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»Prasymas priimti prejudicinj sprendima — Visuomenés sveikata — Direktyva 2004/33/EB — Kraujo ir
kraujo komponenty techniniai reikalavimai — Kraujo donorysté — Donory tinkamumo kriterijai —
Nuolatinio draudimo arba laikino atidéjimo kriterijai — Asmenys, dél kuriy seksualinio elgesio kyla

didelé rizika per krauja uzsikrésti sunkiomis infekcinémis ligomis — Vyras, turéjes lytiniy santykiy su
vyru — Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija — 21 straipsnio 1 dalis ir 52 straipsnio 1 dalis —
Lytiné orientacija — Diskriminacija — Pateisinimas — Proporcingumas”

Byloje C-528/13

dél tribunal administratif de Strasbourg (Prancizija) 2013 m. spalio 1 d. sprendimu, kurj Teisingumo

Teismas gavo 2013 m. spalio 8 d., pagal SESV 267 straipsnj pateikto prasymo priimti prejudicinj

sprendima byloje

Geoffrey Léger

pries

Ministre des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes,

Etablissement francais du sang

TEISINGUMO TEISMAS (ketvirtoji kolegija),

kurj sudaro kolegijos pirmininkas L. Bay Larsen, teiséjai K. Jiiriméde, ]J. Malenovsky, M. Safjan
(praneséjas) ir A. Prechal,

generalinis advokatas P. Mengozzi,

kancleris A. Calot Escobar,

atsizvelges j rasytine proceso dalj,

iSnagrinéjes pastabas, pateiktas:

— Prancuzijos vyriausybés, atstovaujamos D. Colas ir F. Gloaguen,

— Europos Komisijos, atstovaujamos C. Gheorghiu ir M. Owsiany-Hornung,
susipazines su 2014 m. liepos 17 d. posédyje pateikta generalinio advokato i$vada,
priima §j

* Proceso kalba: pranctuzy.
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Sprendima

PraSsymas priimti prejudicinj sprendimg pateiktas dél 2004 m. kovo 22 d. Komisijos
direktyvos 2004/33/EB, jgyvendinancios Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/98/EB dél tam
tikry kraujo ir kraujo komponenty techniniy reikalavimy (OL L 91, p. 25; 2004 m. specialusis leidimas
lietuviy k., 15 sk, 8 t., p. 272), III priedo 2.1 punkto i$aiskinimo.

Sis prasymas pateiktas nagrinéjant G. Léger gin¢a su ministre des Affaires sociales, de la Santé et des
Droits des femmes (socialiniy reikaly, sveikatos ir motery teisiy ministras) ir Etablissement francais du
sang (Prancuzijos kraujo jstaiga) dél to, kad buvo atsisakyta imti G. Léger kraujo, nes jis turéjo lytiniy
santykiy su kitu vyru.

Teisinis pagrindas
Sgjungos teisé

Direktyva 2002/98/EB

2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/98/EB, nustatanti zmogaus
kraujo ir kraujo komponenty surinkimo, iStyrimo, perdirbimo, laikymo bei paskirstymo kokybés
ir saugos standartus bei i$ dalies keicCianti Direktyva 2001/83/EB (OL L 33, p. 30; 2004 m.
specialusis leidimas lietuviy k., 15 sk., 7 t., p. 346), grindZziama EB 152 straipsnio 4 dalies
a punktu.

Pagal Direktyvos 2002/98 1, 2, 24 ir 29 konstatuojamasias dalis:

,(1) Zmogaus kraujo terapinio naudojimo mastas reikalauja, kad biity uZtikrinta surinkto kraujo ir jo
komponenty kokybé ir sauga, ypac siekiant iSvengti ligy plitimo.

(2) Kraujo ir jo komponenty, naudojamy terapiniams tikslams, tinkamumas labiausiai priklauso nuo
Bendrijos pilieciy, pasirengusiy nemokamai donorystei. Siekiant apsaugoti visuomenés sveikata bei
sutrukdyti plisti infekcinéms ligoms, imant, apdorojant, skirstant krauja ir jo komponentus, bitina
taikyti visas atsargumo priemones, tinkamai naudotis mokslo pazanga nustatant transfuziju metu
plintancius ligas sukeliancius veiksnius, juos padarant nekenksmingus ir pasalinant.

<o>

(24) Kraujo ir jo komponenty terapiniams tikslams ar naudojimui medicinos prietaisuose gali buti
imama tik i§ tokios sveikatos biklés asmeny, kuriems dél kraujo surinkimo nebuty jokiy
neigiamy pasekmiy ir kad nekilty jokio infekcinés ligos plitimo pavojaus; visas be iSimties
surinktas kraujas turi bati iStiriamas laikantis taisykliy, uztikrinanciy, kad bus taikomos visos
priemonés, uztikrinancios asmeny, kurie yra kraujo ar jo komponenty recipientai, sveikatos
sauguma.

