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PraSymo priimti prejudicinj sprendimg santrauka pagal Teisingumo Teismo
procediiros reglamento 98 straipsnio 1 dali

Gavimo data:
2019 m. kovo 20 d.
Prasymg priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas:
Augstaka tiesa (Senats) (Latvija)
Nutarties dél praSymo priimti prejudicinj sprendimg priémimo'data:
2019 m. kovo 8 d.
Kasatorius:
A
Kita kasacinio proceso Salis:

Veselibas ministrija

Pagrindinés byles dalykas

Atsisakymo“priimti palanky administracinj aktg (suteikti leidimg) dél galimybés
kitoje valstybeje nargje gauti planinés sveikatos prieziliros paslauga.

Prasymo priimtiprejudicinj sprendima dalykas ir teisinis pagrindas

RemdamasiSySESV 267 straipsniu pra§yma priimti prejudicinj sprendimg pateikes
teismas praso isaiskinti Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalj,
SESV 5@'straipsnj ir Direktyvos 2011/24/ES 8 straipsnio 5 dalj, siekdamas
suzinoti, ar vertinant galimybg¢ gauti Sveikatos priezitros paslauga reikia

religijos laisvé.

Prejudiciniai klausimai

Ar 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB)
Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo 20 straipsnio 2 dalj
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kartu su Europos Sgjungos Pagrindiniy teisiy chartijos 21 straipsnio 1 dalimi
reikia aiSkinti taip: Sio reglamento 20 straipsnio 1 dalyje minimo leidimo valstybé
naré gali nesuteikti, kai asmens gyvenamosios vietos valstybéje naréje galima
gauti stacionarinj gydyma, dél kurio veiksmingumo medicinos poziliriu nekyla
abejoniy, taciau taikomas gydymo biidas neatitinka asmens religiniy jsitikinimy?

Ar Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 56 straipsnj ir 2011 m. kovo 9 d.
Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy |
tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo 8 straipsnio 5 dalj
kartu su Europos Sajungos Pagrindiniy teisiy chartijos 21 straipsSnio 1 dalimi
reikia aiskinti taip: Sios direktyvos 8 straipsnio 1 dalyje minéto_leidimo valstybé
nar¢ gali nesuteikti, kai asmens draudimo valstybéje nardjen, galima gauti
stacionarinj gydyma, dé¢l kurio veiksmingumo medicifios poziGitiu nekyla
abejoniy, taciau taikomas gydymo biidas neatitinka asmens religiniy isitikininiy?

Sajungos teisés nuostatos, kuriomis remiamasi
SESV 56 ir 57 straipsniai;

2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento’ traTarybes reglamento (EB)
Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemykoordinavimo 20 straipsnis;

2011 m. kovo 9 d. Europos_Parlamento “ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél
pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatoswpriezitros paslaugas jgyvendinimo 7 ir
8 straipsniai;

Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 10 straipsnio 1 dalis ir 21 straipsnio
1 dalis.

Nurodyta jurisprudencija

EuropesSgjungos Teisingumo Teismas

2010'm. spalio 5,d. Sprendimo Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, 43, 65 ir
66ypunktai; 2003 m. spalio 23 d. Sprendimo Inizan, C-56/01, EU:C:2003:578, 45,
46, %89 Ir 60 punktai; 2014 m. spalio 9d. Sprendimo Petru, C-268/13,
EU:C:2014:2271; 2017m. kovo 14d. Sprendimo Achbita, C-157/15,
EU:C:2017:203, 28 punktas, 2017 m. kovo 14d. Sprendimo Bougnaoui,
C-188/15, EU:C:2017:204, 30 punktas; 2017 m. kovo 9 d. Sprendimo Milkova,
C-406/15, EU:C:2017:198, 55 punktas; 2000 m. spalio 3 d. Sprendimo Ferlini,
C-411/98, EU:C:2000:530, 57-59 punktai; 2001 m. liepos 12 d. Sprendimo Smits
ir Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, 105 punktas; 2003 d. geguzés 13 d.
Sprendimo Mtiller-Faure ir van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, 73-74 punktai;
1996 m. lapkri¢io 12d. Sprendimo Jungtiné Karalysté| Taryba, C-84/94,
58 punktas; 2017 m. birzelio 13 d. Sprendimo Florescu irkt.,, C-258/14,



EU:C:2017:448, 57 punktas; 2007 m. balandzio 19 d. Sprendimo Stamatelaki,
C-444/05, EU:C:2007:231, 34 punktas; 2015 m. birzelio 11d. Sprendimo
Berlington Hungary ir kt., C-98/14, EU:C:2015:386, 34 punktas.

