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W Teismo praktikos rinkinys

TEISINGUMO TEISMO (antroji kolegija) SPRENDIMAS

2020 m. spalio 29 d.*

»Prasymas priimti prejudicinj sprendimg — Socialiné apsauga — Reglamentas (EB)
Nr. 883/2004 — 20 straipsnio 2 dalis — Direktyva 2011/24/ES — 8 straipsnio 1 ir 5 dalys ir 6 dalies
d punktas — Sveikatos draudimas — Stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos kitoje nei
draudimo valstybéje naréje — Atsisakymas suteikti iSankstinj leidima — Stacionarinis gydymas, kurj
galima veiksmingai uztikrinti draudimo valstybéje naréje — Europos Sajungos pagrindiniy teisiy
chartijos 21 straipsnis — Skirtingas pozitris dél religijos”
Byloje C-243/19
dél Augstakas tiesa (Sendats) (Auksciausiasis Teismas, Latvija) 2019 m. kovo 8 d. nutartimi, kuria
Teisingumo Teismas gavo 2019 m. kovo 20 d., pagal SESV 267 straipsnj pateikto prasymo priimti
prejudicinj sprendima byloje
A
pries
Veselibas ministrija
TEISINGUMO TEISMAS (antroji kolegija),
kurj sudaro kolegijos pirmininkas A. Arabadjiev (prane$éjas), antrosios kolegijos teiséjo pareigas
einantis Teisingumo Teismo pirmininkas K. Lenaerts, teiséjai A. Kumin, T. von Danwitz ir
P. G. Xuereb,
generalinis advokatas G. Hogan,
posédzio sekretorius M. Aleksejev, skyriaus vadovas,
atsizvelges j radyting proceso dalj ir jvykus 2020 m. vasario 13 d. posédziui,

iSnagrinéjes pastabas, pateiktas:

— A, atstovaujamo baristerio S. Brady, advokaty P. Muzny ir E. Endzelis,

Veselibas ministrija, atstovaujamos I. Vinkele ir R. Osis,

Latvijos vyriausybés, pirmiausia atstovaujamos I. Kucina ir L. Juskevica, véliau — L. Juskevica ir
V. Soneca,

Italijos vyriausybés, atstovaujamos G. Palmieri, padedamos avvocato dello Stato M. Russo,

* Proceso kalba: latviy.

LT
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— Lenkijos vyriausybés, atstovaujamos B. Majczyna, M. Horoszko ir M. Malczewska,
— Europos Komisijos, atstovaujamos B.-R. Killmann, A. Szmytkowska ir I. Rubene,
susipazines su 2020 m. balandzio 30 d. posédyje pateikta generalinio advokato i$vada,

priima §j

Sprendima

Prasymas priimti prejudicinj sprendima pateiktas dél 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo (OL L 166,
2004, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5 sk., 5 t., p. 72) 20 straipsnio 2 dalies, 2011 m. kovo
9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos prieziiros paslaugas jgyvendinimo (OL L 88, 2011, p. 45) 8 straipsnio 5 dalies,
SESV 56 straipsnio ir Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos (toliau — Chartija) 21 straipsnio
1 dalies isaiskinimo.

Sis prasymas pateiktas nagrinéjant A ginc¢a su Veselibas ministrija (Sveikatos ministerija, Latvija) dél

atsisakymo iSduoti leidima A sanui gauti i§ Latvijos valstybés biudzeto apmokamas sveikatos
prieziaros paslaugas kitoje valstybéje naréje.

Teisinis pagrindas
Sajungos teisé

Reglamentas Nr. 883/2004
Reglamento Nr. 883/2004 4 ir 45 konstatuojamosiose dalyse nustatyta:

»(4) Butina atsizvelgti | nacionaliniy socialinés apsaugos teisés akty specifinius bruozus ir parengti tik
koordinavimo sistema.

<>

(45) Kadangi valstybés narés negali pasiekti sitlomuy veiksmy tikslo, batent numatyti koordinavimo
priemones, garantuojancias, kad buty veiksmingai naudojamasi teise j laisva asmenu judéjima, ir
todél sis tikslas dél minéty veiksmy apimties ir poveikio gali buti geriau pasiektas Bendrijos
lygiu, Bendrija gali numatyti priemones, vadovaudamasi subsidiarumo principu, apibréztu
Sutarties 5 straipsnyje. Remiantis tame paciame straipsnyje numatytu proporcingumo principu,
$is reglamentas taikomas tik tiek, kiek yra reikalinga minétam tikslui pasiekti.”

Sio reglamento 20 straipsnio ,I$vykimas j kita valstybe nare siekiant gauti i¥mokas natira. Leidimas
gauti tinkama gydyma uz gyvenamosios valstybés narés riby“ 1-3 dalys isdéstytos taip:

»1. Jeigu Siame reglamente nenumatyta kitaip, apdraustasis, vykstantis i kita valstybe nare, kad buvimo
joje metu gauty iSmokas natira, turi gauti kompetentingos jstaigos leidima.

2. Apdraustasis, dél sveikatos buklés gaves kompetentingos jstaigos leidima vykti i kita valstybe nare

gydytis, gauna iSmokas natira, kurias kompetentingos jstaigos vardu moka buvimo vietos jstaiga pagal
jos taikomus teisés aktus, tartum jis buaty apdraustas pagal minétus teisés aktus. Leidimas iSduodamas
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tuomet, kai atitinkamas gydymas yra numatytas tarp kity iSmokuy tos valstybés narés, kurioje gyvena
atitinkamas asmuo, teisés aktuose, ir jeigu toje Salyje toks gydymas, atsizvelgiant | jo esama sveikatos
bukle ir numanoma ligos eiga, jam negali bati suteiktas per mediciniskai pateisinama laika.

3. 1 ir 2 daliy nuostatos taikomos mutatis mutandis apdraustojo Seimos nariams.”

Direktyva 2011/24

Direktyvos 2011/24 1, 4, 6, 7, 8, 29 ir 43 konstatuojamosiose dalyse nurodyta:

»(1) Sutarties dél Europos Sajungos veikimo (toliau — SESV) 168 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad

<...

(4)

<...

(6)

(7)

<...

zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga turi bati uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas
Sajungos politikos ir veiklos kryptis. Tai reiskia, kad Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga turi
buti uztikrinama ir tada, kai Sgjunga priima aktus pagal kitas Sutarties nuostatas.

>

Nepaisant pagal $ia direktyva pacientams suteikiamos galimybés gauti tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas, valstybés narés islieka atsakingos uz saugiy aukstos kokybés, veiksmingy ir
kiekybiniu pozitriu adekvaciy sveikatos priezitiros paslaugy teikima pilieciams savo teritorijoje. Be
to, Sios direktyvos perkélimas j nacionaline teise ir jos taikymas neturéty skatinti pacienty gydytis
uz ju draudimo valstybés narés riby.

>

<...> Teisingumo Teismas <...> keleta karty patvirtino, kad SESV taikoma visoms sveikatos
priezitiros paslaugoms, nors ir pripazino, jog Sios paslaugos yra specifinés.

Sia direktyva gerbiama kiekvienos valstybés narés pasirinkimo laisvé spresti, kokio pobudzio
sveikatos priezitrg ji laiko tinkama, ir $iai laisvei nedaromas poveikis. Né viena $ios direktyvos
nuostaty neturéty buti aiskinama taip, kad buty pazeistos svarbiausios valstybiy nariy turimos
etinio pasirinkimo galimybés.

Teisingumo Teismas jau nagrinéjo kai kuriuos su tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy
teikimu susijusius klausimus, visy pirma klausima dél kitoje nei sveikatos priezitros paslaugy
gavéjo gyvenamosios vietos valstybéje naréje suteikty sveikatos priezitiros paslaugy islaidy
kompensavimo. Sia direktyva siekiama, kad baty galima bendriau ir, be to, veiksmingai taikyti
Teisingumo Teismo nagrinéjant konkrecias bylas suformuluotus principus.