(29) Tyrimai turi bati daromi taikant geriausia praktika atitinkanc¢ius mokslo ir technikos metodus,
metodikos turi buti nuolatos persvarstomos ir atnaujinamos laikantis tinkamos eksperty
konsultaciju tvarkos. Be to, tyrimy metodikos turi buti perzitrimos atsizvelgiant j mokslo
laiméjimus, kuriy pasiekta aptinkant transfuzijy metu plintancius patogeninius veiksnius, darant
juos nekenksmingus ir pasalinant.”
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Minétos direktyvos 1 straipsnyje nustatyta:

,Si direktyva nustato zmogaus kraujo ir jo komponenty standartus, uztikrinancius auksta Zmogaus
sveikatos apsaugos lygij.”

Tos pacios direktyvos 2 straipsnio 1 dalyje numatyta:

,Si direktyva taikoma zmogaus kraujo ir jo komponenty surinkimui ir i§tyrimui, neatsizvelgiant j tai,
kokiems tikslams jie baty naudojami, taip pat kraujo ir jo komponenty perdirbimui, laikymui ir
paskirstymui, kai kraujas ir jo komponentai yra skirti transfuzijai.“

Direktyvos 2002/98 18 straipsnis ,Donory tinkamumas“ suformuluotas taip:

»1. Kraujo donorystés jstaigos uztikrina, kad buty laikomasi kraujo ir jo komponenty donory
jvertinimo tvarkos ir donorystés kriterijy, nustatyty 29 straipsnio d punkte.

2. Donoro jvertinimo ir tyrimy duomenys turi buati dokumentuojami; apie visus Siuose tyrimuose
nustatytus nukrypimus nuo normos turi buti pranesama donorui.”

Minétos direktyvos 19 straipsnyje ,Donory patikrinimas“ nustatyta:

»Pries bet kokj kraujo arba jo komponenty surinkima donoras turi buti patikrinimas ir apklausiamas.
Kvalifikuotas sveikatos apsaugos specialistas yra visy pirma atsakingas uz informacijos, kurig, norint
nuspresti, ar donoras yra tinkamas, reikia pateikti donorams ir gauti i§ donory ir pagal kuria
kvalifikuotas sveikatos apsaugos specialistas sprendzia, ar donoras yra tinkamas.”

Tos pacios direktyvos 20 straipsnio ,Nemokama savanoriska donorysté” 1 dalyje numatyta:

»Valstybés narés imasi visy reikalingy priemoniy, kad buty skatinama nemokama savanoriska
donorysté, sieckdamos, kad kuo daugiau kraujo ir jo komponenty buty gauta tokiu badu.”

Direktyvos 2002/98 21 straipsnyje ,Surinkto kraujo patikrinimas® nurodyta:

»Kraujo donorystés jstaigos uztikrina, kad visas surinktas kraujas ir jo komponentai buty patikrinti
laikantis reikalavimy, iSvardyty IV priede.

Valstybés narés uztikrina, kad j Bendrija importuotas kraujas ir jo komponentai baty patikrinti laikantis
reikalavimy, i$vardyty IV priede.”

Minétos direktyvos 29 straipsnio antros pastraipos d punktas suformuluotas taip:

»28 straipsnio 2 dalyje nustatyta tvarka priimamas sprendimas dél toliau pateikty techniniy reikalavimy
pakeitimo ir juy pritaikymo prie mokslo ir technikos pazangos:

<.o>

d) reikalavimy, susijusiy su kraujo ir plazmos donory tinkamumu bei surinkto kraujo patikrinimu,
jskaitant:

— nuolatinio teisés duoti krauja sustabdymo ir $io sustabdymo panaikinimo kriterijy,

— laikino teisés duoti krauja sustabdymo kriterijy”.
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Pagal tos pacios direktyvos IV prieda ,Pagrindiniai surinkto viso kraujo ir plazmos tyrimy reikalavimai“:

»Visas surinktas kraujas, kraujas skirtas aferezei, taip pat ir autologinei transfuzijai i§ anksto surinktas
kraujas turi buti iStirtas, atliekant Siuos tyrimus:

<>
— tiriant Sias donory infekcijas:
— B hepatita (HBs-Ag),
— C hepatita (Anti-HCV),
— ZIV 1/2 (Anti-ZIV 1/2).

Tiriant tam tikrus kraujo komponentus arba donorus, taip pat esant tam tikrai epidemiologinei
situacijai, gali prireikti atlikti papildomus tyrimus.”

Direktyva 2004/33
Direktyvos 2004/33 3 straipsnyje ,I§ donoruy reikalaujama informacija“ nustatyta:

»Valstybés narés uztikrina, kad, sudarant susitarimg dél ketinimo tapti kraujo ar kraujo komponenty
donoru, donorai pateikty kraujo donorystés jstaigai II priedo B dalyje iSdéstyta informacija.”

Sios direktyvos 4 straipsnyje ,Donory tinkamumas“ numatyta:

»Kraujo donorystés jstaigos uztikrina, kad viso kraujo ir kraujo komponenty donorai atitikty III priede
isdéstytus tinkamumo kriterijus.”

Minétos direktyvos I priedo 2 ir 4 punktuose pateikiamos tokios apibréztys:

»2. ,Alogeninei donorystei surinktas kraujas“ — tai kraujas ir kraujo komponentai, surinkti i§ asmens ir
skirti perpilti kitam asmeniui, panaudoti medicinos jrangoje ar kaip pradiné medziaga / zaliava
vaistams gaminti.

