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W Zbiér Orzeczen

WYROK TRYBUNALU (czwarta izba)

z dnia 29 kwietnia 2015 r.*

Odestanie prejudycjalne — Zdrowie publiczne — Dyrektywa 2004/33/WE — Wymagania techniczne
dotyczace krwi i sktadnikéw krwi — Krwiodawstwo — Kryteria kwalifikujace dla dawcow —
Kryteria wykluczenia statego lub czasowego — Osoby, ktérych zachowanie seksualne naraza je na
wysokie ryzyko nabycia ostrych choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone we krwi —
Mezczyzna majacy stosunki seksualne z innym mezczyzna — Karta praw podstawowych Unii
Europejskiej — Artykul 21 ust. 1 i art. 52 ust. 1 — Orientacja seksualna — Dyskryminacja —
Wzgledy uzasadniajgce — Proporcjonalnosé

W sprawie C-528/13

majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, zlozony przez tribunal administratif de Strasbourg (Francja) postanowieniem z dnia
1 pazdziernika 2013 r., ktére wplyneto do Trybunalu w dniu 8 pazdziernika 2013 r., w postepowaniu:
Geoffrey Léger

przeciwko

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

Etablissement francais du sang,

TRYBUNAL (czwarta izba),

w skladzie: L. Bay Larsen, prezes izby, K. Jiiriméde, J. Malenovsky, M. Safjan (sprawozdawca)
i A. Prechal, sedziowie,

rzecznik generalny: P. Mengozzi,
sekretarz: A. Calot Escobar,

uwzgledniajac pisemny etap postepowania,
rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniu rzadu francuskiego przez D. Colasa oraz F. Gloaguen, dzialajacych w charakterze
pelnomocnikéw,

— w imieniu Komisji Europejskiej przez C. Gheorghiu oraz M. Owsiany-Hornung, dzialajace
w charakterze pelnomocnikéw,

* Jezyk postepowania: francuski.
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po zapoznaniu si¢ z opinia rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 17 lipca 2014 r.,

wydaje nastepujacy

Wyrok

Whniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wykladni pkt 2.1 zalacznika III do
dyrektywy Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujacej dyrektywe 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie niektérych wymagan technicznych dotyczacych krwi
i sktadnikéw krwi (Dz.U. L 91, s. 25 — wyd. spec. w jez. polskim, rozdz. 15, t. 8, s. 272).

Niniejszy wniosek zostal zlozony w ramach sporu pomiedzy G. Légerem a ministre des Affaires
sociales, de la Santé et des Droits des femmes (ministrem do spraw spolecznych, zdrowia i praw
kobiet) oraz Etablissement francais du sang (francuskim centrum krwiodawstwa) w przedmiocie
odmowy zakwalifikowania G. Légera jako dawcy krwi ze wzgledu na to, ze odbyl on stosunek seksualny
Z MEZCZYyzZNna.

Ramy prawne

Prawo Unii

Dyrektywa 2002/98/WE

Podstawa dyrektywy 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r.
ustanawiajacej normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania, przechowywania
i dystrybucji krwi ludzkiej i skladnikéw krwi oraz zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE (Dz.U. L 33,
s. 30 — wyd. spec. w jez. polskim, rozdz. 15, t. 7, s. 346) jest art. 152 ust. 4 lit. a) WE.

Zgodnie z motywami 1, 2, 24 i 29 dyrektywy 2002/98:

»(1) Zakres wykorzystywania krwi ludzkiej w celach leczniczych wymaga zapewnienia jakosci
i bezpiecznego stosowania pelnej krwi i skladnikéw krwi w celu ochrony zdrowia,
w szczegolnosci przed przenoszeniem choréb.

(2) Dostepnos¢ krwi i skfadnikéw krwi wykorzystywanych w celach leczniczych w duzej mierze zalezy
od gotowosci obywateli Wspdlnoty do jej oddawania. W celu ochrony zdrowia publicznego
i zapobiegania przenoszeniu choréb zakaznych nalezy podja¢ wszelkie srodki ostroznosci podczas
jej pobierania, przetwarzania, dystrybucji i stosowania z wlasciwym wykorzystaniem postepoéw
nauki w wykrywaniu, inaktywacji i eliminowaniu przenoszonych w trakcie transfuzji czynnikéw
chorobotwoérczych.

[...]

(24) Krew i skladniki krwi stosowane do celéw leczniczych i do wytwarzania wyrobéw medycznych
nalezy pozyskiwa¢ od oséb, ktérych stan zdrowia wskazuje, ze w wyniku pobrania nie wystapia
skutki szkodliwe dla ich zdrowia oraz ze zminimalizowano wszelkie ryzyko przeniesienia choréb
zakaznych; kazda pobrang krew nalezy przetestowad zgodnie z zasadami zapewniajacymi, ze
podjeto wszystkie niezbedne $rodki ochrony zdrowia oséb, ktére zostang biorcami krwi i [lub]
skfadnikéw krwi.

[...]
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(29) Testy nalezy przeprowadza¢ w zgodno$ci z [zgodnie z] najnowszymi procedurami naukowymi
i technicznymi, odzwierciedlajacymi okre$lang obecnie jako najlepsza praktyke w tej dziedzinie
oraz — regularnie rewidowane i uaktualniane — odpowiednie konsultacje specjalistyczne. W tym
procesie rewizji nalezy tez bezwarunkowo uwzglednia¢ postepy naukowe w wykrywaniu,
inaktywacji i eliminowaniu czynnikéw chorobotwdrczych, ktére moga by¢ przenoszone
w procesie transfuzji krwi”.