>

(29) Tikslinga reikalauti, kad ir pacientai, siekiantys gauti sveikatos priezitros paslaugas kitoje

valstybéje naréje kitomis aplinkybémis, nei numatytosios pagal [Reglamenta Nr. 883/2004],
turéty galimybe pasinaudoti laisvo pacienty, paslaugy ir prekiy judéjimo principais laikydamiesi
SESV ir Sios direktyvos. Pacientams turéty buti garantuojamas i$laidy uz sveikatos prieziaros
paslaugas padengimas bent tokiu lygiu, kokiu biaty padengtos islaidos uz tas pacias sveikatos
priezitros paslaugas, jeigu tos paslaugos buty suteiktos draudimo valstybéje naréje. Tokia
garantija turéty visiSskai uztikrinti valstybiy nariy atsakomybe nustatyti, kokia apimtimi ju
pilieciams padengiamos islaidos ligos atveju, ir leisty iSvengti bet kokio reik§mingo poveikio ju
nacionaliniy sveikatos sistemy finansavimui.
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(43) Su isankstinio leidimo suteikimu siejami kriterijai turi buti pagristi privaloma bendrojo intereso
priezastimi, kuria galima pateisinti laisvo sveikatos prieziaros paslaugy judéjimo apribojima, pvz.,
batinybe planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje buty
pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos,
arba kad buaty kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, iSvengta bet kokio finansiniy, techniniy
ir zmogiskyjy istekliy $vaistymo. Teisingumo Teismas nurodé kelias galimas priezastis: pavojus,
kad bus rimtai pazeista socialinés apsaugos sistemos finansy pusiausvyra, tikslas remiantis
visuomenés sveikatos sumetimais islaikyti visiems prieinamas subalansuotas medicinos ir
stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugas bei tikslas islaikyti gydymo pajégumus ar gydytoju
profesine kompetencija ty valstybiy nariy teritorijoje, batinus visuomeneés sveikatai uztikrinti ar
net gyventojy islikimui <...>"

Direktyvos 2011/24 7 straipsnyje ,Bendrieji islaidy kompensavimo principai“ nustatyta:

»1. Nedarant poveikio [Reglamentui Nr. 883/2004] ir laikantis 8 ir 9 straipsniy nuostaty, draudimo
valstybé naré uztikrina, kad bty kompensuotos apdraustojo tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
paslauguy islaidos, jeigu aptariamos sveikatos priezitros paslaugos priskiriamos paslaugoms, j kurias
apdraustasis turi teise draudimo valstybéje naréje.

<.o>

3. Draudimo valstybé naré turi nuspresti, kokiu lygiu — vietos, regioniniu ar nacionaliniu — turi bati
padengiamos sveikatos priezitros paslaugy, j kurias asmuo turi teise, islaidos ir dél ty islaidy
padengimo lygio, neatsizvelgiant j tai, kur yra suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos.

4. Draudimo valstybé naré kompensuoja arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros
paslauguy islaidas iki tokio lygio, iki kurio tokias islaidas padengty draudimo valstybé naré, jei tos
sveikatos priezitros paslaugos buaty suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama faktiskai gauty sveikatos
prieziaros paslaugy islaidy.

Jei tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidos virsija islaidy, kurios buty padengtos sveikatos
prieziaros paslaugy suteikimo draudimo valstybés narés teritorijoje atveju, lygj, draudimo valstybé naré
vis tiek gali nuspresti kompensuoti visas i$laidas.

<>

8. Draudimo valstybé naré nenustato reikalavimo gauti iSankstinj leidima tam, kad baty kompensuotos
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidos, iSskyrus 8 straipsnyje numatytus atvejus.

9. Draudimo valstybé naré gali apriboti taisykliy dél tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy
islaidy kompensavimo taikyma dél privalomy bendrojo intereso priezasciy, pvz., batinybe planuoti,
siekiant uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje biity pakankamos ir nuolat prieinamos
jvairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos, arba kad buty kontroliuojamos islaidos ir,
kiek jmanoma, iSvengta bet kokio finansiniy, techniniy ir zmogiskyjy istekliy Svaistymo.

“«

<...>

Sios direktyvos 8 straipsnyje ,Sveikatos priezitros paslaugos, kurioms gali biti taikomas igankstinio
leidimo reikalavimas“ nustatyta:

»1. Draudimo valstybé naré tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy kompensavimui gali numatyti

iSankstinio leidimo suteikimo sistema, laikydamasi $io ir 9 straipsniy. ISankstinio leidimo suteikimo
sistema, jskaitant atitinkamus kriterijus bei tuy kriteriju taikyma ir individualius sprendimus dél
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atsisakymo suteikti iSankstinj leidima, turi apsiriboti tik tuo, kas yra batina ir bati proporcinga siekiamo
tikslo atzvilgiu, ir ji negali tapti savavalisko diskriminavimo priemone arba nepagrjsta klititimi laisvam
pacienty judéjimui.

2. Sveikatos prieziaros paslaugos, kurioms gali buti taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, yra tik
tos:

a) kurias butina planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje buty
pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos kokybisko gydymo paslaugos, arba kad
buaty kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, i$vengta bet kokio finansiniy, techniniy ir
zmogiskyjuy istekliy $vaistymo; ir
i) jei atitinkamas pacientas bent vienai nakc¢iai baty apgyvendintas ligoninéje; arba
ii) jei reikia labai specializuotos ir iSlaidy poziariu brangios medicinos infrastruktaros arba

medicinos jrangos;

<...>

5. Nedarant poveikio 6 dalies a—c punktams, draudimo valstybé naré negali atsisakyti suteikti iSankstinj
leidimg, jei pagal 7 straipsnj pacientas turi teise gauti aptariamas sveikatos priezitros paslaugas ir jei tos
sveikatos priezitros paslaugos negali buti suteiktos jos teritorijoje per mediciniskai pagrista laikotarpj,
remiantis objektyviu paciento sveikatos buklés medicininiu tyrimu, jvertinus paciento ligos istorija ir
tikétina ligos raida, paciento patiriamo skausmo laipsnj ir (arba) nejgalumo pobudj prasymo dél
leidimo suteikimo pateikimo arba tokio leidimo atnaujinimo metu.

6. Draudimo valstybé naré gali atsisakyti suteikti iSankstinj leidima dél $iy priezasciy:
<>

d) Sios sveikatos prieziiros paslaugos gali buti suteiktos jos teritorijoje per mediciniskai pagrista
laikotarpj atsizvelgiant j kiekvieno atitinkamo paciento esama sveikatos bukle ir tikétina ligos
raida.”

Latvijos teisé

2013 m. gruodzio 17 d. Ministru kabineta noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas apriipes organizésanas un
finansésanas kartiba“ (Ministry kabineto nutarimas Nr. 1529 ,Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
organizavimo ir finansavimo tvarka®, Latvijas Veéstnesis, 2013, Nr. 253; toliau — Nutarimas Nr. 1529)
293 punkte nustatyta:

»Pagal [Reglamenta Nr. 883/2004] ir 2009 m. rugséjo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta
(EB) Nr. 987/2009, nustatantj [Reglamento Nr. 883/2004] igyvendinimo tvarka [OL L 284, 2009, p. 1]
[sveikatos tarnyba], iSduoda $iuos dokumentus, patvirtinanc¢ius asmens teise kitoje [Europos Sajungos]
ar [Europos ekonominés erdvés (EEE)] valstybéje naréje arba Sveicarijoje gauti i$ valstybés biudzeto
finansuojamas sveikatos priezitiros paslaugas:

<>
293.2 S2 forma ,Teisés j planinj gydyma patvirtinimas“ (toliau — S2 forma); pagal ja galima gauti

formoje nurodytas planines sveikatos prieziaros paslaugas joje jvardytoje Salyje ir per formoje
nustatyta terming <...>“
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Sio nutarimo 310 punkte nustatyta:

»[Sveikatos tarnyba] iSduoda S2 forma asmeniui, turiniam teise i sveikatos priezitros paslaugas,
apmokamas i$ valstybés biudzeto, ir pageidaujanCiam gauti sveikatos priezitros paslaugas, numatytas
kitoje Sajungos ar [EEE] valstybéje naréje arba Sveicarijoje, jei jvykdomos $ios kumuliacinés salygos:

310.1 . sveikatos priezitros paslaugos yra apmokamos i§ valstybés biudzeto pagal joms taikytinas
taisykles;

310.2. prasymo nagrinéjimo dieng né vienas i§ Sio nutarimo 7 punkte nurodyty sveikatos priezitros
paslaugy tiekéju negali uztikrinti $iy sveikatos priezitiros paslaugy ir atitinkamas paslauguy teikéjas siuo
klausimu yra pateikes pagrista nuomone;

310.3. aptariamos paslaugos asmeniui reikalingos siekiant iSvengti negrjztamo gyvybiniy funkcijy ar
sveikatos buklés pablogéjimo, atsizvelgiant | asmens sveikatos bukle apziiros metu ir numatoma ligos

eiga.”