<>

4. ,Visas kraujas“ — tai viena surinkto kraujo porcija.”

Tos pacios direktyvos II priedo B dalies ,Kraujo donorystés jstaigos i§ donory kiekvienasyk imant
krauja gautina informacija“ 2 punkte nurodyta, kad donorai turi pateikti tokia informacija:

»Sveikatos ir medicinine istorija, pateikta klausimyne ir per asmenine apklausa, kurig atlieka
kvalifikuotas gydytojas, aprépiancia susijusius veiksnius, kurie gali padéti nustatyti ir atmesti asmenis,
kuriy duodamas kraujas galéty kelti pavoju kity sveikatai, pvz., platinti ligas, arba savo paciy sveikatai.”

Direktyvos 2004/33 III priedo ,Viso kraujo ir kraujo komponenty donory tinkamumo kriterijai“
2 punkte nurodyti viso kraujo ir kraujo komponenty donory donorystés atidéjimo kriterijai.

Sio priedo 2.1 punkto pavadinimas — ,Alogeninés donorystés uzdraudimo kriterijai“. Sie kriterijai i$

esmés susije su Siomis keturiomis asmenuy kategorijomis: tam tikromis ligomis, jskaitant ZIV 1/2,
serganciais asmenimis arba asmenimis, kuriems pasireiskia tam tikri patologiniai simptomai;
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asmenimis, vartojusiais intraveniniy arba j raumenis leidziamy narkotiky; ksenotransplantacijos
recipientais ir ,asmen[imis], dél kuriy seksualinés elgsenos kyla didelé rizika uzsikrésti sunkia infekcine
liga, kuria gali bati uzkrec¢iama per krauja®.

Minéto priedo 2.2 punkto ,,Alogeninés donorystés laikinojo atidéjimo kriterijai“ 2.2.2 punktas susijes su
rizika gauti perpilant krauja perduodama infekcija.

Prie $iame 2.2.2 punkte esancios lentelés skilties ,[a]smenys, dél kuriy [seksualinés] elgsenos ar
[profesinés] veiklos jiems kyla pavojus uzsikrésti infekcine liga, kuri gali bati perduodama per krauja“
paminéta: ,[n]Jutraukus rizikinga veikla donorysté atidedama laikotarpiui, apibréziamam pagal
atitinkama liga ir atitinkamy tyrimy buvima.“

Prancizijos teisé

2009 m. sausio 12 d. ministre de la Santé et des Sports (sveikatos ir sporto ministras) priémé Nutarima,
kuriuo nustatomi kraujo donory atrankos kriterijai (JORF, 2009 m. sausio 18 d., p. 1067, toliau —
2009 m. sausio 12 d. nutarimas), kuriame Direktyva 2004/33 nurodyta kaip vienas i§ jo teisiniy
pagrinduy.

Sio nutarimo 1 straipsnio V antrastinés dalies 1 punkte, susijusiame su klinikinémis donoro savybémis,
numatyta:

»Atlikdamas iSankstine donorystés prieziira asmuo, jgaliotas vykdyti donory atrankg, turi jvertinti
galimybe duoti kraujo, atsizvelgdamas j kontraindikacijas ir ju trukme, ankstesnj buvima ir raida pagal
papildomus prie$ duodant kraujo pateikiamo klausimyno klausimus.

<>

Numatomo donoro donorysté atidedama, jeigu nustatoma vienoje i$ $io nutarimo II priede esanciu
lenteliy nurodyta kontraindikacija. <...>

“«

<o>

Minéto nutarimo II priede pateiktos lentelés, susijusios su kontraindikacijomis; vienoje i$ $iy lenteliy
aptariama rizika recipientui. Sios lentelés dalyje, skirtoje rizikai, susijusiai su virusinés infekcijos
perdavimu, dél rizikos, kad asmuo, siekiantis tapti donoru, gali bati lytiskai plintancios infekcijos
sukéléjas, numatyta, jog ,vyrui, turéjusiam lytiniy santykiy su vyru“, nustatyta nuolatiné
kontraindikacija kraujo donorystei.

Pagrindiné byla ir prejudicinis klausimas

G. Léger atvyko i Etablissement francais du sang kraujo surinkimo punkta, esanti Mece (Prancizija),
duoti kraujo.

2009 m. balandzio 29 d. sprendimu uz surinkima atsakingas gydytojas atsisaké imti G. Léger kraujo,
nes jis turéjo lytiniy santykiy su vyru.

Sis gydytojas rémési 2009 m. sausio 12 d. nutarimu, kurio II priedo B punkte dél rizikos, kad asmuo,

siekiantis tapti donoru, gali bati lytiskai plintanc¢ios infekcijos sukéléjas, numatyta nuolatiné
kontraindikacija vyro, turéjusio lytiniy santykiy su vyru, kraujo donorystei.

