Tribunal de Justica da Unido Europeia
COMUNICADO DE IMPRENSA n.° 134/20
Luxemburgo, 29 de outubro de 2020

Acordao no processo C-243/19
Imprensa e Informagao A/Veselibas ministrija

A recusa, pelo Estado-Membro de afiliacdo de um doente, de conceder uma
autorizacao prévia para o reembolso dos custos de cuidados de saude
transfronteiricos quando um tratamento hospitalar eficaz esta disponivel nesse
Estado, mas as convicc¢des religiosas do segurado reprovam o modo de tratamento
utilizado, institui uma diferenca de tratamento indiretamente baseada na religido

Essa recusa ndo é contréria ao direito da Uni&o se for objetivamente justificada por um objetivo
legitimo respeitante & manuteng&o de uma capacidade de cuidados de saude ou de uma
competéncia médica, e constituir um meio adequado e necessario que permite cumprir esse
objetivo

O filho de A devia ser submetido a uma operacdo de coracdo aberto. Essa operacdo estava
disponivel no Estado-Membro de afiliacdo deste ultimo, a Letdnia, mas ndo podia ser realizada
sem transfusdo de sangue. Ora, A opbs-se a esse modo de tratamento alegando que era
testemunha de Jeova e, por conseguinte, pediu ao Nacionalais veselibas dienests (Servico
Nacional de Saude, Letdnia) que emitisse uma autorizagdo que permitisse ao seu filho beneficiar
de cuidados de saude programados na Polonia, onde a operacdo podia ser realizada sem
transfusdo de sangue. Tendo o seu pedido sido indeferido, A interpds recurso da decisdo de
indeferimento do Servico de Saude. Foi negado provimento a este recurso julgado por sentenca
em primeira instancia, que foi confirmada em recurso. Entretanto, o filho de A foi operado ao
coracao na Polonia, sem transfuséo de sangue.

Chamado a pronunciar-se em sede de recurso de cassacéo, o Augstakas tiesa (Senats) (Supremo
Tribunal, Leténia) pergunta-se se 0s servicos de saude letdes podiam recusar a emissdo do
formulario que permitisse essa tomada a cargo com fundamento em critérios exclusivamente
médicos ou se, a este respeito, eram igualmente obrigados a ter em conta as conviccdes
religiosas de A. Interrogando-se sobre a compatibilidade com o direito da Unido de um sistema de
autorizacao prévia como o que esta em causa, o0 o Augstakas tiesa (Senats) submeteu ao Tribunal
de Justica duas questdes prejudiciais relativas a interpretacdo, por um lado, do artigo 20.°, n.° 2,
do Regulamento n.° 883/2004 !, que determina as condicdes em que o Estado-Membro de
residéncia de um segurado que pe¢a uma autorizagdo para se deslocar a outro Estado-Membro a
fim de ai receber um tratamento médico é obrigado a conceder a autorizacdo e, por conseguinte,
a tomar a cargo os cuidados de saude recebidos no outro Estado-Membro, bem como, por outro,
do artigo 8.° da Diretiva 2011/24 2, que diz respeito aos regimes de autorizacdo prévia para o
reembolso dos custos dos cuidados de saude transfronteiricos, lidos a luz do artigo 21.°, n.° 1, da
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (a seguir «Carta»), que proibe
designadamente qualquer discriminacdo baseada na religido.

No seu Acordao de 29 de outubro de 2020, o Tribunal de Justica (Segunda Seccédo) declara, em
primeiro lugar, que o artigo 20.°, n.° 2, do Regulamento n.° 883/2004, lido a luz do artigo 21.°,
n.° 1, da Carta, ndo se opde a que o Estado-Membro de residéncia do segurado recuse conceder
a este Ultimo a autorizacdo prevista no artigo 20.°, n.° 1, deste regulamento quando esta

! Regulamento (CE) n.° 883/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de abril de 2004, relativo a
coordenacao dos sistemas de seguranca social (JO 2004, L 166, p. 1, e retificagdo no JO 2004, L 200, p. 1).

2 Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de margo de 2011, relativa ao exercicio dos direitos
dos doentes em matéria de cuidados de saude transfronteiricos (JO 2011, L 88, p. 45).
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disponivel um tratamento hospitalar cuja eficacia médica ndo suscita nenhuma duavida nesse
Estado-Membro, mas as convicgles religiosas desse segurado reprovam o modo de tratamento
utilizado.

A este respeito, o Tribunal de Justica observa, nomeadamente, que a recusa de conceder a
autorizacao prévia prevista no Regulamento n.° 883/2004 institui uma diferenca de tratamento que
é indiretamente baseada na religido ou nas crencgas religiosas. Com efeito, a seguranca social do
Estado-Membro de residéncia cobre os custos dos doentes que se submetam a uma intervencéo
médica com transfusdo de sangue, ao passo que 0s doentes que, por razdes religiosas, decidem
ndo se submeter a intervencdo nesse Estado-Membro e recorrer, noutro Estado-Membro, a um
tratamento ao qual ndo se opdem as suas crencgas religiosas, ndo beneficiam da cobertura desses
custos no primeiro Estado-Membro.