Nutarimo Nr. 1529 323.2 punkte nustatyta, kad sprendima isduoti iSankstinj leidimg planiniam Sirdies
chirurgijos stacionariam gydymui Sajungos valstybéje naréje, EEE valstybéje naréje arba Sveicarijoje
priima kompetentinga sveikatos tarnyba.

Sio nutarimo 324.2 punkte numatyta, kad sveikatos prieziGros tarnyba atsisako i$duoti i$ankstinj
leidima tokiomis salygomis:

»324.2. kai sveikatos prieziiros paslaugos gali buati suteiktos Latvijoje per tokj laikotarpj (isskyrus
atvejus, kai dél asmens sveikatos buklés ir numatomos ligos raidos negalima delsti ir kai tai nurodyta
$io nutarimo 325.2 arba 325.3 punkte nurodytame medicinos dokumente):

<.o>

324.2.2. 323.2 ir 323.3 punktuose nurodytu stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy atveju: dvylika
ménesiy;

“«

<>
Minéto nutarimo 328 punkte nustatyta:

»[Sveikatos tarnyba] kompensuoja asmens, kuris turi teise Latvijoje gauti i§ valstybés biudzeto
apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas, iSlaidas, patirtas asmeninémis léSomis sumokéjus uz kitoje
Sajungos ar [EEE] valstybéje naréje arba Sveicarijos Konfederacijoje gautas sveikatos priezitros
paslaugas;

328.1. remdamasi Reglamento Nr. 883/2004 ir Reglamento Nr. 987/2009 nuostatomis, taip pat
laikydamasi valstybés, kurioje asmuo gavo sveikatos prieziGros paslaugas, salygy dél tokiy sveikatos
priezitros i$laidy kompensavimo ir atsizvelgdama j Sajungos ar [EEE] valstybiy nariy arba Sveicarijos
Konfederacijos kompetentingy institucijy pateikta informacija apie asmeniui kompensuoting suma, jei:
<>

328.1.2. [sveikatos tarnyba] priémé sprendima iSduoti tokiam asmeniui S2 formg, bet asmuo uz
sveikatos prieziGros paslaugas jau sumokéjo savo léSomis;
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328.2. atsizvelgdama | sveikatos priezitros paslaugy jkainius, galiojusius tuo metu, kai asmuo gavo
sveikatos priezitros paslaugas, arba j islaidy kompensavimo dydj, teisés aktuose dél ambulatoriniam
gydymui skirty vaisty ir medicinos prietaisy jsigijimo islaidy kompensavimo tvarkos nustatyty vaisty ir
medicinos prietaisy jsigijimo metu, jei:

328.2.1. asmeniui buvo suteiktos planinés sveikatos prieziiiros paslaugos (jskaitant tas, kurioms reikia
isankstinio leidimo), i$skyrus $io nutarimo 328.1.2. papunktyje nurodyta atvejj, ir $ios sveikatos
priezitros paslaugos yra tarp ty, kurios Siame nutarime pateikta tvarka [Latvijoje] apmokamos i$§
valstybés biudzeto.

«

<...>

Pagrindiné byla ir prejudiciniai klausimai

Kasatoriaus pagrindinéje byloje mazameciui stnui, turin¢iam jgimta Sirdies yda, buvo reikalinga atvira
Sirdies operacija.

Kasatorius pagrindinéje byloje, apdraustas pagal Latvijos sveikatos draudimo sistema, nurodé, jog yra
Jehovos liudytojas ir nesutiko, kad atliekant §ia operacija buty perpiltas kraujas. Latvijoje nejmanoma
tokios operacijos atlikti be kraujo perpylimo, todél kasatorius pagrindinéje byloje paprasé Naciondlais
Veselibas dienests (Nacionaliné sveikatos tarnyba, Latvija; toliau — sveikatos tarnyba) iSduoti jo stunui
S2 forma, kuri sudaro salygas asmeniui pasinaudoti tam tikromis planinémis sveikatos prieziiros
paslaugomis kitoje Sgjungos valstybéje naréje nei jo draudimo valstybé, kad minéta operacija jo stnui
baty atlikta Lenkijoje. 2016 m. kovo 29 d. sprendimu sveikatos tarnyba atsisaké isduoti $ia forma.
2016 m. liepos 15 d. sprendimu Sveikatos apsaugos ministerija patvirtino sveikatos tarnybos
sprendimg, motyvuodama tuo, kad aptariama operacija gali bati atlikta Latvijoje ir kad iSduodant
minéta forma reikia atsizvelgti tik j asmens sveikatos bukle ir fizinius apribojimus.

Kasatorius pagrindinéje byloje pateiké skunda Administrativa rajona tiesa (Apylinkés administracinis
teismas, Latvija), siekdamas palankaus administracinio sprendimo, kuriuo bty pripazinta siinaus teisé
gauti planines sveikatos prieziaros paslaugas. 2016 m. lapkricio 9 d. sprendimu S$is teismas skunda
atmete.

Gaves apeliacinj skunda Administrativa apgabaltiesa (Apygardos administracinis teismas, Latvija)
2017 m. vasario 10 d. sprendimu patvirtino minéta teismo sprendimg, motyvuodamas tuo, kad
S2 forma gali bati iSduota, tik jei tenkinamos Nutarimo Nr. 1529 310 punkte nurodytos kumuliacinés
salygos. Sis teismas pazyméjo, kad pagrindinéje byloje nagrinéjama medicininé operacija yra i$ Latvijos
valstybés biudzeto finansuojama sveikatos priezitros paslauga ir ji neabejotinai yra butina, siekiant
iSvengti negriztamos zalos kasatoriaus pagrindinéje byloje stinaus gyvybinéms funkcijoms ar sveikatos
buklei, tac¢iau nagrinéjant prasyma iSduoti S2 forma ligoniné patvirtino, kad §i paslauga gali buti
suteikta Latvijoje. Be to, minétas teismas nurodé, jog tai, kad kasatorius pagrindinéje byloje atsisaké
kraujo perpylimo, nereiskia, kad aptariama ligoniné negali suteikti minétos medicinos paslaugos, ir
nusprendé, kad netenkinama viena i$§ S2 formos iSdavimo salygy.

Kasatorius pagrindinéje byloje pateiké kasacinj skunda prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikusiame teisme; jis tvirtina, kad yra diskriminuojamas, nes dauguma apdrausty asmeny gali gauti
aptariama sveikatos prieziiros paslauga, neatsisakydami religiniy jsitikinimy. Sveikatos ministerija
teigia, kad kasacinis skundas nepagristas, nes Nutarimo Nr. 1529 310 punkte jtvirtinta taisyklé yra
imperatyvi, joje nenumatyta kompetentingos jstaigos diskrecija priimant administracinj akta. Sia
taisykle reikia aiskinti kartu su $io dekreto 312.2 punktu, i$ kurio matyti, kad lemiama reik§me turi tik
tiesioginiai medicininiai pagrindai. Sveikatos ministerija mano, kad kasatorius pagrindinéje byloje i$
esmés praso atsizvelgti i kriterijus, kuriy nacionalinis jstatymuy leidéjas nenumaté. Ji nurodo, kad
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nacionalinés teisés aktuose numatyti pagristi apribojimai, kurie, kiek jmanoma, uztikrina racionaly
finansiniy iStekliy panaudojima ir kuriais saugomi bendri visuomenés interesai, susije su galimybe
Latvijoje gauti kokybiskas medicinos paslaugas.

