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W Zbiér Orzeczen
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przedstawiona w dniu 30 kwietnia 2020 r."

Sprawa C-243/19

A
przeciwko
Veselibas ministrija

[wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym zlozony przez Augstaka tiesa (Senats) (izba
sadu najwyzszego, Lotwa)]

Odestanie prejudycjalne — Zabezpieczenie spoteczne — Ubezpieczenie zdrowotne — Rozporzadzenie
(WE) nr 883/2004 — Artykut 20 ust. 2 — Zezwolenie na uzyskanie leczenia poza panstwem
czlonkowskim zamieszkania — Zezwolenie wydane w sytuacji, w ktérej leczenie nalezy do $wiadczen
przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego zamieszkania i w ktérej zainteresowany
nie moze uzyskac takiego leczenia w terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia —
Dyrektywa 2011/24/UE — Artykut 7 — Artykutl 8 ust. 5 — Zwrot kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej — Koszty leczenia poniesione w innym panstwie czlonkowskim — Odmowa — Karta praw
podstawowych Unii Europejskiej — Artykul 10 ust. 1 i artykul 21 ust. 1 — Artykut 56 TFUE

I. Wprowadzenie

1. Niniejszy wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy interpretacji art. 56 TFUE,
art. 10 ust. 1? oraz art. 21 ust. 1 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej (zwanej dalej ,karta praw
podstawowych” lub ,karta”), art. 20 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego’®
oraz art. 8 ust. 5 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej*.

2. Pytania sformulowane w niniejszym wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym
wymagaja od Trybunalu oceny zakresu, w jakim panstwa czlonkowskie, przy wdrazaniu art. 20 ust. 2
rozporzadzenia nr 883/2004 oraz art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24, zobowigzane sa uwzglednia¢ osobisty
wybér pacjenta w kontekscie publicznego $wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej. Trybunal
musi zbada¢ w szczegdlnosci zakres, w jakim — o ile w ogdle — wybér pacjenta oparty na wzgledach

1 Jezyk oryginatu: angielski.

2 Cho¢ pytania sformulowane przez sad odsylajacy w zaden sposob nie odwoluja sie do art. 10 ust. 1 karty praw podstawowych, odniose sie do
tego przepisu w trosce o zapewnienie wyczerpujacego charakteru analizy. Zaznaczam, ze w kontekscie niniejszego postepowania nie
wprowadzam istotnego rozréznienia — strony réwniez na takie rozrdznienie si¢ nie powolywaly — pomiedzy ochrona zapewniana A i B na
podstawie art. 10 ust. 1 i art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych, poniewaz w postepowaniu gléwnym oraz w postepowaniu przed Trybunatem
A podnidst zasadniczo, ze doznal posredniej dyskryminacji ze wzgledu na religie. Nie wykluczam jednak, ze w ujeciu abstrakcyjnym zakresy
art. 10 ust. 1 i art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych moga w innym kontekscie by¢ rézne.

3 Dz.U. 2004, L 166, s. 1; sprostowanie Dz.U. 2004, L 200, s. 1.

4 Dz.U. 2011, L 88, s. 45.
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religijnych musi by¢ w tym kontekscie uwzgledniany, chociazby w $wietle postanowien art. 10 ust. 1
karty praw podstawowych® (ktory przewiduje, ze kazdy ma prawo do wolnodci religii) oraz art. 21
ust. 1 karty praw podstawowych (ktéry zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na religie)®. Pytania te
powstaly w nastepujacym kontekscie.

3. Wniosek ten zostal przedstawiony w ramach postepowania pomiedzy A, ktéry jest ojcem B,
a fotewskim Veselibas ministrija (ministerstwem zdrowia). B urodzil sie¢ z choroba ukiadu krazenia,
ktérej leczenie wymagalo przeprowadzenia operacji medycznej. Operacja tego typu moze zostaé
przeprowadzona na Lotwie, ale wiaze si¢ ona zawsze z przeprowadzeniem transfuzji krwi. Ponadto
operacja ta wymieniona jest posrod $wiadczen wskazanych w ustawodawstwie totewskim dotyczacym
krajowej sluzby zdrowia. Sad odsylajacy podkreslit zatem fakt, Zze nie istnieja przestanki medyczne,
z powodu ktérych B nie méglby zosta¢ poddany wskazanej operacji na Lotwie.

4. A jest Swiadkiem Jehowy i z tego powodu sprzeciwia sie transfuzji krwi, nawet w sytuacji takiej jak
analizowana w niniejszej sprawie, w ktérej dana operacja stanowi leczenie ratujace zycie, kluczowe dla
jego malego syna, B. Wydaje sie, ze Swiadkowie Jehowy traktuja zakaz dotyczacy krwi jako zasade
wynikajaca z pisma Swietego, w S$wietle napomnienia zawartego w Dziejach Apostolskich 15:29,
nakazujacego Chrzescijanom: ,powstrzymajcie si¢ od ofiar skltadanych bozkom, od krwi, od tego, co
uduszone [...]” [tlumaczenie za: Biblia Tysiaclecia], ale takze jako kwestie, ktéra — jesli zaistnieje —
stanowi test wiary w praktyce.

5. Mozna by na wstepie stwierdzi¢, ze sad $wiecki, taki jak Trybunal czy sad odsylajacy, nie moze
rozstrzyga¢ tego rodzaju kwestii. Réznorodnos$¢ pogladéw religijnych i filozoficznych stanowi istote
wolnosci mysli, sumienia i religii, zagwarantowanej w art. 10 ust. 1 karty praw podstawowych. Samo
brzmienie tego postanowienia — odzwierciedlajace glebokie zaangazowanie na rzecz wolnosci mysli
filozoficznej i wolnosci religii, ktére widoczne jest réwniez w konstytucjach panstw czlonkowskich —
zaklada, ze panstwa czlonkowskie nie moga arbitralnie decydowaé, co nalezy w tym wzgledzie
uznawac za ortodoksyjne lub konwencjonalne.

6. Oznacza to, ze sady musza by¢ w szczegdlny sposob przygotowane do tego, aby chronié
réznorodno$é pogladéw w kwestiach sumienia, religii i wolnos$ci mysli. Stanowi to zatem ogdlne tlo
niniejszego postepowania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rozpatrywane w niniejszej sprawie kwestie
dotyczace art. 10 ust. 1 i art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych zostaly tu jednak przedstawione
w formie nieco rozmytej i mniej wyraznej niz w wielu wcze$niejszych sprawach przed sadami
krajowymi, ktére dotyczyly Swiadkéw Jehowy. Wiele sposréd tych spraw dotyczylo prawa sadéw
krajowych do nakazania wykonania transfuzji krwi dzieciom, u ktérych interwencja chirurgiczna byla
niezbedna dla ratowania zycia.

7. Kwestia ta nie wystepuje w niniejszej sprawie, poniewaz dziecko szcze$liwie przeszlo operacje
ratujaca zycie, jednak nie na Lotwie, a w Polsce. Operacja, ktéra zostala przeprowadzona w Polsce
w kwietniu 2017 r., nie wymagatla transfuzji krwi, i wlanie z tego powodu B udat sie do Polski.

5 Prawo zagwarantowane w art. 10 ust. 1 karty praw podstawowych odpowiada prawu zagwarantowanemu w art. 9 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci (zwanej dalej ,EKPC”), ktdrej sygnatariuszami sa wszystkie panstwa czlonkowskie, i zgodnie z art. 52 ust. 3
karty praw podstawowych ma ono takie samo znaczenie i taki sam zakres. Wyrok z dnia 14 marca 2017 r., G4S Secure Solutions (C-157/15,
EU:C:2017:203, pkt 27). W EKPC oraz w karcie praw podstawowych przyjeto szerokie znaczenie pojecia ,religii’, jako ze obejmuje ono swobode
uzewnetrzniania przez osoby swojej religii. Pojecie ,religii” zawarte w art. 10 ust. 1 i w art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych nalezy zatem
interpretowa¢ jako obejmujace zaréwno forum internum, czyli prawo do posiadania przekonan, jak i forum externum, czyli prawo do
publicznego uzewnetrzniania wyznawanej wiary religijnej. Zobacz podobnie wyrok z dnia 14 marca 2017 r., G4S Secure Solutions (C-157/15,
EU:C:2017:203, pkt 28). Zobacz takze wyrok z dnia 10 lipca 2018 r., Jehovan todistajat (C-25/17, EU:C:2018:551, pkt 47).

6 W pkt 55 wyroku z dnia 9 marca 2017 r., Milkova (C-406/15, EU:C:2017:198), Trybunal orzekl, ze zasada réwnego traktowania stanowi zasade
ogo6lna prawa Unii, gwarantowang obecnie w art. 20 i 21 karty praw podstawowych, ktéra wymaga, aby poréwnywalne sytuacje nie byly
traktowane w odmienny sposéb, a sytuacje odmienne nie byly traktowane w sposéb jednakowy, chyba ze takie traktowanie jest obiektywnie
uzasadnione. Roéznica traktowania jest uzasadniona, o ile jest ona oparta na kryterium obiektywnym i racjonalnym, czyli w sytuacji gdy
pozostaje ona w zwigzku z dopuszczalnym prawnie celem realizowanym przez sporne przepisy oraz gdy rdéznica ta jest proporcjonalna do celu
realizowanego za pomoca danego traktowania.
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8. Pytanie, ktére pojawia si¢ w niniejszej sprawie, jest nieco bardziej prozaiczne, dotyczy bowiem
kwestii, czy A jest uprawniony do uzyskania zwrotu od lotewskiej krajowej sluzby zdrowia czesci lub
calosci kosztéw operacji przeprowadzonej w Polsce. W tym celu A zwrdcil sie do lotewskiej krajowej
stuzby zdrowia o wydanie tak zwanego ,formularza S2”, i tym samym wyrazenie zgody na skorzystanie
przez jego syna z okre$lonej opieki zdrowotnej zaplanowanej w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, panstwie nalezacym do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub w Szwajcarii,
zgodnie z ustawodawstwem krajowym transponujagcym m. in. art. 20 ust. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004. Wskazana zgoda oznaczalaby zapewnienie, ze koszty zwiazane z analizowana operacja
w Polsce zostang pokryte z fotewskiego budzetu panstwowego. Odmoéwiono jednak udzielenia zgody
w zwiazku z tym, ze operacja mogla zosta¢ przeprowadzona na Lotwie — cho¢ inaczej niz w Polsce
wymagalaby zastosowania transfuzji krwi — oraz ze nie bylo wzgledow medycznych uzasadniajacych
wykonanie B operacji bez transfuzji krwi.

9. A stoi na stanowisku, ze doznal posredniej dyskryminacji ze wzgledu na religie, poniewaz wiekszo$¢
oséb oraz ich dzieci moze skorzysta¢ z niezbednych $wiadczen zdrowotnych bez naruszania swoich
przekonan religijnych lub moralnych.

10. Trybunatl zostal zatem poproszony o dokonanie oceny, czy tego rodzaju ewentualna posrednia
dyskryminacja ze wzgledu na religie moze by¢ uzasadniona, i tym samym konieczna i proporcjonalna,
chociazby biorac pod uwage fakt, ze dostosowanie leczenia w taki sposéb, aby uwzglednié¢ tego rodzaju
przekonania religijne, moze stwarza¢ dodatkowe obciazenie dla ogélnego budzetu ochrony zdrowia.

11. Trybunal musi zbada¢ w szczegélnosci, czy kryteria medyczne s3 jedynymi, jakie panstwo
czlonkowskie zobowigzane jest wzia¢ pod uwage w oparciu o art. 20 ust. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004 oraz art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24, czy tez szczere przekonania religijne nalezy
réwniez uznaé za czynnik istotny w tym réwnaniu.

12. Przed podjeciem analizy wspomnianych kwestii nalezy jednak w pierwszej kolejnosci przedstawic
istotne ustawodawstwo i inne uregulowania prawne.

II. Ramy prawne

A. Prawo Unii

1. Rozporzagdzenie nr 883/2004

13. Artykut 20 rozporzadzenia nr 883/2004, zatytulowany ,Udanie sie¢ w celu uzyskania $wiadczen
rzeczowych — zezwolenie na stosowne leczenie poza panstwem czlonkowskim miejsca zamieszkania”,
stanowi:

»1. O ile niniejsze rozporzadzenie nie stanowi inaczej, ubezpieczony udajacy si¢ do innego panstwa
czlonkowskiego w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych w czasie tego pobytu ubiega si¢ o zezwolenie
wlasciwej instytucji.

2. Ubezpieczony, ktéry uzyskal zezwolenie wlasciwej instytucji na udanie si¢ do innego panstwa
czlonkowskiego w celu poddania sie leczeniu odpowiedniemu do jego stanu, otrzymuje $wiadczenia
rzeczowe udzielane, w imieniu instytucji wlasciwej, przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie
z przepisami stosowanego przez nia ustawodawstwa tak, jak gdyby byl on ubezpieczony na mocy
wspomnianego ustawodawstwa. Zezwolenie zostaje wydane, jezeli przedmiotowe leczenie nalezy do
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$wiadczen przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego, w ktérym zainteresowany
ma miejsce zamieszkania oraz jezeli nie moze on uzyska¢ takiego leczenia w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz
prawdopodobnego przebiegu choroby.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuja sie mutatis mutandis do cztonkéw rodziny ubezpieczonego.

