia na wypadek choroby dostosowanych do tej
sytuacji”®. W zwiazku z tym ,emeryci i rencisci” stanowia zdaniem prawodawcy Unii podgrupe
»ubezpieczonych”, ktorzy ze wzgledu na swoje ,szczegdlne polozenie” wymagaja przepiséw
dostosowanych do ich sytuacji.

59. To bowiem zgodnie z ta sama logika, wprowadzajac do celéw rozdzialéw 1 i 3 tytutu III
rozporzadzenia nr 883/2004 rozréznienie pomiedzy z jednej strony przepisami majacymi
zastosowanie do ,ubezpieczonych”, a z drugiej strony przepisami majacymi zastosowanie do
»emerytéw lub rencistéw”, prawodawca Unii zamierzal ustanowi¢ przepisy szczegélne i lepiej
dostosowane do tej grupy ubezpieczonych.

60. Dokladniej rzecz ujmujac, zwazywszy na ich szczegélna sytuacje — poniewaz osoby te
pobieraja emeryture na podstawie ustawodawstwa co najmniej dwéch panstw czlonkowskich lub
maja miejsce zamieszkania w panstwie cztonkowskim, ktérego ustawodawstwo nie przyznaje im
$wiadczen rzeczowych (zob. art. 23 i 24 rozporzadzenia nr 883/2004) — przepisy te maja na celu
ustalenie panstwa czltonkowskiego odpowiedzialnego za przyznanie swiadczen z tytutu choroby
(zob. sekcja 2 rozdziatu 1 tytutu III tego rozporzadzenia) takiemu emerytowi lub renciscie lub
$wiadczen z tytulu $mierci tego ostatniego (zob. art. 43 wspomnianego rozporzadzenia, zawarty
w rozdziale 3 tytulu III). Rzeczone przepisy mozna zatem uznac¢ za normy kolizyjne dostosowane
do potrzeb emerytéw lub rencistéw i cztonkéw ich rodzin.

% Rozporzadzenie Rady w sprawie zabezpieczenia spolecznego pracownikéw migrujacych (Dz.U. 1958, P 30, s. 561).
% Zobacz w tym wzgledzie motywy 3 i 7 rozporzadzenia nr 883/2004.
% Podkreslenie moje.
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61. Co si¢ tyczy w szczegdlnosci rozrdéznienia dokonanego w ramach rozdzialu 1 tytutu III
rozporzadzenia nr 883/2004, nalezy stwierdzi¢, ze w sekcji 2 tego rozdzialu, zatytulowanej
,Swiadczenia z tytutu choroby, macierzyfistwa i réwnowazne $wiadczenia dla ojca”, przewidziano
szczegblne przepisy koordynacyjne dla emerytéw i rencistbw w przypadku choroby
i macierzynstwa, w tym w odniesieniu do czlonkéw ich rodzin (zob. art. 23—-30). Przepisy te
stanowig zatem lex specialis w stosunku do przepiséw sekcji 1 (art. 17-22), ktére stanowia lex
generalis. Innymi stowy, sekcja 2 ma zastosowanie wylacznie do (ubezpieczonych) emerytéw lub
rencistéw, podczas gdy sekcja 1 ma zastosowanie do kazdego ubezpieczonego, w tym os6b
pobierajacych emeryture, o ile przewiduje to sekcja 2. Struktura ta znajduje potwierdzenie
w art. 31 tego rozporzadzenia, w ktérym wskazano réwniez komplementarny charakter artykuléow
23-30, poniewaz artykuly te ,nie maja zastosowania do emeryta lub rencisty [...], ktérzy maja
prawo do $wiadczen na podstawie ustawodawstwa panstwa czlonkowskiego, z tytulu
wykonywania pracy najemnej lub pracy na wlasny rachunek”.