Artykul 1 wspomnianej dyrektywy stanowi:

»Niniejsza dyrektywa ustanawia normy jakosci i bezpieczenstwa dla ludzkiej krwi i sktadnikéw krwi
w celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego”.

Artykut 2 ust. 1 tej dyrektywy przewiduje:

»Niniejsza dyrektywa stosuje sie do pobierania i testowania krwi ludzkiej i sktadnikéw krwi, niezaleznie
od ich przeznaczenia oraz od [do] ich przetwarzania, przechowywania i dystrybucji, jesli przeznaczona
jest [przeznaczone sa] do transfuzji”.

Artykut 18 dyrektywy 2002/98, zatytulowany ,Kwalifikowanie dawcéw”, ma nastepujace brzmienie:

»1. Zaklady krwiodawstwa zapewniaja, ze istnieja procedury oceny dla wszystkich dawcéw krwi
i sktadnikéw krwi oraz ze spelniaja [spelnione sg] kryteria krwiodawstwa okreslone w art. 29 lit. d).

2. Wyniki oceny krwiodawcy i procedury badania zostaja [zostana] udokumentowane, a wszelkie
odnosne wyniki badan odbiegajace od normy zostana zgloszone krwiodawcy”.

Artykul 19 wspomnianej dyrektywy, zatytulowany ,Badanie krwiodawcow”, stanowi:

»Badanie dawcy, w tym wywiad, przeprowadza si¢ przed kazdym oddaniem krwi lub sktadnikéw krwi.
Wykwalifikowany pracownik medyczny odpowiada w szczegdélnosci za udzielanie i zasieganie od
dawcéw informacji niezbednych do ocenienia ich zdatnosci do krwiodawstwa oraz — na tej podstawie

— ocenienia zdatnos$ci dawcéw”.

Artykul 20 omawianej dyrektywy, zatytulowany ,Dobrowolne nieodplatne oddawanie krwi”, stanowi
w ust. 1:

sPanstwa czlonkowskie podejmuja wszelkie niezbedne srodki zachecania do dobrowolnego [i]
nieodptatnego oddawania krwi z mysla o zapewnieniu jak najszerszego zaopatrzenia w krew i skladniki
krwi”.

Artykut 21 dyrektywy 2002/98, zatytutowany ,Badanie oddanej krwi”, stanowi:

»Zaklady krwiodawstwa zapewniajg, ze kazda pobrana krew i sktadniki krwi zostaja [zostana] zbadane
zgodnie z wymaganiami wymienionymi w zalaczniku IV.

Panstwa czlonkowskie zapewniaja, ze krew i skladniki krwi przywozone do Wspdlnoty zostaja [zostana]
zbadane zgodnie z wymaganiami wymienionymi w zalaczniku IV”.

Artykut 29 akapit drugi lit. d) wspomnianej dyrektywy ma nastepujace brzmienie:

»Zgodnie z procedura okreslona w art. 28 ust. 2 podejmuje sie decyzje o ustaleniu nastepujacych
wymagan technicznych i ich dostosowaniu do postepu naukowo-technicznego:

[...]
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d) wymagania dotyczace zdatnosci dawcéw krwi i osocza oraz badanie przesiewowe oddanej krwi,
w tym:
— kryteria odraczania [wykluczenia] na stale i mozliwo$¢ zwolnienia z odroczenia [wykluczenia],
— kryteria odraczania [wykluczenia] czasowego”.

Zgodnie z zalacznikiem IV do omawianej dyrektywy, zatytulowanym ,Podstawowe wymagania
dotyczace pobranej krwi pelnej i osocza™

»Nalezy przeprowadza¢ nastepujace badania pobranej krwi pelnej i naznaczonej afereza, w tym
wstepnych pobran autologicznych:

[...]

— badanie dotyczace [na obecnos¢] nastepujacych choréb zakaznych u dawcéw:
— wirusowe zapalenie watroby typu B (HBs-Ag),
— wirusowe zapalenie watroby typu C (Anti-HCV),
— HIV 1/2 (Anti-HIV 1/2).

Jesli chodzi o szczegélne sktadniki, dawcéw lub sytuacje epidemiologiczne, mozna zazadaé badan
dodatkowych”.

Dyrektywa 2004/33
Artykut 3 dyrektywy 2004/33, zatytutowany ,Informacje wymagane od krwiodawcéw”, stanowi:

»Panstwa czlonkowskie zapewniaja, by — po wyrazeniu zgody na pobranie krwi i sktadnikéw krwi —
dawcy udzielili zakladom krwiodawstwa informacji wymienionych w czesci B zalacznika II”.

Artykul 4 wspomnianej dyrektywy, zatytutowany , Kwalifikowanie dawcow”, przewiduje:

»Zakltady krwiodawstwa zapewniaja, by dawcy krwi pelnej i skladnikéw krwi spelniali kryteria
kwalifikujace wymienione w zalaczniku III”.

Punkty 2 i 4 zalacznika I do omawianej dyrektywy zawieraja nastepujace definicje:
»2. »Pobranie alogeniczne« oznacza krew i skladniki krwi pobrane od osoby i przeznaczone do

transfuzji dla innej osoby, do zastosowania w wyrobach medycznych lub jako materiat
wyj$ciowy/surowiec do produkcji produktéw leczniczych.