2017 m. balandzio 22 d. kasatoriaus pagrindinéje byloje stinaus Sirdies operacija atlikta Lenkijoje.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla klausimas, ar Latvijos sveikatos
tarnybos galéjo atsisakyti iSduoti S2 forma dél siy islaidy kompensavimo, remdamosi vien medicininiais
kriterijais, ar jos taip pat privaléjo atsizvelgti i A religinius jsitikinimus.

Batent tokiomis aplinkybémis Augstaka tiesa (Auksciausiasis Teismas, Latvija) nutaré sustabdyti bylos
nagrinéjima ir pateikti Teisingumo Teismui $iuos prejudicinius klausimus:

»1. Ar [Reglamento Nr. 883/2004] 20 straipsnio 2 dalj, siejama su [Chartijos] 21 straipsnio 1 dalimi,
reikia aiskinti taip: $io reglamento 20 straipsnio 1 dalyje minimo leidimo valstybé naré gali
nesuteikti, kai asmens gyvenamosios vietos valstybéje naréje galima gauti stacionarinj gydyma, dél
kurio veiksmingumo medicinos poziariu nekyla abejoniy, taciau taikomas gydymo budas neatitinka
asmens religiniy jsitikinimy?

2. Ar SESV 56 straipsnj ir Direktyvos [2011/24] 8 straipsnio 5 dalj, siejamus su [Chartijos]
21 straipsnio 1 dalimi, reikia aiskinti taip: Sios direktyvos 8 straipsnio 1 dalyje minéto leidimo
valstybé naré gali nesuteikti, kai asmens draudimo valstybéje naréje galima gauti stacionarinj
gydyma, dél kurio veiksmingumo medicinos pozitriu nekyla abejoniy, taciau taikomas gydymo
budas neatitinka asmens religiniy jsitikinimy?“

Dél prejudiciniy klausimy

Dél pirmojo klausimo

Pirmuoju klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i$ esmeés siekia issiaiskinti,
ar Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalis, siejama su Chartijos 21 straipsnio 1 dalimi, turi bati
aiSkinama taip: pagal ja apdrausto asmens gyvenamosios vietos valstybei narei draudziama atsisakyti
suteikti jam S$io reglamento 20 straipsnio 1 dalyje numatyta leidimg, kai Sioje valstybéje naréje
teikiamas medicinos poziiriu neabejotinai veiksmingas stacionarinis gydymas, bet taikomas gydymo
btidas tam asmeniui nepriimtinas dél religiniy jsitikinimuy.

Siuo klausimu pirmiausia reikia priminti, kad, remiantis Reglamento Nr. 883/2004 4 ir 45
konstatuojamosiomis dalimis, §io reglamento tikslas — koordinuoti valstybése narése veikiancias
socialinés apsaugos sistemas, siekiant uztikrinti veiksminga naudojimasi laisvu asmeny judéjimu. Siuo
reglamentu buvo patobulintos ir supaprastintos 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamente (EEB)
Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims,
savarankiskai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje, i$ dalies pakeistame
ir atnaujintame 1996 m. gruodzio 2 d. Tarybos reglamentu (EB) Nr. 118/97 (OL L 28, 1997, p. 1;
2004 m. specialusis leidimas lietuviy k. 5 sk., 3 t., p. 3), jtvirtintos nuostatos, kartu islaikant ta patj
tiksla kaip ir pastarasis (2019 m. birzelio 6 d. Sprendimo V, C-33/18, EU:C:2019:470, 41 punktas).

Pagal Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 1 dalj apdraustas asmuo, vykstantis gydytis j kita valstybe
nare, i$ esmeés privalo gauti kompetentingos institucijos leidima.

Pagal Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalies pirma sakinj siekiama suteikti teise j iSmokas

natara, kurias kompetentingos jstaigos vardu teikia buvimo vietos jstaiga pagal valstybés narés, kur
iSmokos teikiamos, teisés nuostatas, tartum suinteresuotasis asmuo buaty pastarajai jstaigai priskirtas.
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Taip socialiniu draudimu apdraustiems asmenims suteikiamos teisés, kuriy jie kitaip neturéty, nes tiek,
kiek jomis reikalaujama, kad buvimo vietos jstaiga atlyginty pagal savo taikomus teisés aktus, §ios teisés
minétiems socialiniu draudimu apdraustiems asmenims negali bati uztikrintos vien pagal
kompetentingos valstybés narés teisés aktus (Siuo klausimu zr. 2003 m. spalio 23 d. Sprendima Inizan,
C-56/01, EU:C:2003:578, 22 punkta). Todél apdrausti asmenys pagal $j reglamenta naudojasi teisémis,
kurios jiems nesuteikia galimybés naudotis paslaugy teikimo laisve, numatyta SESV 56 straipsnyje ir
sveikatos priezitiros srityje sukonkretinta Direktyva 2011/24-.

Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalyje tik nustatytos aplinkybés, kuriomis kompetentinga
institucija negali atsisakyti iSduoti leidimo, prasomo remiantis §io straipsnio 1 dalimi (Siuo klausimu
zr. 2010 m. spalio 5 d. Sprendimo Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, 39 punkta ir jame nurodyta
jurisprudencija). Sios 2 dalies antrame sakinyje numatytos dvi salygos, kurioms esant kompetentinga
jstaiga privalo iSduoti pagal to paties straipsnio 1 dalj prasoma iSankstinj leidima. Pirma, reikalaujama,
kad atitinkamas gydymas figiruoty tarp tos valstybés narés, kurioje gyvena socialiniu draudimu
apdraustas asmuo, teisés aktuose numatyty iSmoky. Antra, gydymas, kurj minétas asmuo numaté gauti
kitoje valstybéje naréje nei ta, kurios teritorijoje jis gyvena, atsizvelgiant j esama jo sveikatos bukle ir
tikéting ligos eiga, negali buti suteiktas per laikotarpj, paprastai reikalingg atitinkamam gydymui gauti
toje valstybéje naréje, kurioje jis gyvena (Siuo klausimu zr. 2014 m. spalio 9 d. Sprendimo Petru,
C-268/13, EU:C:2014:2271, 30 punkta).

Siuo atveju negincijama, kad pagrindinéje byloje nagrinéjama i$moka yra numatyta Latvijos teisés
aktuose ir kad Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalies antrame sakinyje nustatyta pirmoji
salyga tenkinama pagrindinéje byloje.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas nurodo, kad pagrindinéje byloje gincijama, ar
tenkinama $ioje nuostatoje numatyta antroji salyga.

Siuo klausimu Teisingumo Teismas jau yra nusprendes, kad negalima atsisakyti i$duoti reikalaujamo
leidimo, jei toks pats arba taip pat veiksmingas gydymas negali bati laiku gautas valstybéje naréje,
kurios teritorijoje suinteresuotasis asmuo gyvena (2014 m. spalio 9 d. Sprendimo Petru, C-268/13,
EU:C:2014:2271, 31 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).

Teisingumo Teismas patikslino, kad vertindama, ar esama tokio gydymo, kompetentinga jstaiga privalo
atsizvelgti j kiekviena konkrety atveji apibudinanciy aplinkybiy visuma, atkreipdama démesj ne tik j
paciento sveikatos bukle tuo metu, kai pateikiamas prasymas iduoti leidima, ir prireikus i jo patiriamo
skausmo stipruma arba negalios pobudj, bet ir j jo ligos istorija ($iuo klausimu zr. 2006 m. geguzés
16 d. Sprendimo Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, 62 punkta; 2010 m. spalio 5 d. Sprendimo Elchinov,
C-173/09, EU:C:2010:581, 66 punkta ir 2014 m. spalio 9 d. Sprendimo Petru, C-268/13,
EU:C:2014:2271, 32 punkta).

