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Et afslag fra en patients forsikringsmedlemsstat pa at udstede en forhandstilladelse
I forbindelse med godtggrelse af udgifter til greenseoverskridende sundhedsydelser,
nar en effektiv hospitalsbehandling er tilgaengelig i denne medlemsstat, men den
forsikredes religigse overbevisning fordgmmer den anvendte behandlingsmetode,
medfgrer en indirekte forskelsbehandling pa grund af religion

Dette afslag er ikke i strid med EU-retten, safremt det er objektivt begrundet i et legitimt mal om
opretholdelsen af behandlingskapacitet eller medicinsk kompetence og udggr et hensigtsmaessigt
og ngdvendigt middel til at opfylde dette mal

Sagsggeren i hovedsagens sgn skulle gennemga en aben hjerteoperation. Denne operation var
tilgaengelig i sidstnaevntes forsikringsmedlemsstat, Letland, men kunne ikke gennemfgres uden en
blodtransfusion. Imidlertid modsatte sagsggeren i hovedsagen sig denne behandlingsmetode med
den begrundelse, at vedkommende var medlem af Jehovas Vidner, og anmodede derfor
Nacionalais veselibas dienests (det nationale sundhedsvaesen, Letland) om at udstede en
tilladelse, som gav vedkommendes sgn mulighed for at modtage planlagte sundhedsydelser i
Polen, hvor operationen kunne gennemfgres uden en blodtransfusion. Da sags@gerens ansggning
blev afvist, anlagde den pageeldende sag til preovelse af sundhedsveesenets afgarelse.
Sundhedsvaesenet blev frikendt ved dom i farste instans, som blev stadfeestet i appelinstansen. |
mellemtiden havde sagsggeren i hovedsagens sgn faet en hjerteoperation i Polen uden en
blodtransfusion.

Augstaka tiesa (Senats) (gverste domstol, Letland), for hvilken der blev ivaerksat kassationsanke,
gnskede oplyst, hvorvidt det lettiske sundhedsveesen kunne afvise at udstede den blanket, der
giver tilladelse til denne behandling pa grundlag af rent leegefaglige kriterier, eller om det ligeledes
var forpligtet til at tage hensyn til sagsggeren i hovedsagens religigse overbevisning. Idet den
foreleeggende ret var i tvivi om, hvorvidt et system med forhandstilladelse som det i hovedsagen
omhandlede var i overensstemmelse med EU-retten, forelagde den Domstolen to praejudicielle
spgrgsmal om fortolkning dels af artikel 20, stk. 2, i forordning nr. 883/2004 1, der fastleegger,
under hvilke betingelser bopaelsmedlemsstaten til en forsikret person, der ansgger om tilladelse til
at tage til en anden medlemsstat for at modtage lsegebehandling, er forpligtet til at udstede denne
tilladelse og falgelig deekke udgifterne til behandlingen i den anden medlemsstat, dels af artikel 8 i
direktiv 2011/24 2, der vedrgrer ordninger med forh&ndstilladelse i forbindelse med godtggrelse af
udgifter til greenseoverskridende sundhedsydelser, sammenholdt med artikel 21, stk. 1, i Den
Europeeiske Unions charter om grundlseggende rettigheder (herefter »chartret«), der navnlig
forbyder enhver forskelsbehandling for grund af religion.

| sin dom af 29. oktober 2020 fastslog Domstolen (Anden Afdeling) for det farste, at artikel 20,
stk. 2, i forordning nr. 883/2004, sammenholdt med chartrets artikel 21, stk. 1, ikke er til hinder for,
at den forsikredes bopaelsmedlemsstat afviser at give sidstnaevnte den tilladelse, der er fastsat i
forordningens artikel 20, stk.1, nar en hospitalsbehandling, hvis medicinske virkning er

! Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29.4.2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger (EUT 2004, L 166, s. 1, berigtiget i EUT 2004, L 200, s. 1).

2 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9.3.2011 om patientrettigheder i forbindelse med
greenseoverskridende sundhedsydelser (EUT 2011, L 88, s. 45).
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indiskutabel, er tilgaengelig i denne medlemsstat, men hvor den forsikredes religigse overbevisning
fordemmer den anvendte behandlingsmetode.

| denne forbindelse fastslog Domstolen navnlig, at et afslag pa den i forordning nr. 883/2004
fastsatte forhandstilladelse medfarer en ulige behandling, der indirekte er baseret pa religion eller
religigs overbevisning. Patienter, der far foretaget et laegeligt indgreb med blodtransfusion, far
nemlig deekket de dermed forbundne omkostninger af den sociale sikringsordning i
bopaelsmedlemsstaten, hvorimod patienter, der af religigse arsager beslutter ikke at fa foretaget et
sadant indgreb i denne medlemsstat og i en anden medlemsstat at anvende en behandling, som
deres religigse overbevisning ikke er til hinder for, ikke nyder godt af en sadan deekning af
omkostningerne i den farste medlemsstat.

