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Ett beslut, fattat av medlemsstaten déar patienten ar forsakrad, att inte bevilja
forhandstillstand for ersattning for kostnaden for vard i en annan medlemsstat nar
effektiv sjukhusvard ar tillganglig i den forstnamnda medlemsstaten men den
anvanda behandlingsmetoden strider mot den forsékrades religiosa 6vertygelser,
innebar en skillnad i behandling som indirekt grundar sig pa religion

Detta beslut strider inte mot unionsratten om det &r objektivt motiverat av det legitima malet att
behalla vardkapacitet och medicinsk kompetens och utgor ett lampligt och nédvandigt satt att
uppna detta mal

Klagandens son behovde genomga en hjartoperation med dppen brdstkorg. Denna operation var
tillganglig i den medlemsstat dar klaganden var forsdkrad, Lettland, men kunde inte genomforas
utan blodtransfusion. Klaganden motsatte sig emellertid denna behandlingsmetod med hénvisning
till att klaganden var medlem i Jehovas vittnen, och ansokte vid Nacionalais veselibas dienests
(nationella halsomyndigheten, Lettland) om ett tillstdnd som skulle géra det majligt for klagandens
son att erhalla planerad vard i Polen, dar operationen kunde genomféras utan blodtransfusion.
Klagandens anstkan avslogs och klaganden oOverklagade darfér halsomyndighetens beslut.
Overklagandet avslogs genom ett avgorande frdn en domstol i forsta instans, vilket bekréftades
efter dverklagande. Under tiden opererades klagandens son i Polen utan blodtransfusion.

Klaganden 6verklagade avgorandet till Augstaka tiesa (Senats) (Hogsta domstolen, Lettland), som
fragade sig huruvida de lettiska halsomyndigheterna kunde neka beviljande av den blankett som
mojliggor sadan ersattning pa grundval av uteslutande medicinska kriterier eller om de &ven var
skyldiga att beakta klagandens religiosa 6vertygelser. Eftersom den hanskjutande domstolen hyste
tvivel angaende fragan huruvida detta system med forhandstillstand &r forenligt med unionsréatten,
stéllde den domstolen tva tolkningsfragor till EU-domstolen avseende tolkningen av dels artikel
20.2 i forordning nr 883/2004, som faststaller villkoren for att boséattningsmedlemsstaten, fér en
forsakrad person som begar tillstind avseende vard i en annan medlemsstat, ska vara skyldig att
bevilja tillstdnd och foljaktligen ersatta kostnaderna for den vard som erhdllits i den andra
medlemsstaten, dels artikel 8 i direktiv 2011/24,2 som avser systemen med férhandstillstand for
ersattning av kostnaderna for gransoverskridande vard, jamforda med artikel 21.1 i Europeiska
unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna (nedan kallad stadgan), som bland annat
forbjuder diskriminering pa grund av religion.

| sin dom av den 29 oktober 2020 slog EU-domstolen (andra avdelningen) for det forsta fast att
artikel 20.2 i foérordning nr 883/2004, jamford med artikel 21.1 i Europeiska unionens stadga om de
grundlaggande rattigheterna, ska tolkas sa, att den inte utgor hinder for att den forsakrades
bosattningsmedlemsstat nekar att bevilja den forsakrade det tillstand som foreskrivs i artikel 20.1 i
denna férordning nar viss sjukhusvard, vars medicinska effektivitet inte ger upphov till nagra tvivel,
ar tillganglig i denna medlemsstat men den anvénda behandlingsmetoden strider mot denna
persons religidosa tvertygelse.

! Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen (EUT L 166, 2004, s. 1, och réttelse i EUT L 200, 2004, s. 1).

2 Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampningen av patientrattigheter vid
gransoverskridande halso- och sjukvard (EUT L 88, 2011, s. 45).
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| detta hanseende konstaterade domstolen bland annat att beslutet att inte bevilja sadant
forhandstillstand som foreskrivs i férordning nr 883/2004 innebar en skillnad i behandling som
indirekt grundas pa religion eller religiosa Overtygelser. Patienter som genomgar en behandling
med blodtransfusion far namligen kostnaderna ersatta av socialférsakringssystemet i
bosattningsmedlemsstaten, medan de patienter som av religiosa skal beslutar sig for att inte
genomga en sadan behandling i den medlemsstaten och istallet i en annan medlemsstat genomga
en behandling som inte strider mot patienternas religiosa 6vertygelser, inte erhaller ersattning for
kostnaderna i bosattningsmedlemsstaten.

