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Cauza C-243/19

Rezumatul cererii de decizie preliminara intocmit in temeiul articolului 98
alineatul (1) din Regulamentul de procedura al Curtii de Justitie

Data depunerii:

20 martie 2019
Instanta de trimitere:

Augstaka tiesa (Senats) (Curtea Suprema, Letonia)
Data deciziei de trimitere:

8 martie 2019

Recurent:

Intimat:

Veselibas ministrija‘(Ministerul Sanatatii, Letonia)

Obiectul procedurii principale

Contestareanrefuzului, de, a“adopta un act administrativ favorabil (autorizatie)
pentru primirea de,asistenta'medicala planificata in alt stat membru.

Obiectul si temeiuljuridic al trimiterii preliminare

Instantay dey teimitere solicitd, in temeiul articolului 267 TFUE, interpretarea
articelulun, 20 alineatul (2) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, a articolului 56
TFUE sica articolului 8 alineatul (5) din Directiva 2011/24/UE cu scopul de a se

eqe w0

considerare si factori care nu au legatura cu aspectele medicale, precum libertatea
religioasa.
Intrebarile preliminare

Articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
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securitate sociald, coroborat cu articolul 21 alineatul (1) din Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene, trebuie interpretat in sensul ca un stat membru
poate refuza acordarea autorizatiei prevazute la articolul 20 alineatul (1) din
regulamentul mentionat daca, in statul membru de resedinta a persoanei interesate,
este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate medicala nu este pusa la
indoiala, insa metoda de tratament folosita nu este conformad cu convingerile
religioase ale respectivei persoane?

Articolul 56 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene si articolul 8
alineatul (5) din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a‘€onsiliului
din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere, coroborate cu articolul 21 alineatulsn(1)y din “Carta
drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, trebuie interpretate inisensul caun
stat membru poate refuza acordarea autorizatiei prevazute'la articolul8,alineatul
(1) din directiva mentionatd daca, Tn statul membru “de “afiliere “a, persoanei
interesate, este disponibil un tratament spitalicesc a cérui eficacitate medicala nu
este pusd la indoiald, insa metoda de tratamentyfolosita nu“estewconforma cu
convingerile religioase ale respectivei persoane?

Dispozitiile de drept al Uniunii invocate
Articolele 56 TFUE si 57 TFUE.

Articolul 20 din Regulamentul,(CE) nr."'883/2004"al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004%privind “coordonarea sistemelor de securitate
sociala.

Articolele 7 si 8din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 9, martie, 201 Wprivind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentel medicale transfrontaliere.

Articolul "10 alineatul (1) “si articolul 21 alineatul (1) din Carta drepturilor
fundamentale a UniuniigEuropene.

Jurisprudenta invocata

Curteade Justitie a Uniunii Europene

Hotararea din 5 octombrie 2010, Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punctele
43, 65 si 66; Hotararea din 23 octombrie 2003, Inizan, C-56/01, EU:C:2003:578,
punctele 45, 46, 59 si 60; Hotararea din 9 octombrie 2014, Petru, C-268/13,
EU:C:2014:2271; Hotararea din 14 martie 2017, Achbita, C-157/15,
EU:C:2017:203, punctul 28 si Hotararea Bougnaoui si ADDH, C-188/15,
EU:C:2017:204, punctul 30; Hotararea din 9 martiec 2017, Milkova, C-406/15,
EU:C:2017:198, punctul 55; Hotararea din 3 octombrie 2000, Ferlini, C-411/98,



EU:C:2000:530, punctele 57-59; Hotararea din 12 iulie 2001, Smits si Peerbooms,
C-157/99, EU:C:2001:404, punctul 105; Hotararea din 13 mai 2003, Miiller-Fauré
si van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, punctele 73 si 74; Hotararea din
12 noiembrie 1996, Regatul Unit/Consiliul, C-84/94, punctul 58; Hotararea din
13 iunie 2017, Florescu si altii, C-258/14, EU:C:2017:448, punctul 57; Hotararea
din 19 aprilie 2007, Stamatelaki, C-444/05, EU:C:2007:231, punctul 34;
Hotararea din 11 iunie 2015, Berlington Hungary si altii, C-98/14,
EU:C:2015:386, punctul 34.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului

