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Odmowa udzielenia przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia pacjenta uprzedniegj
zgody na zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy
w panstwie tym jest dostepne skuteczne leczenie szpitalne, lecz stosowana metoda
leczenia jest niezgodna z przekonaniami religijnymi zainteresowanego, wprowadza
odmienne traktowanie posrednio oparte na religii

Odmowa ta nie jest sprzeczna z prawem Unii, jeZeli jest obiektywnie umotywowana uzasadnionym
celem polegajgcym na utrzymaniu potencjatu w zakresie leczenia lub kompetencji medycznych
i stanowi wtasciwy i konieczny $rodek do osiggniecia tego celu

Syn skarzgcego w postepowaniu przed sgdem krajowym musiat przej$¢ operacje na otwartym
sercu. Operacja ta byla dostepna w panstwie czionkowskim ubezpieczenia skarzgcego — na
totwie, lecz nie mogta zosta¢ wykonana bez transfuzji krwi. Tymczasem skarzgcy przed sgdem
krajowym byt przeciwny tej metodzie leczenia ze wzgledu na przynaleznosé do Swiadkéw Jehowy,
w zwigzku z czym zwrdcit sie do Nacionalais veselibas dienests (krajowej stuzby zdrowia, Lotwa)
o wydanie zgody umozliwiajgcej jego synowi skorzystanie z planowanych s$wiadczeh opieki
zdrowotnej w Polsce, gdzie operacja ta mogta zosta¢é wykonana bez transfuzji krwi. Wniosek ten
zostat rozpoznany odmownie, wobec czego skarzgcy wnidst skarge na decyzje odmowng organu
stuzby zdrowia. Skarga ta zostata oddalona wyrokiem sgdu pierwszej instancji, utrzymanym
w mocy w postepowaniu odwotawczym. W miedzyczasie syn skarzgcego zostat zoperowany
w Polsce, bez transfuzji krwi.

Augstakas tiesa (Senats) (sad najwyzszy, totwa), rozpoznajgcy skarge kasacyjng, zmierza do
ustalenia, czy totewskie organy stuzby zdrowia mogty odmowi¢ wydania formularza pozwalajgcego
na pokrycie kosztéw leczenia w oparciu o kryteria wytgcznie medyczne, czy tez powinny bylty wzigé
pod uwage rowniez przekonania religijne skarzgcego. Zastanawiajgc sie nad zgodnoscig rezimu
uprzedniej zgody takiego jak ten w sprawie w postepowaniu przed sagdem krajowym z prawem
Unii, sad ten zwrdcit sie do Trybunatu Sprawiedliwosci z dwoma pytaniami prejudycjalnymi
dotyczgcymi wyktadni, po pierwsze, art. 20 ust. 2 rozporzgdzenia nr 883/2004!, ktory okresla
warunki, w ktorych panstwo cztonkowskie miejsca zamieszkania ubezpieczonego, ktory zwraca sie
o wydanie zgody na udanie sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu uzyskania leczenia, ma
obowigzek wyda¢ zgode, a w konsekwencji pokry¢ koszty opieki zdrowotnej uzyskanej w innym
panstwie czionkowskim, oraz, po drugie, art. 8 dyrektywy 2011/242, dotyczgcego systemow
uprzedniej zgody na zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej — w swietle art. 21 ust. 1
Karty praw podstawowych Unii Europejskiej (,karta”), ktory zabrania wszelkiej dyskryminacji ze
wzgledu na religie.

Wyrokiem z dnia 29 pazdziernika 2020 r. Trybunat (druga izba) orzekt, po pierwsze, ze art. 20
ust. 2 rozporzgdzenia nr 883/2004 w zwigzku z art. 21 ust. 1 karty nie stoi na przeszkodzie temu,
by panstwo czionkowskie miejsca zamieszkania ubezpieczonego odméwito mu wydania zgody,
o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, w sytuacji gdy w panstwie tym jest dostepne

1 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. 2004, L 166, s. 1)

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentoéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2011, L 88, s. 45)
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leczenie szpitalne, ktérego skuteczno$¢ medyczna nie budzi zadnych watpliwosci, lecz stosowana
metoda leczenia jest niezgodna z przekonaniami religijnymi ubezpieczonego.

W tej kwestii Trybunat w szczegdlnosci stwierdzit, ze odmowa wydania uprzedniej zgody
przewidzianej w rozporzgdzeniu nr 883/2004 wprowadza odmienne traktowanie oparte posrednio
na religii lub przekonaniach religijnych. Pacjentom poddajgcym sie zabiegowi medycznemu
z transfuzjg krwi koszty sg bowiem pokrywane przez system zabezpieczenia spotecznego panstwa
cztonkowskiego miejsca zamieszkania, natomiast pacjentom, ktorzy ze wzgledow religijnych
decydujg sie nie podda¢ takiemu zabiegowi wtym panstwie czionkowskim iodby¢ winnym
panstwie czionkowskim leczenie, ktéremu ich przekonania religiine nie sg przeciwne, nie
przystuguje takie pokrycie kosztéw w pierwszym panstwie cztonkowskim.

