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W Zbierka sudnych rozhodnuti

ROZSUDOK SUDNEHO DVORA (druhd komora)

z 29. oktdbra 2020*

»Névrh na zacatie prejudicidlneho konania — Socidlne zabezpecenie — Nariadenie (ES) ¢. 883/2004 —
Clanok 20 ods. 2 — Smernica 2011/24/EU — Cldnok 8 ods. 1, 5 a ¢lanok 8 ods. 6 pism. d) —
Zdravotné poistenie — Nemocni¢nd starostlivost poskytnuta v inom clenskom $tate, ako je ¢lensky stat,
v ktorom je pacient poisteny — Odmietnutie predchadzajiceho povolenia — Nemocni¢né o3etrenie,
ktoré mozno ucinne zabezpecit v ¢lenskom State, v ktorom je pacient poisteny — Clanok 21 Charty
zékladnych prav Eurdépskej tnie — Rozdielne zaobchddzanie na zdklade nadbozenstva®

Vo veci C-243/19,

ktorej predmetom je navrh na zacatie prejudicidlneho konania podla ¢lénku 267 ZFEU, podany
rozhodnutim Augstakas tiesa (Senats) (Najvyssi sud, Lotys$sko) z 8. marca 2019 a doruceny Stdnemu
dvoru 20. marca 2019, ktory suvisi s konanim:

A

proti

Veselibas ministrija,

SUDNY DVOR (druha komora),

v zlozeni: predseda druhej komory A. Arabadziev (spravodajca), predseda Sudneho dvora K. Lenaerts,
vykondvajuci funkciu sudcu druhej komory, sudcovia A. Kumin, T. von Danwitz a P. G. Xuereb,

generalny advokat: G. Hogan,
tajomnik: M. Aleksejev, vedici oddelenia,
so zretefom na pisomnu cast konania a po pojedndvani z 13. februdra 2020,

so zretelom na pripomienky, ktoré predlozili:

A, v zastapeni: S. Brady, barrister, P. Muzny, avocat, a E. Endzelis, advokats,
— Veselibas ministrija, v zastapeni: I. Vinkele a R. Osis,

— lotysskd vlada, v zastipeni: povodne I. Kucina a L. Juskevica, neskor L. Juskevica a V. Soneca,
splnomocnené zastupkyne,

— talianska vlada, v zastipeni: G. Palmieri, splnomocnend zastupkyna, za pravnej pomoci M. Russo,
avvocato dello Stato,

* Jazyk konania: lotystina.
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— polskd vlada, v zastupeni: B. Majczyna, M. Horoszko a M. Malczewska, splnomocneni zastupcovia,

— Eurdpska komisia, v zastipeni: B.-R. Killmann, A. Szmytkowska a I. Rubene, splnomocneni
zastupcovia,

po vypocuti navrhov generalneho advokata na pojednavani 30. aprila 2020,

vyhlasil tento

Rozsudok

Navrh na zacatie prejudicidlneho konania sa tyka vykladu ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia (ES) Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢. 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordindcii systémov socidlneho zabezpecenia (U. v.
ES L 166, 2004, s. 1; Mim. vyd. 05/005, s. 72), ¢lanku 8 ods. 5 smernice Eurépskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplathiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
(U. v. EU L 88, 2011, s. 45), ¢lanku 56 ZFEU, ako aj ¢lanku 21 ods. 1 Charty zakladnych prav
Eurdpskej unie (dalej len ,Charta”).

Tento ndvrh bol podany v ramci sporu medzi A a Veselibas ministrija (Ministerstvo zdravotnictva,
Lotyssko) vo veci odmietnutia vydat oprdvnenie, resp. povolenie umoznujice synovi A vyuzivat
zdravotnu starostlivost, ktord je pokryta rozpoctom Lotysska, v inom ¢lenskom $tate.

Pravny ramec
Prdvo Unie

Nariadenie ¢. 883/2004
Odoévodnenia 4 a 45 nariadenia ¢. 883/2004 zneju:

»(4) Je potrebné respektovat osobitné vlastnosti vnuatrostatnych pravnych predpisov v oblasti
socidlneho zabezpecenia a vypracovat iba systém koordindcie;

(45) pretoze ciel navrhovaného opatrenia, a to koordina¢né opatrenia na zarucenie toho, aby sa préavo
na volny pohyb 0s6b mohlo G¢inne vykonévat, sa nemdze dostato¢ne dosiahnut ¢lenskymi $tatmi,
a vzhladom na rozsah a Gcinky tohto opatrenia sa moze lepsie dosiahnut na urovni spolocenstva,
spolocenstvo moze prijat opatrenia v stlade so zdsadou subsidiarity, ako je ustanovend v ¢lanku 5
zmluvy. V sulade so zdsadou proporcionality, ako je ustanovend v tomto clanku, toto nariadenie
nepresahuje rdmec nevyhnutny na dosiahnutie tohto ciela“.

Clanok 20 ods. 1 az 3 tohto nariadenia s nazvom ,Cestovanie na ucely poberania vecnych
dévok — opravnenie dostat primerané oSetrenie mimo clenského statu bydliska® znie:

»1. Pokial nie je v tomto nariadeni stanovené inak, poistenec cestujuci do iného ¢lenského $tétu na
ucely poberania vecnych davok pocas pobytu si vyziada opravnenie od prislusnej institacie.