Hotararea din 1 iulie 2014, S.A.S. impotriva Frantei, nr. 43835711, §§ 124 si 161;
Hotararea din 15 ianuarie 2013, Eweida si altii Tmpotriva RegatuluinUnit,
nr. 48420/10, 8 79; Hotararea din 20 mai 2014, McDonald\impotriva Regatului
Unit, nr. 4241/12, § 54 si Hotararea din 16 martie 2010, Carson si altii‘impotriva
Regatului Unit, nr. 42184/05, § 61; Hotararea din,4 ianuarie 20055, Pentiacova si
altii impotriva Moldovei, nr. 14462/03; Hotararea din, 7 deeembrie 2010, Jakobski
impotriva Poloniei, nr. 18429/06, §§ 47 @1 50, preeum siwHotararea din 17
decembrie 2013, Vartic impotriva Romaaiei (nt, 2)snr. 14150708, §§ 45 si 48.

Dispozitiile nationale invocate

Articolele 91 si 111 din Latwijas'Republikas Satversmes (Constitutia Republicii
Letonia).

Articolul 293 alineatul"2y, articolul 31,0 [care corespunde, in esenta, cu articolul 20
alineatul (2) din ‘Regulamentul, (CE)“nr. 883/2004], articolul 323 alineatul 2,
articolul 324 alipeatuh2 “si “articolul 328 din Ministru kabineta 2013. gada
17. decembra, noteikumus.Nr. 1529 , Veselibas apriipes organizéSanas un
finansésanas” kartiba™y(Regulamentul nr. 1529 al Consiliului de Ministri din
17 decembrie 2013yprivind organizarea si finantarea asistentei medicale):

Articolul 328 din Regulamentul nr. 1529:

»328. [Serviciul National de Sanatate] ramburseaza persoanelor care au dreptul de
a beneficia Tn"Letonia de asistentd medicala al carei cost este suportat de Finantele
publice cheltuielile medicale pe care le-au achitat din propriile resurse pentru
asistenta'medicala primita in alt stat membru al Uniunii Europene, al Spatiului
Economic European sau in Elvetia:

328.1. In temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr. 883/2004 si ale
Regulamentului (CE) nr. 987/2009, precum si in conformitate cu conditiile tarifare
aplicate asistentei medicale in statul Tn care persoanele in cauza au beneficiat de
asistentd medicala si in conformitate cu informatiile primite din partea institutiel
competente din statul membru al UE, al SEE sau din Elvetia cu privire la suma
care trebuie rambursata respectivilor persoane, cu conditia ca:
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[.]

328.1.2. [Serviciul National de Sanatate] sa fi decis sa emitda respectivelor
persoane un formular S2, insa acestea sa fi achitat din resurse proprii costurile
aferente asistentei medicale primite.

328.2. Tn conformitate cu baremul tarifelor pentru serviciile de asistentd medicala
stabilit in momentul in care persoanele in cauza au beneficiat de respectivele
servicii sau in functie de cuantumul compensatiilor stabilit in dispozitiile privind
procedura de compensare a cheltuielilor de achizitie de medicamente si de
dispozitive medicale destinate tratamentului ambulatoriu in monientul “achizitiei
lor, cu conditia ca:

328.2.1. Persoanele in cauza sa fi primit asistentd medicala planificata (inelusiv
asistentd pentru care este necesara obtinerea, In prealabil, ayunei autorizatii), cu
exceptia cazului prevazut la punctul 328.1.2., iar acéasta asistenta medicald sa fie
platitd in Republica Letonia de Finantele Publice, Tn cenformitate,cu procedura
stabilita in prezentul regulament.

[..]7

Prezentare succinta a situatiei de fapt si a\procedurii principale

Fiul recurentului sufera de ogboald,cardigvasculara congenitala, motiv pentru care
era necesar sa fie supu§»uneiwproceduri, medicale specifice care presupunea
transfuzii de sange, context inwcare recurentul a afirmat ca este membru al
Martorilor lui Iehova si.ed pre€edurain cauza nu este conforma cu religia sa.

Intrucat in Letonia“precedura, mentionati nu se poate efectua fara transfuzie de
sange, recufentul “a selicitat Serviciului National de Sanatate sd ii emita un
formular(S2*(,,Certificat de drept la tratament™) care garanteaza titularului dreptul
de a primi,asistentd medicald planificata in alt stat membru al Uniunii Europene,
intréun stat din SpatialEconomic European sau in Elvetia.