Essa diferenca de tratamento justifica-se se se basear num critério objetivo e razoavel e for
proporcionada ao objetivo prosseguido. O Tribunal de Justica considera que € o que se verifica no
caso em apreco. Antes de mais, observa que, se as prestacfes em espécie dispensadas noutro
Estado-Membro ocasionassem custos mais elevados do que os ligados as prestacdes que teriam
sido dispensadas no Estado-Membro de residéncia do segurado, a obrigagdo de um reembolso
integral pode gerar custos adicionais para este Ultimo Estado-Membro. Em seguida, declara que,
se a instituicAo competente fosse obrigada a ter em conta as crencgas religiosas do segurado,
esses custos adicionais, atendendo a sua imprevisibilidade e a sua amplitude potencial, seriam
suscetiveis de implicar um risco para a necessidade de proteger a estabilidade financeira do
sistema de seguro de saude, que constitui um objetivo legitimo reconhecido pelo direito da Unido.

O Tribunal de Justica conclui que, na falta de um regime de autorizacdo prévia baseado em
critérios exclusivamente médicos, o Estado-Membro de afiliacdo ficaria exposto a um encargo
financeiro adicional que seria dificilmente previsivel e suscetivel de implicar um risco para a
estabilidade financeira do seu sistema de seguro de saude. Por conseguinte, a ndo tomada em
consideracéo das crencgas religiosas do interessado afigura-se uma medida justificada tendo em
conta o objetivo acima referido, que cumpre a exigéncia da proporcionalidade.

No seu acérdao, o Tribunal de Justica declara, em segundo lugar, que o artigo 8.°, n.°*5 e 6,
alinea d), da Diretiva 2011/24, lido a luz do artigo 21.°, n.°1, da Carta, se opde a que O
Estado-Membro de afiliagdo de um doente recuse conceder a este Ultimo a autorizacao prevista
no artigo 8.°, n.° 1, desta diretiva quando esteja disponivel nesse Estado-Membro um tratamento
hospitalar cuja eficAcia médica ndo suscita nenhuma duvida, mas as crencas religiosas desse
doente reprovem o modo de tratamento utilizado, a menos que essa recusa seja objetivamente
justificada por um objetivo legitimo relativo a manutencdo de uma capacidade de cuidados de
salde ou de uma competéncia médica, e constitua um meio adequado e necessario que permita
alcancar esse objetivo, 0 que cabe ao Augstakas tiesa (Senats) verificar.

A este respeito, o Tribunal de Justica comeca por salientar que o objetivo relativo & necessidade
de proteger a estabilidade financeira do sistema de seguranca social ndo pode ser invocado pelo
Governo letdo para justificar a recusa de conceder a autorizagdo prevista no artigo 8.°, n.° 1, da
Diretiva 2011/24 em circunstancias como as do caso em apreco. Com efeito, o sistema de
reembolso instituido pelo Regulamento n.° 883/2004 distingue-se do previsto pela Diretiva
2011/24 na medida em que o reembolso previsto por esta, por um lado, é calculado com base nas
tarifas aplicaveis aos cuidados de saude no Estado-Membro de afiliacdo e, por outro, ndo excede
0s custos reais dos cuidados de saude recebidos quando o custo dos cuidados dispensados no
Estado-Membro de acolhimento é inferior ao dos dispensados no Estado-Membro de afiliagao.
Atendendo a este duplo limite, o sistema de salde do Estado-Membro de afiliacdo ndo pode estar
sujeito a um risco de custos adicionais ligado a tomada a cargo dos cuidados transfronteiricos e
este Estado-Membro néo ficara, em principio, exposto a um encargo financeiro adicional no caso
de um cuidado transfronteirico.

No que diz respeito, em seguida, ao objetivo legitimo relativo a manutencédo de uma capacidade
de cuidados de saude ou de uma competéncia médica, o Tribunal de Justica observa que a
recusa de emitir a autorizagcao prévia prevista no artigo 8.°, n.° 1, da Diretiva 2011/24, pelo facto
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de ndo estarem preenchidas as exigéncias previstas nos n.°s 5 e 6 do mesmo artigo, introduz uma
diferenca de tratamento indiretamente baseada na religido. O Tribunal precisa que, para apreciar
se esta diferenca de tratamento é proporcionada ao objetivo prosseguido, o Augstakas tiesa
(Senats) devera examinar se a tomada em considera¢do das crencas religiosas dos doentes,
guando da aplicacdo do artigo 8.°, n.°* 5 e 6, da Diretiva 2011/24, pode implicar um risco para o
planeamento de tratamentos hospitalares no Estado-Membro de afiliagéo.

NOTA: O reenvio prejudicial permite aos 6rgdos jurisdicionais dos Estados-Membros, no ambito de um
litigio que Ihes seja submetido, interrogar o Tribunal de Justiga sobre a interpretacdo do direito da Unido ou
sobre a validade de um ato da Unido. O Tribunal ndo resolve o litigio nacional. Cabe ao 6rgéo jurisdicional
nacional decidir o processo em conformidade com a decisdo do Tribunal. Esta decisdo vincula do mesmo
modo os outros 6rgédos jurisdicionais nacionais aos quais seja submetido um problema semelhante.

Documento nédo oficial, para uso exclusivo dos 6rgdos de informacgédo, que ndo envolve a responsabilidade
do Tribunal de Justica.
O texto integral do ac6rdéo é publicado no sitio CURIA no dia da prolacéo
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