IS Sios jurisprudencijos matyti, kad visy kiekviena konkrety atveji apibudinanciy aplinkybiy, j kurias
reikia atsizvelgti pagal Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalj, analizé, siekiant nustatyti, ar toks
pats arba taip pat veiksmingas gydymas gali bati suteiktas apdrausto asmens gyvenamosios vietos
valstybéje naréje, yra objektyvus medicininis vertinimas. Todél reikia konstatuoti, kad pagal Reglamento
Nr. 883/2004 20 straipsnyje numatyta iSankstinio leidimo tvarka atsizvelgiama tik j paciento sveikatos
bukle, o ne j jo asmeninj pasirinkima sveikatos priezitros klausimais.

Siuo atveju negincijama, kad pagrindinéje byloje nagrinéjama operacija buvo biitina siekiant i$vengti
kasatoriaus pagrindinéje byloje snaus gyvybiniy funkcijy ar sveikatos buklés nepataisomo
pablogéjimo, atsizvelgiant | jo bukle ir numatoma ligos eiga. Be to, $i operacija galéjo buti atlikta
Latvijoje, atliekant kraujo perpylima, ir nebuvo jokiy medicininiy priezasciy, dél kuriy reikéty taikyti
kita gydymo buda. Kasatorius pagrindinéje byloje nesutiko, kad buty perpiltas kraujas, vien dél to, kad
tai priestaravo jo religiniams jsitikinimams, ir pageidavo, kad pagrindinéje byloje aptariama operacija
buty atliekama be kraujo perpylimo, bet to padaryti Latvijoje nebuvo jmanoma.
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Taigi i§ Teisingumo Teismo turimos bylos medziagos matyti, kad nebuvo jokios medicininés
priezasties, dél kurios kasatoriaus pagrindinéje byloje stnus nebuty galéjes pasinaudoti Latvijoje
teikiamu gydymu.

Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalies antrame sakinyje nurodyta antroji salyga apima tik
paciento sveikatos buklés, ligos istorijos, tikétinos ligos raidos, patiriamo skausmo stiprumo ir (arba) jo
negalios pobudzio vertinima, taigi nereikalaujama atsizvelgti | asmeninj jo pasirinkima sveikatos
prieziaros klausimais, todél Latvijos jstaigy sprendimo atsisakyti iSduoti S2 forma negalima laikyti
nesuderinamu su $ia nuostata.

Kai apdrausto asmens gyvenamosios vietos valstybé naré atsisako iSduoti Reglamento
Nr. 883/2004 20 straipsnio 1 dalyje numatyta iSankstinj leidimag, $i valstybé naré jgyvendina Sajungos
teise, kaip tai suprantama pagal Chartijos 51 straipsnio 1 dalj, todél ji privalo paisyti joje garantuojamuy
pagrindiniy teisiy, be kita ko, jtvirtinty jos 21 straipsnyje (2020 m. birzelio 11 d. Sprendimo
Prokuratura Rejonowa w Stupsku, C-634/18, EU:C:2020:455, 42 punktas ir jame nurodyta
jurisprudencija).

Siuo klausimu reikia priminti, kad vienodo pozitirio principas yra bendrasis Sajungos teisés principas,
jtvirtintas Chartijos 20 straipsnyje, kurio konkreti i$raiSka yra Chartijos 21 straipsnio 1 dalyje
jtvirtintas diskriminacijos draudimo principas (2014 m. geguzés 22 d. Sprendimo Glatzel, C-356/12,
EU:C:2014:350, 43 punktas ir 2017 m. liepos 5 d. Sprendimo Fries, C-190/16, EU:C:2017:513,
29 punktas).

Bet kokios diskriminacijos dél religijos ar jsitikinimy draudimas kaip bendrasis Sgjungos teisés
principas yra imperatyvus. Vien $io Chartijos 21 straipsnio 1 dalyje jtvirtinto draudimo pakanka, kad
privatiems asmenims buty suteikta teisé, kuria jie gali remtis | Sgjungos teisés taikymo sritj
patenkanciuose gincuose (2018 m. balandzio 17 d. Sprendimo Egenberger, C-414/16, EU:C:2018:257,
76 punktas ir 2019 m. sausio 22 d. Sprendimo Cresco Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43,
76 punktas).

Pagal Teisingumo Teismo suformuota jurisprudencija diskriminacijos draudimo principas reikalauja,
kad panasios situacijos nebuty vertinamos skirtingai, o skirtingos — vienodai, jei toks vertinimas negali
bati objektyviai pateisinamas. Skirtingas vertinimas yra pateisinamas, jeigu jis pagristas objektyviu ir
protingu kriterijumi, t. y. jeigu susijes su nagrinéjamomis nuostatomis siekiamu teisétu tikslu ir jei $is
skirtumas yra proporcingas tokiu vertinimu siekiamam tikslui (2017 m. kovo 9 d. Sprendimo Milkova,
C-406/15, EU:C:2017:198, 55 punktas).

Taigi prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas turi, pirma, patikrinti, ar atsisakymas
suteikti kasatoriui pagrindinéje byloje Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 1 dalyje numatyta
iSankstinj leidima jtvirtina skirtinga poziarj dél religijos. Jei taip yra, jis turi, antra, i$nagrinéti, ar $is
skirtingas pozitris pagristas objektyviu ir protingu kriterijumi. Gaves prasyma priimti prejudicinj
sprendima Teisingumo Teismas yra kompetentingas atsizvelgdamas | bylos medziaga pateikti
paaiskinimy, kurie padéty prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui i$spresti ginca
pagrindinéje byloje (2009 m. gruodzio 2 d. Sprendimo Aventis Pasteur, C-358/08, EU:C:2009:744,
50 punktas).

Nagrinéjamu atveju atrodo, kad pagrindinéje byloje nagrinéjamos nacionalinés teisés nuostatos
suformuluotos neutraliai ir nesukelia tiesioginés diskriminacijos dél religijos.

Taip pat svarbu, atsizvelgiant j bylos medziaga, nustatyti, ar dél Sio atsisakymo atsiranda skirtingas
pozilris, netiesiogiai grindziamas religija arba religiniais jsitikinimais.
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Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas nurodo, kad kasatoriaus pagrindinéje byloje
religiniai jsitikinimai turi jtakos jo pasirinkimui sveikatos priezitros klausimais; taip néra, kai asmenys,
kuriems dél ju paciy ar jy vaiky buklés, reikalingas toks medicininis gydymas, koks nagrinéjamas
pagrindinéje byloje, néra Jehovos liudytojai. Jehovos liudytoju religiniai jsitikinimai draudzia kraujo
perpylima, todél jiems nepriimtinas medicininis gydymas, kurj taikant perpilamas kraujas. Kadangi
gyvenamosios vietos valstybé naré nepadengia kito pagal juy religinius jsitikinimus leidziamo gydymo
islaidy, jas tokie asmenys, kaip kasatorius pagrindinéje byloje, turi padengti patys.

Tokiu atveju atrodo, kad gali atsirasti netiesioginis skirtingas pozitris | pacientus, kurie gydomi
atliekant kraujo perpylimg, ir tokio gydymo islaidos padengiamos i§ gyvenamosios valstybés narés
socialinio draudimo, ir pacientus, kurie dél religiniy priezasc¢iy nusprendzia nesinaudoti tokiu gydymu
toje valstybéje naréje ir vyksta | kita valstybe nare gydytis ju religiniams jsitikinimams
nepriestaraujanciu budu, bet tokio gydymo islaidy pirmoji valstybé naré nepadengia.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, svarbu pazymeéti, kad atsisakymas suteikti kasatoriui pagrindinéje byloje
Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 1 dalyje numatyta iSankstinj leidima jtvirtina netiesioginj
skirtinga poziarj dél religijos. Taigi reikia iSnagrinéti, ar $is skirtingas pozitris pagristas objektyviu ir
protingu kriterijumi.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas pabrézia, kad pagrindinéje byloje nagrinéjamy
nacionalinés teisés nuostaty tikslas gali bati apsaugoti visuomenés sveikata ir kity asmenuy teises,
nacionalinéje teritorijoje i$saugant pakankamg, subalansuota ir nuolatine kokybisky stacionariniy
sveikatos prieziGros paslaugy pasiala, taip pat socialinés apsaugos sistemos finansinj stabiluma.

Reikia pazyméti, kad kai nacionaliné priemoné priklauso visuomenés sveikatos sriciai, butina atsizvelgti
i tai, kad Zmoniy sveikata ir gyvybé uzima svarbiausia vieta tarp SESV saugomu interesy.

