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Sammanfattning av begaran om forhandsavgdrande enligt artikel 98.1 i
domstolens rattegangsregler

Datum for ingivande:

20 mars 2019
Domstol som begéar férhandsavgérande:

Augstaka tiesa (Senats) (HOogsta domstolen, Lettland)
Datum for beslutet att begara forhandsavgorande:

8 mars 2019

Klagande:

Motpart:

Veselibas ministrija (felkhalsoministeriet, Lettland)

Saken i maletwid denwnationella domstolen

Overklagande awfarvaltningsbeslut att inte bevilja (tillstdnd for) planerad hélso-
och sjukvard 1'en anpan medlemsstat.

Syfte med och rattslig grund for begaran om forhandsavgdrande

Den hanskjutande domstolen har med stod av artikel 267 FEUF begért en tolkning
av artikel 20,2 i forordning (EG) nr 883/2004, artikel 56 FEUF och artikel 8.5 i
direktiv, 2011/24/EU, for att fa det fortydligat huruvida man vid bedémningen av
om en Viss behandling &r tillganglig dven ska ta hansyn till icke medicinska
faktorer, sasom regionsfrihet.

Tolkningsfragor

Ska artikel 20.2 i Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, jamférd med
artikel 21.1 i Europeiska unionens stadga om de grundldggande réattigheterna
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tolkas s, att en medlemsstat far végra att utfarda ett sadant tillstdnd som avses i
artikel 20.1 i namnda forordning, nar det i bosattningsmedlemsstaten gar att
erhdlla en sjukhusbehandling vars medicinska effektivitet inte ifragasatts men den
behandlingsmetod som anvénds inte éverensstammer med den berdrda personens
religitsa dvertygelse?

Ska artikel 56 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt och artikel 8.5 i
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 201lom
tillampningen av patientrattigheter vid granséverskridande hélso- och sjukvard,
jamforda med artikel 21.1 i Europeiska unionens stadga om de grundléaggande
rattigheterna, tolkas sa att en medlemsstat far véagra att utfarda ett sadant tillstand
som avses i artikel 8.1 i nd&mnda direktiv, nar det i den_berOrda personens
forsakringsmedlemsstat gar att erhalla en sjukhushehandling “wars “medicinska
effektivitet inte ifragasatts men den behandlingsmetod som, ahvands inte
dverensstdammer med personens religitsa 6vertygelse?

Anfdrda unionsrattsliga bestammelser
Artiklarna 56 och 57 FEUF.

Artikel 20 i Europaparlamentets och radets, forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.

Artiklarna 7 och 8 i Europaparlamentets och,radets direktiv 2011/24/EU av den 9
mars 2011om tillampningen, av patientrattigheter vid gransdverskridande hélso-
och sjukvard.

Artiklarna 10.1 ochy21.1 1 Europeiska unionens stadga om de grundldggande
réttigheterna.

Aberopad,rattspraxis

Europeiskasunionens domstol

Dom awdensd oktober 2010, Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punkterna 43,
65 och 66;5dom av den 23 oktober 2003, Inizan, C-56/01, EU:C:2003:578,
punkterna 45, 46, 59 och 60, dom av den 9 oktober 2014, Petru, C-268/13,
EU:C:2014:2271, dom av den 14 mars 2017, Achbita, C-157/15, EU:C:2017:203,
punkt 28, dom av den 14 mars 2017, Bougnaoui och ADDH, C-188/15,
EU:C:2017:204, punkt 30, dom av den 9 mars 2017, Milkova, C-406/15,
EU:C:2017:198, punkt 55, dom av den 3 oktober 2000, Ferlini, C-411/98,
EU:C:2000:530, punkterna 57-59, dom av den 12 juli 2001, Smits och
Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, punkt 105, dom av den 13 maj 2003,
Miiller-Fauré och van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, punkterna 73 och 74, dom
av den 12 november 1996, Forenade kungariket/radet, C-84/94, [EU:C:1996:431,]



punkt 58, dom av den 13 juni 2017, Florescu m.fl., C-258/14, EU:C:2017:448,
punkt 57, dom av den 19 april 2007, Stamatelaki, C-444/05, EU:C:2007:231,
punkt 34, och dom av den 11 juni 2015, Berlington Hungary m.fl., C-98/14,
EU:C:2015:386, punkt 34.

