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EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY

TRYBUNAL EFTA

WYROK TRYBUNALU
z dnia 19 grudnia 2008 r.

w sprawach polaczonych E-11/07 i E-1/08: Olga Rindal (sprawa E-11/07); Therese Slinning,
reprezentowana przez opiekuna prawnego Olava Slinninga (sprawa E-1/08) i pafistwo norweskie,
reprezentowane przez Komisje ds. Wylaczen i Odwolafi dotyczacych Leczenia za Granicag

(zabezpieczenie spoteczne — swoboda $wiadczenia ustug — krajowe systemy ubezpieczenia zdrowotnego —
koszty leczenia szpitalnego poniesione w innym patistwie EOG — leczenie doswiadczalne i prébne)

(2009/C 124/07)

W sprawach polaczonych E-11/07 i E-1/08 miedzy Olga Rindal (sprawa E-11/07) i Therese Slinning
(sprawa E-1/08) a panstwem norweskim, reprezentowanym przez Komisje ds. Wylaczet i Odwolan doty-
czacych Leczenia za Granica — WNIOSEK skierowany do Trybunalu przez Borgarting lagmannsrett (Sgd
Apelacyjny Borgarting) oraz Oslo tingrett (Sad Rejonowy w Oslo), dotyczacy wykladni regul swobodnego
przeplywu ustug na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w szczegdlnosci wykladni art. 36 i 37
Porozumienia EOG oraz art. 22 rozporzadzenia Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania system6w
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdl-
nocie, dostosowanego do Porozumienia EOG protokolem 1 do tegoz Porozumienia, Trybunal w skladzie:
Carl Baudenbacher (prezes i sedzia sprawozdawca), Henrik Bull oraz Thorgeir Orlygsson (sedziowie), wydat
w dniu 19 grudnia 2008 r. wyrok zawierajacy sentencje nastepujacej tresci:

1. Odmowa pokrycia kosztéw leczenia za granica, ktore wedlug medycyny miedzynarodowej nalezy uznaé
za do$wiadczalne lub prébne, w przypadku gdy w panistwie macierzystym ten rodzaj leczenia nie
przystuguje, moze by¢ zgodna z art. 36 i 37 Porozumienia EOG. Po pierwsze moze tak by¢ wéwczas,
gdy system zwrotu kosztéw za leczenie za granicg nie przewiduje wigkszego obciazenia osdb, ktore
korzystaja z leczenia za granica, niz tych osob, ktére korzystaja z leczenia w szpitalach objetych
systemem zabezpieczenia spolecznego panstwa macierzystego. Po drugie bedzie tak wéwczas, gdy
takie ewentualne wigksze obciazenie wynika jedynie z niezbednych i uzasadnionych $rodkéw stosowa-
nych do osiagnigcia celéw, ktére moga stanowi¢ stuszne uzasadnienie ograniczeni swobodnego prze-

plywu ustug szpitalnych.

2. Nie ma przy tym znaczenia, Ze dana metoda leczenia jest sama w sobie migdzynarodowo uznawana i jej
stosowanie jest udokumentowane w przypadku innych wskazafi medycznych niz te, ktére wystepuja
u danego pacjenta.

Dla odpowiedzi na pytanie pierwsze nie ma znaczenia, czy dana metoda leczenia jest uznana za
stosowang w panstwie macierzystym, ktore przewiduje jej stosowanie wylacznie w ramach projektow
badawczych lub w drodze wyjatku w indywidualnych przypadkach. Nie ma takze znaczenia, czy
panstwo macierzyste przewiduje stosowanie danej metody w przyszlosci.

3. Odmowa pokrycia kosztéw leczenia szpitalnego za granica moze by¢ zgodna z art. 36 i 37 Porozu-
mienia EOG, jesli pacjent w panstwie macierzystym moze w uzasadnionym terminie odby¢ stosowne
leczenie, ocenione zgodnie z przyjetymi standardami migdzynarodowymi.
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Nie ma znaczenia dla odpowiedzi na pytanie trzecie, ze pacjentowi, ktéry zdecydowal si¢ na leczenie za
granicg zamiast na stosowne leczenie w panstwie macierzystym, nie pokrywa si¢ kosztéw leczenia za
granica w wysoko$ci odpowiadajacej kosztom stosownego leczenia w pafstwie macierzystym.

. Dla odpowiedzi na pytanie pierwsze i pytanie trzecie akapit pierwszy nie ma znaczenia, ze:

— W rzeczywisto$ci pafistwo macierzyste nie oferuje takiego leczenia, jakie dostgpne jest za granica;

— pacjentowi w rzeczywisto$ci nie zaproponowano danego leczenia w pafstwie macierzystym,
poniewaz nie oceniono jego stanu pod katem zastosowania tego leczenia, nawet jezeli jest ono
w tym panstwie oferowane;

— stan pacjenta oceniono w pafstwie macierzystym, lecz nie zaoferowano mu dalszego leczenia
chirurgicznego, gdyz nie uwazano, ze takie leczenie moze przynies¢ udokumentowang korzysé;

— leczenie odbyte za granicg w istocie doprowadzilo do poprawy stanu zdrowia konkretnego pacjenta.

Dla odpowiedzi na pytanie trzecie akapit pierwszy moze jednak mie¢ znaczenie, ze w terminie uzasad-
nionym ze wzgledow medycznych pacjentowi nie zaproponowano w istocie stosownego leczenia
w panstwie macierzystym. Sytuacja taka ma miejsce wowczas, gdy panstwo macierzyste odmawia
pokrycia kosztéw leczenia za granica wowczas, gdy nie jest w stanie w terminie uzasadnionym ze
wzgledéw medycznych wywigzaé si¢ ze swojego obowigzku zapewnienia pacjentowi leczenia
w jednym ze szpitali znajdujacych sie na jego terytorium, wynikajacego z przepisow w zakresie zabez-
pieczenia spolecznego tego panstwa.