Europos Zmogaus Teisiy Teismas

2014 m. liepos 1d. Sprendimo S.A.S. pries Prancizijg, Nr.43835/11, 124 ir
161 punktai; 2013 m.sausio 15d. Sprendimo Eweida ir kt. pries Jungtine
Karalyste, Nr.48420/10, 79 punktas; 2014 m. geguzés 20 dgmSprendimo
McDonald pries Jungting Karalyste Nr. 4241/12 54 punktas; 2010 m. kovo 16 d.
Sprendimas Carson ir kt. pries Jungting Karalyste, Nr.42184/05, 61npunktas;
2005 m. sausio 4 d. Nutarimas dél priimtinumo byloje Pentiacevayir kt. pries
Moldovg, Nr. 14462/03; 2010 m. gruodzio 7 d. Sprendimo Jakebski prieshLenkijq,
Nr. 18429/06, 47 ir 50 punktai; 2013 m. gruodzio 17k, VartiC'pries Rumunijg
(Nr. 2), Nr. 14150/08, 45 ir 48 punktai.

Nacionalinés teisés nuostatos, Kuriomis remiamasi

Latvijas Republikas Satversmes (Latvijos Respublikos® Konstitucija) 91 ir
111 straipsniai;

2013 m. gruodzio 17 d. Ministru kabineta'notetkumisNr. 1529 |, Veselibas apripes
organizesanas un finansésanas kartiba “s(Ministry kabineto nutarimas Nr. 1529
»Sveikatos priezitros paslaugy teikimo organizavimo ir finansavimo tvarka®
293 punkto 2 papunktis,"810punktas(i§ esmés atitinka Reglamento Nr. 883/2004
20 straipsnio 2 dalj),"323 punktos2 papunktis, 324 punkto 2 papunktis ir

328 punktas:

,,328. [Nacionaliné ‘Sveikatosvtarnyba] kompensuoja asmens, kuris turi teise
Latvijoje ‘gauti i§ valstybés biudzeto apmokamas sveikatos prieZitiros paslaugas,
iSlaidas;, patirtas“asmenifiemis 1éSomis sumokejus uz kitoje ES, EEE valstybéje
naréje arbasSvelearijoje gautas sveikatos priezitiros paslaugas:

828.1."yremdamasi Reglamento Nr. 883/2004 ir Reglamento Nr. 987/2009
nuostatomis, ytaip pat laikydamasi valstybés, kurioje asmuo gavo sveikatos
prieztros paslaugas, salygy dél sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavimo ir
atsizvelgdama | ES, EEE valstybiy nariy arba Sveicarijos kompetentingy
institucijy pateikta informacija apie asmeniui kompensuoting suma, jei:

328.1.2. [Nacionaliné sveikatos tarnyba] priémé sprendimg iSduoti asmeniui
S2 forma, bet asmuo uz sveikatos priezitros paslaugas jau sumokéjo savo 1ésomis;

328.2. atsizvelgdama | sveikatos priezitiros paslaugy jkainius, galiojusius tuo
metu, kai asmuo gavo sveikatos priezitiros paslaugas, arba atsizvelgdama j islaidy
kompensavimo dydj, norminiuose aktuose dél ambulatoriniam gydymui skirty
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vaisty ir medicinos prietaisy jsigijimo iSlaidy kompensavimo tvarkos nustatytg
vaisty ir medicinos prietaisy jsigijimo metu, jei:

328.2.1. asmeniui buvo suteiktos planinés sveikatos priezitiros paslaugos
(iskaitant tas, kurioms reikia iSankstinio leidimo), i$skyrus S$io nutarimo
328.1.2. papunktyje minétg atvejj, ir Sios sveikatos prieziiiros paslaugos yra tarp
ty, kurios Siame nutarime pateikta tvarka Latvijos Respublikoje yra apmokamos is$
valstybés biudzeto;

<.>.*

Trumpas pagrindinés bylos faktiniy aplinkybiy ir proceso apibiidinimas

Kasatoriaus stnus turi jgimta Sirdies yda, todél jamy buvoibutinaymedieininé
procediira, kurios metu perpilamas kraujas; kasatoriugtokia‘procediita neépriimtina,
nes neatitinka jo kaip Jehovos liudytojo tikéjimo.