[...]".

2. Dyrektywa 2011/24
14. Artykut 7 dyrektywy 2011/24, zatytutowany ,,Ogdlne zasady zwrotu kosztéw”, stanowi:

»1. Bez uszczerbku dla rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 i z zastrzezeniem przepiséw art. 8 i 9
panstwo czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego,
ktéry korzysta z transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna miesci si¢ w zakresie
$wiadczen, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

[...]

3. Do panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia nalezy rozstrzygniecie o pokryciu kosztéw i poziomie
pokrycia kosztéw opieki zdrowotnej, do ktdérej ubezpieczony jest uprawniony, czy to na szczeblu
lokalnym, regionalnym czy krajowym, niezaleznie od tego, gdzie opieka zdrowotna zostala $wiadczona.

4. Koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa zwracane lub placone bezposrednio przez panstwo
czlonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte przez panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byla $wiadczona na jego terytorium i w takiej
wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej.

W przypadku gdy pelny koszt transgranicznej opieki zdrowotnej przekracza poziom kosztéw, jakie
bylyby pokryte przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia, gdyby opieka zdrowotna byta $§wiadczona
na jego terytorium, panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze mimo wszystko zdecydowaé o zwrocie
kosztéw w pelnej wysokosci.

[...]

8. Z wryjatkiem przypadkéw okre$lonych w art. 8 panstwo czlonkowskie ubezpieczenia nie moze
uzaleznia¢ zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej od uzyskania uprzedniej zgody.

9. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze ograniczy¢ stosowanie przepisow dotyczacych zwrotu
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledéw podyktowanych
interesem ogélnym, takich jak wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego
dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie czlonkowskim lub
dotyczace woli kontrolowania kosztéw i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa
zasob6w finansowych, technicznych i ludzkich.

[...]".
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15. Artykul 8 dyrektywy 2011/24, zatytulowany ,Opieka zdrowotna, ktéra moze wymagaé uprzedniej
zgody”, stanowi:

»1. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢ system udzielania uprzedniej zgody na
zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej zgodnie z niniejszym artykulem oraz art. 9. System
udzielania uprzedniej zgody, w tym jego kryteria i stosowanie tych kryteriéw, oraz indywidualne
decyzje o odmowie udzielenia uprzedniej zgody ograniczaja si¢ do tego, co jest konieczne
i proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiagniety, i nie moga stanowi¢ S$rodka arbitralnej
dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym przeplywie pacjentéw.

2. Opieka zdrowotna, ktéra moze wymaga¢ uprzedniej zgody jest ograniczona do opieki zdrowotnej,
ktora:

a) podlega wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do
zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie czlonkowskim lub
dotyczacym woli kontrolowania kosztéw i unikniecia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa
zasobow finansowych technicznych i ludzkich oraz:

(i) obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc; lub

(ii) wystepuje konieczno$¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej
lub aparatury medycznej;

[...]

5. Bez uszczerbku dla ust. 6 lit. a)—c) panstwo cztonkowskie ubezpieczenia nie moze odméwi¢ wydania
uprzedniej zgody, jezeli pacjent jest uprawniony do danej opieki zdrowotnej na mocy art. 7 i jezeli taka
opieka zdrowotna nie moze by¢ $wiadczona na jego terytorium w terminie uzasadnionym przestankami
medycznymi, w oparciu o obiektywna ocene stanu zdrowia pacjenta, historii i prawdopodobnego
przebiegu jego choroby, stopnia wystepujacego u niego bélu lub charakteru jego niepelnosprawnosci
w chwili skfadania lub ponawiania wniosku o udzielenie zgody.

6. Panstwo czltonkowskie ubezpieczenia moze odmoéwi¢ wydania uprzedniej zgody z ponizszych
przyczyn:

[...]
d) jezeli taka opieka zdrowotna moze by¢ §wiadczona na jego terytorium w terminie uzasadnionym

przestankami medycznymi, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia i prawdopodobnego
przebiegu choroby kazdego zainteresowanego pacjenta”.
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B. Prawo lotewskie

16. Artykul 310 Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas apripes
organizé$anas un finansésanas Karaiba” (rozporzadzenia rady ministréw nr 1529 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie organizacji i finansowania opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,rozporzadzeniem
nr 1529”) stanowi:

»310 Krajowa sluzba zdrowia wydaje formularz S2 osobie, ktéra jest uprawniona do skorzystania
z ustlug zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa i ktéra chciataby skorzysta¢ z ustug
zdrowotnych zaplanowanych w innym panstwie czlonkowskim [UE], panstwie nalezacym do [EOG] lub
w Szwajcarii, jesli nastepujace warunki spetnione sa facznie:

310.1 ustugi zdrowotne finansowane sa z budzetu panstwa zgodnie z zasadami majacymi zastosowanie
do tego rodzaju opieki;

310.2 na dzien badania wniosku zZaden ze $wiadczeniodawcéw wskazanych w art. 7 niniejszego
rozporzadzenia nie moze zapewni¢ przedmiotowych wustug zdrowotnych, a od danego
$wiadczeniodawcy uzyskano uzasadnione stanowisko, ktére to potwierdza;

310.3 przedmiotowe uslugi sa konieczne, aby dana osoba mogla unikna¢ nieodwracalnego pogorszenia
podstawowych funkcji lub stanu zdrowia, biorgc pod uwage stan zdrowia tej osoby w momencie ich
badania, jak réwniez dajacy sie przewidzie¢ rozwdj choroby”.

17. Artykul 328 rozporzadzenia nr 1529 stanowi, iz:

»328 [Krajowa sluzba zdrowia] zwraca osobom uprawnionym do otrzymania na Lotwie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych koszty sa pokrywane ze srodkéw skarbu panstwa, koszty opieki zdrowotne;j,
ktére osoba ta poniosta ze srodkéw wilasnych z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej otrzymanych
w innym panstwie czlonkowskim [UE] lub [EOG] lub w Konfederacji Szwajcarskiej;

328.1 Zgodnie z przepisami rozporzadzenia nr 883/2004 oraz rozporzadzenia [Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r. dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 883/20047], a takze warunkami stosowanymi w odniesieniu do kosztéw opieki
zdrowotnej przez panstwo, w ktérym osoby te otrzymaly swiadczenia opieki zdrowotnej, oraz zgodnie
z informacja otrzymana od wlasciwej instytucji panstwa czlonkowskiego [UE] lub [EOG] lub
Konfederacji Szwajcarskiej na temat kwoty podlegajacej zwrotowi tym osobom, w przypadku, gdy:

[...]

328.1.2 [Krajowa stuzba zdrowia] podjeta decyzje o wydaniu wspomnianym osobom formularza S2,
jednak osoby te pokryly koszty otrzymanych $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw wiasnych.

7 Dz.U. 2009, L 284,s. 1.
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328.2 Zgodnie ze skala optat za $wiadczenia opieki zdrowotnej okre$lona w chwili, gdy wspomniane
osoby otrzymaly rzeczone $wiadczenia, lub zgodnie z kwota zwrotéw przewidziana w przepisach
dotyczacych procedury zwrotu kosztéw zakupu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
przeznaczonych do leczenia ambulatoryjnego w momencie zakupu danych produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych, w przypadku, gdy:

328.2.1 Osoby te otrzymaly planowane $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym $wiadczenia wymagajac
uprzedniej zgody), z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w pkt 328.1.2 niniejszego
rozporzadzenia, a dane $wiadczenie nalezy do $wiadczenn refundowanych zgodnie z procedura
przewidziang w niniejszym rozporzadzeniu ze srodkéw publicznych w Republice Lotewskiej.

[...]".

III. Okolicznosci sporu w postepowaniu gléwnym i wniosek o wydanie orzeczenia w trybie
prejudycjalnym

18. Syn (zwany dalej ,B”) skarzacego (zwanego dalej ,A”) urodzil sie z zagrazajaca zyciu choroba
ukladu krazenia, w zwigzku z czym, aby zapobiec nieodwracalnemu pogorszeniu jego zdrowia,
konieczne bylo poddanie go operacji medycznej. Nie ulega watpliwosci, ze operacja ta byla ze
wzgledéw medycznych konieczna. Operacja tego konkretnego rodzaju jest dostepna na Lotwie i jest
uwzgledniona na li$cie zabiegdw refundowanych przez panstwo lotewskie w ramach publicznej opieki
zdrowotnej.

19. Jak juz wskazalem, analizowana kwestia pojawia sie w zwiazku z tym, ze A jest Swiadkiem Jehowy
i z tego powodu nie zgadza sie na zastosowanie transfuzji krwi. Poniewaz na Lotwie tego rodzaju
operacja nie jest dostepna bez transfuzji krwi, A zwrdcil sie do Nacionalais veselibas dienests (zwanej
dalej ,krajowa stuzba zdrowia”), o wydanie jego synowi formularza S2, zezwalajacego na leczenie i jego
finansowanie m. in. w innym panstwie czlonkowskim. Decyzja z dnia 29 marca 2016 r. krajowa stuzba
zdrowia odmoéwila wydania zezwolenia. Decyzja z dnia 15 lipca 2016 r. ministerstwo zdrowia utrzymato
w mocy te decyzje.

20. A wni6st skarge do Administrativa rajona tiesa, Rigas tiesu nams (sadu administracyjnego pierwszej
instancji w Rydze, Lotwa) wnoszac o wydanie korzystnego aktu administracyjnego dotyczacego prawa
jego syna do otrzymania okre$lonych planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyrokiem z dnia
9 listopada 2016 r. sad ten oddalit skarge A.

21. Po rozpatrzeniu odwolania skarzacego Administrativa apgabaltiesa (regionalny sad administracyjny,
Lotwa) zgodzit sie z uzasadnieniem sadu pierwszej instancji i wyrokiem z dnia 10 lutego 2017 r. oddalit
odwotlanie. Sad stwierdzil, ze przedmiotowa operacja medyczna jest $wiadczeniem finansowanym
z budzetu panstwa i jest ona konieczna, aby unikna¢ nieodwracalnego pogorszenia funkcji zyciowych
lub stanu zdrowia syna A. Operacja mogla zostaé przeprowadzona na Lotwie, ale jedynie
z zastosowaniem procedury obejmujacej transfuzje krwi. A stoi na stanowisku, ze jest on
dyskryminowany z tego powodu, ze ,wiekszo$¢ czlonkéw spoleczenstwa moze skorzysta¢ z opieki
zdrowotnej bez koniecznosci rezygnacji z przekonan religijnych”. Z tego wzgledu A uznal, ze znajduje
si¢ on w innej sytuacji, niz inni pacjenci.

22. Administrativa apgabaltiesa (regionalny sad administracyjny) stwierdzil, po pierwsze, Ze nie zostal
spelniony jeden z facznych wymogéw niezbednych do wydania formularza S2 na gruncie art. 310.2
rozporzadzenia nr 1529. Sad uznal mianowicie, ze fakt, iz szpitale na Lotwie stosuja metode leczenia
obejmujaca transfuzje produktu z krwi, za§ A odmawia przyjecia tego rodzaju leczenia, nie oznacza, ze
szpitale te nie moga zapewni¢ danego swiadczenia opieki zdrowotne;j.
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23. Po drugie sad ten wskazal, ze poniewaz metoda leczenia musi si¢ opiera¢ na kryteriach
medycznych, poprzez odmowe wydania skarzacemu zezwolenia na §wiadczenia, ktére mozna otrzymac
na Lotwie, krajowa stuzba zdrowia nie ograniczyla prawa A do dokonania wyboru w odniesieniu do
otrzymania $§wiadczenn opieki zdrowotnej dla jego syna, a takze, ze decyzja stuzby zdrowia nie jest
zwiazana z przekonaniami religijnymi A. Potencjalny pacjent ma prawo odmoéwi¢ otrzymania
konkretnego leczenia i wybra¢ inne leczenie, jednak w takim przypadku panstwo nie jest zobowiazane
do pokrycia kosztéw takiego alternatywnego leczenia.

24. Po trzecie, aby uzyskac¢ zwrot kosztéw zgodnie z kwota ustalona na Lotwie, krajowa stuzba zdrowia
musi wyda¢ uprzednie zezwolenie, o ktére A nie wystapil. W zwiazku z tym A niestusznie twierdzi, ze
uzyskanie zwrotu kosztéow leczenia w polskim zakladzie opieki zdrowotnej jest niemozliwe, poniewaz
wniosek do organu publicznego o udzielenie zezwolenia zgodnie z ustalona procedura nie zostal
zlozony.

25. Po czwarte, wolno$¢ religii nie jest prawem bezwzglednym, a zatem w pewnych okoliczno$ciach
mozliwe jest jej ograniczenie. Z drugiej strony w niniejszej sprawie chodzi o wolno$¢ religijna A, a nie
jego syna, B. Ponadto, wolnos$¢ rodzicéw do decydowania o ich dzieciach w waznych kwestiach moze
zosta¢ ograniczona w celu ochrony dobra dziecka.

26. A wnidst skarge kasacyjna do sadu odsylajacego. W skardze tej A wskazal, ze w celu unikniecia
szkéd dla zdrowia dziecka operacja zostala faktycznie przeprowadzona w dniu 22 kwietnia 2017 r.
w Polsce.