ECLILEU:C:2015:288 5
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G. Léger apskundé $j sprendima tribunal administratif de Strasbourg (Strasbiro administracinis
teismas) ir, be kita ko, tvirtino, kad 2009 m. sausio 12 d. nutarimo II priedu pazeidziamos
Direktyvos 2004/33 nuostatos.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas nurodo, jog dél klausimo, ar tai, kad nustatyta
nuolatiné vyro, turéjusio lytiniy santykiy su vyru, kraujo donorystés kontraindikacija, atitinka minétos
direktyvos III prieda, kyla dideliy sunkumuy ir $is klausimas yra lemiamas siekiant i$spresti ginca
pagrindinéje byloje.

Tokiomis aplinkybémis tribunal administratif de Strasbourg nusprendé sustabdyti bylos nagrinéjima ir
pateikti Teisingumo Teismui $j prejudicinj klausima:

»Ar, atsizvelgiant j Direktyvos 2004/33 III prieda, aplinkybé, kad vyras turi lytiniy santykiy su kitu vyru,
savaime yra seksualinis elgesys, dél kurio kyla rizika per krauja uzsikrésti sunkia infekcine liga ir kuriuo
pateisinamas nuolatinis kraujo donorystés draudimas asmenims, kuriy seksualinis elgesys buvo toks ar,
atsizvelgiant j konkretaus atvejo aplinkybes, tiesiog gali buti seksualinis elgesys, dél kurio kyla rizika per
krauja uzsikrésti sunkia infekcine liga ir kuriuo pateisinamas laikinas kraujo donorystés atidéjimas
nustatytam laikotarpiui po rizikingo elgesio?”

Dél prejudicinio klausimo

Savo klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés siekia issiaiskinti, ar
Direktyvos 2044/33 III priedo 2.1 punktas turi bati aiskinamas taip, kad remiantis Sioje nuostatoje
numatytu nuolatinio kraujo donorystés draudimo kriterijumi, susijusiu su seksualiniu elgesiu, dél kurio
kyla rizika per krauja uzsikrésti sunkia infekcine liga, valstybé naré negali numatyti nuolatinés
kontraindikacijos vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais, kraujo donorystei.

Visy pirma reikia pazymeéti, kaip teigé Prancuzijos vyriausybé ir Europos Komisija, kad yra skirtumu
tarp jvairiy minétos direktyvos III priedo 2.1 ir 2.2.2 punkty kalbiniy versijy, kiek tai susije su Siose
nuostatose nurodytu rizikos lygiu.

IS tiesy pagal $iy nuostaty versija prancizy kalba ir minétame 2.1 punkte numatytas nuolatinis kraujo
donorystés draudimas, ir minétame 2.2.2 punkte numatytas laikinas atidéjimas taikomi asmenims, dél
kuriy seksualinio elgesio kyla ,rizika“ jiems per krauja uzsikrésti sunkia infekcine liga. Taigi Sioje
kalbinéje versijoje rizikos lygis, kuriuo pateisinamas nuolatinis kraujo donorystés draudimas, yra
visiskai toks pats, koks taikomas laikinam atidéjimui.

Taciau pagal kai kurias $iy nuostaty kalbines versijas siekiant taikyti laiking atidéjima turi kilti ,rizika®,
o dél nuolatinio draudimo reikalaujama, kad baty ,didelé rizika“. Visy pirma taip yra
Direktyvos 2004/33 III priedo 2.1 punkto versijose Siomis kalbomis: dany (,stor risiko®), estu
(»korgendatud ohtu®), angly (,high risk“), italy (,alto rischio“), nyderlandy (,groot risico“), lenky
(»wysokie ryzyko) ir portugaly (,grande risco®).

Dar kitose kalbinése versijose ir minéto priedo 2.1 punkte, ir jo 2.2.2 punkte nurodyta ,didelé rizika“ —
taip yra versijose ispany (,alto riesgo“) ir vokieciy (,hohes Risiko“) kalbomis.

Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika vienoje i§ Sajungos teisés nuostatos kalbiniy versijy
vartojama formuluoté negali bati vienintelis $ios nuostatos aiskinimo pagrindas ar jgyti prioriteta kity
kalbiniy versijy atzvilgiu. I$§ tiesy Sajungos teisés nuostatos turi bati aiskinamos ir taikomos vienodai,
atsizvelgiant j visomis Europos Sajungos kalbomis parengtas versijas. Esant Sgjungos teisés akto jvairiy
kalbiniy versijy neatitikimy, nagrinéjama nuostata turi bati aiskinama atsizvelgiant j bendra teisés akto,
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kurio dalis ji yra, struktara ir tiksla (Sprendimo Cricket St Thomas, C-372/88, EU:C:1990:140, 18 ir
19 punktai; Sprendimo Kurcums Metal, C-558/11, EU:C:2012:721, 48 punktas ir Sprendimo Ivansson
ir kt., C-307/13, EU:C:2014:2058, 40 punktas).

Dél Direktyvos 2004/33 III priedo 2.1 ir 2.2.2 punkty bendros struktiros reikia pazymeéti, kad
minétame priede daromas skirtumas tarp kraujo donorystés nuolatinio draudimo ir laikino atidéjimo,
kuriems logiskai turi bati taikomi skirtingi kriterijai. Todél, norint uztikrinti grieztesnj nuolatinj
draudima, reikalaujama, kad bty didesné rizika nei susijusi su laikinu atidéjimu.