Kadangi Latvijoje $i procediira be kraujodperpylimo neatlickama, kasatorius
paprasé Nacionalinés sveikatos tarnybosdsduoti jam S24formay, Teisés | gydyma
patvirtinimas®, kuria uztikrinama, kad @smuo turi teise gauti tam tikras planinés
sveikatos prieziliros paslaugas kitoje EuroposSajungos valstybéje naréje, Europos
Ekonominés Erdvés valstybéje arba Sveiearijoje.

2016 m. kovo 29 d. nutarimu  Naciondlais, veselibas dienests (Nacionaliné
sveikatos tarnyba, Latvija) “atsisaké sutetkti leidima. 2016 m. liepos 15 d.
Veselibas ministrija (Sveikatos ministerija, Latvija) nutarimu atsisakymas
patvirtintas.

Kasatorius pateike teismui,skunda, Stekdamas palankaus administracinio akto dél
teisés jo stinuiygauti tam,tiktas planinés sveikatos prieziiiros paslaugas. 2016 m.
lapkri¢iof 9 Ay Administrativa rajona tiesa (Administracinis apylinkés teismas,
Latvija) sprendimu Sis skundas atmestas.

ISnagrin¢jes, kasatotiaus apeliacini skunda, Administrativa apgabaltiesa
(Administraeinis apygardos teismas, Latvija) sutiko su pirmos instancijos teismo
motyvais ir2017 m. vasario 10 d. sprendimu atmeté apeliacinj skunda.

Pirmay,jis/nusprendé, kad netenkinama viena i§ kumuliatyviy S2 formos iSdavimo
salygy, butent — kad paslaugos nejmanoma gauti Latvijoje. Antra, jis nurod¢, kad
gydymo budas vertinamas remiantis medicinos Kkriterijais, todél Nacionalais
veselibas dienests (Nacionalin¢ sveikatos tarnyba), atsisakiusi suteikti leidimg dél
paslaugy, kurios gali buti suteiktos Latvijoje, Nneapribojo kasatoriaus teisés rinktis
sveikatos priezitiros paslaugas ir sprendimas néra susijes su kasatoriaus religiniais
isitikinimais. Zinoma, pacientai turi teis¢ atsisakyti konkretaus gydymo ir rinktis
kita, bet tada valstybé neprivalo apmoketi Sio alternatyvaus gydymo. Trecia, kad
bty padengtos asmens iSlaidos pagal Latvijoje patvirtintus jkainius, biitinas
iSankstinis Nacionalais veselibas dienests (Nacionaliné sveikatos tarnyba)
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leidimas, bet kasatorius tokio leidimo neprasé. Ketvirta, religijos laisvé néra
absoliuti ir tam tikromis salygomis gali biti ribojama. Siuo atveju kalbama apie
kasatoriaus, o ne jo stinaus religijos laisvg; tévy laisve priimti sprendima vaikui
svarbiais klausimais galima riboti, kai siekiama apsaugoti vaiko interesus.

Kasatorius pateiké kasacin} skundg praSyma priimti prejudicinj sprendimag
pateikusiame teisme.

Skunde kasatorius nurodé, kad siekiant iSvengti zalos vaiko sveikatai
2017 m. balandzio 22 d. operacija atlikta Lenkijoje.

Esminiai pagrindinés bylos Saliy argumentai

Kasatorius mano, kad Administrativa apgabaltiesa (Administracinistapygardos
teismas) klaidingai nusprendé, jog pateikes prasSyma “deély, sveikatos ‘prieziiiros
paslaugy pritaikymo jo asmeninéms aplinkybémsdasmue netenka teisés ] tai, kad
tos paslaugos biity apmoketos 1§ valstybés biudZetowis pabrézia, kad valstybé turi
sukurti sveikatos prieziiiros sistema, kuri bafy pritaikyta prie,paciento asmeniniy
aplinkybiy, apimanciy nepilnamecio gpaciento ) tévy far glob&jy religinius
jsitikinimus.

Uztikrinant pacienty gydyma turi‘biiti saugomas paciénto orumas, atsizvelgiama j
jo moralines vertybes ir__religinius “sitikinumus. Taciau Administrativa
apgabaltiesa (Administracinis apygardos*eismas) minétus jsitikinimus nagrinéjo
tik tiek, kiek jie susij¢ su tévyuteise pasirinkti'sprendziant dél vaiko gydymo. Jis
nevertino, ar tokiu biidutwaldzios institucijos netiesiogiai neverté tévy atsisakyti
savo religiniy jsitikinimuy.

Kasatoriaus manymu,‘pazeistastdiskriminacijos draudimas, nes kasatoriy valstybe
vertino taip patykaip ir Kitus pacientus, nors $iy situacija kitokia ir todél gydymo
biido nereikiatpritaikyti priejy asmeniniy aplinkybiy.

