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A impotriva Veselibas ministrija
[cerere de decizie preliminara introdusa de Augstaka tiesa (Senats)]

Hotararea Curtii (Camera a doua) din 29 octombrie 2020

»Irimitere preliminard — Securitate sociald — Regulamentul (CE) nr. 883/2004 — Articolul 20
alineatul (2) — Directiva 2011/24/UE — Articolul 8 alineatele (1) si (5), precum si alineatul (6)
litera (d) — Asigurare de sanatate — Servicii spitalicesti furnizate in alt stat membru decat statul
membru de afiliere — Refuzul autorizarii prealabile — Tratament spitalicesc care poate fi asigurat
in mod eficace in statul membru de afiliere — Articolul 21 din Carta drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene — Diferenta de tratament bazata pe religie”

1. Securitate sociald — Lucrdtori migranti — Asigurare de sandtate — Prestatii in naturd
acordate in alt stat membru — Obligatia autoritdtii competente de a elibera o autorizatie
prealabila — Conditii — Tratament care nu poate fi acordat in timp util in statul membru
de resedintd — Luare in considerare exclusiva a situatiei medicale a pacientului
(Regulamentul nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului, art. 20)

(a se vedea punctele 24, 25, 29 si 30)

2. Securitate sociald — Lucrdtori migranti — Asigurare de sdndtate — Prestatii in naturd
acordate in alt stat membru — Servicii spitalicesti — Refuzul autorizarii prealabile -
Tratament spitalicesc care poate fi asigurat in mod eficace in statul membru de resedinta —
Credinte religioase ale asiguratului care condamnd metoda de tratament folositd in acest din
urmd stat membru — Diferentd de tratament bazatd indirect pe religie — Inadmisibilitate —
Justificare — Atingere adusd echilibrului financiar al sistemului de securitate sociald -
Admisibilitate
[Carta drepturilor fundamentale, art. 21 alin. (1); Regulamentul nr. 883/2004 al
Parlamentului European si al Consiliului, art. 20 alin. (2)]

(a se vedea punctele 42, 43, 46, 47 si 52-56 si dispozitiv 1)

3. Sdndtate publici - Asistentda medicald transfrontalierda — Directiva 2011/24 -
Servicii spitalicesti — Refuzul autorizarii prealabile — Tratament spitalicesc care poate fi
asigurat in mod eficace in statul membru de resedintd — Credinte religioase ale asiguratului
care condamnd wmetoda de tratament folositd in acest din urmd stat membru -
Inadmisibilitate ~ —  Justificare intemeiatd pe urmdrirea unui obiectiv legitim  —
Respectarea principiului proportionalitdtii — Verificare de cdtre instanta nationald
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[Carta drepturilor fundamentale, art. 21 alin. (1); Directiva 2011/24 a Parlamentului
European si a Consiliului, art. 8 alin. (5) si (6) lit. (d)]

(a se vedea punctele 72-74, 77-79 si 82-85 si dispozitiv 2)
Rezumat

Refuzul statului membru de afiliere al unui pacient de a acorda o autorizatie prealabila
pentru rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere atunci cand este
disponibil un tratament spitalicesc eficace in acest stat, insa credintele religioase ale

persoanei afiliate condamna metoda de tratament folosita, instituie o diferenta de tratament
bazata indirect pe religie

Acest refuz nu este contrar dreptului Uniunii daca este justificat in mod obiectiv de un scop
legitim care tine de mentinerea unei capacitati de tratament sau a unei competente medicale
si constituie un mijloc adecvat si necesar care permite atingerea acestui scop