[...]

4. »Krew pelna« oznacza pojedyncze pobranie krwi”.
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Cze$¢ B zalacznika II do tej dyrektywy, zatytulowana ,Informacje, ktére zaklady krwiodawstwa powinny
uzyska¢ od dawcy przy kazdym pobraniu krwi”’, stanowi w pkt 2, ze dawcy powinni udzieli¢
nastepujacych informacji:

»otan zdrowia i wywiad chorobowy, przedstawione w formie kwestionariusza i osobistej rozmowy
przeprowadzonej przez wykwalifikowanego pracownika sluzby zdrowia, zawierajacego odpowiednie
czynniki, ktére moga poméc w identyfikacji i wykluczenia wszystkich oséb, w ktérych przypadku
oddanie krwi mogloby stanowi¢ zagrozenie dla ich zdrowia lub dla zdrowia innych, takie jak
mozliwos$¢ przenoszenia chordb”.

Zalacznik III do dyrektywy 2004/33, zatytulowany ,Kryteria kwalifikujace dla dawcéw krwi pelnej
i sktadnikow krwi”, wskazuje w pkt 2 kryteria wykluczenia dawcéw krwi pelnej i sktadnikow krwi.

Punkt 2.1 tego zalacznika jest zatytulowany ,Kryteria stalego wykluczenia kandydatéw na dawcow
w przypadku pobran alogenicznych”. Owe kryteria dotycza zasadniczo czterech nastepujacych kategorii
oséb: oséb bedacych nosicielami pewnych choréb, w tym ,HIV-1/2”, lub majacych pewne objawy
patologiczne; os6b zazywajacych narkotyki dozylnie lub domie$niowo; biorcéw heteroprzeszczepdw,
a takze ,[osdéb], ktérych zachowanie seksualne naraza je na wysokie ryzyko nabycia ostrych choréb
zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone we krwi”.

Punkt 2.2 wspomnianego zalacznika, zatytulowany ,Czasowe kryteria wykluczenia dawcow
w przypadku pobran alogenicznych”, zawiera pkt 2.2.2 odnoszacy sie do narazenia na ryzyko nabycia
choroby zakaznej poprzez transfuzje.

W owym pkt 2.2.2 wpisowi do tabeli po$wieconym ,[o]sobom, ktérych zachowanie seksualne lub
dzialalno$¢ zawodowa grozi ryzykiem nabycia choroby zakaznej, ktéra moze by¢ przenoszona we krwi”
odpowiada nastepujaca uwaga: ,[w]ykluczenie po zaprzestaniu zachowania grozacego ryzykiem
[ryzykownego zachowania] na okres uzalezniony od danej choroby i dostepnosci wlasciwych badan”.

Prawo francuskie

Ministre de la Santé et des Sports (minister ds. zdrowia i sportu) przyjal w dniu 12 stycznia 2009 r.
arrété fixant les critéres de sélection des donneurs de sang (rozporzadzenie ustanawiajace kryteria
klasyfikacji dawcéw krwi, JORF z dnia 18 stycznia 2009 r., s. 1067, zwane dalej ,rozporzadzeniem
z dnia 12 stycznia 2009 r.”), ktére powoluje si¢ w swojej preambule na dyrektywe 2004/33.

Artykut 1 tytul V ust. 1 tego rozporzadzenia dotyczacy charakterystyki klinicznej dawcy przewiduje:

»W trakcie poprzedzajacego pobranie krwi wywiadu do osoby upowaznionej do dokonania klasyfikacji
dawcéw nalezy ocena — za pomoca dodatkowych pytan w poprzedzajacym pobranie krwi
kwestionariuszu — mozliwosci dokonania pobrania z uwagi na przeciwwskazania i ich czas trwania, ich
dawnos¢ oraz ich rozwdj.

[...]
Kandydat nie jest dopuszczany do oddania krwi, jezeli odnosi sie¢ do niego ktérekolwiek

przeciwwskazanie wymienione w jednej z tabel znajdujacych sie w zalaczniku II do niniejszego
rozporzadzenia. [...]

[...]".
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Zalacznik II do wspomnianego rozporzadzenia zawiera tabele dotyczace przeciwwskazan, w tym tabele
B, ktéra jest poswiecona ryzykom dla biorcéw. Cze$¢ tej tabeli dotyczaca ryzyka zwigzanego
z przenoszeniem infekcji wirusowej przewiduje, ze — w odniesieniu do ryzyka narazenia kandydata na
dawce krwi na kontakt z czynnikiem zakaznym przenoszonym droga plciowa — istnieje trwale
przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku ,mezczyzny majacego stosunki seksualne z innym
mezczyzng’.

Postepowanie gléwne i pytanie prejudycjalne

Geoffrey Léger zglosil sie do znajdujacego sie¢ w Metzu (Francja) punktu pobrai krwi Etablissement
francais du sang w celu oddania krwi.

Decyzja z dnia 29 kwietnia 2009 r. lekarz odpowiedzialny za pobieranie krwi odméwil pobrania z uwagi
na to, iz G. Léger odbyt stosunek seksualny z mezczyzna.