Nei Veselibas ministrija” (Sveikatos ministerija), nei kita valdzios institucija
netvirtino, kad pazeistos kasatoriaus vaiko teisés. Todel Siuo atveju néra pagrindo
taikyti, tarptautiniy *konvencijy. Taciau nebuvo taikomi Sgjungos teisés aktai ir
Teisingumo,, Teismo jurisprudencija, tod¢l reikia pateikti praSyma priimti
prejudicing sprendima.

Veselibas ministrija (Sveikatos ministerija) pritaria Nacionalais veselibas dienests
(Nacionaliné sveikatos tarnyba), kad suinteresuotasis asmuo gali pateikti
S2 forma, tik jei tenkinamos visos kumuliatyvios sglygos: atitinkama sveikatos
priezitiros paslauga yra viena i$ ty, kurios apmokamos i$ valstybés biudzeto; tokia
sveikatos priezilira yra bitina, siekiant iSvengti negriztamo gyvybiniy funkcijy
arba sveikatos biklés pablogéjimo, ir jos nejmanoma uztikrinti Latvijoje. Si
nacionalinéje teis¢je ir Reglamente Nr. 883/2004 jtvirtinta nuostata yra imperatyvi
ir nepalieka valdzios institucijoms diskrecijos, priimant administracinj akta.
Pazymeétina, kad paskutiné salyga nebuvo tenkinama, nes $iuo atveju reikalinga
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paslauga gali biti suteikta Latvijoje, net jei kasatorius dél savo religiniy
1sitikinimy nepritaria kraujo preparaty naudojimui.

Veselibas ministrija (Sveikatos ministerija) nurodo, kad norminiuose aktuose
numatyti protingi sveikatos priezitiros paslaugy pritaikymo apribojimai tam, kad
kiek jmanoma buty uZtikrintas racionalus finansiniy iStekliy paskirstymas ir
apsaugoti visos visuomenés interesai, susij¢ su galimybe Latvijoje gauti
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.

Be to, Veselibas ministrija (Sveikatos ministerija) nurodo, kad néra pagrindo
taikyti Direktyvos 2011/24/ES nuostaty, nes kasatorius nepra$é), iSankstinio
leidimo, reikalingo tam, kad paslaugos bty apmokétos pagal Latwijoje nustatytus
ikainius.

Galiausiai Veselibas ministrija (Sveikatos ministerija), nurado;, kad Europos
Sajungos Teisingumo Teismo iSvados tarpvalstybiniy, “svetkatos ‘priezitiros
paslaugy klausimais apibendrintos Direktyvoje 2011/24, \pagal\ kurig tokios
paslaugos iSlaidos kompensuojamos laikantis_ne paslaugy sutetkimo valstybéje, o
Latvijoje nustatyty tokiy paslaugy jkainiy.

Trumpas praSymo priimti prejudicinj sprendimapagrindimas

Kadangi kasatoriaus siinus jau gavo sveikatos peieziliros paslauga, kasatorius gali
prasyti kompensuoti asmeninemis l¢Somis,padengtas gydymosi islaidas, jei biity
nustatyta, kad valdzios institucija.nepagristai atsisaké iSduoti S2 forma.

Kadangi S2 forma iSduodama, tik kai tenkinamos visos minétos kumuliatyvios
salygos, Sioje byloje reikia, i§siai§kintt Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio
2 dalies turinjdr jvertinti, ar Siuo.atveju tenkinamos i§ tos nuostatos iSplaukiancios
kumuliatyvios 'sglygos.

Gincas nagringjamoje byloje kilo dél to, ar tenkinama antroji salyga, t.y., ar
Latvijoje. nejmanoma uztikrinti tokio gydymo per medicinos poziliriu pagrjsta
termingy,atsizvelgiant § tuometine kasatoriaus siinaus sveikatos biikle ir galimag jo
ligosteiga:

Pagal Teisingumo Teismo jurisprudencijg negalima atsisakyti suteikti leidimo, kai
tenkinama Sioje nuostatoje numatyta pirmoji saglyga ir tokio paties arba tiek pat
veiksmingo gydymo nejmanoma laiku suteikti suinteresuotojo asmens
gyvenamosios vietos valstybéje naréje.