27. A twierdzi w szczegdlnosci, ze panstwo musi stworzy¢ system opieki zdrowotnej dostosowany do
sytuacji osobistej pacjenta, uwzgledniajacy réwniez przekonania religijne rodzicéw lub opiekunéw
niepelnoletnich pacjentéw. Nalezy zagwarantowa¢ opieke nad pacjentem, uwzgledniajac w pelni
godno$¢ pacjenta, w tym jego warto$ci moralne i przekonania religijne. Jednakze w ocenie
A Administrativa apgabaltiesa (regionalny sad administracyjny) przeanalizowal te przekonania jedynie
w odniesieniu do prawa rodzicow do dokonania wyboru w kwestii leczenia dziecka. Nie rozpatrywano
kwestii, czy w ten sposéb wladze posrednio nie zmuszaja rodzicéw do rezygnacji z ich przekonan
religijnych. A jest zdania, Ze naruszono zakaz dyskryminacji, poniewaz panstwo potraktowalo w ten
sam sposob jego i tych pacjentéw, ktérzy znajduja sie w innym niz on polozeniu i ktérzy ze wzgledu
na swoja sytuacje osobista nie potrzebuja dostosowania metod leczenia.

28. Ministerstwo zdrowia zgadza sie z krajowa stuzba zdrowia co do tego, ze aby formularz S2 mdégt
zosta¢ wydany, zainteresowana strona musi spelni¢ lacznie szereg wymogéw: (i) musi istnie¢
obowiazek pokrycia kosztéw danej ustugi opieki zdrowotnej przez skarb panstwa, (ii) pomoc musi by¢
konieczna, aby unikna¢ nieodwracalnego pogorszenia funkcji zyciowych lub stanu zdrowia oraz (iii)
wspomniane $wiadczenia opieki zdrowotnej nie sa dostepne na Lotwie. Przepis ten, ujety zaréwno
w prawie krajowym, jak i w rozporzadzeniu nr 883/2004, jest bezwzglednie obowiazujacy i nie
pozostawia organom wladzy zadnej swobody uznania przy wydawaniu aktu administracyjnego. Nie jest
zatem spelniony ostatni ze wspomnianych wymogéw, poniewaz w tym przypadku zadana ustuga moze
by¢ $wiadczona na Lotwie, ale ze wzgledéw religijnych A sprzeciwia sie transfuzji skladnikéw krwi.
Ministerstwo zdrowia twierdzi, Ze przepisy przewiduja rozsadne ograniczenia w dostosowaniu opieki
zdrowotnej, aby w jak najwiekszym stopniu zapewni¢ racjonalna alokacje zasobéw gospodarczych oraz
ochrone intereséw calego spoteczenstwa, polegajacych na zapewnieniu dostepnosci medycyny wysokiej
jako$ci na Lotwie.

29. Ponadto ministerstwo zdrowia wskazuje, ze stosowanie przepiséw dyrektywy 2011/24 nie jest
uzasadnione, poniewaz skarzacy nie wystapil o uprzednia zgode, aby otrzymac¢ zwrot kosztéw wedlug
stawek stosowanych na Lotwie. Wreszcie ministerstwo zdrowia podkres$la, ze orzecznictwo Trybunatu
w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej zostalo podsumowane w dyrektywie 2011/24, ktéra
przewiduje jednak zwrot kosztéw z tytulu rzeczonych uslug wedlug stawek stosowanych na Lotwie,
a nie wedlug stawek stosowanych w panstwie, w ktérym dana ustuga zostala otrzymana.
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30. Sad odsylajacy wskazuje, ze stosowanie tych samych przepiséw do réznych sytuacji jest zakazane,
poniewaz jest to réwnoznaczne z dyskryminacja posrednig, chyba Ze postepowanie takie jest niezbedne
do osiagniecia uzasadnionego celu oraz istnieje proporcjonalny zwigzek miedzy zastosowanymi
$rodkami a zamierzonym celem. W okolicznoéciach analizowanych w niniejszej sprawie celem
zastosowania réwnego traktowania lub pozornie neutralnego kryterium moglaby by¢ ochrona zdrowia
publicznego i praw oséb trzecich, to znaczy konieczno$¢ utrzymania wystarczajacej, zréwnowazonej
i stalej oferty opieki szpitalnej na wysokim poziomie na terytorium kraju, a takze potrzeba
zabezpieczenia stabilnosci finansowej systemu zabezpieczenia spolecznego. W ocenie sadu
odsylajacego, biorac pod uwage, ze dostosowanie leczenia do przekonan religijnych moze spowodowac
znaczne dodatkowe obcigzenie budzetu na ochrone zdrowia, moégltby to by¢ uzasadniony cel.

31. Jezeli chodzi o ocene proporcjonalnosci, sad odsylajacy wskazuje, ze opieka szpitalna nad
pacjentami wigze sie ze znacznymi kosztami, oraz ze panstwo dysponuje szerokim zakresem uznania,
w szczegdélnos$ci w odniesieniu do przydzielania zasobéw. Jednak aby oceni¢ zasade proporcjonalnosci
w kontekscie wolnosci religijnej, nalezy ustali¢, czy osiagnieto wlasciwa rownowage miedzy interesami
indywidualnymi a zbiorowymi, nawet jesli powoduje to dodatkowe koszty dla panstwa. Sad odsylajacy
przyjmuje zatem, ze panstwo czlonkowskie moze odmoéwi¢ rozpatrywanego zezwolenia, zgodnie
z art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, interpretowanego w $wietle art. 21 ust. 1 karty praw
podstawowych, w przypadku gdy dostepna w panstwie, w ktéorym dana osoba ma miejsce
zamieszkania, metoda leczenia szpitalnego, ktérej skuteczno$¢ nie budzi watpliwosci, nie jest zgodna
z przekonaniami religijnymi wspomnianej osoby.

32. Jednoczesnie sad odsylajacy ma watpliwosci co do tego, czy rozsadna proporcjonalnosé jest
zagwarantowana w przypadku, gdy koszty opieki zdrowotnej otrzymanej przez dana osobe w innym
panstwie czlonkowskim w ogdle nie sa pokryte w sytuacji, gdy ze wzgledu na swoje przekonania
religijne osoba ta nie mogla otrzymac niezbednego leczenia szpitalnego w panstwie czlonkowskim,
w ktérym ma miejsce zamieszkania.

33. Sad odsylajacy wskazuje, ze w tym kontekscie art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24 stanowi, iz bez
uszczerbku dla rozporzadzenia nr 883/2004 i z zastrzezeniem przepiséw art. 8 i 9 dyrektywy paristwo
czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia pokrycie kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej do
wysokosci kosztéw, ktére zostalyby poniesione w tym panstwie czlonkowskim. Leczenie szpitalne
moze jednak wymagac uprzedniej zgody zgodnie z art. 8 dyrektywy 2011/24, ktérej mozna odmoéwic
w przypadku gdy réwnie skuteczne leczenie moze by¢ zapewnione na terytorium tego panstwa. Sad
odsylajacy zaznacza, ze zgodnie z art. 7 ust. 4 dyrektywy 2011/24 przedmiotowe koszty nie moga by¢
wyzsze niz koszty, ktére zostalyby poniesione w przypadku, gdyby leczenie odbywalo si¢ na terenie
Lotwy. Ponadto motyw 29 dyrektywy 2011/24 wskazuje wprost, ze pokrywanie tego rodzaju kosztéw
nie powinno w zaden istotny sposéb wptywac na finansowanie krajowych systeméw opieki zdrowotne;j.
Natomiast niekorzystne skutki dla pacjentéw, ktérym odméwiono zwrotu kosztéw, sa by¢ moze
nieproporcjonalnie wysokie.

34. W tych okoliczno$ciach Augstaka tiesa (Senats) (sad najwyzszy, Lotwa) postanowil zawiesi¢
postepowanie i skierowal do Trybunalu nastepujace pytania prejudycjalne:

»1. Czy art. 20 ust. 2 rozporzadzenia [nr 883/2004] w zwiazku z art. 21 ust. 1 [k]arty praw
podstawowych [...] nalezy interpretowaé w ten sposéb, ze panstwo czlonkowskie moze odmoéwic
wydania zezwolenia, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, jezeli w panstwie
zamieszkania danej osoby dostepne jest leczenie szpitalne, ktérego skuteczno$¢ medyczna nie budzi
watpliwosci, ale stosowana metoda leczenia nie jest zgodna z przekonaniami religijnymi
wspomnianej osoby?
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2. Czy art. 56 [TFUE] i art. 8 ust. 5 dyrektywy [2011/24] w zwigzku z art. 21 ust. 1 [k]arty praw
podstawowych [...] nalezy interpretowaé w ten sposob, ze panstwo czlonkowskie moze odmdwié
wydania zgody, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 tej dyrektywy, jezeli w panstwie ubezpieczenia danej
osoby dostepne jest leczenie szpitalne, ktérego skuteczno$¢ medyczna nie budzi watpliwosci, ale
stosowana metoda leczenia nie jest zgodna z przekonaniami religijnymi wspomnianej osoby?”

IV. Postepowanie przed Trybunalem

35. Uwagi na piSmie w odniesieniu do pytan prejudycjalnych skierowanych do Trybunalu przez
Augstaka tiesa (Senats) (sad najwyzszy) przedstawili: A, ministerstwo zdrowia, rzady: totewski, wloski
i polski oraz Komisja Europejska.

36. Podczas rozprawy przed Trybunalem w dniu 13 lutego 2020 r. uwagi ustne przedstawili: A,
ministerstwo zdrowia, rzady: tfotewski i polski oraz Komisja.

V. Analiza

A. Zakres wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym

37. Przedmiotem niniejszej sprawy jest wydanie B dokumentu znanego jako formularz S2, aby B mégt
skorzysta¢ z transgranicznej opieki zdrowotnej w innym panstwie czlonkowskim. Najwyrazniej
formularz ten jest wydawany na podstawie przepisow krajowych wdrazajacych art. 20 ust. 2
rozporzadzenia nr 883/2004 oraz art. 26 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia nr 883/2004° nie
za§ na podstawie przepiséw dyrektywy 2011/24 czy tez art. 56 TFUE. Biorac jednak pod uwage, ze
koszty transgranicznej opieki zdrowotnej moga by¢ zwracane takze na podstawie dyrektywy 2011/24,
sad odsylajacy uznal, ze te dyrektywe réwniez nalezy uwzglednié, wobec czego drugie pytanie
sformulowane przez ten sad odwoluje sie m. in. do art. 56 TFUE i art. 8 ust. 5 dyrektywy 2011/24°.

38. Ministerstwo zdrowia oraz rzady: fotewski i polski twierdza jednak, ze dyrektywa 2011/24 nie jest
istotna w kontek$cie niniejszego postepowania, poniewaz A nie zwrdcil sie o uprzednia zgode na
transgraniczna opieke zdrowotna dla B zgodnie z ta dyrektywa. Ponadto, podczas rozprawy w dniu
13 lutego 2020 r. podniesiono réwniez, ze A nie ubiegal sie o zwrot kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej uzyskanej przez B w ciagu roku od jej uzyskania, czego wymaga krajowe prawo
dokonujace transpozycji dyrektywy 2011/24. Dodatkowo, w oparciu o seri¢ pytan skierowanych do
stron przez czlonkéw Trybunalu w trakcie rozprawy mozna wywie$¢ wniosek, ze system uprzedniej
zgody na podstawie prawa krajowego transponujacego m.in. art. 8 dyrektywy 2011/24 zostal zniesiony
ze skutkiem od 1 wrze$nia 2018 r.

8 Dz.U. 2009, L 284, s. 1.
9 Wpynika to réwniez z motywéw 30 i 31 dyrektywy 2011/24, ktére wymagaja, aby oba wspomniane systemy byly stosowane spéjnie. Pacjent moze
skorzysta¢ tylko z jednego systemu w odniesieniu do danego leczenia, jednak w przypadku gdy warunki okreslone w art. 20 ust. 2

rozporzadzenia nr 883/2004 sa spelnione, co do zasady powinien by¢ stosowany system bardziej korzystny. Zobacz takze art. 8 ust. 3 dyrektywy
2011/24.
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39. Wszystko to wydaje sie¢ wskazywad, ze uprzednia zgoda byla wymogiem odnoszacym sie do zwrotu
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej'® zgodnie z przepisami krajowymi transponujacymi zar6wno
art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 jak i art. 8 dyrektywy 2011/24 w czasie, w ktérym mialy
miejsce okolicznosci rozpatrywane w postepowaniu gtéwnym. W trakcie rozprawy A stwierdzil jednak,
ze w tamtym czasie odpowiednie informacje odno$nie do zasad dotyczacych zastosowania art. 8
dyrektywy 2011/24 i wymogu uprzedniej zgody nie byty w na Lotwie dostepne .

40. W mojej ocenie kwestie te dotycza zaréwno okolicznosci faktycznych, jak i zastosowania prawa
krajowego oraz praktyki, i zbada¢ je moze jedynie sad odsylajacy. Nie mozna zatem uznaé, ze
interpretacja, o jaka prosi sad odsylajacy w odniesieniu do pytania drugiego, jest czysto hipotetyczna .