En sadan forskelsbehandling er begrundet, nar den er baseret pa et objektivt og rimeligt kriterium,
og nar den er forholdsmaessig med henblik pa at na det forfulgte mal. Domstolen fastslog, at dette
var tilfeeldet i den foreliggende sag. Den bemzerkede for det farste, at safremt naturalydelser, der
leveres i en anden medlemsstat, medfarer hgjere omkostninger end dem, der er forbundet med de
ydelser, som ville veere blevet leveret i den forsikredes bopaelsmedlemsstat, kan forpligtelsen til
fuld godtgerelse medfgre meromkostninger for sidstnaevnte medlemsstat. Domstolen bemaerkede
derefter, at hvis den kompetente institution var forpligtet til at tage hensyn til den forsikredes
religigse overbevisning, ville sddanne meromkostninger, henset til deres uforudsigelige karakter og
deres potentielle omfang, kunne medfgre en risiko for ngdvendigheden af at beskytte
sygesikringsordningens gkonomiske stabilitet, hvilket udgar et lovligt formal, der er anerkendt i EU-
retten.

Domstolen konkluderede, at en forsikringsmedlemsstat i mangel af en ordning med
forhandstilladelse, der er fokuseret pa rent leegefaglige kriterier, ville blive udsat for en yderligere
gkonomisk byrde, som vanskeligt kunne forudses og kunne medfgre en risiko for den gkonomiske
stabilitet i dens sygesikringsordning. Falgelig fremstod den manglende hensyntagen til den
pageeldendes religigse overbevisning som en begrundet foranstaltning, henset til det farnaevnte
formal, hvilket opfylder proportionalitetskravet.

| sin dom fastslog Domstolen for det andet, at artikel 8, stk. 5, og artikel 8, stk. 6, litra d), i direktiv
2011/24, sammenholdt med chartrets artikel 21, stk. 1, skal fortolkes saledes, at disse
bestemmelser er til hinder for, at en patients forsikringsmedlemsstat afviser at give sidstnaevnte
den i direktivets artikel 8, stk. 1, fastsatte tilladelse, nar en hospitalsbehandling, hvis medicinske
virkning er indiskutabel, er tilgeengelig i denne medlemsstat, men hvor patientens religigse
overbevisning fordemmer den anvendte behandlingsmetode. Det ville forholde sig anderledes,
safremt dette afslag var objektivt begrundet i et legitimt mal om opretholdelsen af
behandlingskapacitet eller medicinsk kompetence og udgjorde et hensigtsmaessigt og ngdvendigt
middel til at opfylde dette mal, hvilket det tilkommer den foreleeggende ret at efterprave.

| denne forbindelse bemaerkede Domstolen for det farste, at formalet om nadvendigheden af at
beskytte sygesikringsordningens gkonomiske stabilitet principielt ikke kan paberabes af den
lettiske regering med henblik pa at begrunde et afslag pa at udstede den i artikel 8, stk. 1, i direktiv
2011/24 fastsatte tilladelse under omsteendigheder som de i hovedsagen omhandlede. Det
godtgarelsessystem, der er indfart ved forordning nr. 883/2004, adskiller sig nemlig fra det, der er
fastsat i direktiv 2011/24, for sa vidt som den godtggrelse, som dette direktiv fastsaetter, for det
forste beregnes pa& grundlag af de tariffer, der geelder for sundhedsydelser i
forsikringsmedlemsstaten, og godtgarelsen for det andet, safremt udgifterne til behandling i
veertsmedlemsstaten er lavere end udgifterne for de sundhedsydelser, der leveres i
forsikringsmedlemsstaten, ikke kan overstige de faktiske udgifter til de modtagne sundhedsydelser.
Henset til denne dobbelte begreensning kan sundhedssystemet i forsikringsmedlemsstaten, ikke
veere udsat for en risiko for meromkostninger i forbindelse med deekning af udgifter til
greenseoverskridende behandling, og denne medlemsstat vil principielt ikke blive udsat for en
yderligere finansiel byrde i tilfeelde af greenseoverskridende sundhedsydelser.

Hvad derefter angar det legitime formal om opretholdelse af behandlingskapacitet eller medicinsk
kompetence bemzerkede Domstolen, at afslaget pa at udstede den i artikel 8, stk. 1, i direktiv



2011/24 fastsatte forhandstilladelse med den begrundelse, at kravene i samme artikels stk. 5 og
stk. 6, litra d), ikke er opfyldt, medfagrer en ulige behandling, der indirekte er baseret pa religion.
Domstolen preeciserede, at den foreleeggende ret med henblik pa at vurdere, hvorvidt denne
forskelsbehandling er rimelig i forhold til malet, skal undersgge, om en hensyntagen til patienternes
religigse overbevisning ved gennemfgrelsen af artikel 8, stk. 5, og artikel 8, stk. 6, litra d), i direktiv
2011/24 medfarer en risiko for planlsegningen af hospitalsbehandlinger i forsikringsmedlemsstaten.

BEMARKNING: Gennem en preejudiciel foreleeggelse kan retterne i medlemsstaterne i forbindelse med
retssager, der verserer for dem, forelaegge Domstolen spgrgsmal vedrgrende fortolkningen af EU-retten eller
gyldigheden af en EU-retsakt. Domstolen treeffer ikke afggrelse i den nationale retstvist. Det tilkommer den
nationale ret at afgare sagen i overensstemmelse med Domstolens afggarelse, der pa tilsvarende made er
bindende for andre nationale retter i sager vedrgrende en tilsvarende problemstilling.
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