Kyla abejoniy dél zodziy ,,toks pat veiksmingas gydymas negali biiti suteiktas
tinkamu laiku suinteresuotojo gyvenamosios vietos valstybéje naréje® ir
klausimas, ar ,visos aplinkybés®, i kurias pagal Teisingumo Teismo
jurisprudencijg reikia atsiZvelgti tai vertinant, apima religinius jsitikinimus.
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Religijos laisvé savaime nejpareigoja valstybés pritaikyti ir apmokéti sveikatos
priezitiros paslaugy, atsizvelgiant j kiekvieno asmens religinius jsitikinimus. Vis
delto ji privalo uztikrinti kultiriSkai priimtinas sveikatos prieZitiros paslaugas. Be
to, jei atlieckant minétg vertinimg neatsizvelgiama ] religinius jsitikinimus, kai
atitinkamas asmuo renkasi religinius jsitikinimus atitinkantj gydyma, pats turi uz
ji susimokéti, o tai yra tokiam asmeniui nepalankus vertinimas. Todél kyla
klausimas, ar tokiomis aplinkybémis néra diskriminacijos dél religijos.

Pagal Europos Zmogaus Teisiy Teismo ir Europos Sajungos Teisingumo Teismo
jurisprudencija draudziama skirtingoms aplinkybéms taikyti tas pa€ias taisykles,
nes tai laikoma netiesiogine diskriminacija, iSskyrus atvejus, kai toks taikymas
butinas siekiant teiséto tikslo ir jei priemonés yra proporcingos siekiamam tikslui.

Tokiomis aplinkybémis vienody taisykliy arba tariamai neutralaus AKriterijaus
taikymo tikslas galéty biiti visuomenés sveikatos ir kitgpasmenyiteisiy apsauga,
t.y., butinybé nacionalinéje teritorijoje iSlaikytie pakankama, \subalansuoty ir
nuolating kokybisko gydymo pasiiilg bei uztikrinti sveikatos,draudimo sistemos
finansinj stabilumg. PraSyma priimti prejudicinj sprendima pateikes te€ismas mano:
kadangi dél gydymo pritaikymo prie religiniy jsitikinimy gali, susidaryti esminé
papildoma naSta bendram sveikatos priezitros biudZetuiy, tai gali buti teisétas
tikslas pagal Europos Sajungos Teisingumo Teisme jurisprudencija.

D¢l proporcingumo vertinimo PraSyma ‘priimti prejudicinj sprendimg pateikes
teismas pazymi, kad, pirmagiStacionaring¢ pacienty prieziiira yra brangi ir pagal
Europos Zmogaus Teisiy, Teismo bei Etropos Sajungos Teisingumo Teismo
jurisprudencija valstybé&turiyplacigdiskrecija, ypac iStekliy paskirstymo srityje,
bet, antra, vertinantgs§j principg religijos laisvés kontekste reikia patikrinti, ar
nustatyta teisingafindivide i, viSuoménés interesy pusiausvyra, net jei dél to
valstybé patirtyspapildomy iSlaidy. Todel praSyma priimti prejudicinj sprendima
pateikes teismas daro ptielaida, kad minéto leidimo valstybé naré gali nesuteikti,
kai asmens gyvenamosios vietos valstybéje naréje taikomas stacionarinio gydymo
budas, delykurio veiksmingumo medicinos pozitriu nekyla abejoniy, neatitinka
asmensyreliginiy Jsitikinimy.

Taipypat prasyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes teismas abejoja, ar toks
protingas proporcingumas uztikrinamas, kai visiSkai nekompensuojamos islaidos,
susijusiosisu-kitoje valstybéje gautomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis
tokiunatveju, kai asmuo dél savo religiniy jsitikinimy negali gauti batino
stacionaraus gydymo gyvenamosios vietos valstybéje nar¢je.

Vadinasi, atsizvelgdama j tai, kad pagal atitinkamos valstybés teisés aktus Su
Sirdies chirurgija susijusiam planiniam gydymui stacionare biitinas iSankstinis
leidimas, ir | tai, kad Direktyvos 7 straipsnio 1 dalyje numatyta, jog nedarant
poveikio Reglamentui Nr. 883/2004 ir laikantis 8 ir 9 straipsniy nuostaty,
draudimo valstybé naré uztikrina, kad buty kompensuotos sveikatos prieziiiros
paslaugy iSlaidos laikantis draudimo valstybés narés jkainiy, praSyma priimti
prejudicinj sprendimg pateikusiam teismui neaisSku, ar reikia pripazinti, jog asmuo
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gali gauti gali gauti biiting gydymg draudimo valstyb¢je naréje per medicinos
poziliriu pagrista terming net ir tada, kai draudimo valstyb¢je taikomas gydymo

biidas neatitinka asmens religiniy jsitikinimy.