Lekarz ten oparl sie na rozporzadzeniu z dnia 12 stycznia 2009 r., w ktérym tabela B zalacznika II
przewiduje — w odniesieniu do ryzyka narazenia kandydata na dawce krwi na kontakt z czynnikiem
zakaznym przenoszonym droga plciowa — trwale przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku
mezczyzny majacego stosunki seksualne z innym mezczyzna.

Geoffrey Léger zlozyl na te decyzje skarge do tribunal administratif de Strasbourg (sadu
administracyjnego w Strasburgu), twierdzac w szczegdlnosci, ze zalacznik II do rozporzadzenia z dnia
12 stycznia 2009 r. narusza przepisy dyrektywy 2004/33.

Sad odsylajacy wskazuje, ze ustalenie, czy istnienie trwalego przeciwwskazania do oddania krwi
w wypadku mezczyzny majacego stosunki seksualne z innym mezczyzna jest zgodne z zalacznikiem III
do wspomnianej dyrektywy, sprawia powazne trudnosci i ze jest ono decydujace dla rozstrzygniecia
sporu rozpoznawanego w postepowaniu gtéwnym.

W tych okolicznosciach tribunal administratif de Strasbourg postanowil zawiesi¢ postepowanie
i zwrdci¢ sie do Trybunatu z nastepujacym pytaniem prejudycjalnym:

»,Czy w $wietle zalacznika III do dyrektywy 2004/33 okoliczno$¢, ze mezczyzna utrzymuje stosunki
seksualne z innym mezczyzng, stanowi sama w sobie zachowanie seksualne narazajace na ryzyko
nabycia ostrych choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone przez krew, i uzasadniajace stale
wykluczenie jako dawcéw krwi oséb, ktére przejawialy takie zachowanie seksualne, czy tez okolicznos¢
ta moze jedynie stanowi¢ — w zaleznos$ci od konkretnych okolicznosci sprawy — zachowanie seksualne
narazajace na ryzyko nabycia ostrej choroby zakaznej, ktéra moze by¢ przenoszona przez krew,
i uzasadniajace czasowe wykluczenie os6b jako dawcéw krwi przez okre$lony czas po zaprzestaniu
zachowania narazajacego na takie ryzyko?”.

W przedmiocie pytania prejudycjalnego

Poprzez swoje pytanie sad odsylajacy zmierza zasadniczo do ustalenia, czy pkt 2.1 zalacznika III do
dyrektywy 2004/33 nalezy rozumie¢ w ten sposdb, ze okreslone w tym przepisie kryterium stalego
wykluczenia z oddawania krwi odnoszace si¢ do zachowania seksualnego narazajacego na ryzyko
nabycia ostrych choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone we krwi, stoi na przeszkodzie temu,
by panstwo czlonkowskie przewidywalo trwale przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku
mezczyzn majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami.

6 ECLIL:EU:C:2015:288
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Tytulem wstepu nalezy zauwazy¢, ze, jak wskazaly rzad francuski i Komisja Europejska, istnieje
rozbiezno$¢ pomiedzy poszczegélnymi wersjami jezykowymi pkt 2.1 i 2.2.2 zalacznika III do
wspomnianej dyrektywy w zakresie poziomu ryzyka okreslonego w tych przepisach.

W wersji francuskiej tych przepiséw bowiem zaréwno state wykluczenie z oddawania krwi okreslone
we wspomnianym pkt 2.1, jak i czasowe wykluczenie przewidziane we wspomnianym pkt 2.2.2 stosuje
sie do osdb, ktérych zachowanie seksualne naraza je na ,ryzyko” nabycia ostrych choréb zakaznych,
ktére moga by¢ przenoszone we krwi. W tej wersji jezykowej poziom ryzyka uzasadniajacy stale
wykluczenie z oddawania krwi jest zatem dokladnie taki sam jak ten stosowany dla czasowego
wykluczenia.

Natomiast w niektérych wersjach jezykowych omawianych przepiséw, wykluczenie czasowe jest
uwarunkowane istnieniem ,ryzyka”, natomiast stale wykluczenie wymaga ,wysokiego ryzyka”. Jest tak
w szczeg6lnosci w wersjach pkt 2.1 zalacznika III do dyrektywy 2004/33 w jezykach: dunskim (,stor
risiko”), estoniskim (,korgendatud ohtu”), angielskim (,high risk”), wloskim (,alto rischio”),
niderlandzkim (,,groot risico”), polskim (,wysokie ryzyko”), czy tez portugalskim (,grande risco”).

Z kolei w innych wersjach jezykowych zaréwno pkt 2.1, jak i pkt 2.2.2 wspomnianego zalacznika
wskazuja na ,wysokie ryzyko”, na przyklad w wersjach w jezyku hiszpanskim (,alto riesgo”)
i niemieckim (,hohes Risiko”).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu sformulowania uzytego w jednej z wersji jezykowych
przepisu prawa Unii nie mozna traktowa¢ jako jedynej podstawy jego wykladni lub przyznawaé mu
w tym zakresie pierwszenstwa wzgledem innych wersji jezykowych. Przepisy prawa Unii nalezy
interpretowac i stosowa¢ w sposdb jednolity w Swietle wersji sporzadzonych we wszystkich jezykach
urzedowych Unii Europejskiej. W wypadku réznicy miedzy poszczegdlnymi wersjami jezykowymi
tekstu prawa Unii sporny przepis nalezy interpretowa¢ z uwzglednieniem ogoélnej systematyki i celu
uregulowania, ktérego stanowi on cze$¢ (wyroki: Cricket St Thomas, C-372/88, EU:C:1990:140, pkt 18,
19; Kurcums Metal, C-558/11, EU:C:2012:721, pkt 48; a takze Ivansson i in., C-307/13, EU:C:2014:2058,
pkt 40).