Be to, kaip nustatyta Direktyvos 2002/98 24 konstatuojamojoje dalyje, kraujo ir jo komponenty
terapiniams tikslams ar naudojimui medicinos prietaisuose gali bati imama tik i§ tokios sveikatos
buaklés asmeny, kuriems dél kraujo surinkimo nebuty jokiy neigiamy pasekmiuy ir kad nekilty jokios
sunkiy infekciniy ligy, kuriomis gali bati uzkreciama per krauja, perdavimo rizikos. Darytina i$vada,
kad, kalbant apie Direktyvos 2004/33 tiksla, nuolatinis draudimas turi bati taikomas, kai tokio
perdavimo rizika yra didesné.

Todél atsizvelgiant j pastarosios direktyvos bendra struktara ir tiksla reikia laikytis tokio aiskinimo, kad
minétos direktyvos III priedo 2.1 punkte numatytas nuolatinis kraujo donorystés draudimas susijes su
asmenimis, kuriems dél ju seksualinio elgesio kyla ,didelé rizika“ uzsikrésti sunkia infekcine liga, kuria
gali bati uzkreciama per krauja, o laikinas kraujo donorystés atidéjimas susijes su mazesne rizika.

Dél $io nuolatinio draudimo reikia pazyméti, kad Direktyvos 2004/33 III priedo 2.1 punkte esanciu
zodziy junginiu ,asmenys, dél kuriy seksualinés elgsenos kyla <..> rizika“ uzsikrésti infekcinémis
ligomis, tiksliai neapibréziami asmenys ar asmenuy kategorijos, kuriems taikomas minétas draudimas,
todél valstybéms naréms paliekama diskrecija taikyti $ia nuostata.

Taigi reikia iSnagrinéti, kiek nuolatiné kontraindikacija, numatyta Prancizijos teiséje ,vyro, turéjusio
lytiniy santykiy su vyru“, atveju, atitinka reikalavima, kad turi bati Direktyvos 2004/33 III priedo
2.1 punkte nurodyta ,didelé rizika®“, kartu gerbiant Sgjungos teiséje pripazjstamas pagrindines teises.

Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika reikalavimai, kylantys i§ minéty pagrindiniy teisiy
apsaugos, yra privalomi valstybéms naréms, kai jos jgyvendina Sgjungos teisés aktus, todél jos turi
taikyti Siuos teisés aktus nepazeisdamos minéty reikalavimy (Siuo klausimu zr. Sprendimo
Parlamentas / Taryba, C-540/03, EU:C:2006:429, 105 punkta ir jame nurodyta teismo praktika).
Tokiomis aplinkybémis valstybés narés visy pirma turi uztikrinti, kad nesivadovaus tokiu antrinés
teisés akto aiskinimu, kuris priestarauty Sioms pagrindinéms teiséms (zr. Sprendimo Ordre des
barreaux francophones et germanophone ir kt., C-305/05, EU:C:2007:383, 28 punkta ir Sprendimo O
ir kt., C-356/11 ir C-357/11, EU:C:2012:776, 78 punkty).

Pirma, dél vertinimo, ar yra didelé rizika per krauja uzsikrésti sunkiomis infekcinémis ligomis, reikia
atsizvelgti j epidemiologine situacija Prancazijoje, kuri yra specifinio pobudzio, kaip teigia Prancuzijos
vyriausybé ir Komisija, nurodydamos Institut de veille sanitaire frangais (Prancuzijos sveikatos
prieziiiros institutas) pateiktus duomenis. I $iy duomeny matyti, kad beveik visi uzsikrétimo ZIV
atvejai laikotarpiu nuo 2003 m. iki 2008 m. kilo dél lytiniy santykiy ir vyrai, turéje lytiniy santykiy su
vyrais, yra zmoniy grupé, kuriai $is uzsikrétimas budingiausias, ir sudaro 48 % naujy uzsikrétimo
atvejy. Tuo paciu laikotarpiu bendras ZIV infekcijos atvejy skai¢ius sumazéjo, ypac kiek tai susije su
heteroseksualiais santykiais, taciau tarp vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais, $is skaicius
nesumazéjo. Be to, tuo paciu laikotarpiu pastarieji sudaré zmoniy grupe, kuriai budingiausias
uzsikrétimas ZIV ir kurios sergamumo santykis yra 1% per metus, o tai yra 200 karty daugiau nei
heteroseksualiy Prancizijos gyventojy sergamumo santykis.

Komisija taip pat daro nuoroda j Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, jsteigto 2004 m.

balandzio 21 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 851/2004 (OL L 142, p. 1;
2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 15 sk., 8 t., p. 346), parengta ataskaita. Pagal $iag 2013 m.
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spalio mén. paskelbta ataskaita pavadinimu ,Men who have sex with men (MSM), Monitoring
implementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV / AIDS in Europe and Central
Asia: 2012 progress“ batent Prancizijoje i$ visy istirty valstybiy ZIV paplitimas vyry, turéjusiy lytiniy
santykiy su vyrais, grupéje yra didziausias.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas turi patikrinti, ar, atsizvelgiant | dabartines
medicinos, mokslo ir epidemiologijos Zinias, $io sprendimo 42 punkte pateikti duomenys yra patikimi
ir, jei taip, ar jie vis dar reik§mingi.