Fiul reclamantului din litigiul principal trebuia sa suporte o operatie pe cord deschis. Aceasta
operatie era disponibila in statul membru de afiliere a acestuia din urma, Letonia, insa nu putea fi
realizata fara transfuzie sanguind. Or, reclamantul din litigiul principal s-a opus acestei metode de
tratament pentru motivul cd era martor al lui Iehova si, prin urmare, a solicitat Nacionalais
Veselibas dienests (Serviciul National de Sanatate, Letonia) si elibereze o autorizatie care si
permita fiului sau sa beneficieze de asistenta medicala programata in Polonia, unde operatia
putea fi efectuati fara transfuzie sanguini. Intrucit cererea sa a fost refuzati, reclamantul a
introdus o actiune impotriva deciziei de refuz a Serviciului de Sanatate. Aceasta actiune a fost
respinsi printr-o hotirare in prima instantd, care a fost confirmati in apel. Intre timp, fiul
reclamantului din litigiul principal a fost operat de iniméa in Polonia, fara transfuzie sanguina.

Sesizatd cu recurs, Augstaka tiesa (Senats) (Curtea Suprema, Letonia) se intreabd dacé serviciile de
sanatate letone puteau refuza eliberarea formularului care permitea aceasta suportare in temeiul
unor criterii exclusiv medicale sau dacd erau obligate de asemenea sd ia in considerare in aceasta
privinta credintele religioase ale reclamantului din litigiul principal. Ridicand problema
compatibilitatii unui sistem de autorizare prealabila precum cel in discutie cu dreptul Uniunii,
instanta de trimitere a adresat Curtii doua intrebari preliminare privind interpretarea, pe de o
parte, a articolului 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004", care stabileste conditiile in
care statul membru de resedinté a unei persoane asigurate care solicita autorizatia de a se deplasa
in alt stat membru pentru a beneficia de un tratament medical este obligat sd acorde autorizatia si,
in consecintd, sa suporte asistenta medicald primita in celdlalt stat membru, precum si, pe de alta
parte, a articolului 8 din Directiva 2011/2472, care priveste sistemele de autorizare prealabild pentru
rambursarea costurilor asistentei medicale transfrontaliere, citite in lumina articolului 21
alineatul (1) din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (denumita in continuare
»carta”), care interzice printre altele orice discriminare bazata pe religie.

! Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald (JO 2004, L 166, p. 1, rectificare in JO 2004, L 200, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 7, p. 82, rectificare in JO 2016, L 296,
p. 25).

Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentei medicale transfrontaliere (JO 2011, L 88, p. 45).
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In Hotararea sa din 29 octombrie 2020, Curtea (Camera a doua) a declarat, in primul rand, ca
articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004, citit in lumina articolului 21
alineatul (1) din cartd, nu se opune ca statul membru de resedinta a asiguratului si refuze si ii
acorde acestuia din urma autorizatia prevazuta la articolul 20 alineatul (1) din acest regulament
atunci cand, in acest stat membru, este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate
medicald nu este pusa la indoiald, insd credintele religioase ale acestui asigurat condamnda metoda
de tratament folosita.

In aceasta privinti, Curtea a constatat in special ci refuzul de a acorda autorizatia prealabila
prevazuta de Regulamentul nr. 883/2004 introduce o diferenta de tratament bazata indirect pe
religie sau pe credintele religioase. Astfel, costurile pacientilor care suportd o interventie
medicald cu transfuzie sanguind sunt acoperite de securitatea sociald a statului membru de
resedintd, in timp ce cei care, din considerente religioase, decid sd nu suporte o astfel de
interventie in acest stat membru si sa recurga, in alt stat membru, la un tratament céruia nu i se
opun credintele lor religioase nu beneficiaza de o astfel de acoperire a acestor costuri in primul
stat membru.

O asemenea diferentd de tratament este justificata atat timp cét este intemeiata pe un criteriu
obiectiv si rezonabil si este proportionald cu scopul urmarit. Curtea a estimat cd aceasta era
situatia in spetd. Ea a observat mai intéi cd, in cazul in care prestatii in natura acordate in alt stat
membru genereaza costuri mai ridicate decat cele legate de prestatiile care ar fi fost acordate in
statul membru de resedintd a asiguratului, obligatia de rambursare integrala poate genera costuri
suplimentare fata de acest din urma stat membru. In continuare, aceasta a constatat ci, daca
institutia competenta ar fi constransa sa tina seama de credintele religioase ale asiguratului, astfel
de costuri suplimentare ar putea, avand in vedere imprevizibilitatea si amploarea lor potentiald, sa
determine un risc pentru necesitatea de a proteja stabilitatea financiara a sistemului de asigurari
de sanatate, care constituie un obiectiv legitim recunoscut de dreptul Uniunii.