Takie odmienne traktowanie jest uzasadnione, jezeli jest ono oparte na kryterium obiektywnym
i racjonalnym oraz jest proporcjonalne do realizowanego celu. Trybunat orzekt, Zze ma to miejsce
w omawianej sprawie. Przede wszystkim zauwazyt on, ze w przypadku gdy swiadczenia rzeczowe
udzielane w innym panstwie czionkowskim wigzg sie z wyzszymi kosztami niz koszty swiadczen,
ktére mogly zosta¢ udzielone w panstwie cztonkowskim miejsca zamieszkania ubezpieczonego,
obowigzek petnego zwrotu moze pociggng¢ za sobg dodatkowe koszty dla tego ostatniego
panstwa czionkowskiego. Nastepnie stwierdzit on, ze gdyby instytucja wtasciwa byta zobowigzana
uwzglednia¢ przekonania religijne ubezpieczonego, takie dodatkowe koszty mogtyby pociggng¢ za
sobg, ze wzgledu na ich nieprzewidywalnos$c¢ i potencjalng skale, ryzyko dla koniecznosci ochrony
stabilnosci finansowej systemu ubezpieczenn zdrowotnych, stanowigcej uzasadniony cel uznany
przez prawo Unii.

Trybunat wywiddt stagd, ze w braku rezimu uprzedniej zgody postugujgcego sie kryteriami
wylgcznie medycznymi, panstwo cztonkowskie ubezpieczenia byloby narazone na dodatkowe
obcigzenie finansowe, ktére bytoby trudne do przewidzenia i mogtoby pociggnaé za sobg ryzyko
dla stabilnosci finansowej systemu ubezpieczeh zdrowotnych. W konsekwencji nieuwzglednienie
przekonan religijnych zainteresowanego okazuje sie $rodkiem, uzasadnionym w Swietle
wspomnianego celu, ktéry spetnia wymaog proporcjonalnosci.

Po drugie Trybunat orzekt w wyroku, ze art. 8 ust. 5 i ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24 w zwigzku
z art. 21 ust. 1 karty stoi na przeszkodzie temu, by panstwo cztonkowskie ubezpieczenia pacjenta
odméwito mu wydania zgody, o ktorej mowa wart. 8 ust. 1 tej dyrektywy, w sytuacji gdy
w panstwie tym jest dostepne leczenie szpitalne, ktérego skutecznos¢ medyczna nie budzi
zadnych watpliwosci, lecz stosowana metoda leczenia jest niezgodna z przekonaniami religijnymi
tego pacjenta. Inaczej bytoby w sytuacji, gdyby odmowa ta byla obiektywnie umotywowana
uzasadnionym celem polegajgcym na utrzymaniu potencjatu w zakresie leczenia lub kompetencji
medycznych i stanowita wtasciwy i konieczny $rodek do osiggniecia tego celu, czego ustalenie
nalezy do sgdu odsytajgcego.

W tej kwestii Trybunat przede wszystkim wskazat, ze w sytuacji takiej jak w sprawie
w postepowaniu przed sgdem krajowym rzad totewski nie moze — w celu odmowy wydania zgody
przewidzianej w art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 — powotywac sie na cel zwigzany z koniecznoscig
ochrony stabilnosci finansowej systemu zabezpieczenia spotecznego. Rezim zwrotu kosztow
ustanowiony w rozporzgdzeniu nr 883/2004 rézni sie bowiem od rezimu przewidzianego
w dyrektywie 2011/24 po pierwsze tym, ze zwrot kosztéw przewidziany w dyrektywie jest obliczany
w oparciu o taryfy majgce zastosowanie do swiadczen opieki zdrowotnej w panstwie czitonkowskim
ubezpieczenia, a po drugie tym, Zze nie przekracza rzeczywistych kosztéw otrzymanych swiadczen
opieki zdrowotnej, jezeli koszt $wiadczeh udzielonych w przyjmujgcym panstwie cztonkowskim jest
nizszy niz koszt swiadczen udzielanych w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia. Ze wzgledu na
to podwojne ograniczenie system opieki zdrowotnej panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia nie
jest narazony na ryzyko ponoszenia nadmiernych kosztéow z tytutu pokrywania kosztow leczenia
transgranicznego; to panstwo cztonkowskie nie bedzie tez co do zasady narazone, w przypadku
leczenia transgranicznego, na dodatkowe obcigzenie finansowe.

Jesli chodzi, nastepnie, o uzasadniony cel zwigzany z utrzymaniem potencjatu w zakresie leczenia
lub kompetencji medycznych, Trybunat zauwazyt, ze odmowa wydania uprzedniej zgody
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przewidzianej w art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 z tego powodu, ze nie zostaty spetnione wymogi
z art. 8 ust. 5 i 6, wprowadza odmienne traktowanie posrednio oparte na religii. Trybunat uscislit,
ze w celu dokonania oceny, czy to odmienne traktowanie jest proporcjonalne do realizowanego
celu, sad krajowy powinien zbadaé, czy uwzglednienie przekonan religijnych pacjentow przy
stosowaniu art. 8 ust. 5 i 6 dyrektywy 2011/24 pocigga za sobg ryzyko dla planowania leczenia
szpitalnego w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

UWAGA: Odestanie prejudycjalne pozwala sadom panstw cztonkowskich, wramach
rozpatrywanego przez nie sporu, zwrdci¢ sie do Trybunatu z pytaniem o wyktadnie prawa Unii lub
0 ocene waznosci aktu Unii. Trybunat nie rozpoznaje sporu krajowego. Do sgdu krajowego nalezy
rozstrzygniecie sprawy zgodnie z orzeczeniem Trybunatu. Orzeczenie to wigze w ten sam sposob
inne sady krajowe, ktére spotkajg sie z podobnym problemem.

Dokument nieoficjalny, sporzgdzony na uzytek mediéw, ktory nie wigze Trybunatu Sprawiedliwo$ci.
Petiny tekst wyroku jest publikowany na stronie internetowej CURIA w dniu ogtoszenia.
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