En sadan skillnad i behandling & motiverad nar den grundar sig pa ett objektivt och rimligt
kriterium som ar proportionerligt i forhallande till det mal som efterstravas. Domstolen ansag att sa
var fallet. Domstolen noterade forst att om behandlingen som erbjoéds i en annan medlemsstat gav
upphov till kostnader som var hégre an kostnaderna fér den behandling som skulle ha getts i den
forsdkrades bosattningsmedlemsstat, kan skyldigheten att lamna full ersattning leda till
merkostnader for bosattningsmedlemsstaten. Domstolen slog darefter fast att om den behériga
myndigheten var skyldig att ta hansyn till den forsakrades religiosa 6vertygelser, kunde sadana
merkostnader, pa grund av deras oforutsebarhet och potentiella omfattning, &ventyra
sjukforsakringssystemets finansiella stabilitet, vilket utgor ett legitimt mal som erkanns i
unionsratten.

Domstolen drog slutsatsen att medlemsstaten, i avsaknad av ett system for forhandstillstdnd som
grundar sig pa rent medicinska kriterier, skulle utsattas for en ytterligare ekonomisk boérda som ar
svar att forutse och som kan innebara en risk for sjukforsakringssystemets finansiella stabilitet.
Avsaknaden av beaktande av den bertrdes religiosa overtygelser framstar saledes som en
omstandighet som mot bakgrund av det ovannamnda malet uppfyller kravet pa proportionalitet.

| domen slog EU-domstolen fér det andra fast att artikel 8.5 och 8.6 d i direktiv 2011/24, jamférd
med artikel 21.1 i stadgan, ska tolkas sa, att den utgtr hinder for att den medlemsstat dar
patienten ar forsakrad nekar att bevilja patienten ett sadant tillstand som foreskrivs i artikel 8.1 i
direktivet, nar sjukhusvard, vars medicinska effektivitet inte ger upphov till tvivel, ar tillganglig i den
medlemsstaten men nar den behandlingsmetod som anvands strider mot patientens religiésa
overtygelser, om inte detta avslag ar objektivt motiverat av det legitima syftet att uppratthalla en
kapacitet for halso- och sjukvard och en medicinsk kompetens, och utgor ett lampligt och
nodvandigt medel for att uppna detta mal, vilket det ankommer det pa den hanskjutande domstolen
att bedéma.

| detta hanseende papekade domstolen inledningsvis att malet att skydda
socialférsakringssystemets finansiella stabilitet inte kan aberopas av den lettiska regeringen for att
rattfardiga beslutet att inte bevilja ett sadant tillstdnd som foreskrivs i artikel 8.1 i direktiv 2011/24
under omstandigheterna i det nationella malet. Det ersattningssystem som inférts genom
forordning nr 883/2004 skiljer sig namligen fran det som foreskrivs i direktiv 2011/24 i den man
som den ersattning som foreskrivs dar for det forsta beraknas utifran taxor som ar tillampliga pa
vard i forsakringsmedlemsstaten och for det andra inte dverstiger de faktiska kostnaderna for den
vard som erhallits nar kostnaden for varden i vardmedlemsstaten ar lagre an kostnaden for varden
i forsakringsmedlemsstaten. Mot bakgrund av denna dubbla begransning I6per hélso- och
sjukvardssystemet i forsakringsmedlemsstaten ingen risk for merkostnader i samband med
ersattning for gransoverskridande vard och denna medlemsstat kan i princip inte drabbas av en
ytterligare ekonomisk borda vid gransoverskridande vard.

Vad galler det legitima malet att bibehalla vardkapacitet och medicinsk kompetens papekade EU-
domstolen att beslut att inte bevilja forhandstillstand enligt artikel 8.1 i direktiv 2011/24, med
motiveringen att kraven i artikel 8.5 och 8.6 inte ar uppfyllda, innebar en skillnad i behandling som
indirekt grundas pa religion. EU-domstolen preciserade att den hanskjutande domstolen, vid
prévningen av huruvida denna skillnad i behandling &r proportionerlig i forhallande till det
efterstravade malet, ska undersoka huruvida beaktandet av patienternas religiosa Gvertygelser vid
genomférandet av artikel 8.5 och 8.6 i direktiv 2011/24 kan innebara en risk for planeringen av
sjukhusvarden i forsakringsmedlemsstaten.
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PAPEKANDE: Begaran om férhandsavgdrande goér det mojligt fér domstolarna i medlemsstaterna att, i ett
mal som pagar vid dem, vanda sig till EU-domstolen med fragor om tolkningen av unionsratten eller om
giltigheten av en unionsrattsakt. Domstolen avgor inte malet vid den nationella domstolen. Det ar den
nationella domstolen som ska avgoéra malet i enlighet med EU-domstolens avgérande. Detta avgdrande &r
pa samma satt bindande for de 6vriga nationella domstolar dar en liknande fraga uppkommer.

Detta ar en icke-officiell handling avsedd fér massmedia och den ar inte bindande fér domstolen.
Domen i fulltext publiceras pa webbplatsen CURIA dagen for avkunnandet.
Kontaktperson for press: Gitte Stadler @ +352 4303 3127
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