Teisingumo Teismas taip pat pazyméjo, kad turi buti galima planuoti ligoniniy skai¢iy, geografinj
pasiskirstyma, sutvarkyma ir apripinima jrengimais arba net jy paciy teikiamy medicinos paslaugy
pobudj, o tai paprastai daroma pagal jvairius kriterijus. Pirma, tokiu planavimu siekiama, kad
atitinkamos valstybés teritorijoje buty uztikrinta pakankama ir nuolat prieinama subalansuota
kokybisky stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy jvairové. Antra, jis prisideda prie pastangy
kontroliuoti islaidas ir, kiek jmanoma, i$vengti bet kokio finansiniy, techniniy ir Zmogiskyjy istekliy
is§vaistymo. Toks $vaistymas i$ tiesy buty dar zalingesnis dél to, kad negincijama, jog stacionariniy
sveikatos priezitiros paslaugy sektorius reikalauja dideliy islaidy ir turi atitikti didéjancius poreikius, o
finansiniai iStekliai, kurie gali bati skirti sveikatos priezitrai, kad ir koks buty finansavimo budas, néra
beribiai (2001 m. liepos 12 d. Sprendimo Swmiits ir Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, 76—79 punktai;
2006 m. geguzés 16 d. Sprendimo Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, 108 ir 109 punktai ir 2010 m.
spalio 5 d. Sprendimo Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, 43 punktas).

Taigi negalima atmesti galimybés, kad rimto socialinés apsaugos sistemos finansinés pusiausvyros
pazeidimo pavojus gali buti teisétas tikslas, kuriuo galima pateisinti skirtinga pozitrj dél religijos.
Tikslas islaikyti subalansuotas ir visiems prieinamas medicinos ir stacionarinio gydymo paslaugas taip
pat gali bati viena i§ su visuomenés sveikata susijusiy i$imciy tiek, kiek toks tikslas padeda pasiekti
auksta sveikatos apsaugos lygi (pagal analogija paslaugy teikimo laisvés srityje zr. 2010 m. spalio 5 d.
Sprendimo Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, 42 punkta ir jame nurodytg jurisprudencija).

Kaip priminta $io sprendimo 24 punkte, Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 1 dalyje numatyta
iSankstinj leidima gaves apdraustas asmuo i§ esmés turi kompetentingos jstaigos nustatyta laikotarpj
gauti iSmokas natara, kurias minétos jstaigos vardu teikia buvimo vietos valstybés narés jstaiga pagal
savo taikomuy teisés akty nuostatas, tartum socialiniu draudimu apdraustas asmuo buty tai jstaigai
priskirtas. Siuo klausimu Teisingumo Teismas yra pazyméjes, kad taip socialiniu draudimu apdraustam
asmeniui suteikiama teisé reiskia, kad suteikty sveikatos priezitros paslauguy islaidas i§ pradziy pagal
savo taikomus teisés aktus padengia buvimo vietos valstybés narés jstaiga ir jai véliau jas kompensuoja
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kompetentinga jstaiga pagal Reglamento Nr. 883/2004 35 straipsnio salygas ($iuo klausimu zr. 2005 m.
balandzio 12 d. Sprendimo Keller, C-145/03, EU:C:2005:211 65 ir 66 punktus). Pagal $ia nuostata
islaidos uz iSmokas natiara, kurias pagal skyriy, kuriam priklauso nurodyta nuostata, teikia vienos
valstybés narés jstaiga kitos valstybés narés jstaigos vardu, turi buti visiskai kompensuotos.

Vadinasi, kai dél buvimo valstybéje naréje teikiamy iSmoky natira patiriama didesniy ilaidy, nei baty
patirta tokias iSmokas gavus apdrausto asmens gyvenamosios vietos valstybéje naréje, pareiga visiskai
jas kompensuoti gali Siai valstybei narei sukelti papildomu islaidy.

Kaip teisingai pripazino prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas, tokias papildomas
islaidas baty sunku numatyti, jei siekdama i$vengti skirtingo poziario dél religijos kompetentinga
institucija, ijgyvendindama Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnj, privaléty atsizvelgti i apdrausto
asmens religinius jsitikinimus, nes $ie jo ,forum internum® priskiriami jsitikinimai i§ esmés yra
subjektyvias (Siuo klausimu zr. 2019 m. sausio 22 d. Sprendimo Cresco Investigation, C-193/17,
EU:C:2019:43, 58 punkta ir jame nurodyta jurisprudencija).

Be to, kaip rasytinése pastabose nurodé Italijos vyriausybé, nacionalinése sveikatos sistemose gali bati
pateikiama daug prasymy iSduoti leidima gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas,
grindziamas ne apdrausto asmens sveikatos biikle, o jo religiniais motyvais.

Jei kompetentinga jstaiga privaléty atsizvelgti j apdrausto asmens religinius jsitikinimus, tokios
papildomos islaidos, atsizvelgiant j jy nenumatomuma ir galima masta, galéty kelti grésme butinybei
apsaugoti sveikatos draudimo sistemos finansinj stabiluma, o tai yra Sgjungos teiséje pripazintas teisétas
tikslas. Darytina i$vada, kad iSankstinio leidimo sistema, kuri grindziama vien medicininiais kriterijais,
neatsizvelgiant | apdrausto asmens religinius jsitikinimus, gali sumazinti tokia rizika, todél atrodo
tinkama Siam tikslui pasiekti.

Dél pagrindinéje byloje nagrinéjamy teisés nuostaty butinumo reikia priminti, kad butent valstybés
narés turi nuspresti, kokio lygio visuomenés sveikatos apsauga jos ketina suteikti ir kaip §j lygi
pasiekti. Kadangi $is apsaugos lygis jvairiose valstybése narése gali skirtis, valstybéms naréms
suteikiama diskrecija (zr. 2015 m. lapkricio 12 d. Sprendimo Visnapuu, C-198/14, EU:C:2015:751,
118 punkta ir jame nurodyta jurisprudencija).

Taigi reikia konstatuoti, kad, nesant iSankstinio leidimo sistemos, pagristos tik medicinos kriterijais,
draudimo valstybei narei tekty papildoma finansiné nasta, kuria bty sunku numatyti ir kuri galéty
kelti rizika jos sveikatos draudimo sistemos finansiniam stabilumui.

Siomis aplinkybémis pateisinama tai, kad nagrinéjant prasyma isduoti isankstinj leidima, kuriuo
remdamasi kompetentinga sveikatos prieziaros jstaiga turi padengti dél kitoje valstybéje naréje
numatyty sveikatos priezitros paslaugy patirtas i$laidas, neatsizvelgiama | suinteresuotojo asmens
religinius jsitikinimus, turint mintyje $io sprendimo 52 punkte nurodyta tiksla; tokia priemoné nevirsija
to, kas objektyviai batina Siam tikslui pasiekti, ir atitinka S$io sprendimo 37 punkte priminta
proporcingumo reikalavima.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, | pirmgjj klausima reikia atsakyti, kad Reglamento
Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalj, siejama su Chartijos 21 straipsnio 1 dalimi, reikia aiskinti taip: pagal
ja nedraudziama apdrausto asmens gyvenamosios vietos valstybei narei atsisakyti jam suteikti $io
reglamento 20 straipsnio 1 dalyje numatyta leidima, kai Sioje valstybéje naréje galima pasinaudoti
stacionariniu gydymu, kurio medicininis veiksmingumas nekelia jokiy abejoniy, taciau naudojamas
gydymo budas priestarauja apdrausto asmens religiniams jsitikinimames.
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Dél antrojo klausimo

Dél priimtinumo

Sveikatos ministerija ir Latvijos ir Lenkijos vyriausybés teigia, kad Direktyva 2011/24 neturi reik§més
pagrindinéje byloje nagrinéjamai procedirai, nes A neprasé iSankstinio leidimo, kad kompetentinga
jstaiga atlyginty jo stnui skirty tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy islaidas pagal Ssia
direktyva. Be to, per posédj Teisingumo Teisme buvo teigiama, kad A praleido vieny mety terming,
per kurj turéjo pateikti prasyma kompensuoti islaidas, patirtas dél jo stnaus gauty tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiros paslaugy, kaip to reikalaujama pagal Latvijos teisés nuostatas, kuriomis j
nacionaline teise perkeliama Direktyva 2011/24.