Prin,decizia din 29" martie 2016, Serviciul National de Sanatate a refuzat emiterea
autorizatiei. Prin decizia din 15 iulie 2016, Ministerul Sanatatii a confirmat
decizia anterioara.

Recurentul s-a adresat instantelor de judecata pentru a solicita adoptarea unui act
administrativ favorabil referitor la dreptul fiului sau de a beneficia de o anumita
formd de asistentd medicald planificata. Prin hotararea din 9 noiembrie 2016,
cererea recurentului a fost respinsd de Administrativas rajona tiesa (Tribunalul de
Prima Instanta de Contencios-Administrativ).

In urma examindrii apelului formulat de recurent si confirmand rationamentul
tribunalului de prima instanta, Administrativa apgabaltiesa (Tribunalul Regional
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de Contencios-Administrativ) a respins apelul printr-o hotarare din 10 februarie
2017.

In primul rand, instanta de apel a considerat ci nu era indepliniti una dintre
cerintele cumulative necesare pentru emiterea formularului S2, si anume aceea ca
serviciul medical in cauzi si nu poata fi primit in Letonia. Tn al doilea rand,
instanta mentionatd a precizat cd, dat fiind cad metoda de tratament trebuie sa se
bazeze pe criterii medicale, Serviciul National de Sanatate nu a limitat dreptul
recurentului de a alege in ceea ce priveste primirea serviciilor medicale prin faptul
ca a refuzat emiterea unei autorizatii pentru servicii care ar puteayfi primite
inclusiv in Letonia, si cd decizia Serviciului nu are legaturd cu, convingerile
religioase ale recurentului. Cu alte cuvinte, pacientul areddreptul, sa refuze
primirea unui anumit tratament si sd aleaga un altul, dar, Tn@eesticaz, statul nu‘are
obligatia sa achite respectivul tratament alternativ. Tn al treilea rand, pentru
rambursarea cheltuielilor in functie de baremul stabilit in‘Letenia, este,necesar ca
Serviciul National de Sanatate sa emitad o autorizatie prealabila, pe care recurentul
nu a solicitat-o. Tn al patrulea rand, libertatea religioasa meste an diept absolut si,
in anumite situatii, ea poate fi limitatd. P¢é) de altd parte, este vorba despre
libertatea religioasd a recurentului, iar nu de, cea a fiului sau. n plus, libertatea
parintilor de a decide pentru fiii lor In ce€anee priveste aspecte importante poate fi
limitata Tn scopul protejarii interesului superioral minorului.

Recurentul a formulat recurs in fata instantei de trimitere.

Recurentul a precizat Tntr-un inscrisica, pentru a evita ca sanatatea minorului sa fie
afectata, operatia avusese loc deja ladata de'22 aprilie 2017, in Polonia.

Principalele argumente ale\partilor, din actiunea principala

Recurentul sustiney, cay Administrativa apgabaltiesa (Tribunalul Regional de
Contencios-Administrativ)ya comis o eroare atunci cand a considerat ca persoana
careseolicita ca asistenta medicald sa fie adaptata la situatia sa personala isi pierde
dreptul canrespectiva asistenta sa fie achitata din fonduri publice. Cu alte cuvinte,
statuljtrebuie, sacreeze un sistem de asistentd medicald adaptat la imprejurarile
personale ale pacientului, ceea ce include convingerile religioase ale parintilor sau
tutorilorypaeientilor minori.

Tratamentul pacientilor trebuie asigurat tindnd seama, per ansamblu, de
demnitatea pacientului, inclusiv de valorile sale morale si de credintele sale
religioase. Administrativa apgabaltiesa (Tribunalul Regional de Contencios-
Administrativ) a analizat insa respectivele credinte numai in raport cu dreptul
parintilor de a face o alegere privind tratamentul medical acordat minorului. Nu a
fost analizata eventualitatea daca, prin aceasta, autoritatile nu obliga indirect
parintii sa renunte la credintele lor religioase.

In opinia recurentului, au fost incilcate dispozitiile care interzic discriminarea, dat
fiind ca, desi situatia este diferita, Statul a tratat recurentul la fel ca pe pacientii
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care, date fiind imprejurarile lor personale, nu au nevoie de o adaptare a metodelor
de tratament.

