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MANUEL ACEREDA HERRERA V. SERVICIO CANTABRO DE SALUD?

Nie moze by¢ tak, aby kwestie zwigzane z
ubezpieczeniami spotecznymi stanowity wyspe
znajdujaca sie poza zasiegiem prawa wspdélno-
towego®.

I. Stan faktyczny i rozstrzygniecie

Sprawa Yvonne Watts (dalej jako ,sprawa Watts”) dotyczyta sytuacji pacjentki ubezpie-
czonej w instytugji finansujacej (,Bedford Primary Care Trust”), ktérej odméwiono zgody na
wyjazd na planowany zabieg poza granicami kraju. Pani Watts chorowata na zwyrodnienie
stawu biodrowego. Choroba, poza uciazliwoscia w postaci niepetnosprawnosci ruchowej

" Wyrok z 16 maja 2006 r., jeszcze niepublikowany, dostepny na www.curia.eu.int.

2 Wyrok z 15 czerwca 2006 ., jeszcze niepublikowany, dostepny na www.curia.eu.int. Polskie tezy
wyroku znajduja sie takze w opracowaniu P Miklaszewicza, dostepnym na stronie internetowej Trybu-
nafu Konstytucyjnego — www.trybunal.gov.pl, Wokanda Luksemburga i Strasburga (Przeglad wybranych
orzeczen) nr 6/2006 pod punktem 2, s. 7.

? Rzecznik generalny G. Tesauro w sprawie Kohll. Cytat za M. McKee, L. MacLehose, E. Nolte
(red.), Health policy and European Union enlargement, (Open University Press Berkshire and Ten Penn
Plaza, New York, 2004),s. 161.
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oraz bélami, nie rozwijata sie, a stan pacjentki byt stabilny. Wobec powyzszych faktéw przy-
padek pani Watts zakwalifikowano jako przypadek rutynowy, wyznaczajac jej roczny termin
oczekiwania na zabieg. Pacjentka mimo tego zwrdcita sie do ,,Bedford Primary Care Trust” o
wyrazenie zgody na przeprowadzenie zabiegu poza granicami kraju we wcze$niejszym ter-
minie, wskazujac na nasilajgce sie bole. Zgoda ta zostata jej odméwiona. Uzasadnieniem od-
mowy byt fakt iz termin oczekiwania nie zagrazat pogorszeniem jej zdrowia, zas rzadowy plan
zabezpieczenia spofecznego oparty byt na tworzeniu list os6b oczekujacych na zabieg. Od
decyzji odmownej pani Watts odwotata sie do sadu. Jednoczesnie nie czekajac na orzeczenie
w swojej sprawie, wyjechata na operacje do Francji, a po powrocie wystapita o zwrot kosztéw
leczenia. Angielski Sad Apelacyjny Anglii i Walii (,the Court of Appeal of England and Wales”),
do ktérego pacjentka odwotata sie po niekorzystnej dla niej decyzji sadu pierwszej instancji,
zwrocit sie z pytaniami do Trybunatu Sprawiedliwosci (ponizej powotywany jako ,Trybunat”).
Obok pytan dotyczacych okolicznosci uzasadniajacych odmowe udzielenia zgody na zabieg
za granicg, jedno z pytan sadu dotyczyto zakresu zwrotu kosztow leczenia za granica®.

Sprawa C-466/04 Manuel Accereda Herrera (dalej jako ,sprawa Herrera”) dotyczyta juz
wytacznie kwestii zakresu zwrotu kosztéw planowanego leczenia za granica. Pacjent, pan
Herrera, uzyskawszy druk E112 oznaczajacy zgode na wykonanie zabiegu poza granicami
kraju, udat sie do Francji w celu skorzystania tam z zabiegéw leczniczych. Poza uzyskanymi
$wiadczeniami rzeczowymi, tj. pobytem w szpitalu, opieka lekarska i zabiegami, pan Her-
rera poniost takze koszty dodatkowe (uboczne) w postaci kosztéw wyzywienia, przejazdu
i zakwaterowania poza szpitalem jego oraz osoby mu towarzyszacej ze wzgledu na brak
samodzielnosci wywotany chorobg. Wobec odmowy zwrotu tych kosztéw ubocznych przez
instytucje finansujaca zwrécit sie do sadu. W wyniku apelacji sprawa trafita do Sadu Od-
wotawczego dla Kantabrii (,Tribunal Superior de Justicia de Cantabria”), ktéry wystapit do
Trybunatu z pytaniem o zakres zwrotu kosztéw planowanego leczenia za granica.