Siuo klausimu reikia priminti, kad klausimams dél Sajungos teisés taikoma svarbos prezumpcija, todél
Teisingumo Teismas gali atsisakyti priimti sprendima dél nacionalinio teismo pateikto prasymo tik
jeigu akivaizdu, kad prasomas Sajungos teisés iSaiSkinimas visiskai nesusijes su pagrindinéje byloje
nagrinéjamo ginc¢o aplinkybémis ar dalyku, jeigu problema hipotetiné arba Teisingumo Teismas neturi
informacijos apie faktines ir teisines aplinkybes, butinos tam, kad naudingai atsakyty j jam pateiktus
klausimus ($iuo klausimu zr. 2006 m. gruodzio 5 d. Sprendimo Cipolla ir kt., C-94/04 ir C-202/04,
EU:C:2006:758, 25 punktg; 2012 m. birzelio 19 d. Sprendimo Chartered Institute of Patent Attorneys,
C-307/10, EU:C:2012:361, 32 punkta ir 2014 m. spalio 9 d. Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271,
23 punkty).

Vis délto nagrinéjamu atveju taip néra.

Dél priezasciy, paskatinusiy prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusj teisma kelti klausima dél
Direktyvos 2011/24- 8 straipsnio 5 dalies iSaiskinimo, reikia pazyméti, kad i§ nutarties dél prasymo
priimti prejudicinj sprendima matyti, jog, atsizvelgiant j tai, kad pagrindinés bylos $aliy nuomonés
skiriasi dél Sios nuostatos aiskinimo, minétam teismui kyla klausimas, ar ji taikoma tuo atveju, kai
gyvenamosios vietos valstybés narés jstaigos atsisako iSduoti $ios direktyvos 8 straipsnio 1 dalyje
nurodyta leidima tokiomis aplinkybémis, kokios nagrinéjamos pagrindinéje byloje. Prasyma priimti
prejudicinj sprendima pateikes teismas mano, kad sprendimas pagrindinéje byloje priklauso nuo
atsakymo j $j klausima.

Prasomas i$aiskinimas ir reikalavimo gauti tokj iSankstinj leidima pobudzio ir apimties nagrinéjimas
susije su Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalimi ir Direktyvos 2011/24 8 straipsniu; ju reikia
tam, kad prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas galéty suzinoti, ar A turi teise gauti
visy dél savo stinaus patirty tarpvalstybinio stacionarinio gydymo islaidy arba jy dalies kompensacija
draudimo valstybéje naréje.

Taigi praSomas isaiskinimas néra akivaizdziai nesusijes su ginc¢o pagrindinéje byloje aplinkybémis arba
dalyku, o keliama problema néra hipotetiné; jis susijes su S$aliy pagrindinéje byloje aptartomis
faktinémis aplinkybémis, kurias turi nustatyti prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas.
Be to, Teisingumo Teismas turi pakankamai informacijos, kad naudingai atsakyty i pateikta klausima.

Batent prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas turés nustatyti, ar kasatorius
pagrindinéje byloje galéjo prasyti iSankstinio leidimo dél pagrindinéje byloje nagrinéjamo gydymo
pagal nacionalines nuostatas, kuriomis j nacionaline teise perkeliamas Direktyvos 2011/24 8 straipsnis,
ir ar véliau pateiktas kompensacijos prasymas turi buti laikomas pateiktu nesilaikant nacionalinéje
teiséje numatyty terminy. Siomis aplinkybémis reikia pripazinti, kad toks prasymas kompensuoti
iSlaidas laikantis Sios direktyvos 7 straipsnyje numatyty riby yra netiesiogiai, bet neiSvengiamai
pateiktas prasyme grazinti visa suma pagal Reglamenta Nr. 883/2004.

Vadinasi, antrasis klausimas yra priimtinas.
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Deél esmes

Antruoju klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés siekia iSsiaiskinti,
ar Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 5 dalis ir 6 dalies d punktas, siejami su Chartijos 21 straipsnio
1 dalimi, turi bati ais$kinami taip: pagal juos draudziama valstybei narei, kurioje apdraustas pacientas,
atsisakyti suteikti pacientui $ios direktyvos 8 straipsnio 1 dalyje nurodyta leidima, kai Sioje valstybéje
naréje galima pasinaudoti stacionariniu gydymu, kurio medicininis veiksmingumas nekelia jokiy
abejoniy, tac¢iau naudojamas gydymo budas priestarauja $io paciento religiniams jsitikinimams.

Kaip matyti i§ Direktyvos 2011/24 8 konstatuojamosios dalies, $ia direktyva kodifikuota Teisingumo
Teismo jurisprudencija, susijusi su SESV 56 straipsnyje garantuojama laisve teikti sveikatos priezitiros
paslaugas, kartu siekiant bendriau ir veiksmingiau taikyti $ioje jurisprudencijoje kiekvienu konkreciu
atveju nustatytus principus.

Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad, nepazeidziant Reglamento Nr. 883/2004 ir
atsizvelgiant j Sios direktyvos 8 ir 9 straipsniy nuostatas, draudimo valstybé naré uztikrina, kad
apdrausto asmens, gaunancio tarpvalstybines sveikatos prieziiros paslaugas, islaidos buty
kompensuotos, jei Sios paslaugos numatytos tarp iSmoky, j kurias apdraustas asmuo turi teise toje
valstybéje naréje.

Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 4 dalyje numatyta, kad draudimo valstybé naré kompensuoja arba
tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy islaidas iki tokio lygio, iki kurio tokias
islaidas padengty, jei tos sveikatos prieziiros paslaugos buty suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama
faktiskai patirty sveikatos priezitros paslaugy islaidy.

Be to, Sios direktyvos 8 straipsnyje nurodyta, kad valstybé naré gali nustatyti, jog stacionarinéms
sveikatos prieziiiros paslaugoms taikoma i$ankstinio leidimo tvarka. Siame straipsnyje patikslinta, kad
tokia sistema, jskaitant atitinkamus kriterijus, ty kriterijy taikyma ir individualius sprendimus dél
atsisakymo suteikti iSankstinj leidima, turi apsiriboti tik tuo, kas batina, taip pat bati proporcinga
siekiamam tikslui ir negali tapti savavalisko diskriminavimo priemone arba nepagrjsta laisvo pacienty
judéjimo kliatimi.

Direktyvos 2011/24 43 konstatuojamojoje dalyje nurodyta, kad iSankstinio leidimo suteikimo kriterijai
turi bati pagristi privaloma bendrojo intereso priezastimi, kuria galima pateisinti laisvo sveikatos
priezitiros paslaugy judéjimo apribojima, kaip antai buatinybe planuoti, siekiant uztikrinti, kad
atitinkamos valstybés narés teritorijoje baty pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos
aukstos kokybés gydymo paslaugos arba kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, iSvengta bet kokio
finansiniy, techniniy ir zmogiskyjy istekliy $vaistymo.

Siuo klausimu Latvijos vyriausybé rasytinése pastabose teigia, kad i$ankstinio leidimo tvarka, kuria
jgyvendinama Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 1 dalis, siekiama uztikrinti iSlaidy valdyma, taip pat
pakankama ir nuolatine prieiga prie subalansuoto jvairaus kokybisko gydymo. Kaip matyti ir i§ $io
sprendimo 46 ir 47 punkty, tokie tikslai yra teiséti, todél prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikes teismas dar turi patikrinti, ar minéta tvarka apima tik tai, kas butina ir proporcinga jiems
pasiekti.