W odniesieniu do ,o0gdlnej systematyki” pkt 2.1 i 2.2.2 zalacznika III do dyrektywy 2004/33 nalezy
zauwazy¢, ze omawiany zalacznik dokonuje rozréznienia pomiedzy stalym wykluczeniem a czasowym
wykluczeniem z oddawania krwi, dla ktérych obowiazujace kryteria powinny by¢, logicznie myslac,
odmienne. Wobec tego stale, bardziej restrykcyjne wykluczenie wymaga istnienia wyzszego ryzyka niz
to odnoszace si¢ do czasowego zakazu.

Ponadto, jak wskazano w motywie 24 dyrektywy 2002/98, krew i skladniki krwi stosowane do celéw
leczniczych i do wytwarzania wyrobéw medycznych nalezy pozyskiwa¢ od oséb, ktérych stan zdrowia
wskazuje, ze w wyniku pobrania nie wystapia skutki szkodliwe dla ich zdrowia oraz ze
zminimalizowano wszelkie ryzyko przeniesienia ostrej choroby zakaznej, ktére moga by¢ przenoszone
we krwi. Wynika z tego, iz, w odniesieniu do celu dyrektywy 2004/33, stale wykluczenie nalezy
zastosowad, jezeli ryzyko takiego przeniesienia jest wyzsze.

W konsekwencji ogélna systematyka i cel tej dyrektywy prowadza do przyjecia wykladni, zgodnie
z ktéra state wykluczenie z oddawania krwi przewidziane w pkt 2.1 zalacznika III do wspomnianej
dyrektywy dotyczy oséb, ktérych zachowanie seksualne naraza je na ,wysokie ryzyko” nabycia ostrych
choréb zakaznych, ktére moga byé przenoszone we krwi, podczas gdy czasowe wykluczenie
z oddawania krwi odnosi si¢ do nizszego ryzyka.

W odniesieniu do stalego wykluczenia nalezy zauwazy¢, ze uzyte w pkt 2.1 zalacznika III do dyrektywy
2004/33 wyrazenie ,osoby, ktérych zachowanie seksualne naraza je na wysokie ryzyko” nabycia choréb
zakaznych, nie okresla w sposéb precyzyjny oséb lub kategorii oséb, ktérych omawiane wykluczenie
dotyczy, co pozostawia pafistwom czlonkowskim zakres uznania przy stosowaniu tego przepisu.

ECLILEU:C:2015:288 7
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W zwigzku z powyzszym nalezy zbada¢, w jakim stopniu trwale przeciwwskazanie przewidziane przez
prawo francuskie w sytuacji ,mezczyzny majgcego stosunki seksualne z innym mezczyzng” odpowiada
wymogowi istnienia ,wysokiego ryzyka”, o ktérym mowa w pkt 2.1 zalacznika III do dyrektywy
2004/33, przy jednoczesnym poszanowaniu praw podstawowych uznanych przez porzadek prawny
Unii.

Zgodnie bowiem =z utrwalonym orzecznictwem Trybunalu wymogi wynikajace z ochrony
wspomnianych praw podstawowych sa wiazace dla panstw czlonkowskich, gdy wdrazaja one przepisy
Unii, tak, Ze sa one zobowiazane stosowac te przepisy na warunkach, ktére nie naruszaja wskazanych
wymagan (zob. podobnie wyrok Parlament/Rada, C-540/03, EU:C:2006:429, pkt 105 i przytoczone tam
orzecznictwo). W tej sytuacji panstwa czlonkowskie powinny w szczegélnosci dbac o to, aby przyjeta
wykladnia tekstu prawa wtérnego nie pozostawata w konflikcie z tymi prawami podstawowymi (zob.
wyroki: Ordre des barreaux francophones et germanophone i in., C-305/05, EU:C:2007:383, pkt 28;
a takze O i in., C-356/11 i C-357/11, EU:C:2012:776, pkt 78).

W pierwszej kolejnosci, oceniajac istnienie wysokiego ryzyka nabycia ostrych choréb zakaznych, ktére
moga by¢ przenoszone we krwi, nalezy uwzgledni¢ sytuacje epidemiologiczna we Francji, ktéra —
zdaniem rzadu francuskiego i Komisji powolujacych sie na dane dostarczone przez Institut de veille
sanitaire francais (francuski instytut nadzoru sanitarnego) — ma szczegélny charakter. Z owych danych
wynika, ze prawie wszystkie przypadki zakazenn HIV w okresie od 2003 r. do 2008 r. byly rezultatem
stosunkéw seksualnych oraz ze mezczyzni majacy stosunki seksualne z innymi mezczyznami sa
najbardziej narazong grupa spoleczng, stanowiac 48% wszystkich o0séb dotknietych nowymi
zakazeniami. W tym samym okresie ogdlna liczba zakazenn HIV wprawdzie spadla, zwlaszcza
w odniesieniu do stosunkéw heteroseksualnych, liczba ta nie zmniejszyla sie¢ jednak wobec mezczyzn
majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami. Dodatkowo stanowia oni, w tym samym okresie,
grupe spoleczng najbardziej dotknieta zakazeniem HIV ze wspoélczynnikiem zapadalnosci w wysokosci
1% na rok, co 200-krotnie przewyzsza taki wspdlczynnik odnoszacy sie do francuskiej spolecznosci
heteroseksualnej.