Europeiska domstolen for de manskliga rattigheterna

Dom av den 1 juli 2014, S.A.S. mot Frankrike, nr 43835/11, 124 och 161 8§, dom
av den 15 januari 2013, Eweida m.fl. mot Forenade kungariket, nr 48420/10 m.fl.,
79 §, dom av den 20 maj 2014, McDonald mot Forenade kungariket, ar 4241/12,
54 §, dom av den 16 mars 2010, Carson m.fl. mot Forenadeskungariket, nr
42184/05, 61 §, beslut av den 4 januari 2005, Pentiacova m.flamot ‘Moldavia, nr
14462/03, dom av den 7 december 2010, Jakobski mot Poloniannred8429/06,%47
och 50 8§, och dom av den 17 december 2013, Vartic mot Rumania (nr2), nr
14150/08, 45 och 48 88.

Anfdrda nationella bestammelser:

Artiklarna 91 och 111 i Latvijas RepublikasiSatversmesy(Republiken Lettlands
konstitution).

Artiklarna 293.2, 310 (som i huvudsakymotsvarar, artikel 20.2 i férordning nr
883/2004), 323.2, 324.2 och»328 i\Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra
noteikumi Nr. 1529, Veselibas apriipes organizeéSanas un finans€Sanas kartiba”,
Ministerradets forordning nr 4529 aw, densd? december 2013 om organiseringen
och finansieringen a¥halso- och'sjukvarden:

Artikel 328 i férordning,nr 1529:

”328. Myndigheten{[forsékringskassan] betalar ut ersattning till personer som har
ratt att erhallathélses och sjukvard i Lettland pa statens bekostad nar dessa med
egna medel har bekostatthalso- och sjukvard som erhallits i en annan stat som &r
medlem i EU eller EES eller i Schweiz:

328.1y, 1 enlighetamed bestdmmelserna i forordning nr 883/2004 och férordning
nr 987/2009, %samt i enlighet med de villkor som tillampas pa halso- och
sjukvardkostnaderna av den stat i vilken namnda personer har erhallit varden, och
i enlighet med den information som har erhallits av den behdriga myndigheten i
EU- eller EES-medlemsstaten eller i Schweiz betréffande det belopp som ska
utges som erséttning till namnda personer, nér

328.1.2. myndigheten [forsakringskassan] har beslutat att utférda ett S2-
formular till namnda personer men dessa har bekostat halso- och sjukvarden med
egna medel.
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328.2. | enlighet med de arvoden for hélso- och sjukvardstjanster som var
faststallda vid den tidpunkt da dessa personer erholl sadana tjanster, eller i
enlighet med det ersattningsbelopp som var faststéllt i reglerna om forfarandet for
att erhalla ersattning for utgifter for lakemedel och medicintekniska produkter for
behandling i 6ppenvarden vid den tidpunkt da lakemedlen och de medicintekniska
produkterna forvarvades, néar:

328.2.1. dessa personer har erhallit planerad halso- och sjukvard (inklusive
sadan vard som kraver forhandstillstand), forutom i det fall som avses i
punkt 328.1.2., och da denna halso- och sjukvard i Republiken Lettland bekostas
av staten, i enlighet med det forfarande som faststélls i denna forardning:

2

Kortfattad redogorelse for de faktiska omstandigheternadoch foxfarandet i
malet vid den nationella domstolen

Klagandens son lider av en medfodd hjart- och, karlsjukdem.%Pa grund av sin
sjukdom behdvde han genomga ett visst medicinskt,ingrepp'sem var férenat med
blodtransfusioner. Klaganden uppgav,sig varayJehovas Vittne och att ett sadant
ingrepp inte Gverensstamde med hans religion.

Eftersom ovanndamnda ingrepp inte gorsti, Lettlandyutan blodtransfusion ansokte
klaganden om att forsakringskassaniskulle utfarda ett S2-intyg (“Intyg om rétt till
behandling”) som garanterar innehavaren av, intyget en ratt att erhalla en viss
planerad halso- och Sjukvardsbehandling™i en annan stat som ar medlem i
Europeiska unionef” eller Europeiska, ekonomiska samarbetsomradet, eller i
Schweiz.