41. Nalezy takze zauwazy¢, ze zastosowanie rozporzadzenia nr 883/2004 oraz dyrektywy 2011/24" do
okolicznosci niniejszej sprawy, a takze fakt, ze uregulowanie krajowe moze by¢ zgodne z przepisem
wspomnianego prawa wtérnego nie skutkuje tym, ze uregulowanie to znajduje si¢ poza zakresem
stosowania postanowienn TFUE, a takze, idac dalej, zasady swobody $wiadczenia uslug czy tez, w mojej
ocenie, postanowien karty praw podstawowych ™.

42. W zwiazku z tym stoje na stanowisku, ze wszystkie przepisy prawa Unii powolane w pytaniach
sformutowanych przez sad odsylajacy sa istotne w rozpatrywanej sprawie'. Przedstawione
[Trybunalowi] pytania wymagaja zbadania natury i zakresu wymogu uzyskania (uprzedniej) zgody na
podstawie art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 oraz art. 8 dyrektywy 2011/24, w celu uzyskania
uprawnienia do zwrotu wszystkich lub czesci kosztéw transgranicznej opieki szpitalnej w panstwie
czlonkowskim ubezpieczenia. Analize te przeprowadzi¢ nalezy w szczegélnosci w $wietle wolnosci
religii, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 karty praw podstawowych oraz zakazu dyskryminacji ze wzgledu
na religie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 karty.

10 O charakterze takim, jak analizowana w postepowaniu gtéwnym.

11 Zobacz motyw 48 dyrektywy 2011/24 w przedmiocie koniecznosci odpowiednich informacji dotyczacych wszystkich istotnych aspektéow
transgranicznej opieki zdrowotne;j.

12 Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem w ramach postepowania, o ktérym mowa w art. 267 TFUE, wylacznie do sadu krajowego, przed ktérym
toczy sie spor i ktory wobec tego musi przyja¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za wydane orzeczenie, nalezy ocena, w $wietle konkretnych
okolicznosci sprawy, czy orzeczenie prejudycjalne jest niezbedne do wydania przez niego wyroku, jak i czy pytania skierowane do Trybunalu sa
istotne. W zwiazku z tym jesli zadane pytania dotycza wykladni prawa Unii, Trybunal jest co do zasady zobowiazany do wydania orzeczenia.
Jednakze Trybunal orzekt réwniez, ze w szczegélnych okoliczno$ciach to do Trybunalu, w celu zweryfikowania jego wlasnej kompetencji, nalezy
zbadanie okolicznosci, w jakich sad krajowy kieruje do niego wniosek. Odmowa udzielenia odpowiedzi na pytanie prejudycjalne zadane przez
sad krajowy jest mozliwa jedynie wtedy, gdy zadana wykladnia prawa Unii w sposéb oczywisty nie ma zadnego zwigzku ze stanem faktycznym
lub przedmiotem sporu toczacego si¢ przed sadem krajowym lub tez gdy problem ma charakter hipotetyczny albo gdy Trybunalowi nie
przedstawiono okolicznosci faktycznych i prawnych koniecznych do tego, aby mégl odpowiedzie¢ na zadane mu pytania w uzyteczny sposdb.
Wyrok z dnia 19 listopada 2009 r., Filipiak (C-314/08, EU:C:2009:719, pkt 40-42 i przytoczone tam orzecznictwo).

Podstawg prawna dyrektywy 2011/24 jest art. 114 TFUE. Zobacz motyw 2 tej dyrektywy. Artykul 168 TFUE réwniez jest szczegdlnie istotny.
Zobacz motyw 1 tej dyrektywy. Uwazam jednak, ze art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24 sa w duzej mierze oparte na orzecznictwie Trybunalu
w zakresie swobody $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie art. 56 TFUE. Zobacz motyw 8 dyrektywy 2011/24. W zwiazku z tym jestem
zdania, Ze orzecznictwo Trybunatu w przedmiocie art. 56 TFUE w odniesieniu do tej tematyki w duzej mierze pokrywa sie z art. 7 i 8 dyrektywy
2011/24.

14 Zobacz podobnie wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 38). Zobacz takze wyrok z dnia 16 maja 2006 r.,
Watts (C-372/04, EU:C:2006:325, pkt 46 i 47). W pkt 31 i 34 wyroku z dnia 30 kwietnia 2014 r., Pfleger i in. (C-390/12, EU:C:2014:281),
Trybunal stwierdzil, ze zakres stosowania karty praw podstawowych w odniesieniu do dzialan panstw czlonkowskich zostal okreslony w jej
art. 51 ust. 1, zgodnie z ktérym postanowienia karty majg zastosowanie do panstw czlonkowskich tylko w sytuacji, gdy stosuja one prawo Unii.
Stosowanie prawa Unii oznacza jednoczesne zastosowanie praw podstawowych chronionych na mocy karty praw podstawowych. Wynika z tego,
ze w przypadku gdy panstwa czlonkowskie wykonuja rozporzadzenie nr 883/2004 oraz dyrektywe 2011/24, przepisy karty majg zastosowanie.
Ponadto w pkt 35 wyroku z dnia 30 kwietnia 2014 r., Pfleger i in. (C-390/12, EU:C:2014:281) Trybunal orzekl, ze jezeli panstwo czlonkowskie
powoluje sie na nadrzedne wzgledy interesu ogélnego w celu uzasadnienia przepiséw, ktére moga ogranicza¢ korzystanie ze swobody
$wiadczenia ustug, takie uzasadnienie, przewidziane w prawie Unii, powinno by¢ interpretowane w $wietle ogdlnych zasad prawa Unii,
a w szczego6lnosci praw podstawowych zagwarantowanych obecnie w karcie. Odno$ne przepisy krajowe moga zatem by¢ objete przewidzianymi
wyjatkami, wylacznie jezeli sa zgodne z prawami podstawowymi, nad ktérych przestrzeganiem czuwa Trybunal.

1

w

15 Artykul 22 karty praw podstawowych, ktéry stanowi, ze Unia szanuje m. in. réznorodno$¢ religijng, takze ma znaczenie.
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43. Z tresci wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym wynika, ze odmowa wydania
formularza S2 w odniesieniu do leczenia B najwyrazniej wynikata wytacznie z faktu, ze przedmiotowe
leczenie moglo zosta¢ przeprowadzone na Lotwie. Inne ograniczenia prawa do transgranicznej opieki
zdrowotnej, ktére moga zosta¢ nalozone w odniesieniu do prawa do uzyskania zwrotu kosztéw
w interesie og6lnym nie sa zatem istotne '°.

1. Przeglad orzecznictwa Trybunalu w przedmiocie swobody swiadczenia ustug -
artykut 56 TFUE — transgraniczna opieka zdrowotna — wymog uprzedniej zgody

44. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem s$wiadczenia medyczne udzielane za wynagrodzeniem
wchodza w zakres stosowania przepisow dotyczacych swobodnego $wiadczenia ustug, takze wtedy, gdy
opieka zostala udzielona w ramach hospitalizacji'’. Swobodne $wiadczenie ustug obejmuje swobode
ustugobiorcéw, a konkretnie os6b wymagajacych opieki medycznej, udania sie do innego panstwa
cztonkowskiego w celu skorzystania tam z ustug®.

45. Trybunal orzekl, ze wymdg uzyskania uprzedniej zgody, ktéremu podlega pokrycie przez wlasciwa
instytucje kosztéw, zgodnie z systemem okreslajgcym zakres ubezpieczenia obowigzujgcym w paristwie
cztonkowskim tej instytucji, $wiadczen zdrowotnych zaplanowanych w innym panstwie czltonkowskim
stanowi ograniczenie swobody $wiadczenia ustug zaréwno wobec pacjentéw jak i ustugodawcédw,
poniewaz taki system moze zniecheci¢ pacjentéow do zwracania si¢ do podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych majacych siedzibe w innym panstwie cztonkowskim w celu uzyskania danych
$wiadczen, a nawet im to uniemozliwi¢ .

46. Jednak Trybunal stwierdzil réwniez, ze pomimo iz uprzednia zgoda stanowi zaréwno dla
pacjentéw, jak i ustugodawcédw przeszkode w swobodnym $wiadczeniu ustug, art. 56 TFUE zasadniczo
nie stoi na przeszkodzie temu, by prawo pacjenta do uzyskania opieki szpitalnej w innym panstwie
cztonkowskim na koszt systemu, do ktérego nalezy, byto uzaleznione od uprzedniej zgody®. Mozna
przyjaé, ze celem jakiejkolwiek tego rodzaju uprzedniej zgody jest: (i) nieryzykowanie powaznego
naruszenia réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia spotecznego, (ii) utrzymanie zréwnowazonej

16 Zobacz przykladowo art. 8 ust. 6 lit. a)—c) dyrektywy 2011/24.

17 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 36 i przytoczone tam orzecznictwo).

18 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 37 i przytoczone tam orzecznictwo). W pkt 26—-28 wyroku z dnia
21 czerwca 2012 r., Susisalo i in. (C-84/11, EU:C:2012:374), Trybunal orzekl, ze na podstawie art. 168 ust. 7 TFUE prawo Unii nie uchybia
kompetencjom panstw czlonkowskich w zakresie uregulowania ich systeméw zabezpieczenia spolecznego i przyjmowania, w szczegdlnosci,
przepisow w zakresie organizacji uslug stuzby zdrowia. Jednakze przy wykonywaniu tej kompetencji paristwa czlonkowskie powinny
przestrzega¢ prawa Unii, w szczegdlnosci zas postanowien traktatu dotyczacych swobdd podstawowych. Postanowienia te obejmuja skierowany
do panstw czlonkowskich zakaz wprowadzania lub utrzymywania w mocy nieuzasadnionych ograniczen w wykonywaniu tych swobdd
w dziedzinie opieki zdrowotnej. Przy ocenie poszanowania tego obowiazku nalezy uwzgledni¢ okolicznos¢, ze zdrowie i zycie ludzi ma
pierwszorzedne znaczenie pos$réd dobr i intereséw chronionych traktatem i ze do panstw czlonkowskich nalezy decyzja o poziomie, na jakim
chca one zapewni¢ ochrone zdrowia publicznego, oraz o sposobie osiagniecia tego poziomu. Jako Zze poziom ten moze by¢ rézny
w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich, nalezy przyzna¢ im swobode uznania.

19 Wyrok z dnia 27 pazdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia (C-255/09, EU:C:2011:695, pkt 60 i przytoczone tam orzecznictwo).

20 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 41).
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i dostepnej dla wszystkich stuzby medycznej i szpitalnej, (iii) utrzymanie mozliwosci przeprowadzania
leczenia lub kwalifikacji medycznych na terytorium krajowym oraz (iv) umozliwienie planowania
majacego na celu zapewnienie na terytorium danego panstwa wystarczajacego i statego dostepu do
zréwnowazonej gamy ustug szpitalnych dobrej jakosci®.

47. W pkt 44 wyroku z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581), Trybunat
stwierdzil, ze jakkolwiek prawo Unii zasadniczo nie sprzeciwia si¢ systemowi uprzedniej zgody, jest
jednak konieczne, by warunki ustalone dla przyznania takiej zgody byly uzasadnione w swietle wyzej
wymienionych wymogdw, by nie wykraczaly one poza to, co obiektywnie konieczne w tym celu, i aby
ten sam rezultat nie mégt by¢ uzyskany przy pomocy mniej restrykcyjnych przepiséw. Ponadto tego
rodzaju system powinien by¢ oparty na obiektywnych, niedyskryminacyjnych i znanych wcze$niej
kryteriach w celu zakreslenia ram uznania wladz krajowych, aby nie przerodzilo si¢ ono w dowolnos¢.

2. Zasady okreslone w rozporzgdzeniu nr 883/2004 oraz dyrektywie 2011/24

48. Jak wspomnialem, niniejsze postepowanie dotyczy m. in. dwéch zbioréw norm ustanowionych
w prawie Unii, na mocy ktérych osoba ubezpieczona moze uzyskaé¢ transgraniczna opieke zdrowotna,
a mianowicie art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 oraz art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24. Pomimo
podobienistw, we wspomnianych zbiorach norm prawnych wystepuja jednak istotne réznice.

a) Rozporzgdzenie nr 883/2004

49. Zgodnie z art. 20 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 ubezpieczony udajacy si¢ do innego panstwa
cztonkowskiego w celu uzyskania §wiadczen rzeczowych ubiega sie” o zezwolenie wlasciwej instytucji.
Pomimo ze przepis ten zostal sformulowany w formie nakazu, Trybunal orzekl, ze wylgcznym celem
art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 jest okreslenie okoliczno$ci, w ktorych jest wykluczone, by
wlasciwa instytucja odméwita udzielenia zgody zadanej na podstawie art. 20*. Trybunal stwierdzit
zatem w pkt 53 wyroku z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581), ze art. 20
ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 wymienia dwa warunki, ktérych laczne spelnienie prowadzi do
powstania obowigzku udzielenia przez wlasciwa instytucje uprzedniej zgody na podstawie tego
przepisu.