62. W drugiej kolejnosci uwazam, ze wykladni tej nie podwaza fakt, iz niektére przepisy sekcji 2
rozdzialu 1 tytulu III rozporzadzenia nr 883/2004, ktére dotycza emerytéw lub rencistéw,
powoduja, ze niektdre przepisy sekcji 1 tego rozdzialu, a w szczegélnosci art. 18 ust. 1 oraz
art. 19, 20 i 21, znajduja zastosowanie ,mutatis mutandis” do emerytéw lub rencistow.
Przeciwnie, ta konstrukcja rozdzialu 1 potwierdza moim zdaniem calkowite zréwnanie
semerytow lub rencistéw” z ,ubezpieczonymi” i stosowanie lex generalis, jesli jest to
uzasadnione. Sekcja 1 tego rozdzialu jest bowiem zatytulowana ,Ubezpieczeni i cztonkowie ich
rodzin, z wyjgtkiem emerytéw lub rencistéw i cztonkow ich rodzin”, co oznacza, ze emeryci lub
rencisci naleza do grupy ,ubezpieczonych”*. Jest zatem normalne, ze — w trosce o jasno$¢
i spojnos¢ — w przypadku gdy przepisy lex generalis maja zastosowanie do ,emerytéw lub
rencistéw”, ktoérzy korzystaja z lex specialis, zostalo to wyraznie wskazane w przepisach lex
specialis, a mianowicie w sekcji 2 rzeczonego rozdzialu 1. Niemniej jednak prawda jest, ze uzycie
wyrazenia ,mutatis mutandis” wprowadza w blad, poniewaz wszystkie przepisy dotycza
»ubezpieczonych”, a zatem nie nalezy odwolywac sie do analogicznego zastosowania.

63. Wynika z tego, ze wbrew temu, co twierdzi rzad niderlandzki, terminy ,ubezpieczony”
i ,emeryt lub rencista” uzyte w rozporzadzeniu nr 883/2004 nie wykluczaja si¢ wzajemnie.

3. W przedmiocie pojecia ,ubezpieczonego” w systematyce dyrektywy 2011/24

64. Jak stwierdzono w pkt 43 i 44 niniejszej opinii, dyrektywa 2011/24 odsyla do definicji
»ubezpieczonego” przewidzianej w rozporzadzeniu nr 883/2004. Tymczasem wydaje sie, Ze
uzycie tych poje¢ w ramach tej dyrektywy potwierdza szeroka wykladnie pojecia
»ubezpieczonego” w rozumieniu tego rozporzadzenia.

65. Jak bowiem zauwaza sad odsylajacy, po pierwsze, wykladnia ta jest sp6jna z pojeciem
»panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia”, ktére w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 3
lit. b) ppkt (i) dyrektywy 2011/24, jest zdefiniowane w art. 3 lit. c) ppkt (i) tej dyrektywy jako
»panstwo czlonkowskie, ktére jest wlasciwe do udzielenia ubezpieczonemu uprzedniej zgody na
wlasciwe leczenie w innym panstwie czlonkowskim zgodnie z [rozporzadzeniami nr 883/2004

% Podkreslenie moje.
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i nr 987/2009%]”. Co za tym idzie, prawodawca Unii nie zamierzal uzalezni¢ prawa do zwrotu od
warunku, by zainteresowany byl ,objety” obowigzkowym ustawowym systemem ubezpieczenia
zdrowotnego panstwa czlonkowskiego %.

66. Po drugie, nalezy stwierdzi¢, ze w drodze odstepstwa od art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24, ktéry
reguluje prawo do zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej poniesionych przez
»ubezpieczonych”, w ust. 2 lit. a) tego artykulu rozszerzono to prawo w szczegdlnosci na
semerytow [...] zamieszkalych w innym panstwie cztonkowskim” w celu pokrycia kosztéw opieki
zdrowotnej poniesionych na terytorium panstwa otrzymywania emerytury, jezeli zostalo ono
wymienione w zalaczniku IV do rozporzadzenia (WE) nr 883/2004. W zwigzku z tym nalezy
z tego wywnioskowa¢, ze prawodawca Unii uznal w kontekscie przyjecia dyrektywy 2011/24, iz
»emeryci” sa objeci zakresem pojecia ,ubezpieczonego” w rozumieniu art. 1 lit. ¢) rozporzadzenia
nr 883/2004. Ponadto jest to jedyny przypadek uzycia terminu ,emeryt” w tej dyrektywie.

67. Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania, proponuje, aby na pierwsze pytanie prejudycjalne
odpowiedzie¢, ze przepisy art. 7 ust. 1 i art. 3 lit. b) ppkt (i) dyrektywy 2011/24 w zwiazku z art. 1
lit. ¢) i art. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 nalezy interpretowaé w ten sposéb, iz osoby pobierajace
emeryture zgodnie z ustawodawstwem panstwa czlonkowskiego, ktére na podstawie art. 24 tego
rozporzadzenia maja prawo do $wiadczen rzeczowych udzielanych przez panstwo miejsca
zamieszkania na rachunek tego pierwszego panstwa czlonkowskiego, nie bedac jednak objetymi
obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w tym pierwszym panstwie cztonkowskim, moga
powolywacé sie, jako ,ubezpieczeni” w rozumieniu tych przepiséw, na te dyrektywe w celu
uzyskania zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, ktéra zostala im udzielona
w trzecim panstwie cztonkowskim.

C. W przedmiocie drugiego pytania prejudycjalnego

68. Poprzez pytanie drugie sad odsylajacy dazy w istocie do ustalenia, czy osoba uprawniona do
emerytury zgodnie z ustawodawstwem panstwa czlonkowskiego, ktéra na podstawie art. 24
rozporzadzenia nr 883/2004 jest uprawniona do Swiadczen rzeczowych udzielanych przez
panstwo miejsca zamieszkania na koszt tego pierwszego panstwa czlonkowskiego, moze
powolywac sie na art. 56 TFUE w celu uzyskania zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej, z ktdrej
korzystala w panstwie czlonkowskim innym niz panistwo jej miejsca zamieszkania lub tez
panstwo otrzymywania emerytury.

69. Na wstepie pragne zauwazy¢, ze gdyby Trybunal mial odpowiedzie¢ w sposéb, jaki proponuje
w pkt 67 niniejszej opinii, nie byloby potrzeby udzielania odpowiedzi na pytanie drugie. Y bylaby
bowiem w takim przypadku objeta podmiotowym zakresem stosowania dyrektywy 2011/24,
w zwigzku z czym sad odsylajacy powinien zbadaé w $wietle przepiséw tej dyrektywy, czy
zainteresowana ma prawo do zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, z ktorej
korzystata w Niemczech, w szczegdlnosci kosztéw leczenia, w odniesieniu do ktérych nie zlozyla
ona wniosku o uprzednia zgode. Ponizsza analiza opiera si¢ zatem na zalozeniu, ze Trybunat nie
podzieli tej oceny i uzna, ze na pytanie pierwsze nalezy udzieli¢ odpowiedzi przeczacej.

¥ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczace wykonywania [rozporzadzenia nr 883/2004]
(Dz.U. 2009, L 284, s. 1).

# Zobacz réwniez motyw 13 dyrektywy 2011/24, zgodnie z ktérym ,obowigzek zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej
powinien by¢ ograniczony jedynie do opieki, do ktérej jest uprawniona osoba ubezpieczona zgodnie z przepisami parnstwa
czlonkowskiego ubezpieczenia”.
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70. W tym wzgledzie nalezy przede wszystkim przypomnieé¢, Ze zastosowanie art. 20
rozporzadzenia nr 883/2004 do okreslonej sytuacji nie wyklucza tego, 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 tego rozporzadzenia®. Orzecznictwo to moze mie¢ réwniez
zastosowanie w ramach dyrektywy 2011/24, mimo Zze, jak wynika z jej motywu 8, dyrektywa ta
dokonata kodyfikacji orzecznictwa Trybunalu dotyczacego swobody $wiadczenia ustug
zagwarantowanej w art. 56 TFUE w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
powszechniejszego i skuteczniejszego stosowania zasad okre$lonych w tym orzecznictwie
w poszczegdlnych sprawach.

71. Pragne bowiem przypomnie¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem $wiadczenia
medyczne analizowane w niniejszej opinii wchodza w zakres stosowania art. 56 TFUE,
dotyczacego swobodnego §wiadczenia ustug, takze wtedy, gdy opieka zostata udzielona w ramach
hospitalizacji*. Swobodne $wiadczenie uslug obejmuje swobode udania sie przez ustugobiorcéw,
a konkretnie osoby wymagajace opieki medycznej, do innego panstwa czlonkowskiego w celu
skorzystania tam z uslug®.