Forsakringskassan heslutade déA™29 mars 2016 att inte utfarda tillstandet. Detta
beslut bekraftadesiav folkhalseministeriet den 15 juli 2016.

Klaganden overklagadegdeslutet till domstol for att utverka ett forvaltningsbeslut
som Stadgade att,hans son hade ratt att erhalla en viss planerad vard. Genom dom
avaden 9 november 2016 ogillades Overklagandet av Administrativa rajona tiesa
(Férvaltningsdomstolen i forsta instans).

Administrativa  apgabaltiesa  (Regionala  forvaltningsdomstolen)  prOvade
klagandens dverklagande, konstaterade att den delade underinstansens bedémning
och ogillade saledes dverklagandet den 10 februari 2017.

For det forsta ansag domstolen att ett av de kumulativa villkoren for att utfarda ett
S2-formular inte var uppfyllt, narmare bestamt kravet pa att den aktuella
vardtjansten inte ska finnas tillganglig i Lettland. For det andra angav domstolen
att eftersom behandlingsmetoden maste vara baserad pa medicinska kriterier, kan
forsékringskassan inte anses ha begrénsat klagandens rétt att sjalv valja sina
vardtjanster genom att besluta att inte utfarda ett tillstand for tjanster som
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tillhandahalls i Lettland, och att myndighetens beslut inte &ar kopplat till
klagandens religiosa 6vertygelse. Det vill sdga att patienten har rétt att vagra att
genomga en viss behandling och i stéllet valja en annan, men i det fallet &r staten
inte skyldig att bekosta den alternativa behandlingen. For det tredje fann
domstolen att det for en aterbetalning av utgifterna enligt det belopp som
faststallts i Lettland kravs att forsakringskassan utfardar ett forhandstillstand,
vilket klaganden inte har ansokt om. For det fjarde &r religionsfriheten inte nagon
absolut rattighet, och det ar under vissa omstandigheter magjligt att begransa den.
Darutover konstaterade domstolen att malet handlar om klagandens religionsfrihet
och inte om hans sons religionsfrihet; forédldrars frihet att fatta beslut for sina barn
i viktiga fragor kan dock inskrankas for att ta hansyn till barnets bésta.

Klaganden Overklagade domen, genom kassationstalan, till*.den hénskjutande
domstolen.

Klaganden har i en skrivelse uppgett att operationen dgdesum<i Polen den 22 april
2017 for att undvika att barnet skulle lida skada.

Parternas huvudargument

Klaganden har h&avdat att Administrativa ‘apgabaitiesa begick ett fel genom att
beddma att en person som begar(att halso~ och, sjukvarden ska anpassas till hans
eller hennes personliga omstandigheter forlorar ratten att krdava att varden ska
bekostas av staten. Statendar med“andra ord skyldig att inrédtta ett héalso- och
sjukvardssystem som &r.anpassat till patienténs personliga omstandigheter, vilket
inbegriper de religiosa Overtygelser, som™ fordldrarna eller formyndarna till
underariga patientef hyser

Patienternas behandlingyska garanteras med beaktande av patientens vardighet i
dess helhet, inklusive hans eller hennes moraliska vérderingar och religitsa
trosuppfattningar.“Administrativa apgabaltiesa behandlade dock endast dessa
trosuppfattningar, mot. bakgrund av fordldrarnas rétt att valja en medicinsk
behandling at den ‘underarige. Fragan togs inte upp om inte detta innebar att
myndigheterna ‘indirekt tvingar foraldrarna att gora avkall pa sin religiosa
trosuppfattning:

Enligt¢ klagandens uppfattning har diskrimineringsforbudet inte efterlevts,
eftersom staten — trots att det rér sig om en annorlunda situation — har behandlat A
pa samma satt som de andra patienter som, med héansyn till deras personliga
omstandigheter, inte behdver nagon anpassning av behandlingsmetoderna.