W sprawie Watts, w interesujgcym nas zakresie dotyczacym zwrotu kosztéw?, Trybunat
uznat, ze pacjent, ktéry uzyskat, zgodnie z rozporzadzeniem Rady nr 1408/71 (dalej jako
,rozporzadzenie”)®, zgode na leczenie szpitalne w innym panstwie cztonkowskim lub kt6-
ry spotkaf sie z bezzasadng odmowa wydania zgody, jest uprawniony do pokrycia przez
wiasciwa instytucje” kosztéw leczenia, zgodnie z przepisami prawnymi paiistwa, w ktérym
przeprowadzono leczenie, tak jak gdyby byt w nim ubezpieczony. Co do kosztéw podle-
gajacych zwrotowi Trybunat podkredlit, ze chodzi tylko i wyfacznie o koszty zwigzane z
opieka medyczna otrzymana przez pacjenta w szpitalu na terenie paristwa przyjmujacego®.

* O wyroku w sprawie Yvonne Watts z perspektywy warunkéw, jakie musza zostac spetnione,
zanim panstwo moze odmoéwic zgody na dokonanie planowanego zabiegu medycznego za granica,
pisalismy (w:) Czy zaczniemy leczyc sie w Rzymie, Paryzu, Brukseli, Pradze — wspdlnotowy rynek usfug
medycznych, albo swoboda przeptywu pacjentéw, ,Rzeczpospolita” nr 163 z 14 lipca 2006 ., s. C 4.

° Ust. 134-142.

¢ Rozporzadzenie z 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecz-
nego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wiasny uzytek oraz cztonkéw
ich rodzin, przemieszczajacych sie w ramach Wspéinoty.

7 Wiasciwa instytucja (ang. ,competent institution”, fr. ,I'institution compétente”) to instytucja
panstwa, w ktérym pacjent jest ubezpieczony. Innymi stowy chodzi o wiasciwg instytucje panstwa
pochodzenia pacjenta.

8 Ang. ,host Member State”. Chodzi o panstwo, w ktérym przebiega leczenie (paristwo pobytu
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Trybunat uznat, ze panstwo jest zobowiazane do pokrycia kosztéw podrézy i zakwatero-
wania — nazwanych przez Trybunat ubocznymi (dodatkowymi)? — tylko woéwczas gdy w
ramach krajowego systemu ochrony zdrowia takie koszty s uznane za podlegajace zwroto-
wi. Dokonanie tej oceny Trybunat pozostawit sadowi krajowemu orzekajacemu in meritii.
Natomiast w sprawie Herrera Trybunat udzielit odpowiedzi, w ktérej uznat, ze zgoda na
przeprowadzenie zabiegu za granica nie oznacza jednoczesnie obowiazku zwrotu kosztéw
innych niz zwiazane z leczeniem szpitalnym. W $wietle brzmienia rozporzadzenia koszty
takie jak podrézy, zakwaterowania i positkéw (poza szpitalem) pacjenta, ew. osoby mu
towarzyszacej, nie sa objete obowiazkiem zwrotu, skoro rozporzadzenie ich nie wymienia.
Dodat jednak obiter, ze taka interpretacja rozporzadzenia nie przesadza interpretacji art.
49 Traktatu dotyczacego fundamentalnej swobody $wiadczenia ustug. Uznanie, ze art. 49
Traktatu znajduje zastosowanie w sprawie, mogtoby wykluczy¢ zastosowanie przepisoéw
prawa krajowego, ktére pacjentowi korzystajacemu ze zgody na skorzystanie z leczenia
szpitalnego za granicg odmawiaja prawa zwrotu poniesionych kosztéw ubocznych.