72. W pierwszej kolejnosci nalezy zatem ustali¢, czy przepisy krajowe takie jak rozpatrywane
w postepowaniu gtéwnym, uzalezniajace od uprzedniej zgody zwrot kosztéw opieki zdrowotnej
poniesionych w panstwie czltonkowskim innym niz panstwo miejsca zamieszkania przez osobe
pobierajaca emeryture na podstawie tych przepiséw, stanowi ograniczenie swobody §wiadczenia
ustug ustanowionej w art. 56 TFUE.

73. Pragne zauwazy¢ w tym wzgledzie, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem wymoég
uzyskania uprzedniej zgody, ktéremu podlega pokrycie przez wlasciwa instytucje, zgodnie
z systemem okreSlajgcym zakres ubezpieczenia obowigzujacy w panstwie czlonkowskim tej
instytucji, kosztéw $wiadczen zdrowotnych zaplanowanych w innym panstwie czlonkowskim,
stanowi ograniczenie swobody $wiadczenia uslug zaréwno wobec pacjentéw, jak
i ustugodawcoéw, poniewaz taki system moze zniecheci¢ wspomnianych pacjentéw do zwracania
sie do podmiotéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych majacych siedzibe w innym panstwie
czlonkowskim w celu uzyskania danych $§wiadczen, a nawet im to uniemozliwi¢*. Innymi stowy —
art. 56 TFUE stoi na przeszkodzie stosowaniu wszelkich przepiséw krajowych, ktére §wiadczenie
ustug miedzy panstwami czlonkowskimi czynia trudniejszym niz $wiadczenie ustug wylacznie
wewnatrz jednego panstwa czlonkowskiego®. W zwigzku z tym takie zezwolenie moze
rzeczywiscie stanowi¢ ograniczenie swobody $§wiadczenia ustug.

74. W drugiej kolejnosci nalezy zbada¢, czy takie ograniczenie w swobodnym $wiadczeniu ustug
moze by¢ uzasadnione. Trybunal orzekt bowiem, ze pomimo iz uprzednia zgoda stanowi
zaréwno dla pacjentéw, jak i ustugodawcéw przeszkode w swobodnym s$wiadczeniu ustug,
art. 56 TFUE zasadniczo nie stoi na przeszkodzie temu, by prawo pacjenta do uzyskania opieki
szpitalnej w innym panstwie cztonkowskim na koszt systemu, do ktérego ten pacjent nalezy, bylo

¥ Wryrok z dnia 23 wrze$nia 2020 r., Vas Megyei Kormdnyhivatal (Transgraniczna opieka zdrowotna) (C-777/18, EU:C:2020:745, pkt 33
i przytoczone tam orzecznictwo).

% Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 36 i przytoczone tam orzecznictwo).

3" Wyroki: z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 37 i przytoczone tam orzecznictwo); a takze z dnia
21 czerwca 2012 r. Susisalo i in. (C-84/11, EU:C:2012:374, pkt 26-28).

% Wyrok z dnia 27 pazdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia (C-255/09, EU:C:2011:695, pkt 60 i przytoczone tam orzecznictwo).
% Wyrok z dnia 16 maja 2006 r., Watts (C-372/04, EU:C:2006:325, pkt 94 i przytoczone tam orzecznictwo).
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uzaleznione od uprzedniej zgody*. Mozna przyjaé, ze celem takiego wymogu uzyskania
uprzedniej zgody jest: (i) unikniecie ryzyka powaznego zakl6cenia réwnowagi finansowej systemu
zabezpieczenia spolecznego, (ii) zachowanie zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich opieki
medycznej i szpitalnej, (iii) utrzymanie potencjalu w zakresie leczenia lub kompetencji
medycznych na terytorium danego panstwa czlonkowskiego oraz (iv) umozliwienie planowania
w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia
szpitalnego wysokiej jako$ci w danym panstwie czlonkowskim .