Komisja odnosi si¢ réwniez do raportu sporzadzonego przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb, ktére zostalo powotane w drodze rozporzadzenia (WE) nr 851/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. (Dz.U. L 142, s. 1 — wyd. spec. w jez. polskim,
rozdz. 15, t. 8, s. 346). Zgodnie z tym opublikowanym w pazdzierniku 2013 r. raportem, zatytutowanym
»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”, najwyzszy — sposrod
wszystkich analizowanych panstw — poziom zakazen HIV w ramach grupy mezczyzn majacych
stosunki seksualne z mezczyznami jest we Frangji.

Zadaniem sadu odsylajacego jest zbadanie, czy w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, naukowej
i epidemiologicznej wskazane w pkt 42 niniejszego wyroku dane sa wiarygodne i, jesli tak, to czy sa
one nadal aktualne.

W drugiej kolejnosci, w wypadku gdyby sad odsylajacy doszedl do wniosku, w szczegdlnosci w $wietle
wspomnianych danych, ze wladze krajowe mogly stusznie uzna¢, ze we Francji istnieje wysokie ryzyko
nabycia ostrych choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone we krwi, w rozumieniu pkt 2.1
zalacznika III do dyrektywy 2004/33 w sytuacji, gdy mezczyzna odbywal stosunki seksualne z innym
mezczyzng, nalezy zbada¢d, czy i na jakich warunkach trwale przeciwwskazanie do oddania krwi moze
by¢ zgodne z podstawowymi prawami uznanymi przez porzadek prawny Unii.

W tej kwestii nalezy przypomnie¢, ze zakres zastosowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej
(zwanej dalej ,karta”), w odniesieniu do dzialann panstw czlonkowskich zostal okreslony w jej art. 51
ust. 1, zgodnie z ktérym postanowienia karty maja zastosowanie do panstw czlonkowskich ,tylko
w sytuacji, gdy stosuja one prawo Unii”.
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W niniejszej sprawie rozporzadzenie z dnia 12 stycznia 2009 r., ktére w swej preambule wyraznie
odwoluje sie do dyrektywy 2004/33, wdraza prawo Unii.

W konsekwencji wspomniane rozporzadzenie powinno, spo$réd postanowien karty, przestrzegac
zwlaszcza art. 21 ust. 1 karty, zgodnie z ktérym zakazana jest wszelka dyskryminacja w szczegélnosci
ze wzgledu na orientacje seksualna. Postanowienie to stanowi szczegélny wyraz zasady réwnego
traktowania, ktéra stanowi ujeta w art. 20 karty ogélna zasade prawa Unii (zob. podobnie wyroki:
Romer, C-147/08, EU:C:2011:286, pkt 59; Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, pkt 43).

Tymczasem, w tym wzgledzie, przyjmujac za kryterium trwalego przeciwwskazania do oddania krwi
okoliczno$¢ bycia ,mezczyzna majacym stosunek seksualny z innym mezczyzng”, tabela
B w zalaczniku II do rozporzadzenia z dnia 12 stycznia 2009 r. wprowadza wykluczenie z oddawania
krwi ze wzgledu na orientacje seksualng dawcéw bedacych mezczyznami, ktérzy z powodu odbycia
odpowiadajacego ich orientacji stosunku seksualnego podlegaja mniej korzystnemu traktowaniu niz
heteroseksualni mezczyzni.

W takich okolicznos$ciach rozporzadzenie z dnia 12 stycznia 2009 r. moze stanowi¢ przejaw
dyskryminacji os6b homoseksualnych ze wzgledu na orientacje seksualng w rozumieniu art. 21 ust. 1

karty.

Nalezy zatem zbada¢, czy przewidziane w rozporzadzeniu z dnia 12 stycznia 2009 r. trwale
przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku mezczyzny majacego stosunki seksualne z innym
mezczyzng znajduje uzasadnienie w $wietle warunkéw okreslonych w art. 52 ust. 1 karty.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 karty wszelkie ograniczenia w korzystaniu z praw i wolnosci uznanych w karcie
muszg by¢ przewidziane ustawa i szanowac istote tych praw i wolno$ci. Ponadto na mocy tego samego
postanowienia, ograniczenia moga by¢ zgodnie z zasada proporcjonalno$ci wprowadzone wylacznie
wtedy, gdy sa konieczne i rzeczywiscie odpowiadaja celom interesu ogélnego uznawanym przez Unie
lub potrzebom ochrony praw i wolnoséci innych oséb.

W niniejszej sprawie jest bezsporne, ze trwale przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku
mezczyzny majacego stosunki seksualne z innym mezczyzng, ktére stanowi ograniczenie w korzystaniu
z uznanych w karcie praw i wolnosci, nalezy traktowac jako przewidziane przez ,ustawe” w rozumieniu
art. 52 ust. 1 karty, poniewaz ograniczenie to wynika z rozporzadzenia z dnia 12 stycznia 2009 r.