Klaganden har anfort att varken folkhalsoministeriet eller nagon annan myndighet
har visat att klagandens son har fatt sina rattigheter krankta. Det ar saledes inte
beréttigat att tillampa internationella konventioner pa denna fraga. Dessutom har
varken unionsratten eller EU-domstolens praxis tillampats, varfor en begdran om
forhandsavgorande bor framstéllas.
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Folkhalsoministeriet delar forsdkringskassans uppfattning att den berorda
personen maste visa att ett antal kumulativa villkor ar uppfyllda for att ett S2-
formul&r ska kunna utfardas: det ska foreligga en skyldighet for staten att bekosta
den aktuella vardtjansten, varden ska vara nodvandig for att undvika en
oaterkallelig forsamring av de vitala kroppsfunktionerna eller halsotillstandet och
denna halso- och sjukvard ska inte kunna tillhandahallas i Lettland. Detta
regelverk, som aterfinns savél i den nationella lagstiftningen som i férordning nr
883/2004, ar tvingande och ger inte myndigheterna ndgot utrymme for
skdnsmaéssig beddmning nér dessa ska fatta sina beslut. Det sista av dessa villkor
ar saledes inte uppfyllt, eftersom den begéarda tjansten i détta fall kan
tillhandahallas i Lettland, &en om klaganden motsatter sigy transfusion av
blodkomponenter av religitsa skél.

Folkhélsoministeriet har anfort att det i lagstiftningen anges rimligasgrénser for
anpassningen av halso- och sjukvarden, vilket syftar, tillattai stérsta ‘mojliga
utstrackning sékerstalla en rationell anvandning av de ekenomiska resurserna och
att varna hela samhallets intresse av att det finns_tillgang, till, kvalitetsvard i
Lettland.

Dessutom har folkhalsoministeriet angett att,det inte ar, motiverat att tillampa
bestimmelserna i direktiv 2011/24/EU,, eftersom, klaganden inte anstkte om ett
forhandstillstand for att erhalla aterbetalning i enlighet med de arvoden som har
faststéllts i Lettland.

Slutligen har folkhalsoministerietiangett att larosatserna fran Europeiska unionens
domstol pa omradet fomgranséverskridandehélso- och sjukvard samlas i direktiv
2011/24, i vilket det«dock foreskrivs att utgifterna for ndmnda tjanster ska ersattas
i enlighet med det‘beloppsomeharfaststallts i Lettland och inte i enlighet med det
belopp som harfaststallts i den stat dar den aktuella tjansten har mottagits.

Kortfattad redogorelse for skalen till begaran om forhandsavgdrande

Eftersom klagandens, son redan har erhallit hélso- och sjukvard skulle han kunna
begaratersattningufor den hélso- och sjukvard som bekostats med egna medel, om
detvar styrkt attmyndigheterna saknade fog for att vagra utfarda ett S2-formular.

Da utfardandet av ett S2-formuldr forutsatter att de ovan namnda kumulativa
villkoren ar uppfyllda, behdver man i det forevarande malet fortydliga innehallet i
artikel 20.2 i forordning nr 883/2004 och kontrollera om de villkor som foljer av
denna bestammelse ar uppfyllda dven i detta mal.

| det forevarande malet diskuteras huruvida det andra kriteriet &r uppfyllt, det vill
sdga om behandlingen inte kan ges i Lettland inom den tid som &r medicinskt
forsvarbar, med hansyn till det aktuella halsotillstandet for klagandens son och
sjukdomens sannolika forlopp.
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Enligt praxis fran Europeiska unionens domstol kan tillstand inte nekas nar det
forsta villkoret i nd&mnda regelverk &r uppfyllt och det inte & mojligt att i
tillrackligt god tid erhalla en likadan, eller lika effektiv, behandling i den
medlemsstat dar den ber6rda personen ar bosatt.

Det foreligger osdkerhet om innebdrden av uttrycket “det inte dr mojligt att 1
tillrackligt god tid erhdlla en likadan, eller lika effektiv, behandling i den
medlemsstat dér patienten dr bosatt” och om huruvida ’samtliga omsténdigheter”
som enligt EU-domstolens rattspraxis ska beaktas vid en provning av det enskilda
fallet omfattar religidsa Overtygelser.