75. Trybunal orzekl, w odniesieniu do opieki szpitalnej lub opieki pozaszpitalnej wymagajacej
uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej aparatury medycznej (zwanej dalej ,wymagajaca
znacznych nakladéw opieka pozaszpitalna”)*, ze jakkolwiek prawo Unii zasadniczo nie
sprzeciwia sie systemowi uprzedniej zgody, to jest jednak konieczne, by warunki ustalone dla
przyznania takiej zgody byly uzasadnione w $wietle wyzej wymienionych wymogdéw, by nie
wykraczaly one poza to, co obiektywnie konieczne w tym celu, i aby ten sam rezultat nie mégt
by¢ uzyskany za pomoca mniej restrykcyjnych przepiséw. Ponadto tego rodzaju system powinien
by¢ oparty na obiektywnych, niedyskryminacyjnych i znanych wcze$niej kryteriach w celu
zakre$lenia ram uznania wladz krajowych, aby nie przerodzito si¢ ono w dowolnos¢?.

76. W niniejszej sprawie rzad niderlandzki nie przedstawil zadnego uzasadnienia w odniesieniu
do majacego zastosowanie uregulowania niderlandzkiego, ktére uzaleznia od uprzedniej zgody
zwrot kosztéw $wiadczen rzeczowych udzielanych emerytowi lub renciscie na podstawie art. 24
rozporzadzenia nr 883/2004 w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo miejsca zamieszkania.
Do sadu odsytajacego nalezy zatem zbadanie, czy tego rodzaju uzasadnienie istnieje i czy spetnia
ono przeslanki ustanowione w przytoczonym wyzej orzecznictwie.

77. W tym wzgledzie nalezy jednak podkresli¢, ze jak wynika z orzecznictwa Trybunatu, poprzez
przepisy krajowe wykluczajace w kazdym przypadku pokrycie kosztéw $wiadczen szpitalnych
udzielonych bez uzyskania uprzedniej zgody odmawia si¢ ubezpieczonemu — ktéry ze wzgledéw
zwiazanych z jego stanem zdrowia lub koniecznos$cia uzyskania w jednostce szpitalnej $wiadczen
o charakterze pilnym nie byl w stanie zlozy¢ wniosku o wskazang zgode lub nie mégt czekac na
odpowiedz wlasciwej instytucji — pokrycia przez owa instytucje kosztéw tych $wiadczen, chociaz
w pozostalym zakresie spelnione sa przestanki takiego pokrycia®. Trybunat stwierdzil, ze w takich
okoliczno$ciach pokrycie kosztéw tego rodzaju swiadczen nie moze zagrozi¢ realizacji celéw
planowania szpitalnictwa ani powaznie naruszy¢ réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia
spotecznego, poniewaz pokrycie to nie narusza utrzymania zréwnowazonej i dostepnej dla
wszystkich stuzby szpitalnej ani mozliwosci przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji
medycznych na terytorium krajowym¥.

78. Wynika z tego, ze uregulowanie krajowe, ktére wyklucza zwrdcenie przez wlasciwa instytucje
kosztow zwigzanych z opieka szpitalna lub wymagajaca znacznych naktadéw opieka pozaszpitalna
uzyskana w innym panstwie czlonkowskim bez uprzedniej zgody, w tym w szczegdlnych
sytuacjach, w ktérych ubezpieczony nie mial mozliwos$ci ubiegania si¢ o taka zgode lub nie mégt
czeka¢ na decyzje wlasciwej instytucji w przedmiocie zlozonego wniosku o wydanie zgody ze

# Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 41).
% Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 42, 43).

% Wryrok z dnia 23 wrze$nia 2020 r., Vas Megyei Korményhivatal (Transgraniczna opieka zdrowotna) (C-777/18, EU:C:2020:745, pkt 60
i przytoczone tam orzecznictwo).

7 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 44).
% Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 45).
*  Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Etchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 46).
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wzgledéw zwiazanych z jego stanem zdrowia lub koniecznos$cia uzyskania takiej opieki w trybie
pilnym, nawet jesli przestanki takiego pokrycia w pozostalym zakresie sa spelnione, nie spelnia
wymogu proporcjonalnosci. W zwiazku z tym uregulowanie to stanowi nieproporcjonalne
ograniczenie swobody $wiadczenia ustug ustanowionej w art. 56 TFUE i narusza art. 8 ust. 1
dyrektywy 2011/24.