Antra, jeigu minétas teismas padaryty i$vada, visy pirma atsizvelgdamas j minétus duomenis, jog
nacionalinés institucijos galéjo pagrjstai manyti, kad Prancazijoje vyrams, turéjusiems lytiniy santykiy
su vyrais, yra didelé rizika per krauja uzsikrésti sunkiomis infekcinémis ligomis, kaip tai suprantama
pagal Direktyvos 2004/33 III priedo 2.1 punkta, reikia iSnagrinéti, ar nuolatiné kraujo donorystés
kontraindikacija, kaip antai nagrinéjama pagrindinéje byloje, galéty buti suderinama su Sgjungos
teiséje pripazjstamomis pagrindinémis teisémis ir kokiomis salygomis.

Siuo aspektu reikia priminti, kad Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos (toliau — Chartija)
taikymo sritis, kiek tai susije su valstybiy nariy veiksmais, apibrézta jos 51 straipsnio 1 dalyje, pagal
kurig Chartijos nuostatos skirtos valstybéms naréms tik ,tais atvejais, kai $ios jgyvendina Sgjungos
teise”.

Nagrinéjamu atveju 2009 m. sausio 12 d. nutarimu, kuriame nurodant jo teisinj pagrinda aiskiai
paminéta Direktyva 2004/33, jgyvendinama Sajungos teisé.

Todél minétu nutarimu, atsizvelgiant j Chartijos nuostatas, turi bati, be kita ko, paisoma jos
21 straipsnio 1 dalies, pagal kuria draudziama bet kokia diskriminacija, ypa¢ dél seksualinés
orientacijos. Si 21 straipsnio 1 dalis yra konkreti Chartijos 20 straipsnyje jtvirtinto vienodo pozitirio
principo, kuris yra bendrasis Sgjungos teisés principas, iSraiSka ($iuo klausimu zr. Sprendimo Romer,
C-147/08, EU:C:2011:286, 59 punkta ir Sprendimo Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, 43 punkty).

Siuo aspektu pazymétina: kadangi kaip nuolatinés kraujo donorystés kontraindikacijos kriterijus
imamas faktas, jog priklausoma ,vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais“, grupei, 2009 m. sausio
12 d. nutarimo II priedo B lenteléje nustatomas kraujo donorystés draudimas atsizvelgiant j donory
vyry homoseksualia orientacija; dél to, kad turéjo Sia orientacija atitinkanciy lytiniy santykiy, Sie vyrai
vertinami nepalankiau nei heteroseksualis vyrai.

Tokiomis aplinkybémis 2009 m. sausio 12 d. nutarime gali bati jtvirtinta homoseksualiy asmeny
diskriminacija dél seksualinés orientacijos, kaip ji suprantama pagal Chartijos 21 straipsnio 1 dalj.

Todél reikia i$nagrinéti, ar vis délto 2009 m. sausio 12 d. nutarime numatyta nuolatiné kontraindikacija
vyro, turéjusio lytiniy santykiy su vyru, kraujo donorystei atitinka Chartijos 52 straipsnio 1 dalyje
nustatytas salygas, kad baty pateisinama.

Remiantis $ia nuostata, bet koks naudojimosi Chartijos pripazintomis teisémis ir laisvémis apribojimas
turi buti numatytas jstatymo ir nekeisti $iy teisiy ir laisviy esmés. Be to, pagal ta pacia nuostata,
remiantis proporcingumo principu, apribojimai galimi tik tuo atveju, kai jie butini ir tikrai atitinka
Sajungos pripazintus bendrus interesus arba reikalingi kity teiséms ir laisvéms apsaugoti.

Nagrinéjamu atveju negincijama, kad nuolatiné vyro, turéjusio lytiniy santykiy su vyru, kraujo
donorystés kontraindikacija, kuri yra naudojimosi Chartijos pripazintomis teisémis ir laisvémis
apribojimas, turi buti laikoma numatyta jstatyme, kaip tai suprantama pagal Chartijos 52 straipsnio
1 dalj, nes ji jtvirtinta 2009 m. sausio 12 d. nutarime.
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Be to, $iuo apribojimu paisoma nediskriminavimo principo esminio turinio. Tokiu apribojimu
nepaneigiamas pats principas, nes jis susijes tik su ribotos apimties klausimu dél kraujo donorystés
atidéjimo ar draudimo siekiant apsaugoti recipienty sveikata.

Taciau dar reikia patikrinti, ar tas pats apribojimas atitinka bendrojo intereso tiksla, kaip jis
suprantamas pagal Chartijos 52 straipsnio 1 dalj, ir, jei taip, ar juo paisoma proporcingumo principo,
kaip jis suprantamas pagal ta nuostata.