Il. Komentarz

Komentowane rozstrzygniecia stanowia jeden, aczkolwiek istotny, element orzeczni-
ctwa Trybunatu dotyczacego zakresu swobody pozostawionej pafistwom cztonkowskim w
zakresie organizowania krajowego systemu ochrony zdrowia. Kwestia czy, a jezeli tak to w
jakiej wysokosci, ubezpieczony moze dochodzi¢ zwrotu kosztéw zabiegéw dokonanych w
panstwie innym niz to, w ktérym jest ubezpieczony, jest konsekwencja orzecznictwa do-
puszczajacego swobodny przeptyw pacjentéw w poszukiwaniu zabiegu. W odniesieniu do
Swiadczen otrzymywanych przez pacjenta, rozporzadzenie dokonuje podziatu na $wiad-
czenia rzeczowe (,benefits in kind”) oraz Swiadczenia pieniezne (,cash benefits”). Podobnie
zasady dotyczace zwrotu Swiadczen rzeczowych oraz pienieznych zostaty uregulowane
bezposrednio w rozporzadzeniu. Rozporzadzenie milczy w przedmiocie kosztéw dodatko-
wych, tj. kosztéw dojazdu do miejsca wykonania zabiegu, ewentualnego zakwaterowania
i wyzywienia poza placéwka medyczna oraz pobytu opiekuna, w przypadku oséb, ktére
nie sg samodzielne, itp. W sprawie Watts Trybunat potwierdzit, ze leczenie za granica moze
oznacza¢ powstanie pewnych kosztéw ubocznych. Natomiast pytanie o ewentualny obo-
wiazek zwrotu takze tych kosztéw zostato postawione wprost w sprawie Herrera. Jednak
aby zrozumiec jego wage, nalezy zarysowac szerszy kontekst prawny i orzeczniczy.

1. SWOBODNY PRZEPLYW PACJENTOW
Jezeli uznajemy $wiadczenia medyczne za ustugi w rozumieniu prawa wspélnotowe-
go, a takie jest ustabilizowane orzecznictwo Trybunatu'®, wéwczas $wiadczenia medyczne

pacjenta). Tak tez francuskie ,[’Ftat membre de séjour”.

¢ We francuskiej wersji jezykowej mowa jest o frais accessoires”, a w angielskiej ,ancillary costs”
(ust. 138).

10 Zob. wyroki Trybunatu w sprawach: C-368/98 Vanbraekel and others ust. 41, C-157/99 B.S.M
Smiths and H.T.M. Peerboms, (2001) ECR | — 5473, ust. 53 oraz C-385/99 Miiller-Fauré and van Riet,
(2003) ECR-4509, ust. 38.
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obejmowac bedzie réwniez swoboda $wiadczenia (i odbioru) ustug obowiazujaca w pra-
wie wspélnotowym''. Podobnie jak ma to miejsce w innych réwnie drazliwych sektorach
ustug, specyfika ustug medycznych uniemozliwia ich petna liberalizacje'. Dlatego tez
regulacje prawne (czy to na poziomie regut/norm, czy zasad'?) pomiedzy poszczegblnymi
rodzajami ustug moga sie rézni¢. Tozsame pozostaja jednak zasady prawa wspélnotowe-
go, ktére dane reguty/normy maja realizowac i z ktérymi nie moga by¢ w sprzecznosci.
Dotyczy to zaréwno aktéw prawa wspdlnotowego, jak i aktéw prawa krajowego, ktére
jakkolwiek w odniesieniu do ustug medycznych cieszy sie daleko idaca autonomia, musi
by¢ zgodne z podstawowymi zasadami Wspoélnoty'. W interesujacym nas zakresie beda
to zasady wynikajace z fundamentalnej swobody wspélnotowej swiadczenia ustug (art. 49
i 50 Traktatu). Bez watpienia w odniesieniu do zwrotu kosztéw planowanego leczenia
za granica w gre wchodza réwniez zasady niedyskryminacji i efektywnosci prawa wspol-
notowego realizowane w przypadku swobdéd gospodarczych poprzez likwidacje barier
administracyjnych i prawnych w przeptywie towaréw, oséb, czy, jak w omawianym przez
nas przypadku, ustug. W sensie praktycznym likwidacja barier sprowadzac¢ sie bedzie
do postawienia ustugobiorcy — pacjenta — oraz ustugodawcy — placéwki stuzby zdrowia
— w sytuacji nie gorszej' w poréwnaniu do tej, w jakiej znajdowalby sie, gdyby zaréwno
odbiorca ustugi i instytucja swiadczaca ustugi, znajdowali sie w tym samym panstwie'®.
W odniesieniu do ustug medycznych Trybunat zajat podobne stanowisko w sprawie Leich-
tle'.