21 W tym wzgledzie Trybunat orzekl, ze nie mozna wykluczy¢, iz ryzyko powaznego naruszenia réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia
spotecznego moze stanowi¢ nadrzedna przestanke interesu ogélnego, zdolna usprawiedliwi¢ przeszkode w swobodnym s$wiadczeniu ustug.
Trybunal przypomnial takze, iz uznal on jednocze$nie, ze utrzymanie zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich stuzby medycznej i szpitalnej
moze réwniez wchodzi¢ w zakres odstepstw uzasadnionych wzgledami zdrowia publicznego, przewidzianych w art. 56 TFUE, o ile przyczynia
sie do osiagania wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Trybunal wyjasnil takze, ze art. 56 TFUE pozwala panstwom czlonkowskim ograniczy¢
swobode $wiadczenia ustug medycznych i szpitalnych w zakresie, w jakim utrzymanie mozliwosci przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji
medycznych na terytorium krajowym stanowi kwestie fundamentalng dla zdrowia publicznego, a nawet dla przetrwania populacji. Trybunat
uznal réwniez, ze liczba szpitali, ich rozklad geograficzny, organizacja i sprzet, jakim dysponuja, a nawet rodzaj oferowanych przez nie ustug
medycznych, to kwestie, ktére powinny by¢ przedmiotem planowania umozliwiajacego zaspokojenie réznych potrzeb. Z jednej strony takie
planowanie ma na celu zapewnienie na terytorium danego panstwa wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonej gamy uslug
szpitalnych dobrej jakosci. Z drugiej strony powinno zapewnia¢ kontrole nad kosztami i unikniecie, w najwiekszym mozliwym zakresie,
jakiegokolwiek marnotrawstwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich. Takie marnotrawstwo jest tym bardziej szkodliwe, ze sektor
opieki szpitalnej pociaga za soba znaczace koszty i musi odpowiada¢ na wzrastajace potrzeby, podczas gdy zasoby finansowe, ktére moga by¢
poswiecone na opieke zdrowotng, nie s, bez wzgledu na stosowany sposéb finansowania, nieograniczone. Zobacz wyrok z dnia 5 pazdziernika
2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 42 i 43).

22 Zobacz jednak wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 45 i 46) co do wyjatku w naglych wypadkach.
23 Zobacz podobnie wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 39).
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50. Pierwszy warunek jest spelniony, gdy leczenie, o ktérym mowa, jest jednym ze $wiadczen
przewidzianych przez ustawodawstwo panstwa czlonkowskiego, na ktérego terytorium zamieszkuje
zainteresowany”. Z tresci wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym wynika jasno, ze
leczenie rozpatrywane w postepowaniu gléwnym miesci sie w katalogu swiadczen finansowanych
przez lotewski skarb panstwa. W tym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze zaden element tresci wniosku
o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym ani akt sprawy przed Trybunalem nie wskazuje na to,
aby ministerstwo zdrowia odmoéwilo zwrotu kosztéw leczenia B w oparciu o twierdzenie, ze warunek
ten nie zostal spelniony™.

51. Sad odsylajacy wskazal, ze kwestia watpliwa jest drugi z warunkéw wskazanych w art. 20 ust. 2
rozporzadzenia nr 883/2004. Warunek ten zaklada, ze leczenie, ktéremu osoba objeta ubezpieczeniem
spofecznym planuje poddaé sie¢ w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo czlonkowskie
zamieszkania, nie moze, zwazywszy na aktualny stan zdrowia tej osoby i dalszy przebieg jej choroby,
by¢ przeprowadzone w terminie zwykle niezbednym dla uzyskania leczenia w panstwie czlonkowskim
miejsca zamieszkania .

52. W pkt 65 i 66 wyroku z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:58), Trybunat
orzek!, ze nie mozna odmoéwi¢ udzielenia zgody, gdy spelniony jest pierwszy warunek i leczenie
identyczne lub leczenie o tym samym stopniu skutecznosci nie moze by¢ udzielone w stosownym
czasie w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania zainteresowanego. W celu dokonania oceny,
czy leczenie o tym samym stopniu skutecznos$ci dla pacjenta moze by¢ udzielone w stosownym czasie
w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania, wlaiciwa instytucja jest zobowiazana uwzgledni¢
wszystkie okoliczno$ci kazdego indywidualnego przypadku, uwzgledniajac nalezycie nie tylko sytuacje
medyczna pacjenta w chwili, gdy ten ubiegal sie o zgode oraz w razie potrzeby stopient bélu lub rodzaj
niepelnosprawnos$ci pacjenta, ktéra moglaby na przyklad uniemozliwia¢ lub nadmiernie utrudnia¢
wykonywanie dzialalno$ci zawodowej, lecz réwniez jej wczesniejszy przebieg”.

53. W przypadku gdy obydwa wspomniane warunki s spelnione, osoba ubezpieczona jest na
podstawie art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 uprawniona do zwrotu kosztéw leczenia zgodnie
z przepisami ustawodawstwa panstwa, na terytorium ktérego $wiadczenia zostaly udzielone. Jezeli
kwota refundacji kosztéw poniesionych w zwiazku z ustugami szpitalnymi §wiadczonymi w panstwie
czlonkowskim innym niz pafstwo miejsca zamieszkania, obliczonych na podstawie przepiséw
obowiazujacych w tym panstwie, jest nizsza od kwoty, ktéra zostalaby wyplacona na podstawie
ustawodawstwa obowigzujacego w panstwie czlonkowskim miejsca zamieszkania w przypadku
hospitalizacji przeprowadzonej na jego terytorium, zgodnie z art. 56 TFUE, w $wietle wykladni
Trybunalu instytucja wlasciwa ma ponadto obowiazek przyznaé refundacje uzupelniajaca w wysokosci
réwnej réznicy pomiedzy tymi dwiema kwotami®.

24 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 54). Trybunal orzekl, ze prawo Unii nie narusza kompetencji
panstw czlonkowskich w zakresie organizacji systeméw zabezpieczenia spolecznego i przy braku harmonizacji na szczeblu Unii Europejskiej
przepisy prawne kazdego panstwa czlonkowskiego musza okresla¢ warunki przyznania $wiadczen z dziedziny zabezpieczenia spolecznego.
Zobacz motyw 7 dyrektywy 2011/24 oraz wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 40 i 56). W zwiazku
z powyzszym zasadniczo nie jest sprzeczne z prawem Unii, aby panstwo czlonkowskie ustanowilo zamkniete listy swiadczenn medycznych
pokrywanych w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego i co do zasady prawo to nie moze prowadzi¢ do zobowigzania parnstwa
cztonkowskiego do rozszerzenia tych list $wiadczen. Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 58
i przytoczone tam orzecznictwo).

2

(92

Sad odsylajacy stoi bowiem na stanowisku, ze pierwszy z warunkéw okreslonych w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 zostal spetniony.
Zobacz pkt 15 wniosku o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym. Nie wystepuje zatem sytuacja, w ktérej ministerstwo zdrowia byloby
proszone o sfinansowanie opieki zdrowotnej za granica, ktéra nie jest przewidziana w ustawodawstwie fotewskim.

26 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 63).

27 W pkt 70 wyroku z dnia 16 maja 2006 r., Watts (C-372/04, EU:C:2006:325), Trybunat orzekl, ze o ile termin wynikajacy z ogdlnych celéw
planowania nie przekracza terminu mozliwego do przyjecia z medycznego punktu widzenia, wlasciwa instytucja ma prawo uznaé, ze drugi
warunek nie zostal spelniony i odméwi¢ wydania zgody, o ktéra ubiegal sie zainteresowany.

28 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 77 i 78). Jesli osoba objeta zabezpieczeniem spotecznym wystapita
z wnioskiem o udzielenie zgody na mocy tego przepisu i otrzymatla od instytucji wlasciwej odpowiedZz odmowna, a nastepnie odmowa ta zostata
uznana za bezzasadna, badZ przez samg instytucje wlasciwa, badZz na mocy orzeczenia sadu, osoba ta jest uprawniona do otrzymania
bezposrednio od instytucji wlasciwej zwrotu kwoty réwnowaznej tej, jaka musiataby zosta¢ pokryta w przypadku prawidlowego od poczatku
udzielenia zgody. Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 48).
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54. W mojej ocenie drugi z warunkéw okreslonych w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004
wymaga, aby pacjent wykazal, ze transgraniczna opieka zdrowotna jest konieczna ze wzgledu na pilng
potrzebe medyczng. Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia jest zatem zobowiazane do wydania
formularza S2 i poniesienia zwiazanych z tym kosztéw?, poniewaz nie moze ono w odpowiedni
sposob spelni¢ potrzeby medycznej w stosownym czasie, pomimo iz zobowiazalo si¢ spelni¢ te
potrzebe, czego dowodzi fakt, iz pierwszy z warunkéw wskazanych w art. 20 ust. 2 zostal spelniony.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze system wprowadzony przez rozporzadzenie nr 883/2004 odnosi sie
wylacznie potrzeb medycznych, a nie, jako taki, do osobistego wyboru danego pacjenta.

55. Wynika z tego, ze poniewaz drugi z warunkéw wskazanych w rozporzadzeniu nr 883/2004
zwigzany jest wylacznie z faktyczna potrzeba medyczna i nie obejmuje jakichkolwiek kwestii
zwigzanych z wyborem osobistym (czy to ze wzgledéw religijnych czy innych), decyzja lotewskich
organéw odmawiajaca wydania formularza S2 nie moze co do zasady, i przy zastrzezeniu zastosowania
przepiséw karty praw podstawowych, zosta¢ uznana za nieprawidlowa poprzez odniesienie do tego
konkretnego warunku.

56. Nie musi to jednak mie¢ decydujacego znaczenia jesli chodzi o wniosek B o zwrot kosztéw opieki
zdrowotnej poniesionych w Polsce, poniewaz kwestie te nalezy w nastepnej kolejnosci zbadac
w kontekscie dyrektywy 2011/24.

b) Dyrektywa 2011/24

57. Ogélnym skutkiem art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24 jest ujecie w ramy prawne, a takze rozwiniecie
orzecznictwa Trybunalu w odniesieniu do zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, w celu
zapewnienia wiekszej pewnosci prawa oraz przejrzystosci w tej kwestii®.

58. Artykutl 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24 przewiduje, ze panstwo czlonkowskie ubezpieczenia zapewnia
zwrot kosztéw poniesionych przez ubezpieczonego, ktéry korzysta z transgranicznej opieki
zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna miesci sie w zakresie §wiadczen, do ktérych ubezpieczony
jest uprawniony w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia.

59. Inaczej niz art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, art. 7 ust. 4 akapit pierwszy dyrektywy
2011/24 przewiduje, ze koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sa zwracane lub placone
bezposrednio przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bylyby
pokryte przez to panstwo czltonkowskie, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta $wiadczona na jego
terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki
zdrowotnej*'.

29 Koszty te moga potencjalnie by¢ znacznie wyzsze niz te, ktére w innym przypadku poniesionoby w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia. Na
podstawie wypowiedzi ministerstwa zdrowia i rzadu lotewskiego mozna przypuszczaé, ze koszty opieki szpitalnej w innych panstwach
cztonkowskich sa faktycznie znacznie wyzsze niz koszty odpowiadajacej jej opiece na Lotwie. W kategoriach abstrakcyjnych nie mozna jednak
wykluczy¢, ze koszty obciazajace panstwo cztonkowskie ubezpieczenia mogtyby by¢ nizsze.

30 Zobacz motywy 26 i 27 dyrektywy 2011/24. Zobacz takze art. 9 ust. 2 dyrektywy 2011/24.

31 Zobacz takze wyrok z dnia 27 pazdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia (C-255/09, EU:C:2011:695, pkt 79). W kwestii wyjatkéw od ograniczenia
kwoty zwrotu zob. art. 7 ust. 4 dyrektywy 2011/24 akapity drugi i trzeci. W pkt 70 wyroku z dnia 27 paZzdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia
(C-255/09, EU:C:2011:695), Trybunal przypomnial w istocie, iz okoliczno$¢, ze przepis krajowy ewentualnie jest zgodny z przepisem prawa
wtérnego, takim jak art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, nie oznacza, ze 6w przepis krajowy znajduje si¢ poza zakresem stosowania
przepiséw traktatu. Ponadto art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 ma na celu umozliwienie osobie objetej ubezpieczeniem, ktérej instytucja
wlasciwa udzielita zgody na udanie si¢ na terytorium innego panstwa czlonkowskiego w celu uzyskania tam odpowiedniej opieki, wlasciwej dla
jej stanu, korzystania ze $wiadczen rzeczowych na rachunek instytucji wlasciwej, ale zgodnie z ustawodawstwem panstwa, w ktérym $wiadczenia
zostaly wykonane, w szczegdlnosci gdy transfer zainteresowanego stat si¢ niezbedny ze wzgledu na stan jego zdrowia, i to bez ponoszenia
dodatkowych kosztéw. Jednakze nalezy stwierdzi¢, ze art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 interpretowany w $wietle jego celu nie zmierza
do uregulowania kwestii zwrotu kosztéw przez panstwo czlonkowskie miejsca ubezpieczenia, w oparciu o stawki obowigzujace w tym paristwie,
poniesionych w zwigzku ze swiadczeniami zdrowotnymi wykonanymi w innym panstwie czlonkowskim, chocby bez uzyskania uprzedniej zgody
i zatem nie stoi on na przeszkodzie takiemu zwrotowi kosztow.
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60. Osoba ubezpieczona moze zatem wnioskowaé o zwrot kosztéw do wysoko$ci kwoty, jaka panstwo
czlonkowskie jej ubezpieczenia pokryloby np. w zwiazku z wizyta u lekarza ogdlnego lub dentysty
w innym panstwie czlonkowskim, o ile dane $wiadczenie zdrowotne nalezalaby do zakresu $wiadczen,
do ktoérych osoba ubezpieczona jest uprawniona w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia®.