Recurentul sustine cd nici Ministerul Sandtdtii, nici vreo altd autoritate nu au
declarat ci au fost incalcate drepturile fiului recurentului. In consecinta, se afirma
ca nu este justificatd aplicarea acordurilor internationale in acest caz. Pe de alta
parte, nu a fost aplicat dreptul Uniunii si nici jurisprudenta Curtii, fapt pentru care
trebuie formulata o cerere de decizie preliminara.

Ministerul Sanatatii este de acord cu Serviciul National de Sanatate th,sensul ca,
pentru a se putea emite formularul S2, persoana interesata trebuie s&indeplineasca
o serie de conditii cumulative: sa existe obligatia ca serviciul def@sistentd medicala
in cauza sa fie platit de Finantele Publice; asistenta sa figgnecesara pentru a,se
evita deteriorarea ireversibila a functiilor vitale sau a starii de sanatate"a,perseanci
si ca respectiva asistentd medicald sd nu poatd fi acordatayin Letonia. Aceastd
dispozitie, care se regaseste atat in dreptul national, et si in Regulamentul (CE)
nr. 883/2004, are caracter imperativ si nu pcrmite autoritatilonghicio marja
discretionard in momentul adoptérii actului administrativ.yPrin urmare, nu este
indeplinita ultima dintre cerintele de mai s@is, dat fiindica, Tnacest caz, serviciul
solicitat poate fi acordat in Letonia chiamdaca, dindmotive teligioase, recurentul se
opune transfuziilor de componente sanguine.

Ministerul Sanatatii precizeazd‘eanin legislatic Sunt stabilite limite rezonabile
pentru adaptarea asistentei medicale, cu,scopul ded@ garanta pe cat posibil alocarea
rationald a resurselor economiee siyprotejarea interesului intregii societdti ca in
Letonia sa existe un sistém medieal'de ealitate.

Totodatda, Ministerul ‘S@natatii indicd faptul cd nu se justifica aplicarea
dispozitiilor Digectivei 2001/24/UE dat fiind ca recurentul nu a solicitat autorizatia
prealabila cu scopul de asbeneficia‘de rambursarea costurilor in functie de tarifele
stabilite insk.etonia.

In sfarsit, Ministernl Sanatatii indica faptul ci jurisprudenta Curtii de Justitie a
Uniunii Europene in materie de asistenta medicala transfrontalierd a fost preluata
imyDirectiva2011/24 care, totusi, prevede rambursarea cheltuielilor respectivelor
servicii eonform baremurilor stabilite Tn Letonia, iar nu conform sumelor stabilite
imstatuliin ¢are au fost primite serviciile in cauza.

Prezentare succinta a motivarii trimiterii preliminare

Tntrucat fiul recurentului a beneficiat deja de asistenta medicala, recurentul ar
putea solicita rambursarea cheltuielilor medicale achitate din propriile resurse
pentru primirea asistentei respective in cazul in care s-ar dovedi ca autoritatile au
refuzat in mod nelegal emiterea formularului S2.

Intrucat formularul S2 se emite dacd sunt indeplinite cerintele cumulative
mentionate anterior, In prezenta cauza trebuie sda se clarifice continutul
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articolului 20 alineatul (2) din Regulamentul 883/2004 si sa se verifice daca, in
speta, au fost indeplinite cerintele rezultate din respectiva dispozitie.

In prezenta cauza este examinata indeplinirea celui de al doilea criteriu, adica daca
Tn Letonia, avandu-se in vedere starea de sanatate de la momentul relevant a fiului
recurentului si evolutia probabild a bolii sale, acestuia nu i se putea acorda
tratamentul intr-un termen justificat din punct de vedere medical.

Tn conformitate cu jurisprudenta Curtii, autorizatia nu poate fi refuzata daci este
indeplinita prima cerinta stabilita in dispozitia mentionata si daca nu este posibila
obtinerea 1n timp util a unui tratament identic sau cu acelasi grad de eficacitate n
statul membru de resedinta al persoanei interesate.

Exista indoieli cu privire la sintagma ,tratament care prezintd acelasi grad de
eficacitate pentru pacient si care poate fi obtinut in timpyutilin statul membru al
carui rezident este persoana interesata” si cu privire la faptul daca expresia ,,toate
imprejurarile” care, in conformitate cu jurisprudentasCurtii, trebuie luate in
considerare, pentru a putea examina o cauza, includewconvingerileyreligioase.