W wyroku w sprawie Watts Trybunat uniezaleznit wydanie zgody na leczenie poza gra-
nicami kraju od czynnikéw subiektywnych, niezwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta.
Pacjent, ktérego stan zdrowia, a nawet, jak miato to miejsce w przypadku pani Watts, kom-
fort zycia, wymagaja podjecia leczenia w terminie szybszym niz termin wynikajacy z list

" Tak w sprawach potaczonych 286/82 i 26/83, Luisi & Carbone v Ministero del Tesoro, (1984) ECR
377 isprawa C-159/90, Society for the protection of Unborn Children Ireland v Grogan, (1991) ECR |
—4685.

2 A. Krowicka, E. Pietra-Czyzowska, Opieka zdrowotna po wejsciu Polski do Unii Europejskiej,
(CeDeWu Warszawa 2004), s. 128.

'3 Rozréznienie na ,reguly/normy — zasady” za R. Dworkinem, Taking rights seriously, Taking Rights
Seriously, (Harvard University Press, Cambridge, 1977). W kontekscie zrédet prawa europejskiego zob.
Z. Brodecki, Prawo integracji w Europie, (LexisNexis, Warszawa 2006), s. 85-87.

' Poréwnaj sprawy C-157/99, B.S.M Smiths and H.T.M. Peerboms, ust. 44-46 z C-385/99 Miller-
Fauré and van Riet, ust. 100.

* Jak wiadomo, prawo wspdlnotowe dopuszcza tzw. reversed discrimination. Obywatel pafstwa
cztonkowskiego moze korzysta¢ z fundamentalnych swobéd gwarantowanych Traktatem, tylko jezeli
nie znajduje sie w sytuacji czysto wewnetrznej, a wiec takiej, ktéra jest pozbawiona elementu transgra-
nicznego. W obrebie sytuacji wewnetrznych panstwo cztonkowskie zachowuje swobode regulacyjna i
moze traktowac swoich obywateli w spos6b niekorzystniejszy od obywateli innych pafstw cztonkow-
skich. Szerzej K. Lenaerts, P. Van Nuffel, Constitutional law of the European Union, (Sweet and Maxwell
2005), s. 137. Podobnie towar krajowy przeznaczony tylko na rynek krajowy moze by¢ traktowany
mniej korzystnie anizeli towar importowany. Zob. przyktady (w:) C. Barnard, The substantive law of the
EU, (Oxford University Press 2004), s. 52-53.

'® Por. sprawa C-381/93 Commission v. France, (1994) ECR | - 5145.

7 Sprawa C-8/02 Leichtle, ust. 37, z ktérej korzystamy za www.curia.eu.int.
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oczekujacych w kraju, w ktérym jest ubezpieczony, ma prawo domagac sie wydania zgo-
dy na wykonanie planowanego leczenia za granica. Nieuzasadniona odmowa udzielenia
zgody skutkuje, w razie wyjazdu i samodzielnego sfinansowania zabiegu, uprawnieniem do
dochodzenia zwrotu w wysokosci poniesionych kosztéw. Decydujacy wptyw na decyzje o
terminie wykonania zabiegu w kraju lub ewentualnym wyjezdzie na planowany zabieg za
granice maja, zdaniem Trybunatu: indywidualna ocena stanu zdrowia, prawdopodobny
dalszy przebieg choroby, a takze stopieri bélu, jakiego doswiadcza pacjent, oraz stopien
w jakim brak leczenia utrzymuje stan jego niepefnosprawnosci'®. Skoro wiec w okreslo-
nych sytuacjach instytucja finansujaca moze by¢ zmuszona do pokrycia kosztow leczenia,
na ktére, z naruszeniem prawa, nie wyrazita zgody, konieczna staje sie wnikliwa analiza
finansowych skutkéw niekorzystnego dla instytucji finansujacej orzeczenia sadu. Podsta-
wowym pytaniem bedzie tutaj zakres obowiazku zwrotu kosztéw planowanego leczenia
za granica.