Siuo klausimu svarbu priminti, kad Direktyva 2004/33 jgyvendinama Direktyva 2002/98. Remiantis
pastarosios direktyvos teisiniu pagrindu, t. y. EB 152 straipsnio 4 dalies a punktu, ja siekiama
apsaugoti visuomenés sveikatg.

Nagrinéjamu atveju nuolatiniu kraujo donorystés draudimu siekiama kuo labiau sumazinti infekciniy
ligy perdavimo recipientams rizika. Todél $iuo draudimu padedama siekti bendro tikslo uztikrinti
auksta zmoniy sveikatos apsaugos lygj, o tai yra tikslas, kurj Sgjunga pripazjsta EB 152 straipsnyje,
visy pirma Sio straipsnio 4 dalies a punkte ir 5 dalyje, taip pat Chartijos 35 straipsnio antrame
sakinyje, kuriame reikalaujama apibréziant ir vykdant visa Sajungos politika ir veikla uztikrinti auksta
zmoniy sveikatos apsaugos lygi.

Dél proporcingumo principo pasakytina, kad i§ Teisingumo Teismo praktikos matyti, jog nacionalinés
teisés aktuose numatytos priemonés neturi virsyti to, kas tinkama ir batina norint pasiekti $iy teisés
akty teisétus tikslus, atsizvelgiant j tai, kad, kai galima rinktis i§ keliy tinkamy priemoniy, reikia taikyti
tokia, kuri maziausiai suvarzo, o sukelti nepatogumai neturi bati neproporcingi nurodytiems tikslams
(zr. Sprendimo ERG ir kt., C-379/08 ir C-380/08, EU:C:2010:127, 86 punkta; Sprendimo Urbdn,
C-210/10, EU:C:2012:64, 24 punkta ir Sprendimo Texdata Software, C-418/11, EU:C:2013:588,
52 punkty).

Tokioje byloje kaip pagrindiné $io principo paisoma, tik jeigu auksto recipienty sveikatos apsaugos
lygio negalima uztikrinti veiksmingais ZIV nustatymo budais, kurie baty maziau ribojantys negu
nuolatinis kraujo donorystés draudimas visai vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais, grupei.

Viena vertus, negalima atmesti fakto, kad net esant seksualiniam elgesiui, dél kurio kyla didelé rizika
per krauja uzsikrésti sunkiomis infekcinémis ligomis, kaip tai suprantama pagal Direktyvos 2004/33
IIT priedo 2.1 punkta, kuris susijes su tokiu ligy perdavimo partneriams per lytinius santykius rizika,
egzistuoja veiksmingy budy, kaip uztikrinti auksta recipienty sveikatos apsaugos lygi.

Siuo aspektu pazymeétina, kaip, be kita ko, matyti i§ Direktyvos 2002/98 21 straipsnio, jog, siekiant
uztikrinti kraujo ir jo komponenty kokybe ir sauga, visas surinktas kraujas turi bati patikrintas
laikantis Sios direktyvos IV priede nustatyty reikalavimy, turint omenyje tai, kad Sie reikalavimai turi
kisti prisitaikant prie mokslo ir techninés pazangos (Sprendimo Humanplasma, C-421/09,
EU:C:2010:760, 42 punktas). Pagal §j IV prieda, be kita ko, turi bati atlikti donory ZIV I/ II tyrimai.

Taciau Prancuzijos vyriausybé ir Komisija pazymi, kad, atsizvelgiant | dabartines mokslo Zzinias,
egzistuoja ,inkubacinis laikotarpis“ — laikotarpis po virusinés infekcijos, kuriuo biologiniai Zymenys,
naudojami tikrinant surinkta krauja, lieka neigiami, nors donoras ir yra uzsikrétes infekcija. Todél
batent dél nesenos infekcijos kyla rizika, kad ji nebus nustatyta atliekant tyrimus, taigi ir rizika, kad
recipientui bus perduotas ZIV.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas turi patikrinti, ar esant tokiai situacijai ir
paisant proporcingumo principo egzistuoja veiksmingy ZIV nustatymo bidy, kad toks virusas nebiity
perduodamas recipientams; pagal Direktyvos 2002/98 29 konstatuojamagja dalj tyrimai turi bati
atliekami taikant naujausius mokslo ir technikos metodus.
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Kalbant konkreciai, prasyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes teismas turi patikrinti, ar dél
mobkslo ar techninés pazangos sveikatos srityje, visy pirma atsizvelgiant j sanaudas dél sisteminio vyry,
turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais, duoto kraujo karantino arba dél viso duoto kraujo sisteminio
tikrinimo dél ZIV, galima uZtikrinti auksta recipienty sveikatos apsaugos lygj ir dél to tenkanti nasta
néra neproporcinga nurodytiems sveikatos apsaugos tikslams.

Kita vertus, darant prielaida, kad, atsizvelgiant j dabartines mokslo zinias, néra budo, atitinkancio $io
sprendimo 63 ir 64 punktuose nustatytas salygas, nuolatiné visos vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su
vyrais, grupés kraujo donorystés kontraindikacija yra proporcinga, tik jeigu néra maziau ribojanciy
metody, kaip uztikrinti auksta recipienty sveikatos apsaugos lygi.