61. Artykul 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24 potwierdza zatem, ze pacjenci moga co do zasady dokonaé
faktycznego i skutecznego wyboru panstwa czlonkowskiego, w ktéorym moga uzyskaé opieke
zdrowotng. Wynika z tego, ze o ile dane $wiadczenie zdrowotne nalezy do zakresu $wiadczen, do
ktérych osoba ubezpieczona jest uprawniona w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia, jego koszty
musza zosta¢ zwrdcone tak, jakby dokonany wyboér zostal zrealizowany w tym wtlasnie panstwie. Co za
tym idzie, pacjenci maja prawo uzyska¢ transgraniczna opieke zdrowotna i moim zdaniem, dokonane
przez nich wybory nie musza opiera¢ sie wylacznie na wzgledach medycznych.

62. W tym wzgledzie rysuje si¢ wyrazna roéznica pomiedzy funkcjonowaniem rozporzadzenia
nr 883/2004 z jednej strony, i dyrektywy 2011/24 z drugie;j.

63. Na podstawie systemu wprowadzonego dyrektywa 2011/24 pacjent moze udac si¢ do panstwa
czlonkowskiego innego niz panstwo czlonkowskie ubezpieczenia i uzyska¢ tam opieke zdrowotna, na
przyklad ze wzgledu na bliskos¢ lub zwyczajne preferencje, czy tez ze wzgledu na przekonania
religijne®. Oczywiscie prawda jest, ze wielu pacjentéw moze nie chcie¢ korzysta¢ z transgranicznej
opieki zdrowotnej z réznych powodéw. Wiele z tych powoddéw jest prawdopodobnie kwestia
indywidualng danego pacjenta. Pacjenci moga zdecydowaé sie na uzyskanie opieki zdrowotnej
w panstwie swojego zamieszkania np. z uwagi na wlasng wygode lub ogélna znajomo$¢ systemu opieki
zdrowotnej i jej personelu.

64. Jednak biorac pod uwage, ze zwrot kosztéw na podstawie dyrektywy 2011/24 ograniczony jest do
kwoty, jaka bylaby zwrdécona w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia, Trybunal orzekl, ze tego
rodzaju okolicznosci moga ograniczaé ewentualny wplyw finansowy na system zabezpieczen
spolecznych panstwa cztonkowskiego i, przykltadowo, powodowac¢ zniesienie wymogu uprzedniej zgody
w odniesieniu do $wiadczen udzielanych w gabinecie lekarza za granica®.

65. Pomimo iz art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24 ma charakter otwarty, art. 8 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy przewiduje jednak, ze panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze® przewidzie¢ system
udzielania uprzedniej zgody na zwrot kosztéow okres$lonej transgranicznej opieki zdrowotnej,
a zwlaszcza opieki obejmujacej pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc oraz
opieki wymagajacej zastosowania wysoce specjalistycznej aparatury medycznej*. Nalozone
ograniczenia nie moga jednak, zgodnie z art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24, wykracza¢ poza to, co jest
konieczne i proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢ osiagniety. Tego rodzaju ograniczenia nie moga
stanowi¢ $rodka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody dla swobodnego przeplywu
pacjentéw. Z samego brzmienia art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 wynika jasno, ze system uprzedniej
zgody — a tym samym mozliwo$¢ ograniczania dostepu do transgranicznej opieki zdrowotnej — ma
charakter wyjatku, i co za tym idzie, musi by¢ interpretowany w sposéb zawezajacy.

32 Zobacz podobnie pkt 90-95 wyroku z dnia 27 pazdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia (C-255/09, EU:C:2011:695).

33 Natomiast z drugiego warunku okreslonego w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 wynika jasno, ze zapewnione w tym przepisie prawo do
transgranicznej opieki zdrowotnej uzaleznione jest od uprzedniej zgody, ktérej zgodnie z tym przepisem panstwo czlonkowskie ubezpieczenia
moze odméwi¢ w przypadku braku pilnej z medycznego punktu widzenia potrzeby.

34 Zobacz pkt 97 wyroku z dnia 13 maja 2003 r., Miiller-Fauré i van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270).

35 W tym wzgledzie wydaje si¢ — co potwierdzi¢ powinien sad odsylajacy — ze Republika Lotewska stosowala tego rodzaju system uprzedniej zgody
na podstawie art. 8 dyrektywy 2011/24 do 1 wrzeénia 2018 r.

36 Zobacz art. 8 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2011/24. Zobacz takze art. 7 ust. 9 dyrektywy 2011/24, ktdéry przewiduje, ze panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia moze ograniczyé stosowanie zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledéw
podyktowanych interesem ogélnym.
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66. W tym wzgledzie art. 8 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2011/24 przewiduje, ze opieka zdrowotna, ktéra
moze wymagaé uprzedniej zgody, jest ogranmiczona do opieki zdrowotnej, ktéra m. in. podlega
wymogom planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonego
zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie czlonkowskim lub dotyczacym woli
kontrolowania kosztéw i unikniecia, na ile jest to mozliwe, marnotrawstwa zasobéw finansowych
technicznych i ludzkich oraz obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co najmniej jedna noc
lub wystepuje komiecznos¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub

aparatury medycznej”.

67. W kazdym razie art. 8 ust. 5 dyrektywy 2011/24 stanowi m. in., ze panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia nie moze odmoéwi¢ wydania uprzedniej zgody, jezeli pacjent jest uprawniony do danej
opieki zdrowotnej na mocy art. 7 i jezeli taka opieka zdrowotna nie moze by¢ $wiadczona na jego
terytorium w terminie uzasadnionym przestankami medycznymi®. Zgodnie z art. 8 ust. 6 lit. d)
dyrektywy 2011/24, panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze wiec odmoéwi¢ wydania uprzedniej
zgody, jezeli taka opieka zdrowotna moze by¢ $wiadczona na jego terytorium w terminie
uzasadnionym przestankami medycznymi.

68. A zatem wynika z tego, ze panstwa czlonkowskie moga podejmowac réznego rodzaju zobowiazania
finansowe, zaleznie od tego, czy chodzi o art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 czy o art. 7 i 8
dyrektywy 2011/24. Jest to kolejna réznica pomiedzy tymi dwoma zbiorami norm prawnych.

3. Zastosowanie w niniejszej sprawie rozporzgdzenia nr 883/2004, dyrektywy 2011/24 oraz art. 10
ust. 1 i art. 20 ust. 1 karty praw podstawowych

69. Jak juz wskazalem, wszystkie strony zgadzaja si¢ co do tego, ze operacja, ktérej poddany zostal B,
syn A, byta konieczna dla zapobiezenia nieodwracalnemu pogorszeniu stanu jego zdrowia. Cho¢ nie
wystepuje tu przestanka medyczna, dla ktérej B nie mogt skorzystaé z leczenia dostepnego na Lotwie,
to jak juz wspomniano, przekonania religiine A byly przeszkoda dla skorzystania przez
B z przedmiotowej opieki medycznej*’. Sprawa w postepowaniu gtéwnym dotyczy zatem zwrotu przez
fotewskie ministerstwo zdrowia kosztéw opieki szpitalnej uzyskanej przez B w Polsce na podstawie
art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, biorac pod uwage, ze ministerstwo zdrowia odmoéwito
udzielenia uprzedniej zgody na te opieke zdrowotna poprzez odmowe wydania formularza S2,
i ewentualnie takze na podstawie art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24 .

70. Nalezy przypomnie¢, ze aby koszty transgranicznej opieki zdrowotnej zostaly zwrécone, zaréwno
art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 jak i art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24 wymagaja, aby dana
opieka zdrowotna miescila si¢ w zakresie $wiadczenn zapewnianych przez panstwo czlonkowskie
ubezpieczenia. Biorac pod uwage, ze warunek ten zostal spelniony w przypadku operacji, ktérej
poddany zostal B, nie mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej panstwo czlonkowskie, w tym
przypadku Republika Lotewska, mialoby pokry¢ koszty leczenia, do ktérego osoba ubezpieczona
(w tym przypadku B) nie bytaby uprawniona w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

37 W $wietle tych warunkéw jestem zdania, Ze mozna w uzasadniony sposob przypuszczaé, ze art. 8 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2011/24 dotyczy
transgranicznej opieki zdrowotnej uzyskanej przez B w Polsce. Zobacz takze brzmienie pytan sformulowanych przez sad odsylajacy. Zobacz
takze art. 8 ust. 2 lit. b) dyrektywy 2011/24. Jest to okoliczno$¢ faktyczna, w odniesieniu do ktérej wlasciwy do orzekania jest wylacznie sad
odsylajacy.

38 Zobacz art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24. Przepis ten odzwierciedla art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004.

39 Szczero$¢ owych przekonan religijnych i konieczno$¢ poszukiwania mozliwosci leczenia B poza terytorium Lotwy w celu zapewnienia zgodnosci
z tymi przekonaniami nie byly kwestionowane w ramach uwag przedstawionych Trybunalowi. W trakcie rozprawy w dniu 13 lutego 2020 r.
A podkreslil, ze przedmiotowe leczenie bylo procedura ratujaca zycie B, ktéra w zadnym razie nie byla motywowana wzgledami ,turystyki
medycznej”.

40 Akta sprawy nie wskazujg, aby przyslugujaca B swoboda uzyskania transgranicznych ustug zostala naruszona w jakikolwiek inny sposéb. Jednak
biorac pod uwage, ze transgraniczna opieka zdrowotna moze by¢ bardzo kosztowna, istnienie prawa do zwrotu kosztéw moze by¢ niezbedne,
aby dana osoba mogta skutecznie skorzysta¢ z tego prawa.
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71. A zatem wynika z tego, ze kwestia, czy panstwo czlonkowskie, takie jak Republika Lotewska, moze
w jakichkolwiek okolicznosciach by¢ zobowigzane do poniesienia dodatnich i by¢ moze w niektérych
przypadkach istotnych dodatkowych zobowigzan finansowych poprzez zapewnienie opieki zdrowotnej,
ktéra nie nalezy do $wiadczen zapewnianych przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia, tak aby
skutecznie zapewni¢ danej osobie prawo do praktykowania religii lub by osoba ta nie byla
dyskryminowana ze wzgledu na religie w jakikolwiek inny sposéb, nie powstaje w niniejszej sprawie,
poniewaz pierwszy z warunkéw okreslonych w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 zostal tak
czy inaczej spelniony.

72. Jesli chodzi o drugi z warunkéw okres§lonych w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 oraz
unormowania zawarte w art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24, to przepisy te w istocie zezwalaja
panstwom czlonkowskim na odmowe udzielenia zgody na transgraniczng opieke zdrowotna lub
zwrotu jej kosztéw, jesli nie wystepuje pilna konieczno$¢ uzasadniona wzgledami medycznymi. Jestem
zdania, ze brzmienie tych przepiséw jest jednoznaczne i ze jedyne kryteria, jakie zostaty w nich wprost
wskazane, majg charakter przestanek medycznych.

73. Nalezy jednak podkresli¢, ze zgodnie z art. 51 ust. 1 karty praw podstawowych panstwa
czlonkowskie, w zakresie, w jakim stosuja one prawo Unii, szanuja prawa, przestrzegaja zasad
i popieraja stosowanie postanowieni karty, w tym jej art. 10 ust. 1 oraz art. 21 ust. 1*.

74. Wydaje sie — co potwierdzi¢ powinien sad odsylajacy—, ze uregulowania krajowe rozpatrywane
w sporze w postepowaniu gtéwnym — oparte m. in. na art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 oraz
art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24 - dotyczace wymogu pilnej potrzeby medycznej, ktérej
zaistnienie jest niezbedne dla zwrotu kosztéw leczenia B w Polsce, nie utrudniaja bezposrednio
praktykowania religii ani nie skutkuja bezposrednia dyskryminacja ze wzgledu na religie. Uregulowania
te sa w tej kwestii calkowicie neutralne.

75. Do oceny sadu odsylajacego pozostaje, czy wspomniane uregulowania krajowe posrednio utrudniaja
praktykowanie religii lub wprowadzaja nieréwne traktowanie, ktére posrednio oparte jest na religii lub
przekonaniach®. Jest jednak jasne, ze rozpatrywane uregulowania nie utrudniaja w sposéb
nieuzasadniony praktykowania religii i nie stanowia dyskryminacji posredniej, jezeli sa one obiektywnie
uzasadnione zgodnym z prawem celem, a $rodki majace stuzy¢ osiagnieciu tego celu sa wlasciwe
i konieczne®.

41 Jako jedna z ogdlnych zasad prawa Unii zakaz wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na religie jest norma o charakterze bezwzglednie wigzacym.
Ow zapisany w art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych zakaz skutkuje przyznaniem jednostkom prawa, na ktére moga si¢ one bezposrednio
powolywa¢ w sporze dotyczacym jednej z dziedzin objetych prawem Unii. W razie stwierdzenia istnienia dyskryminacji niezgodnej z prawem
Unii osoby bedace w niekorzystnej sytuacji powinny znalez¢ sie w takiej samej sytuacji jak osoby, ktérym przysluguje dana korzy$¢. Zobacz
wyrok z dnia 22 stycznia 2019 r., Cresco Investigation (C-193/17, EU:C:2019:43, pkt 76 i 79). Nalezy zaznaczy¢, Ze inaczej niz okolicznosci
faktyczne wspomnianej wyzej sprawy, okoliczno$ci rozpatrywane w sporze w postepowaniu gléwnym dotycza wertykalnej relacji pomiedzy
A i B z jednej strony, a totewskim ministerstwem zdrowia z drugiej.