Ograniczenie to respektuje ponadto istote zasady niedyskryminacji. Nie podwaza ono bowiem tej
zasady jako takiej, jako ze dotyczy ono jedynie jej ograniczonego aspektu — wykluczenia z oddawania
krwi w celu ochrony zdrowia biorcéw.

Nalezy jednak jeszcze ustali¢, czy to ograniczenie odpowiada celowi interesu ogélnego w rozumieniu
art. 52 ust. 1 karty i jezeli tak, czy jest ono zgodne z zasada proporcjonalnos$ci w rozumieniu tego
przepisu.

W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze dyrektywa 2004/33 wykonuje dyrektywe 2002/98. Celem tej
ostatniej dyrektywy — zgodnie z jej podstawa prawnag, czyli art. 152 ust. 4 lit. a) WE — jest ochrona
zdrowia publicznego.

W tym wypadku stale wykluczenie z oddawania krwi ma na celu zminimalizowanie ryzyka
przeniesienia chordéb zakaznych na biorcéw. Wykluczenie to przyczynia si¢ zatem do realizacji
ogoblnego celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego, ktéry stanowi cel uznany
przez Unie w art. 152 WE, a w szczeg6lnosci w art. 152 ust. 4 lit. a) oraz art. 152 ust. 5, a takze
w art. 35 zdanie drugie karty, ktére to postanowienia wymagaja — przy okreslaniu i realizowaniu
wszystkich polityk i dziatan Unii — zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego.

ECLILEU:C:2015:288 9
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W odniesieniu do zasady proporcjonalno$ci z orzecznictwa Trybunalu wynika, iz przewidziane
w uregulowaniu krajowym $rodki nie powinny wykracza¢ poza to, co odpowiednie i konieczne do
realizacji uzasadnionych celéw tego uregulowania, przy czym tam, gdzie istnieje mozliwo$¢ wyboru
spoéréd wiekszej liczby odpowiednich rozwiazan, nalezy stosowaé najmniej dotkliwe, a wynikajace
z tego niedogodnos$ci nie moga by¢ nadmierne w stosunku do zamierzonych celéw (zob. wyroki: ERG
i in., C-379/08 i C-380/08, EU:C:2010:127, pkt 86; Urban, C-210/10, EU:C:2012:64, pkt 24; a takze
Texdata Software, C-418/11, EU:C:2013:588, pkt 52).

W sprawie takiej jak ta w postepowaniu gléwnym zasada ta jest przestrzegana jedynie wtedy, gdy
wysoki poziom ochrony zdrowia biorcédw nie moze zostaé zapewniony przez skuteczne techniki
wykrywania HIV, ktére sa mniej restrykcyjne niz stale wykluczenie z oddawania krwi calej grupy
obejmujacej mezczyzn majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami.

Po pierwsze, nie mozna bowiem wykluczy¢, ze, nawet w wypadku zachowania seksualnego narazajacego
na wysokie ryzyko nabycia ostrych choréb zakaznych przenoszonych za posrednictwem krwi,
w rozumieniu pkt 2.1 zalacznika III do dyrektywy 2004/33, ktéry dotyczy ryzyka przeniesienia takich
choréb miedzy partnerami w nastepstwie stosunku seksualnego, istnieja skuteczne techniki
zapewniajace wysoki poziom ochrony zdrowia biorcow.

W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze jak wynika w szczegdlnosci z art. 21 dyrektywy 2002/98,
w celu zagwarantowania jakosci i bezpieczenstwa krwi oraz skladnikéw krwi kazda oddana krew
zostanie zbadana zgodnie z wymaganiami wymienionymi w zalaczniku IV do wskazanej dyrektywy przy
zalozeniu, iz wymagania te beda dostosowywane do postepu naukowego i technicznego (wyrok
Humanplasma, C-421/09, EU:C:2010:760, pkt 42). Zgodnie z tym zalacznikiem IV badania na
obecnos$¢ HIV 1/2 nalezy przeprowadza¢ zwlaszcza u dawcow.

Rzad francuski i Komisja wskazuja jednak, ze na obecnym poziomie rozwoju nauki istnieje ,okres
utajnienia”, czyli okres nastepujacy po zakazeniu wirusowym, podczas ktérego biomarkery
wykorzystywane w ramach badan pobranej krwi wskaza negatywny wynik pomimo zakazenia dawcy.
To zatem niedawne zakazenia rodza ryzyko niewykrycia podczas badan i w konsekwencji przeniesienia
HIV na biorce.

Zadaniem sadu odsylajacego jest zbadanie, czy w takiej sytuacji i w ramach poszanowania zasady
proporcjonalnoéci istnieja skuteczne techniki wykrycia HIV w celu unikniecia przeniesienia tego
wirusa na biorcéw, zwazywszy, ze zgodnie z motywem 29 dyrektywy 2002/98 testy nalezy
przeprowadza¢ zgodnie z najnowszymi procedurami naukowymi i technicznymi.

W szczegélnosci zadaniem sadu odsylajacego jest zbadanie, czy rozwéj nauki lub techniki medycznej,
z uwzglednieniem przede wszystkim kosztéw zastosowania systematycznej kwarantanny pobran krwi
mezczyzn majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami lub kosztéw systematycznego badania
na obecno$¢ HIV wszystkich pobran krwi, pozwala zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
biorcéw, tak by wynikajace z tego obciazenia nie byly nadmierne w stosunku do realizowanych celéw
ochrony zdrowia.