2. ZAKRES ZWROTU KOSZTOW

Zwrot kosztéw leczenia pacjenta, ktory uzyskat od wtasciwej instytucji zgode na wy-
konanie planowanych zabiegéw medycznych poza granicami kraju, jest ograniczony na
podstawie rozporzadzenia. Nie obejmuje on kosztéw podrdzy, pobytu i wyzywienia, po-
niesionych na terytorium panstwa czlonkowskiego zabiegu przez pacjenta oraz osoby mu
towarzyszace. Wyjatkiem pozostaja tutaj koszty pobytu i wyzywienia ubezpieczonego w
szpitalu. W sytuacji gdy ustawodawstwo krajowe przewiduje bardziej korzystny dla pacjen-
ta system rozliczania i zwrotu kosztow przeprowadzenia planowanego leczenia lub zabiegu
medycznego za granica paristwa czlonkowskiego, wéwczas zastosowanie ma owo bardziej
korzystne ustawodawstwo. Zasada zwrotu niezbednych kosztéw leczenia wynika ponie-
kad z polskiego systemu opieki zdrowotnej. Kazdy ubezpieczony ma prawo do $wiadczeri
rzeczowych — bezptatnej opieki medycznej — oraz do $wiadczen z ta opieka immanentnie
zwigzanych. Odrebne normy reguluja czesciowy zwrot kosztéw ubocznych — koszty opieki,
czesciowa refundacje lekéw, transport wyspecjalizowanymi pojazdami medycznymi po-
miedzy placéwkami medycznymi. Chory uprawniony jest rtéwniez do $wiadczer pieniez-
nych w postaci zasitkéw — w przypadku Polski zasitkéw chorobowych i pielegnacyjnych —na
warunkach tozsamych do tych, do ktérych bytby uprawniony, gdyby poddat sie leczeniu w
kraju pochodzenia. Podobny podziat $wiadczen przewiduje art. 22(1)(c) podpunkt (i) oraz
(i) rozporzadzenia. Pierwsze dwie kategorie kosztow ujete sa w art. 22(1)(c)(i), druga zostata
ujeta w art. 22(1)1)(c)(ii). Warto zwréci¢ uwage, ze w przypadku wyrazenia zgody przez
instytucje finansujaca albo na przeprowadzenie leczenia, albo na wykonanie pojedynczego
zabiegu, instytucja ta zgadza sie finansowac leczenie w takim zakresie kosztéw i procedur, w
jakim czynia to instytucje finansujace w parnstwie wykonywania zabiegu'. Nieco odmienny
mechanizm stosuje sie w odniesieniu do kosztéw dodatkowych. Jezeli pozycja jednostki
bedacej odbiorcg planowanej ustugi medycznej w kraju innym niz kraj, w ktérym jest ona
ubezpieczona, ma by¢ identyczna do sytuacji, w ktérej ta ustuga jest Swiadczona w jej kraju

'8 Ust. 2 wyroku w sprawie Watts.
9 Sprawa C-368/98, Vanbraekel and others, (2001) ECR 1 - 5363, ust. 32, sprawa C-56/01, Inizan,
(2003) ECR I -12403, ust. 21 oraz sprawa C-372/04, Ivonne Watts, ust. 135.
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pochodzenia, to oczywiste jest, ze powinny jej przystugiwac te same uprawnienia do pokry-
cia kosztow dodatkowych, jakie przystugiwatyby jej w kraju pochodzenia®.