42 W mojej ocenie mozna sobie wyobrazi¢, ze — jak utrzymuje A — A oraz B doznali posredniej dyskryminacji ze wzgledu na religie, a ich prawo
do praktykowania religii napotkalo na przeszkode na skutek zastosowania prawa krajowego transponujacego art. 20 ust. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004, poniewaz wniosek o wydanie B formularza S2 zostal odrzucony, w zwiazku z czym nie byl on uprawniony do otrzymania zwrotu
kosztéw zgodnej ze szczerymi przekonaniami religijnymi A opieki zdrowotnej, ktéra dostepna byla jedynie w innym panstwie czlonkowskim.
Ponadto, sad odsylajacy powinien zbada¢, czy wniosek o zgode na uzyskanie transgranicznej opieki zdrowotnej byl lub mégt by¢ zlozony przez
A lub B na podstawie art. 8 dyrektywy 2011/24. Je$li wymog uprzedniej zgody zostal wprowadzony przez prawo krajowe zgodnie z art. 8
dyrektywy 2011/24 a warunki jej udzielenia nie braly pod uwage przekonan religijnych A i B, to moglo doj$¢ do posredniego wprowadzenia
ograniczenia wykonania przez nich praw i wolnosci przewidzianych w art. 10 ust. 1 karty praw podstawowych oraz mogli oni dozna¢ posredniej
dyskryminacji na podstawie art. 21 ust. 1 karty.

43 Zobacz analogicznie wyrok z dnia 14 marca 2017 r., G4S Secure Solutions (C-157/15, EU:C:2017:203, pkt 35). Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z art. 52 ust. 1 karty praw podstawowych ograniczenia w korzystaniu z praw i wolnosci uznanych m. in. w art. 10 ust. 1 i art. 21 ust. 1 karty
musza by¢ przewidziane ustawg i szanowac istote tych praw i wolnoéci. Ponadto, z zastrzezeniem zasady proporcjonalnosci, ograniczenia moga
by¢ wprowadzone wylacznie wtedy, gdy sa konieczne i rzeczywiscie odpowiadaja celom interesu ogdlnego uznawanym przez Unie lub
potrzebom ochrony praw i wolnoéci innych oséb. Zgadzam si¢ zatem ze stanowiskiem przedstawionym przez rzad polski, zgodnie z ktérym
prawo do praktykowania religii nie jest uprawnieniem absolutnym, lecz moze by¢ podlega¢ ograniczane w interesie publicznym i w sposéb
proporcjonalny, na podstawie przepiséw prawa.
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76. Ostatecznie kwestie te ustali¢c powinien sad odsylajacy™. Jestem jednak zdania, zZe orzecznictwo
Trybunalu w przedmiocie koniecznosci uzyskania uprzedniej zgody oraz swobody $wiadczenia uslug
medycznych zgodnie z art. 56 TFUE udziela w tym wzgledzie istotnych wskazéwek.

77. Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunalu® art. 56 TFUE
zasadniczo nie stoi na przeszkodzie temu, by prawo pacjenta do uzyskania opieki szpitalnej w innym
panistwie czlonkowskim na koszt systemu, do ktérego nalezy, byto uzaleznione od uprzedniej zgody*,
co ma na celu i) nieryzykowanie powaznego naruszenia réwnowagi finansowej systemu zabezpieczenia
spolecznego, (ii) utrzymanie zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich stuzby medycznej i szpitalnej,
(iii) utrzymanie mozliwosci przeprowadzania leczenia lub kwalifikacji medycznych na terytorium
krajowym oraz (iv) umozliwienie planowania majacego na celu zapewnienie na terytorium danego
paristwa wystarczajacego i stalego dostepu do zréwnowazonej gamy ustug szpitalnych dobrej jakosci®.

a) Brak uzasadnienia dla odmowy (uprzedniej) zgody w oparciu o wzgledy organizacyjne lub
strukturalne zaréwno na podstawie art. 20 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia nr 883/2004, jak i art. 8
ust. 2 oraz art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24

78. Abstrahujac chwilowo od pierwszego kryterium, ktére ma wymiar czysto finansowy i dotyczy
kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, pozostate kryteria maja w mojej ocenie charakter organizacyjny
i strukturalny oraz dotycza prawidlowego i zrownowazonego $§wiadczenia skutecznej opieki zdrowotnej
przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia na rzecz wszystkich 0séb ubezpieczonych®. Wspomniane
kryteria stosuje si¢ tak samo w odniesieniu do uzasadnienia uprzedniej zgody na zwrot kosztéw, oraz
podstaw jej odmowy, przewidzianych zaréwno w art. 20 ust. 1 i 2 rozporzadzenia nr 883/2004, jak
i art. 8 ust. 2 oraz art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy 2011/24.

79. Biorac pod uwage, ze Republika Lotewska najwyrazniej zniosta wymoég uprzedniej zgody na
podstawie prawa krajowego transponujacego art. 8 dyrektywy 2011/24 w dniu 1 wrze$nia 2018 r.*,
przynajmniej watpliwe jest, przy czym zbada¢ to powinien sad odsylajacy, czy decyzja ministerstwa
zdrowia z dnia 29 marca 2016 r. odmawiajaca wydania B formularza S2* — a wiec wydana mniej niz
18 miesiecy wczesniej — mogla by¢ uzasadniona wzgledami o charakterze organizacyjnym lub
strukturalnym *'.

80. W mojej ocenie, jesli nie wystepuja wzgledy organizacyjne lub strukturalne, ktére uzasadniaja
ograniczenie swobody $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej zagwarantowanej poprzez art. 56 TFUE, to
malo prawdopodobne jest, aby podobne kryteria mogly uzasadnia¢ ograniczenie prawa do
praktykowania religii czy niedyskryminacji ze wzgledu na religie zagwarantowane poprzez karte praw

44 Dokonujac oceny tego rodzaju srodkéw, sad odsylajacy powinien przyja¢ podejicie calo$ciowe, a tym samym wzig¢é pod uwage wszelkie
wyznania wystepujace na Lotwie, w konkretnych liczbach, a nie rozwaza¢ jedynie wplyw indywidualnej sprawy B na lotewski system ochrony
zdrowia. W pkt 74 wyroku z dnia 13 maja 2003 r., Miiller-Fauré i van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270), Trybunal orzekl bowiem, ze oczywiste
jest, iz pokrycie kosztéw pojedynczego leczenia przeprowadzonego w innym panstwie czlonkowskim, niz panstwo, w ktérym ma siedzibe kasa
chorych, do ktérej nalezy okreslony ubezpieczony, nie moze nigdy w sposdb znaczacy wplyng¢ na finansowanie systemu zabezpieczenia
spotecznego. Konieczne jest zatem przyjecie calosciowego podejscia do skutkéw swobody $wiadczenia uslug w obszarze ochrony zdrowia.

45 Zobacz wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 42, 43 i przytoczone tam orzecznictwo).

46 Wyrok z dnia 5 pazdziernika 2010 r., Elchinov (C-173/09, EU:C:2010:581, pkt 41).

47 Kryteria te zostaly zasadniczo przytoczone w art. 8 ust. 2 lit. a) dyrektywy 2011/24. Zobacz takze pkt 46 oraz przypis 20 do niniejszej opinii.

48 Kryteria te niewatpliwie zawieraja posredni element finansowy, biora pod uwage ograniczone we wszystkich paristwach czltonkowskich zasoby
dostepne w odniesieniu do publicznej opieki zdrowotnej.

49 W trakcie rozprawy w dniu 13 lutego 2020 r. rzad totewski wskazal bowiem, ze wymoég uzyskania tego rodzaju uprzedniej zgody na podstawie
art. 8 dyrektywy 2011/24 zostal zniesiony w dniu 1 wrzesnia 2018 r., poniewaz okazal si¢ zbedny.

50 Ktéra byla jednakze oparta na przepisach krajowych transponujacych art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004.

51 W swoich stanowiskach rzady wloski i polski podkreslily jednak znaczenie owych kryteriéw organizacyjnych i strukturalnych dla zapewnienia
zréwnowazonego $wiadczenia opieki zdrowotnej.
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podstawowych, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych byloby prawdopodobne, ze skutkowaloby to
zwiekszeniem liczby wnioskéw o transgraniczng opieke zdrowotna z powodéw religijnych i mogtoby to
w odczuwalny sposéb zakléci¢ prawidlowe i zréwnowazone $wiadczenie skutecznej opieki zdrowotnej
na Lotwie.

81. W tym wzgledzie zaznaczam, Ze ministerstwo zdrowia oraz rzad lotewski, w przedstawionych
Trybunalowi uwagach na pi$mie, jako uzasadnienie odmowy udzielenia uprzedniej zgody wskazaly
przede wszystkim ograniczone zasoby finansowe dostepne na Lotwie na ochrone zdrowia. Wzgledy
organizacyjne i strukturalne jako takie nie zostaly powotane jako uzasadnienie odmowy wydania zgody
na transgraniczne opieke zdrowotna przy braku pilnej potrzeby medyczne;j.

b) Uzasadnienie odmowy udzielenia (uprzedniej) zgody w oparciu o koszty

82. Koszty sa w niniejszej sprawie istotnym czynnikiem. O ile wolnos$¢ religii jest kluczowa w wolnym
spoleczenistwie, a réznice w zakresie przekonan religijnych musza, jesli to w ogéle mozliwe, by¢
uwzgledniane i chronione przez panstwa czlonkowskie, to udzielenie na te cele wsparcia finansowego
ze $rodkéw publicznych jest juz zupelnie inng kwestia. Najdalej idace gwarancje wolnosci religii —
takie jak te zawarte w art. 10 ust. 1 karty praw podstawowych, art. 9 EKPC oraz konstytucjach panstw
czlonkowskich — same w sobie nie zobowigzuja wspomnianych panstw do zapewnienia systemu
wsparcia finansowego, majacego na celu umozliwienie poszczegélnym osobom praktykowania ich
przekonan religijnych. Nikt nie twierdzitby na przyklad, ze panstwo czlonkowskie zobowiazane jest
zapewni¢ transport umozliwiajacy starszej niezamoznej osobie nalezacej do okreslonego wyznania
wziecie udzialu w nabozenstwach koscielnych, nawet jesli mozna by skutecznie wykaza¢, ze w innym
przypadku osoba ta nie moglaby wypelni¢ obowiazkéw wynikajacych z jej religii.

83. Koszty sa zatem czynnikiem, ktéry nalezy koniecznie wziag¢ pod uwage przy dokonywaniu oceny,
czy i w jakim zakresie przekonania religijne musza by¢ uwzgledniane w skomplikowanym réwnaniu
dotyczacym transgranicznej opieki zdrowotnej i zwrotu zwiazanych z nig kosztéw.

1) Rozporzgdzenie nr 883/2004

84. W kwestii kosztéw dostrzec mozna wyrazng réznice pomiedzy wymogiem uprzedniej zgody na
transgraniczne opieke zdrowotna na podstawie art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 z jednej
strony i art. 8 dyrektywy 2011/24 z drugiej. Obciazenie finansowe, jakie moze ponie$¢ panstwo
czlonkowskie ubezpieczenia w odniesieniu do transgranicznej opieki zdrowotnej, na ktéra udzielona
zostala zgoda na podstawie art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, jest potencjalnie bardziej
odczuwalne niz to, ktére powstaloby w przypadku art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24.

85. Na podstawie art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 panstwo czlonkowskie ubezpieczenia
zobowiazane jest ponie$¢ koszty opieki zdrowotnej w panstwie czlonkowskim leczenia, podczas gdy
w przypadku art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24 zobowigzanie panstwa czlonkowskiego ubezpieczenia
obejmuje jedynie zwrot kosztéw, ktére jego system publicznej opieki zdrowotnej i tak musiatby
ponie$¢ gdyby leczenie przeprowadzone zostalo w tym panstwie cztonkowskim.

86. Gdyby po zbadaniu tego rodzaju czynnikéw finansowych sad odsylajacy stwierdzit, ze fotewski
system opieki zdrowotnej, w celu uwzglednienia przekonan religijnych, nie za$ ze wzgledu na pilna
potrzebe medyczna®, mial narazi¢ sie na ryzyko obciazenia, skutkujacego potencjalnie istotnym
zwiekszeniem kosztéw ze szkoda dla $wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz innych oséb, to tego
rodzaju uwzglednienie przekonan religijnych nie bytoby ani wymagane ani proporcjonalne.

52 Zgodnie z drugim warunkiem okreslonym w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004.
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87. W takich okoliczno$ciach nieuwzglednienie przekonan religijnych na podstawie art. 20 ust. 2
rozporzadzenia nr 883/2004 samo w sobie nie stanowiloby nieuzasadnionej przeszkody dla prawa do
praktykowania religii ani tez posredniej dyskryminacji ze wzgledu na religie. Byloby to raczej
obiektywnie uzasadnione uprawnionym celem, jak tez odpowiednim i niezbednym charakterem
srodkéw zmierzajacych do osiagniecia tego celu.

88. W zwiazku z tym stoje na stanowisku, ze w takich okolicznosciach panstwa czlonkowskie nie sa
zobowiazane bra¢ na siebie dodatkowych zobowiazan finansowych, wykraczajacych poza te, ktére
wynikaja z istniejacych potrzeb medycznych®.