Po drugie, nawet jezeli na obecnym poziomie rozwoju nauki nie istnieje technika odpowiadajaca
wymogom okreslonym w pkt 63 i 64 niniejszego wyroku, trwale przeciwwskazanie do oddawania krwi
dla calej grupy obejmujacej mezczyzn majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami jest
proporcjonalne tylko wtedy, gdy nie istnieja mniej restrykcyjne metody zapewniajace wysoki poziom
ochrony zdrowia biorcéw.

W tym wzgledzie do sadu odsylajacego nalezy w szczegdlnosci zbadanie, czy przewidziane w czesci

B pkt 2 zalacznika II do dyrektywy 2004/33 kwestionariusz i osobista rozmowa przeprowadzana przez
wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia moga umozliwi¢ zidentyfikowanie w sposéb bardziej
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szczegblowy zachowan stanowiacych ryzyko dla zdrowia biorcow w celu ustanowienia mniej
restrykcyjnych przeciwwskazan niz trwale przeciwwskazania dla calej grupy obejmujacej mezczyzn
majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami.

W tym kontekscie, jak wskazal rzecznik generalny w pkt 61 opinii, sad odsylajacy powinien
w szczego6lnosci zbadaé, czy szczegdlowe pytania dotyczace okresu, jaki uplynal od ostatniego
stosunku seksualnego w odniesieniu do trwania ,,okresu utajnienia”, stalego charakteru zwiazku z dana
osoba lub charakteru stosowanych zabezpieczen podczas stosunkéw seksualnych umozliwityby ocene
poziomu ryzyka, jakie jest zwiazane z kazdym poszczegélnym dawca ze wzgledu na jego wlasne
zachowanie seksualne.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze w wypadku, gdy skuteczne techniki wykrycia ostrych
choréb, ktére moga byé przenoszone we krwi, a przy braku takich technik, metody mniej restrykcyjne
niz trwaly zakaz oddawania krwi wobec calej grupy obejmujacej mezczyzn majacych stosunki seksualne
z innymi mezczyznami pozwolilyby zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia biorcéw, takie trwale
przeciwwskazanie bytoby niezgodne z zasada proporcjonalnosci w rozumieniu art. 52 ust. 1 karty.

W $wietle powyzszych rozwazan na postawione pytanie nalezy odpowiedzie¢, iz pkt 2.1 zalacznika III
do dyrektywy 2004/33 nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze okreslone w tym przepisie kryterium stalego
wykluczenia z oddawania krwi odnoszace sie¢ do zachowania seksualnego obejmuje wypadek, w ktérym
panstwo czlonkowskie — w zwiazku z panujaca w tym panstwie sytuacja — przewiduje trwale
przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku mezczyzn majacych stosunki seksualne z innymi
mezczyznami, jezeli stwierdzono, na podstawie biezacej wiedzy oraz aktualnych danych medycznych,
naukowych i epidemiologicznych, ze takie zachowanie seksualne naraza te osoby na wysokie ryzyko
nabycia ostrych choréb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone we krwi, oraz ze — z poszanowaniem
zasady proporcjonalnosci — nie istnieja skuteczne techniki wykrycia tych choréb zakaznych lub, wobec
braku takich technik, metody mniej restrykcyjne niz takie przeciwwskazanie, ktére zapewnityby wysoki
poziom ochrony zdrowia biorcéw. Do sadu krajowego nalezy ocena, czy w rzeczonym panstwie
cztonkowskim warunki te sa spetnione.

W przedmiocie kosztéw

Dla stron w postepowaniu gléwnym niniejsze postepowanie ma charakter incydentalny, dotyczy
bowiem kwestii podniesionej przed sadem odsylajacym, do niego zatem nalezy rozstrzygniecie
o kosztach. Koszty poniesione w zwiazku z przedstawieniem uwag Trybunalowi, inne niz koszty stron
w postepowaniu gléwnym, nie podlegaja zwrotowi.

Z powyzszych wzgledéw Trybunatl (czwarta izba) orzeka, co nastepuje:

Punkt 2.1 zalacznika III do dyrektywy Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujacej
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie niektérych wymagan
technicznych dotyczacych krwi i skladnikéw krwi nalezy rozumie¢ w ten sposdb, ze okreslone
w tym przepisie kryterium stalego wykluczenia z oddawania krwi odnoszace si¢ do zachowania
seksualnego obejmuje przypadek, w ktérym panstwo czlonkowskie — w zwiazku z panujaca
w tym panstwie sytuacja — przewiduje trwale przeciwwskazanie do oddania krwi w wypadku
mezczyzn majacych stosunki seksualne z innymi mezczyznami, jezeli stwierdzono, na podstawie
biezacej wiedzy oraz aktualnych danych medycznych, naukowych i epidemiologicznych, ze takie
zachowanie seksualne naraza te osoby na wysokie ryzyko nabycia ostrych choréb zakaznych,
ktore moga by¢ przenoszone we krwi, oraz ze — z poszanowaniem zasady proporcjonalnosci —
nie istnieja skuteczne techniki wykrycia tych choréb zakaznych lub, wobec braku takich technik,
metody mniej restrykcyjne niz takie przeciwwskazanie, ktore zapewnilyby wysoki poziom
ochrony zdrowia biorcéw. Do sadu krajowego nalezy ocena, czy w rzeczonym panstwie
czlonkowskim warunki te sa spelnione.
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