W $wietle omawianych wyrokéw prawo wspélnotowe w zakresie pokrywania kosztéw
dodatkowych petna swobode pozostawia prawodawstwu krajowemu. Z drugiej jednak
strony wyroki w sprawach Watts i Vanbreakel nakazujg analizowa¢ ewentualny brak zwrotu
kosztéw dodatkowych w Swietle potencjalnego naruszenia art. 49 TWE?'. Ujecie takie zdaje
sie by¢ uzasadnione tym, ze catkowity brak finansowania $wiadcze dodatkowych moze
spowodowac znacznie wieksze trudnosci w dostepie do $wiadczen poza panstwem, w
ktérym pacjent jest ubezpieczony, niz w nim samym, ze wzgledu na duze réznice kosztéw,
wynikajace choc¢by z wiekszej odlegfoéci miedzy miejscem zamieszkania a miejscem $wiad-
czenia ustugi. W konsekwencji moze to stanowi¢ bariere w przeptywie ustug.

Orzecznictwo zmierza ostroznie w kierunku likwidacji barier w swobodzie swiadczenia
ustug medycznych. Umozliwienie dokonywania planowanych zabiegéw poza granicami
panstwa ubezpieczenia, uzaleznienie obowiazku refundacji od czynnikéw obiektywnych
—stanu zdrowia pacjenta, a nie od uznaniowosci instytucji finansujacej, czy wreszcie moz-
liwos¢ dowolnego wyboru miejsca $wiadczenia ustug medycznych w ramach kwot wypta-
canych w miejscu ubezpieczenia®, wskazuja kierunek, w ktérym rozwijac sie bedzie swo-
boda przeptywu pacjentéw?*. Poprzez finansowanie planowanych zabiegéw medycznych
dokonywanych poza terytorium, w wymiarze i rodzaju takim, jaki uznaja to za stosowne
lekarze w kraju, gdzie odbywa sie terapia, znosi bariere, jaka sa koszty leczenia pacjenta
poza terytorium kraju pochodzenia. Z drugiej strony, poprzez zobowiazanie do zwrotu
kosztéw dodatkowych w zakresie identycznym jak w przypadku, z ktérym mielibysmy do
czynienia w kraju pochodzenia ubezpieczonego, stawia go w sytuacji, w jakiej znajdowatby
sie, decydujac na korzystanie z ustug medycznych w kraju, w ktérym jest ubezpieczony.

Koszty specjalistycznego leczenia sa duzym wydatkiem, dlatego tez reguta jest ubezpie-
czanie sie pracownikéw w celu zapewnienia pokrycia tych kosztéw przez instytucje ubez-
pieczajaca. Nie mozna bytoby méwi¢ o swobodnym przeptywie ustug medycznych, gdyby
pacjent podlegajacy leczeniu poza granicami kraju ubezpieczenia nie mégt korzystac z fun-
duszy gromadzonych, niejednokrotnie przez lata, w swojej instytucji ubezpieczajacej. Fi-
nansowanie planowanego leczenia za granica poprzez zwrot poniesionych kosztéw, tak jak
to miafo miejsce w sprawie Watts, nie jest z pewnoscia opcja optymalng. Wymaga bowiem
dysponowania przez chorego niematymi funduszami, a zwrot ich nastepuje dopiero w dfuz-
szej perspektywie czasowej, nierzadko po czasochfonnym postepowaniu sadowym. Jest to
jednak bez watpienia krok na przéd w zapewnianiu swobodnego przeptywu pacjentéw.
Podobnym krokiem jest zapewnienie finansowania planowanych zabiegéw medycznych,
w zakresie i w wysokosci odpowiadajgcej procedurom i cenom stosowanym w panstwie, w