89. W mojej ocenie wynika z tego, ze art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 w zwiazku z art. 10
ust. 1 oraz art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych nalezy interpretowaé w ten sposdb, ze panstwo
czlonkowskie moze odméwi¢ udzielenia zezwolenia, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 wspomnianego
rozporzadzenia w sytuacji gdy opieka szpitalna, ktérej skuteczno$¢ medyczna nie jest kwestionowana,
dostepna jest panstwie czlonkowskim ubezpieczenia danej osoby, nawet jesli stosowana metoda
leczenia jest sprzeczna z przekonaniami religijnymi tej osoby, w przypadku gdy odmowa jest
obiektywnie uzasadniona uprawnionym celem, a S$rodki do jego osiagniecia sa odpowiednie
i koniecznie. W przypadku braku wymogéw organizacyjnych i strukturalnych dotyczacych
prawidlowego i zréwnowazonego $wiadczenia przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia skutecznej
opieki zdrowotnej, panstwo to moze odmoéwié, zgodnie z drugim warunkiem okreslonym w art. 20
ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, uwzglednienia przekonan religijnych, jesli potencjalnie
skutkowaloby to dla tego panstwa istotnym zwigkszeniem kosztéw, ze szkoda dla $wiadczenia
skutecznej opieki zdrowotnej na rzecz innych oséb. Jest to okoliczno$¢ faktyczna, ktéra oceni¢
powinien sad odsylajacy.

2) Dyrektywa 2011/24

90. Jesli chodzi o uzasadnienie odmowy udzielenia uprzedniej zgodny w oparciu o kryterium
finansowe, to biorac pod uwage, ze zgodnie z art. 7 ust. 4 dyrektywy 2011/24 Republika Lotewska
(panistwo czlonkowskie ubezpieczenia) musi zapewni¢ pokrycie kosztéw poniesionych przez B, ktéry
uzyskal transgraniczna opieke zdrowotna, do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte przez to
panstwo, gdyby opieka zdrowotna zostala uzyskana na jego terytorium, wydaje sie¢ — co réwniez
zweryfikowaé powinien sad odsylajacy —, ze nie bylo uzasadnienia finansowego dla odmowy wydania
B uprzedniej zgody w my$l art. 8 dyrektywy 2011/24%,

91. Warto przypomnie¢, ze zaréwno art. 7, jak i art. 8 dyrektywy 2011/24 kieruja sig, co do zasady,
swobodnym wyborem® osoby uzyskujacej transgraniczna opieke zdrowotna®. W tym zakresie
dyrektywa 2011/24 rézni sie od art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004, z tym zastrzezeniem, ze — jak
wykazatem - art. 8 ust. 6 lit. d) tej dyrektywy wumozliwia panstwom czlonkowskim naktadanie
wymogéw uprzedniej zgody ze wzgledéw organizacyjnych lub strukturalnych, lecz ich do tego nie
zobowigzuje.

53 Nawet jesli wchodzace w gre koszty w rzeczywistosci nie sa wyzsze, to wystepuje element niepewnosci oraz ryzyka w odniesieniu do kosztéw,
jakie mialoby ponie$¢ panstwo czlonkowskie ubezpieczenia, co moze powodowaé¢ uzasadniona powsciagliwo$¢ z ich strony wzgledem
ponoszenia tego rodzaju obcigzenia finansowego lub ryzyka w przypadku braku pilnej potrzeby medycznej. Dodatkowo, jak wskazal rzad wloski
w uwagach na pi$mie, mozliwe jest, ze krajowe systemy opieki zdrowotnej moglyby potencjalnie zosta¢ narazone na duza liczbe wnioskéw
o udzielenie zgody na uzyskanie transgranicznej opieki zdrowotnej w oparciu wylacznie o wzgledy religijne, a nie ze wzgledu na pilng potrzebe
medyczng. W mojej ocenie kwestie te dotycza okolicznosci faktycznych, ktére wymagaja zbadania empirycznego przez sad odsylajacy
w konkretnym kontekscie krajowym, z uwzglednieniem liczby potencjalnych wnioskéw, kosztéw oraz potencjalnego ryzyka finansowego, jak
réwniez wielko$ci krajowego budzetu stuzby zdrowia.

54 O ile wystapiono o taka zgode, a w 2016 r. na Lotwie faktycznie dostepna byla odpowiednia struktura dla zapewniania informacji i udzielenia
tego rodzaju uprzedniej zgody na podstawie prawa krajowego transponujacego art. 8 dyrektywy 2011/24; strony postepowania przed
Trybunalem nie sa zgodne w ocenie tej okolicznosci faktycznej i powinna ona zosta¢ zbadana przez sad odsylajacy.

55 Niezaleznie od motywacji — religijnej lub innego rodzaju.
56 Wymog uprzedniej zgody na podstawie art. 8 ust. 2 dyrektywy 2011/24 w oczywisty sposob stanowi odstepstwo od tej zasady, w zwiazku z czym
musi by¢ interpretowany $cisle.
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92. W niniejszej sprawie, biorac pod uwage, ze — jak sie wydaje — nie wystepuja tu jakiekolwiek
wzgledy finansowe, organizacyjne ani strukturalne przemawiajace za odmowa udzielenia (uprzedniej)
zgody na uzyskanie przez B transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie dyrektywy 2011/24, nie
mozna bylo w sposéb uprawniony odméwié owej (uprzedniej) zgody wylacznie z tego powodu, ze
operacja byla dostepna i mogla zosta¢ wykonana w ramach totewskiego systemu publicznej opieki
zdrowotnej.

93. Przyjecie odmiennego stanowiska oznaczaloby, ze kwestia wyboru pacjenta, podyktowanego czy to
przekonaniami religijnymi czy innymi wzgledami, po prostu nie bylaby rozpatrywana. Uwzgledniajac
jednak rysujacy sie brak jakichkolwiek wzgledéw finansowych, organizacyjnych lub strukturalnych
przemawiajacych za odmowa udzielenia (uprzedniej) zgody na uzyskanie przez B transgranicznej
opieki zdrowotnej na podstawie art. 7 i 8 dyrektywy 2011/24, wydaje sie, ze tego rodzaju odmowa nie
bylaby ani konieczna z punktu widzenia celu lezacego w interesie ogélnym, ani proporcjonalna, czego
wymaga art. 52 ust. 1 karty praw podstawowych.

94. W niniejszej sprawie wystepuje szereg niejasnosci co do okolicznosci faktycznych odnoszacych sie
do tego, czy A mogt wnioskowac o (uprzednia) zgode na leczenie B w Polsce zgodnie z przepisami
krajowymi transponujacymi art. 8 dyrektywy 2011/24, oraz czy pdzniejszy wniosek o zwrot kosztéw
bylby zlozony po terminie, ze wzgledu na zasygnalizowany podczas rozprawy uplyw rocznego okresu.

95. Gdyby jednak w niniejszej sprawie wniosek o uprzednia zgode zostal ztozony, zgodnie z éwczesnie
obowiazujacym na Lotwie systemem, przed dniem wrzesnia 2018 r., na co zezwala art. 8 ust. 6
dyrektywy 2011/24, to biorac pod uwage przewidziane w tej dyrektywie pierwszenstwo wyboru
dokonanego przez pacjenta oraz przemawiajace za owym wyborem istotne wzgledy, jakie wystepuja
w niniejszej sprawie, wydaje sie malo prawdopodobne, aby lotewskie organy mogty zgodnie z prawem
odmoéwi¢ uwzglednienia tego rodzaju wniosku.

96. W tych okolicznosciach analizujac ogélna kwestie zwrotu kosztéw sad odsylajacy powinien zadac
sobie pytanie, czy fotewski system dopuszczal, w teorii lub w praktyce, ztozone z opdznieniem wnioski
o udzielenie zgody na leczenie transgraniczne na podstawie dyrektywy 2011/24, obejmujace
skomplikowane operacje i pobyty w szpitalu w innym panstwie cztonkowskim przez co najmniej jedna
noc.

97. Jesli odpowiedZ na wskazane wyzej pytanie jest twierdzaca, to sad odsylajacy powinien uchyli¢
decyzje odmawiajaca zwrotu kosztéw w $wietle przewidzianego w dyrektywie 2011/24 pierwszenstwa
dokonanego przez pacjenta wyboru (oraz istotnych wzgledéw dokonania tego wyboru w niniejszej
sprawie), chyba ze sad ten uzna, ze w roku 2016 wystepowaly w niniejszej sprawie rzeczywiste wzgledy
administracyjne i organizacyjne, ktére obecnie uzasadnialyby odmowe udzielenia przez lotewskie
organy publicznej opieki zdrowotnej zgody na tego rodzaju wniosek zlozony z opéznieniem.

98. W zwiazku z tym jestem zdania, ze w przypadku braku wymogéw organizacyjnych i strukturalnych
dotyczacych prawidlowego i zréwnowazonego $wiadczenia przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia
skutecznej opieki zdrowotnej, art. 56 TFUE, art. 8 ust. 2, art. 8 ust. 5 i art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy
2011/24 w zwigzku z art. 10 ust. 1 i art. 21 ust. 1 karty praw podstawowych nalezy interpretowaé
w ten sposob, ze panstwo czlonkowskie ubezpieczenia nie moze odmoéwi¢ udzielenia zgody, o ktérej
mowa w art. 8 ust. 1 wspomnianej dyrektywy, w sytuacji gdy opieka szpitalna, ktérej skutecznosé¢
medyczna nie jest kwestionowana, dostepna jest panstwie czlonkowskim ubezpieczenia danej osoby,
ale stosowana metoda leczenia jest sprzeczna ze szczerymi przekonaniami religijnymi tej osoby, chyba
ze jest prawdopodobne, ze tego rodzaju dzialanie skutkowaloby zwiekszeniem liczby wnioskéw
o transgraniczng opieke zdrowotna w oparciu o wzgledy religijne, co mogloby w istotny sposéb
zaszkodzi¢ prawidlowemu i zréwnowazonemu zapewnianiu skutecznej opieki zdrowotnej w tym
panstwie czlonkowskim. Jest to okoliczno$¢ faktyczna, ktéra oceni¢ powinien sad odsytajacy.
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VI. Wnioski

99. W zwigzku z tym proponuje, aby na dwa pytania sformulowane przez Augstaka tiesa (Senats) (sad
najwyzszy, Lotwa) Trybunal udzielil nastepujacej odpowiedzi:

1. Artykul 20 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego w zwiazku
z art. 10 ust. 1 oraz art. 21 ust. 1 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej nalezy interpretowac
w ten sposdb, ze panstwo czlonkowskie moze odmoéwic¢ udzielenia zezwolenia, o ktérym mowa
w art. 20 ust. 1 wspomnianego rozporzadzenia, w sytuacji gdy opieka szpitalna, ktdrej skutecznosé
medyczna nie jest kwestionowana, dostepna jest panstwie czlonkowskim ubezpieczenia danej
osoby, nawet jesli stosowana metoda leczenia jest sprzeczna z przekonaniami religijnymi tej osoby,
w przypadku gdy odmowa jest obiektywnie uzasadniona uprawnionym celem, a $rodki do jego
osiagniecia sa odpowiednie i koniecznie. W przypadku braku wymogéw organizacyjnych
i strukturalnych dotyczacych prawidlowego i zréwnowazonego S$wiadczenia przez panstwo
czlonkowskie ubezpieczenia skutecznej opieki zdrowotnej panstwo to moze odmoéwié, zgodnie
z drugim warunkiem okres§lonym w art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004, uwzglednienia
przekonan religijnych, jesli potencjalnie skutkowaloby to dla tego panstwa istotnym zwiekszeniem
kosztéw, ze szkoda dla $wiadczenia skutecznej opieki zdrowotnej na rzecz innych oséb. Jest to
okoliczno$¢ faktyczna, ktéra oceni¢ powinien sad odsylajacy.

2. W przypadku braku wymogéw organizacyjnych i strukturalnych dotyczacych prawidtowego
i zréwnowazonego S$wiadczenia przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia skutecznej opieki
zdrowotnej, art. 56 TFUE, art. 8 ust. 2, art. 8 ust. 5 i art. 8 ust. 6 lit. d) dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej w zwigzku z art. 10 ust. 1 i art. 21 ust. 1 karty praw
podstawowych nalezy interpretowa¢ w ten sposdb, ze panstwo czlonkowskie ubezpieczenia nie
moze odmdwi¢ udzielenia zgody, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 wspomnianej dyrektywy, w sytuacji
gdy opieka szpitalna, ktérej skuteczno$¢ medyczna nie jest kwestionowana, dostepna jest
w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia danej osoby, ale stosowana metoda leczenia jest
sprzeczna ze szczerymi przekonaniami religijnymi tej osoby, chyba Ze jest prawdopodobne, ze tego
rodzaju dzialanie skutkowaloby zwiekszeniem liczby wnioskéw o transgraniczna opieke zdrowotna
w oparciu o wzgledy religiine, co mogloby w istotny sposéb zaszkodzi¢ prawidlowemu
i zréwnowazonemu zapewnianiu skutecznej opieki zdrowotnej w tym panstwie czlonkowskim. Jest
to okoliczno$¢ faktyczna, ktéra oceni¢ powinien sad odsytajacy.
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