Libertatea religioasa, in sine, nu obligd ‘Statul sa adapteze tratamentul la
convingerile religioase ale fiecarei persoane si,sail acorde ntocmai. Totusi, Statul
are obligatia de a acorda asistentd medicald ‘acceptabila din punct de vedere
cultural. Pe de altd parte, daca cd oeazia examindrii mentionate nu se tine cont de
convingerile religioase, alegerea Unui tratament conform cu convingerile
religioase ar presupune ca persoana,in cauza sa achite costurile aferente, ceea ce
trebuie considerat un ¢ratament “defavorabil fatd de ea. Prin urmare, apare
intrebarea daca, in astfel de\imprejurari;exista discriminare din motive religioase.

In conformitate, ctr jurisprudentayCustii Europene a Drepturilor Omului si a Curtii
de Justitie a Uniunii Eurepencjse impune ca situatii comparabile sa nu fie tratate
n mod diferitysi caysituatiivdiferite sa nu fie tratate in acelasi mod, cu exceptia
cazului 1n care un astfel de tratament este justificat in mod obiectiv, iar aceasta
diferenta este proportionald cu scopul urmadrit de tratamentul in cauza.

in, prezenta ‘eauza, obiectivul aplicarii egalititii de tratament sau a unui criteriu
aparent neutru'ar putea fi protejarea sanatatii publice si a drepturilor tertilor, adica
necesitatea'mentinerii pe teritoriul national a unei oferte suficiente, echilibrate si
permanente de asistentd spitaliceasca de calitate, precum si necesitatea garantarii
stabilitégii financiare a sistemului asigurarilor sociale. Intrucat, in opinia instantei
de trimitere, adaptarea tratamentului la credinte religioase poate genera o povard
suplimentara semnificativa pentru bugetul Sanatatii, ar putea fi vorba despre un
obiectiv legitim din perspectiva jurisprudentei Curtii de Justitie a Uniunii
Europene.

In ceea ce priveste raportul de proportionalitate, instanta de trimitere arati ci, pe
de o parte, asistenta spitaliceasca acordatd pacientilor presupune costuri
semnificative si ca, potrivit jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului si
a Curtii de Justitie a Uniunii Europene, Statul se bucurda de o ampla marja de
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apreciere, in special in materie de alocare a resurselor. Totusi, pe de altd parte,
pentru a evalua respectivul principiu in contextul libertatii religioase, trebuie sa se
verifice dacd a fost obtinut echilibrul corect intre interesele individuale si cele
colective, chiar dacd acest fapt ar genera costuri suplimentare pentru stat. In
concluzie, instanta de trimitere prevede posibilitatea ca un stat membru sd poata
refuza emiterea autorizatiei in cauza chiar daca metoda de tratament spitalicesc
disponibila in statul in care este rezidentd persoana interesatd — si a carei
eficacitate medicala nu este pusa la indoiald — nu este conforma cu convingerile
religioase ale respectivei persoane.

In acelasi timp, instanta de trimitere are indoieli daca proportionalitatea rézonabila
mentionatd este garantata in cazul in care nu sunt acoperite c@sturile‘generate de
asistenta medicala primita de persoana in cauza intr-un altastat membru ntr-o
situatie Tn care, din cauza convingerilor sale religioasg, reéspectiva pessoand nu
poate primi tratamentul spitalicesc necesar in statul membru de resedinta.

Cu alte cuvinte, avand in vedere cé, in temeiul dréptului national, penttu acordarea
unui tratament spitalicesc planificat de chirurgie cardiaca este necesara autorizatia
prealabild si ca, in acest sens, articolul 7 ‘@alineatul (I)ydin directiva prevede ca
»flard a aduce atingere Regulamentulus, (CE)#nr. 883/2004 si sub rezerva
dispozitiilor articolelor 8 si 9, statul ‘membtu de afiliere asigurd rambursarea
costurilor suportate de o persoand.dsiguratacare beneficiaza de asistenta medicala
transfrontaliera” in functie de tarifele din respectivul stat, instanta de trimitere nu
are certitudinea daca trebuie sa,se censidere ¢@ persoana in cauza poate CuU
adevarat primi tratamentulnecesar pe teriteriul statului membru de afiliere intr-un
termen care este rezonabil din punet de vedere medical, chiar dacd metoda de
tratament disponibild inrespectivul'stat membru nu este conforma cu convingerile

religioase ale perseanei interesate.