20 Sprawa C-385/99, Miller-Fauré, ust. 98.

21 Sprawa C-368/98, Vanbraekel, ust. 37, oraz sprawa C-372/04, Ivonne Watts, ust. 138.

2 Sprawy C-117/77, Pierik I, (1978) ECR 825, ust. 17 i C-182/78, Pierik II, (1979) ECR 1977,
ust. 12.

2 Sprawa C-158/96, Kohll, (1998) ECR I - 1931, ust. 40 oraz sentencja wyroku.

# Okreélenie ,swoboda przeptywu pacjentéw” nawigzuje z jednej strony do traktatowych swobdéd
gospodarczych, a z drugiej podkresla specyfike materii. Jest ono coraz szerzej stosowane w literaturze
przedmiotu; por. M. McKee, L. MacLehose, E. Nolte, op. cit., s. 157.
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ktérym dokonuje sie planowanego zabiegu. Watpliwosci z punktu widzenia etyki moze bu-
dzi¢ chociazby brak finansowania kosztow dojazdu i zakwaterowania najblizszych chorego
—wiadomo, ze w przypadku zabiegéw dokonywanych poza granicami kraju ubezpieczenia
koszty te mogg by¢ wielokrotnie wieksze niz w przypadku wykonywania ich w kraju ubez-
pieczonego. Wstepna decyzja o wyjezdzie pozostaje jednak w gestii ubezpieczonego i zga-
dzajac sie, czy wystepujac o leczenie za granica, musi on bra¢ pod uwage réwniez pozame-
dyczne konsekwencje takiej decyzji. Przepisy obecnie obowigzujace i wiasciwie stosowane
bez watpienia zapewnig swobode przeptywu ustug medycznych. Ich rozwéj prawdopo-
dobnie péjdzie w strone wytaczenia koniecznosci wstepnego finansowania zabiegéw przez
chorego w przypadku bezprawnej odmowy zgody przez instytucje finansujaca. W krajach
Europy Zachodniej powstaja juz przedsiebiorstwa zajmujace sie znajdowaniem placéwek
stuzby zdrowia wykonujacych planowane zabiegi w blizszych terminach niz oferuja to kra-
jowe placowki stuzby zdrowia, takze z opcja kredytowania takiego zabiegu i zapewnienia
pomocy prawnej przy dochodzeniu zwrotu kosztéw przed sadem. Lada dzien pojawig sie
one rowniez u nas, catkowicie zmieniajac system opieki zdrowotnej w Polsce.

l1l. Wnioski: pomiedzy efektywnoscia prawa,
wstrzemiezliwoscia i pod czujnym okiem panstw

Odpowiadajac na pytania sadéw krajowych o obowiazek i zakres zwrotu kosztéw, Try-
bunat wykazuje duza wstrzemiezliwo$¢. Omawiane wyroki zawieraja mieszane przestanie.
Ten w sprawie Watts byt rewolucyjny w czesci dotyczacej warunkéw odmowy udzielenia
zgody na zabieg zagraniczny. Trybunat zdecydowanie opowiedziat sie po stronie pacjenta,
podkreslajac, ze odmowa zgody moze nastapic tylko w przypadkach precyzyjnie okre-
Slonych. Jezeli natomiast chodzi o specyfikacje kosztow podlegajacych refundacji, Trybu-
nat proceduje niezwykle ostroznie. Chodzi tylko i wytgcznie o koszty obejmujace ustugi
medyczne nierozerwalnie zwiazane?® z pobytem pacjenta w szpitalu i jego leczeniem. W
ten sposéb Trybunat potwierdza, Zze rozumie, z jak delikatnag materig ma do czynienia: w
rzeczywistoéci chodzi o finansowe zobowiazania panstw cztonkowskich i nie jest gotow w
sposob rozszerzajacy interpretowac $wiadczer wymienionych w art. 22 rozporzadzenia®.
Pamietajac o tym, nie sposéb jednak traci¢ z pola widzenia okolicznosci, ze zasieg obowiaz-
ku zwrotu kosztéw przesadza o efektywnosci samego prawa do wyjazdu za granice w celu
skorzystania tam z zabiegu leczniczego. Zwrot kosztéw jest jednym z kluczowych elemen-
tow wiekszej catosci: bez zapewnienia zwrotu kosztéw innych niz te wymienione w art.
22(1)(c) rozporzadzenia, a ktérych poniesienie pozostaje w ,Scistym zwiazku” z podjetym
za granica leczeniem, prawo pacjenta do takiego leczenia moze mie¢ czesto charakter ilu-
zoryczny. Nabiera to w szczegblnosci znaczenia w przypadku osob starszych, ktére wyma-
gaja opieki i pomocy i ktére, bez takiej pomocy, nie zdobeda sie na podr6z do innego kraju