Siuo aspektu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas visy pirma turi i$nagrinéti, ar
Direktyvos 2004/33 II priedo B dalies 2 punkte numatytas klausimynas ir asmeninis pokalbis su
kvalifikuotu gydytoju gali leisti tiksliau issiaiskinti elgesj, dél kurio kyla rizika recipienty sveikatai,
siekiant nustatyti maziau ribojancig kontraindikacija nei nuolatiné visos vyry, turéjusiy lytiniy santykiy
su vyrais, grupés kontraindikacija.

Siuo tikslu, kaip savo i$vados 61 punkte pazyméjo generalinis advokatas, prasyma priimti prejudicinj
sprendima pateikes teismas visy pirma turi patikrinti, ar tikslingai suformuluoti klausimai, susije¢ su
tuo, kiek laiko praéjo nuo paskutiniy lytiniy santykiy atsizvelgiant j ,inkubacinio laikotarpio® trukme,
su atitinkamo asmens santykiy pastovumu ar lytiniy santykiy saugumu, leisty jvertinti, kokio lygio
rizika dél savo paties seksualinio elgesio asmeniskai kelia kiekvienas donoras.

Tokiomis aplinkybémis reikia daryti iSvada: jeigu veiksmingais sunkiy ligy, kuriomis gali buti
uzkreciama per kraujg, nustatymo buadais arba, nesant tokiy bidy, maziau ribojanciais metodais nei
nuolatinis kraujo donorystés draudimas visai vyry, turéjusiy lytiniy santykiy su vyrais, grupei buaty
galima uztikrinti auksta recipienty sveikatos apsaugos lygj, tokia nuolatine kontraindikacija nebuty
paisoma proporcingumo principo, kaip jis suprantamas pagal Chartijos 52 straipsnio 1 dalj.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, i pateikta klausima reikia atsakyti taip: Direktyvos 2004/33 III priedo
2.1 punktas turi buti aiskinamas taip, kad Sioje nuostatoje numatytas nuolatinio kraujo donorystés
draudimo kriterijus, susijes su seksualiniu elgesiu, apima atvejj, kai valstybé naré, atsizvelgdama | joje
susiklosciusia padétj, numato nuolatine kraujo donorystés kontraindikacija vyrams, turéjusiems lytiniy
santykiy su vyrais, jeigu, remiantis dabartinémis medicinos, mokslo ir epidemiologijos Ziniomis ir
duomenimis, nustatoma, kad dél tokio seksualinio elgesio kyla didelé rizika Siems asmenims per krauja
uzsikreésti sunkiomis infekcinémis ligomis ir kad, paisant proporcingumo principo, néra veiksmingy $iy
infekciniy ligy nustatymo buady arba, nesant tokiy bady, maziau ribojanciy metody nei tokia
kontraindikacija, skirta auk$tam recipienty sveikatos apsaugos lygiui uztikrinti. Prasyma priimti
prejudicinj sprendima pateikes teismas turi patikrinti, ar atitinkamoje valstybéje naréje $ios salygos
ivykdytos.

Dél bylinéjimosi islaidy

Kadangi $is procesas pagrindinés bylos $alims yra vienas i§ etapy prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikusio teismo nagrinéjamoje byloje, bylinéjimosi islaidy klausima turi spresti $is teismas. Islaidos,
susijusios su pastaby pateikimu Teisingumo Teismui, iSskyrus tas, kurias patyré minétos $alys, néra
atlygintinos.

Remdamasis Siais motyvais, Teisingumo Teismas (ketvirtoji kolegija) nusprendzia:

2004 m. kovo 22 d. Komisijos direktyvos 2004/33/EB, jgyvendinancios Europos Parlamento ir

Tarybos direktyva 2002/98/EB dél tam tikry kraujo ir kraujo komponenty techniniy
reikalavimy, III priedo 2.1 punktas turi buati aiSkinamas taip, kad Sioje nuostatoje numatytas
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nuolatinio kraujo donorystés draudimo kriterijus, susijes su seksualiniu elgesiu, apima atveji, kai
valstybé naré, atsizvelgdama j susiklosCiusia padéti, numato nuolating kraujo donorystés
kontraindikacija vyrams, turéjusiems lytiniy santykiy su vyrais, jeigu, remiantis dabartinémis
medicinos, mokslo ir epidemiologijos ziniomis ir duomenimis nustatoma, kad dél tokio
seksualinio elgesio kyla didelé rizika Siems asmenims per krauja uzsikrésti sunkiomis
infekcinémis ligomis ir kad, paisant proporcingumo principo, néra veiksmingy Siy infekciniy
ligu nustatymo buady arba, nesant tokiy budy, maziau ribojanciy metodyu nei tokia
kontraindikacija, skirta aukstam recipienty sveikatos apsaugos lygiui uztikrinti. PraSyma priimti
prejudicinj sprendima pateikes teismas turi patikrinti, ar atitinkamoje valstybéje naréje Sios
salygos yra jvykdytos.

Parasai.
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