Pirma, kiek tai susije su buatinybe apsaugoti socialinés apsaugos sistemos finansinj stabiluma, svarbu

pazyméti, kad Reglamente Nr. 883/2004 ir Direktyvoje 2011/24 nustatytos kompensavimo sistemos
skiriasi.
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Kitaip nei Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalyje, Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 4 dalies
pirmoje pastraipoje numatyta, kad, kaip priminta $io sprendimo 68 punkte, draudimo valstybé naré
kompensuoja arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy islaidas iki tokio
lygio, iki kurio jas padengty, jei tos sveikatos prieziiros paslaugos buty suteiktos jos teritorijoje,
nevir§ydama gauty sveikatos prieziaros paslaugy faktiniy ilaidy.

Taigi pagal Direktyvos 2011/24 7 straipsnj gali buti taikomi du numatyto grazinimo apribojimai. Pirma,
jis apskai¢iuojamas remiantis sveikatos priezitiros paslauguy tarifais draudimo valstybéje naréje. Antra,
jei priimanciojoje valstybéje naréje suteikto gydymo kaina mazesné nei draudimo valstybéje naréje, $i
kompensacija nevirsija gauty sveikatos priezitros paslaugy faktiniy islaidy.

Kadangi taikomi sie du sveikatos priezitaros paslaugy kompensavimo pagal Direktyva 2011/24
apribojimai, néra pavojaus, kad asmens draudimo valstybés narés sveikatos sistemai teks papildoma
nasta dél batinybés kompensuoti tarpvalstybinio gydymo islaidas, kaip konstatuota $io sprendimo
49-54 punktuose.

Be to, $j aiSkinima patvirtina Direktyvos 2011/24 29 konstatuojamoji dalis, kurioje ai$kiai nurodyta, kad
sis iSlaidy padengimas negali turéti didelés jtakos nacionaliniy sveikatos priezitros sistemy
finansavimui.

Taigi pagal Direktyva 2011/24, kitaip nei tuo atveju, kai taikomas Reglamentas Nr. 883/2004, draudimo
valstybé naré i§ esmés nepatiria papildomos finansinés nastos tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros
paslaugy atveju.

Tokiomis aplinkybémis i§ esmés negalima remtis tokiu tikslu, siekiant pateisinti atsisakyma suteikti
Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 1 dalyje numatyta leidima tokiomis aplinkybémis, kokios susiklosté
pagrindinéje byloje.

Antra, kiek tai susije su tikslu islaikyti gydymo pajégumus arba gydytojy profesing kompetencija, reikia
pazyméti, kad prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas turi jvertinti, ar jgyvendinant
Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 1 dalj nustatyta Latvijos iSankstinio leidimo tvarka apima tik tai, kas
batina ir proporcinga Siam tikslui pasiekti, atsizvelgdamas i tai, kad draudimo valstybé naré atsisake
padengti kasatoriaus pagrindinéje byloje iSlaidas, patirtas dél stnaus tarpvalstybinio gydymo,
nevirsijancias to, ka buty teke mokéti, jei Sioje valstybéje naréje buty suteiktas toks pats gydymas.

Taigi, jei prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas konstatuoty, kad taip néra, Latvijos
jstaigos negaléty taikyti iSankstinio leidimo, i$duodamo pagal minétos direktyvos 8 straipsnio 5 dalj ir
6 dalies d punkty, reikalavimo prasymui kompensuoti $io gydymo islaidas, nevirsijancias to, ka uz tokj
patj gydyma buty teke mokéti draudimo valstybéje naréje.

Vis délto, jeigu minétas teismas mano, kad $i iSankstinio leidimo tvarka apima tik tai, kas butina ir
proporcinga minétam tikslui pasiekti, reikia pazymeéti, kad Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 5 dalis ir
6 dalies d punktas turi bati aiskinami taip: pagal $ia nuostata atsizvelgiama tik | paciento sveikatos
bukle.

IS tiesy néra nieko, dél ko buaty galima i§ esmés skirtingai aiskinti, pirma, Reglamento
Nr. 883/2004 20 straipsnio 2 dalj ir, antra, Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 5 dalj ir 6 dalies d punkta,
nes abiem atvejais reikia i$siaiskinti, ar dél suinteresuotojo asmens sveikatos buklés reikalingos
stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos gali bati suteiktos jo gyvenamosios vietos valstybés narés
teritorijoje per priimtina laikotarpj, uztikrinantj jy naudinguma ir veiksminguma (pagal analogija Zr.
2006 m. geguzés 16 d. Sprendimo Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, 60 punktg).
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Kai draudimo valstybé naré atsisako iSduoti Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 1 dalyje numatyta
isankstinj leidima dél to, kad nejvykdyti Sio straipsnio 5 dalyje nustatyti reikalavimai, ji jgyvendina
Sajungos teise, kaip tai suprantama pagal Chartijos 51 straipsnio 1 dalj, todél privalo paisyti Chartijoje
garantuojamuy pagrindiniy teisiy, be kita ko, jtvirtinty jos 21 straipsnyje.

Kaip ir $io sprendimo 41 ir 42 punktuose reikia pazyméti, kad dél tokio atsisakymo atsiranda
netiesiogiai religija grindziamas skirtingas pozitris. Kadangi $iuo skirtingu pozitriu siekiama teiséto
tikslo — islaikyti gydymo pajégumus arba gydytojy profesine kompetencija, prasyma priimti prejudicinj
sprendima pateikes teismas turi jvertinti, ar minétas skirtumas yra proporcingas. Jis pirmiausia turi
issiaiskinti, ar galéty kilti rizika stacionarinio gydymo planavimui draudimo valstybéje naréje, jeigu
igyvendinant Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 5 dalj ir 6 dalies d punkta bty atsizvelgta j pacienty
religinius jsitikinimus.

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, j antrgjj klausima reikia atsakyti, kad Direktyvos 2011/24 8 straipsnio
5 dalj ir 6 dalies d punkta, siejamus su Chartijos 21 straipsnio 1 dalimi, reikia aiskinti taip: jais
draudziama valstybei narei, kurioje apdraustas pacientas, atsisakyti jam suteikti Sios direktyvos
8 straipsnio 1 dalyje nurodyta leidima, kai Sioje valstybéje naréje galima pasinaudoti stacionariniu
gydymu, kurio medicininis veiksmingumas nekelia jokiy abejoniy, taciau naudojamas gydymo budas
priestarauja $io paciento religiniams jsitikinimams, jei $is atsisakymas néra objektyviai pagristas teisétu
tikslu islaikyti gydymo pajégumus arba gydytoju profesine kompetencija ir néra tinkama ir butina
priemoné Siam tikslui pasiekti; tai turi patikrinti prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes
teismas.

Dél bylinéjimosi islaidy

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

Remdamasis $iais motyvais, Teisingumo Teismas (antroji kolegija) nusprendzia:

1. 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo 20 straipsnio 2 dalj, siejama su Europos Sajungos
pagrindiniy teisiy chartijos 21 straipsnio 1 dalimi, reikia aiskinti taip: pagal ja nedraudziama
apdrausto asmens gyvenamosios vietos valstybei narei atsisakyti jam suteikti sio reglamento
20 straipsnio 1 dalyje numatyta leidima, kai Sioje valstybéje naréje galima pasinaudoti
stacionariniu gydymu, kurio medicininis veiksmingumas nekelia jokiy abejoniy, taciau
naudojamas gydymo budas priestarauja apdrausto asmens religiniams jsitikinimams.

2. 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacientuy teisiy i
tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas igyvendinimo 8 straipsnio 5 dalj ir 6 dalies
d punkty, siejamus su Europos Sgjungos pagrindiniuy teisiy chartijos 21 straipsnio 1 dalimi,
reikia aiskinti taip: jais draudziama valstybei narei, kurioje apdraustas pacientas, atsisakyti
jam suteikti Sios direktyvos 8 straipsnio 1 dalyje nurodyta leidima, kai Sioje valstybéje naréje
galima pasinaudoti stacionariniu gydymu, kurio medicininis veiksmingumas nekelia jokiy
abejoniy, taciau naudojamas gydymo budas prieStarauja Sio paciento religiniams
jsitikinimams, jei Sis atsisakymas néra objektyviai pagristas teisétu tikslu islaikyti gydymo
pajégumus arba gydytoju profesing kompetencija ir néra tinkama ir batina priemoné Siam
tikslui pasiekti; tai turi patikrinti praSyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas.

Parasai.
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