Religionsfriheten tvingar inte i sig staten att anpassa behandlingen till varje
enskild persons religiosa dvertygelse och att bekosta denna. Staten“har doek en
skyldighet att tillhandahalla en halso- och sjukvard somfar kulturelt, gedtagbar.
Om den beddmningen ska ske utan h&nsyn till religiésa OvertygelSer innebar ett
val av en behandling i enlighet med den egna religidsa @vertygelsen attydet ar den
person som berdrs som blir tvungen att sjalv sta ok kostnadernafor denna, vilket
maste betraktas som en ofdrdelaktig behandling,av denypersonen. Saledes uppstar
fragan huruvida det under sadana omstandigheter foreligger diskriminering av
religiosa skal.

Det framgar av rattspraxis frang Europeiska ‘domstolen for de manskliga
rattigheterna och Europeiska unignenstdomstolyatt det ar forbjudet att tillampa
samma bestammelser pa olika situationeryochyatt det annars foreligger indirekt
diskriminering, savida detdnte féreligger sakliga“skal och de medel som anvands
star i proportion till detssyfte som efterstrévas.

| det aktuella fallet'skullewsyfiet med att tillampa likabehandling eller ett till synes
neutralt kriterium Kunna vara“skyddet av folkhé&lsan och andra personers
rattigheter, det vill saga behovet av att det inom det nationella territoriet
uppratthalis,ett tillraekligt, vél avvagt och permanent utbud av sjukhusvard av god
kvalitet samt att den finansiella stabiliteten i sjukforsakringssystemet sakerstalls.
Med® hansyn, dillwatt “den” hanskjutande domstolen anser att anpassningen av
behandlingen till religiosa dvertygelser kan ge upphov till en avsevard ytterligare
belastning for_halso- och sjukvardsbudgeten skulle det kunna réra sig om en
legitim malséttning enligt rattpraxis fran Europeiska unionens domstol.

Vad betraffar proportionalitetsprincipen konstaterar den hanskjutande domstolen a
ena sidan att tillhandahallandet av sjukhusvard for patienterna ar forenat med
avsevarda kostnader och att det framgar av praxis fran Europeiska domstolen for
de manskliga rattigheterna och Europeiska unionens domstol att staten har ett stort
utrymme for skonsmassig beddmning, sérskilt vad géller allokeringen av resurser,
men & andra sidan att tillampningen av namnda princip inom ramen for
religionsfriheten ska ske medelst en prévning av huruvida en korrekt balans har
uppnatts mellan de individuella och de kollektiva intressena, aven nar den ger
upphov till extra kostnader for staten. Den hénskjutande domstolen konstaterar
saledes att det ar mojligt att en medlemsstat far vagra att utfarda tillstdndet i fraga
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aven nar metoden for utférandet av den sjukhusbehandling som gar att erhalla i
boséttningsmedlemsstaten, vars medicinska effektivitet inte ifragasatts, inte
dverensstammer med den berdrda personens religitsa dvertygelse.

Samtidigt anser den hanskjutande domstolen att det rader osakerhet om huruvida
den rimliga proportionalitet som ndmns ovan garanteras for det fall ersattning inte
over huvud taget utgar for utgifter for halso- och sjukvard som en person har
erhallit i en annan medlemsstat i en situation dar han eller hon pa grund av sin
religiosa Overtygelse inte kan fa nodvandig sjukhusvard i den medlemsstat dar
personen i fraga ar bosatt.

Det betyder att den hanskjutande domstolen — med beaktande aw, att det enligt
nationell ratt kravs ett forhandstillstand for att genomga en planerad hjértkirurgisk
sjukhusbehandling och att det i artikel 7.1 i direktivet idetta avseende anges att
forsakringsmedlemsstaten, utan att det paverkar tillampningen ‘av forordning
nr 883/2004 och om annat inte foljer av bestdimmelserna i ‘artiklarnay8 och 9 i
direktivet, ska se till att halso- och sjukvardskoStaaderna ersatts, i enlighet med
arvodena i namnda stat — inte ar séker pa onf\persenen ifraga ska anses kunna
erhalla den nodvandiga behandlingen i férsakringsmedlemsstaten, inom en tid
som ar medicinskt forsvarbar, aven nar, den, behandlingsmetod som erbjuds i
namnda medlemsstat inte dverensstammer'med personens religidsa dvertygelse.