Curtea a concluzionat din aceasta c4, in lipsa unui sistem de autorizare prealabild axat pe criterii
exclusiv medicale, statul membru de afiliere ar fi expus unei sarcini financiare suplimentare care
ar fi dificil de prevazut si care ar putea determina un risc pentru stabilitatea financiara a
sistemului siu de asigurari de sinitate. In consecintd, neluarea in considerare a credintelor
religioase ale persoanei interesate apare ca o masura justificatd in raport cu obiectivul mentionat,
care indeplineste cerinta proportionalitatii.

In hotirarea sa, Curtea a statuat, in al doilea rand, ci articolul 8 alineatul (5) si alineatul (6)
litera (d) din Directiva 2011/24, citit in lumina articolului 21 alineatul (1) din carti, se opune ca
statul membru de afiliere a unui pacient sa refuze sa ii acorde acestuia din urma autorizatia
prevazuti la articolul 8 alineatul (1) din aceastd directiva atunci cand, in acest stat membru, este
disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate medicala nu este pusa la indoiald, insa
credintele religioase ale acestui pacient condamna metoda de tratament folosita. Situatia ar fi
diferita dacé acest refuz ar fi justificat in mod obiectiv de un scop legitim care tine de mentinerea
unei capacitéti de tratament sau a unei competente medicale si ar constitui un mijloc adecvat si
necesar care permite atingerea acestui scop, aspect a carui verificare revine instantei de trimitere.

In aceastd privinta, Curtea a aritat mai intdi ci obiectivul referitor la necesitatea de a proteja
stabilitatea financiard a sistemului de securitate sociald nu poate fi invocat de guvernul leton
pentru a justifica refuzul de a acorda autorizatia prevazutd la articolul 8 alineatul (1) din Directiva
2011/24 in imprejurari precum cele din litigiul principal. Astfel, sistemul de rambursare instituit
prin Regulamentul nr. 883/2004 se distinge de cel prevazut de Directiva 2011/24 prin aceea ca
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rambursarea prevazuti de aceasta, pe de o parte, este calculata pe baza tarifelor aplicabile
asistentei medicale in statul membru de afiliere si, pe de altd parte, nu depaseste costurile reale
cu asistenta medicald primita atunci cand costul asistentei acordate in statul membru gazda este
inferior celui al asistentei acordate in statul membru de afiliere. Avand in vedere aceastd dubla
limit4, sistemul de sdnétate al statului membru de afiliere nu poate fi supus unui risc de costuri
suplimentare legat de suportarea cheltuielilor cu asistenta medicala transfrontaliera si acest stat
membru nu va fi, in principiu, expus unei sarcini financiare suplimentare in cazul unei asistente
transfrontaliere.

In ceea ce priveste, in continuare, obiectivul legitim legat de mentinerea unei capacititi de
tratament sau a unei competente medicale, Curtea a observat ca refuzul de a elibera autorizatia
prealabild prevazuta la articolul 8 alineatul (1) din Directiva 2011/24, pentru motivul cd nu sunt
indeplinite cerintele prevazute la alineatele (5) si (6) ale aceluiasi articol, introduce o diferenta de
tratament bazata indirect pe religie. Aceasta a precizat ca, pentru a aprecia daca aceasta diferenta
de tratament este proportionald cu obiectivul urmarit, instanta de trimitere va trebui sa examineze
dacd luarea in considerare a credintelor religioase ale pacientilor, la punerea in aplicare a
articolului 8 alineatele (5) si (6) din Directiva 2011/24, poate si determine un risc pentru
planificarea unor tratamente spitalicesti in statul membru de afiliere.
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