79. W niniejszym przypadku z akt sprawy w postepowaniu gtéwnym wynika, ze CAK uznalo si¢
za niewlasciwe do rozpatrzenia sprawy wyltacznie ze wzgledu na brak uprzedniego zezwolenia,
nie sprawdzajac jednak na etapie postepowania administracyjnego, czy sytuacja Y byta tak pilna,
ze zezwolenie nie bylo konieczne (zob. pkt 24 i 26 niniejszej opinii). Postepowanie polegajace na
niemal automatycznej odmowie nie moze zatem spelnia¢ wymogu proporcjonalnosci.

80. Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania, proponuje, aby na drugie pytanie prejudycjalne
odpowiedzie¢, ze art. 56 TFUE nalezy interpretowaé w ten sposoéb, iz stoi on na przeszkodzie
uregulowaniu krajowemu takiemu jak rozpatrywane w postepowaniu gtéwnym, ktére wyklucza
z urzedu zwrdcenie przez wlasciwa instytucje kosztéw zwiazanych z opieka szpitalng lub
wymagajaca znacznych nakladéw opieka pozaszpitalng uzyskana w innym panstwie
czlonkowskim bez uprzedniej zgody, w tym w szczegélnych sytuacjach, w ktérych ubezpieczony
nie mial mozliwosci ubiegania sie o taka zgode lub nie mdgt czekac¢ na decyzje wlasciwej instytucji
w przedmiocie zlozonego wniosku o wydanie zgody ze wzgledéw zwiazanych z jego stanem
zdrowia lub konieczno$cia uzyskania takiej opieki w trybie pilnym, nawet jesli przestanki takiego
pokrycia w pozostalym zakresie sa spetnione.

V. Whnioski

81. W $wietle powyzszych rozwazan proponuje, aby na pytania prejudycjalne przedstawione
przez Centrale Raad van Beroep (sad apelacyjny w sprawach z zakresu zabezpieczenia spotecznego
i stuzby cywilnej, Niderlandy) Trybunal odpowiedzial w nastepujacy sposéb:

1) Przepisy art. 7 ust. 1 i art. 3 lit. b) ppkt (i) dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéow
w transgranicznej opiece zdrowotnej w zwiazku z art. 1 lit. ¢) i art. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego, zmienionego rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 988/2009 z dnia 16 wrzes$nia 2009 r., nalezy
interpretowa w ten sposob, ze osoby pobierajace emeryture zgodnie z ustawodawstwem
panstwa czlonkowskiego, ktére na podstawie art. 24 tego rozporzadzenia maja prawo do
Swiadczen rzeczowych udzielanych przez panstwo miejsca zamieszkania na rachunek tego
pierwszego panstwa czlonkowskiego, nie bedac jednak objetymi obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym w tym pierwszym panstwie czlonkowskim, moga powotywac
sie, jako ,ubezpieczeni” w rozumieniu tych przepiséw, na te dyrektywe w celu uzyskania
zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, ktéra zostata im udzielona w trzecim
panstwie cztonkowskim.

2) Artykul 56 TFUE nalezy interpretowac w ten sposdb, ze stoi on na przeszkodzie uregulowaniu
krajowemu takiemu jak rozpatrywane w postepowaniu gltéwnym, ktére wyklucza z urzedu
zwrdcenie przez wlasciwg instytucje kosztéow zwiazanych z opieka szpitalng lub wymagajaca
znacznych nakladéw opieka pozaszpitalna uzyskana w innym panstwie czlonkowskim bez
uprzedniej zgody, w tym w szczegdlnych sytuacjach, w ktérych ubezpieczony nie miat
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mozliwo$ci ubiegania sie o taka zgode lub nie mdgl czeka¢ na decyzje wlasciwej instytucji
w przedmiocie zlozonego wniosku o wydanie zgody ze wzgledéw zwiazanych z jego stanem
zdrowia lub konieczno$cia uzyskania takiej opieki w trybie pilnym, nawet jesli przestanki
takiego pokrycia w pozostalym zakresie sa spetnione.
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