% Ten zwrot zastuguje na podkreslenie, poniewaz Trybunat w ten sposéb wskazuje, ze nie jest
gotow do rozszerzajacej interpretacji kosztow leczenia, ktore podlegaja zwrotowi (ang. ,inextricably
linked costs”, fr. ,les depens indissociablement liées”).

% Znaczenie z pewnoscig miafa takze okolicznos¢, ze biorace udziat w postepowaniu rzady parstw
cztonkowskich byty zgodne, ze art. 22(1)(c) rozporzadzenia ma charakter wyczerpujacy.
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w celu skorzystania tam z leczenia. W takiej sytuacji brak mozliwosci zwrotu np. kosztow
podrézy osoby towarzyszacej lub jej zakwaterowania poza szpitalem jest przeszkoda w
realizacji prawa, ktére Trybunat tak mocno eksponuje w sprawie Watts: prawa pacjenta do
wyjazdu za granice w celu dokonania tam stosownego zabiegu medycznego. Jednak odpo-
wiedz Trybunalu nie jest jednoznacznie niekorzystna dla takich pacjentéw. W sprawie Watts
bowiem Trybunat wskazat obiter dictum, ze art. 22 rozporzadzenia nie przewiduje zwrotu
kosztéw ubocznych, ale jednoczesnie ,ich nie wyklucza” (podkr. T.T.K, M.N.). Wprawdzie
w sprawie Herrera nie powtdrzyt tego ustepu, niemniej jednak wskazat art. 59 rozporza-
dzenia, ktéry dotyczy $wiadczer innych niz rzeczowe i pieniezne zwigzanych z kosztami
transportu osoby, ktéra ulegta wypadkowi przy pracy lub chorobie zawodowe;j.

Dlatego dzisiaj wyrokéw w sprawach Watts oraz Herrera nie mozna postrzega¢ jako
ostatni gfos w tym zakresie. Raczej nalezy oczekiwac dalszych wskazéwek interpretacyjnych
Trybunatu w kierunku wiekszego podkreslenia wagi effet utile wspélnotowego prawa pa-
cjenta do wyjazdu za granice w celu skorzystania tam z leczenia w ramach fundamentalne;j
swobody Swiadczenia ustug?. Wskazéwek, ktore rozwing lakoniczne jak dotad odestania
do art. 49 Traktatu i jedynie potencjalna mozliwos¢ jego zastosowania®®. W Swietle stale
zwiekszajacej sie mobilnosci pacjentéw, niewydolnosci systeméw opieki zdrowotnej nie-
ktorych panstw cztonkowskich oraz otwartej furtki pozostawionej sobie przez Trybunat w
sprawach Watts oraz Herrera, okazja do odkrycia ukrytego potencjatu fundamentalnej swo-
body $wiadczenia ustug jest tylko kwestig czasu.

¥ Warto przypomnie¢, ze Trybunat podobnie postepuje juz w kontekscie przepiséw Traktatu
o obywatelstwie. W jednej sprawie student nie korzystat z prawa domagania sie pokrycia kosztow
studiow (skoro wykluczata to dyrektywa 93/96 o prawie pobytu studentéw), ale Trybunat, podkreslajac
jego zgodny z prawem pobyt na terenie tego panstwa, przeszedt na poziom Traktatu i odpowiedzi
poszukiwat w $wietle obywatelstwa Unii. Tak sprawa C-209/03, Danny Bidar, wyrok z 15 marca 2005 r.
ust. 45-48, dostepny na www.curia.eu.int.

28 podkresli¢ nalezy, ze w sprawie Herrera sad krajowy pytaf jedynie o interpretacje rozporzadze-
nia, a odestanie do art. 49 Traktatu nastapito z inicjatywy samego Trybunatu.
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