2. Poistenec, ktory je opravneny prislusnou institiciou cestovat do iného clenského $tatu na tcely

oSetrenia primeraného podla jeho stavu, dostane vecné ddvky poskytnuté v mene prislusnej institicie
institiciou miesta pobytu v sulade s ustanoveniami pravnych predpisov, ktoré uplatnuje, ako keby

2 ECLIL:EU:C:2020:872



Rozsupok z 29. 10. 2020 — Vec C-243/19
VESELIBAS MINISTRIJA

dand osoba bola poistend podla danych pravnych predpisov. Opravnenie sa udeli, ak dané o$etrenie je
medzi ddvkami ur¢enymi pravnymi predpismi v Clenskom stite, kde ma dand osoba bydlisko a kde
dand osoba nemdze dostat takéto osetrenie v Casovom limite, ktory je lekarsky odévodneny, pricom sa
zohladni jeho sucasny zdravotny stav a mozny priebeh choroby.

3. Odseky 1 a 2 sa uplatnuju mutatis mutandis na rodinnych prislusnikov poistenca.”

Smernica 2011/24

Odovodnenia 1, 4, 6, 7, 8, 29 a 43 smernice 2011/24 uvadzaja:

,(1) Podla ¢lanku 168 ods. 1 Zmluvy o [FEU] sa pri stanoveni a uskutoc¢novani vietkych politik

(4)

a ¢innosti Unie ma zabezpecit vysokd troven ochrany ludského zdravia. To znamend, Ze sa mé
zabezpeclit vysokd troven ochrany Iudského zdravia aj v pripade, ked Unia prijima akty v zmysle
inych ustanoveni zmluvy.

Bez ohladu na moznost pre pacientov ziskat cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost podla tejto
smernice, ¢lenskym S$titom zostdva zodpovednost za poskytovanie bezpecnej, kvalitnej, ucinnej
a kvantitativne postacujtcej zdravotnej starostlivosti ob¢anom na ich vlastnom tzemi. Déosledkom
transpozicie tejto smernice do vnuatrostatnych pravnych predpisov a jej uplatiiovania by navyse
nemalo byt podnecovanie pacientov k vyhladdvaniu o$etrenia mimo c¢lenského $tatu, v ktorom sa
poisteni.

Ako pri roznych prilezitostiach potvrdil Sidny dvor Eurépskej nie (dalej len ,Sidny dvor’), vietky
typy lekarskej starostlivosti patria do rozsahu poésobnosti ZFEU, pricom sa uznava ich $pecificky
charakter.

Tato smernica re$pektuje slobodu kazdého clenského stitu rozhodndt, aky typ zdravotnej
starostlivosti povazuje za vhodny, a nedotyka sa tejto slobody. Ziadne ustanovenie tejto smernice
by sa nemalo vykladat spdsobom, ktory by nardsal zékladné etické volby ¢lenskych statov.

Niektoré otazky suvisiace s cezhrani¢nou zdravotnou starostlivostou, najmé preplatenie nakladov
na zdravotnu starostlivost poskytnutd v inom ¢lenskom $tate, ako je $tat, v ktorom ma prijimatel
starostlivosti bydlisko, uz Stdny dvor riesil. Cielom tejto smernice je dosiahnut vSeobecnejsie
a tiez ucinnejsie uplatnovanie zasad, ktoré vypracoval Sudny dvor na zdklade jednotlivych
pripadov.

(29) Je vhodné vyzadovat, aby aj pacienti, ktori vyuzivaji zdravotnu starostlivost v inom c¢lenskom

$tate za inych okolnosti, ako st okolnosti ustanovené v nariadeni [¢. 883/2004], mohli vyuzivat
zdsadu volného pohybu pacientov, sluzieb a tovaru v sdilade so ZFEU a s touto smernicou.
Pacientom by sa malo zarucit prevzatie ndkladov na tdto zdravotnu starostlivost aspon na
urovni, akd by sa uplatnovala v pripade, ze by sa im rovnakd zdravotna starostlivost poskytovala
v clenskom State, v ktorom je pacient poisteny. Tym by sa plne reSpektovala zodpovednost
¢lenskych statov za stanovenie rozsahu zdravotného poistenia svojich ob¢anov a zabranilo by sa
vyznamnému vplyvu na financovanie vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti.

ECLIL:EU:C:2020:872 3



Rozsupok z 29. 10. 2020 — Vec C-243/19
VESELIBAS MINISTRIJA

(43) Kritérid suvisiace s udelovanim predchadzajuceho povolenia by mali byt opodstatnené vzhladom
na osobitné dovody vseobecného zdujmu, na zdklade ktorych je mozné oddvodnit prekdzky
volného pohybu zdravotnej starostlivosti, ako st poziadavky pldnovania suvisiace s cielom
zabezpecit dostatocnd a trvald dostupnost vyvazeného rozsahu vysoko kvalitnej starostlivosti
v prislusnom c¢lenskom Stite alebo poziadavky kontrolovat ndklady a zabranit v ¢o najviacsej
moznej miere akémukolvek plytvaniu finan¢nymi, technickymi a ludskymi zdrojmi. Stdny dvor
identifikoval niekolko moznych dovodov: riziko vdzneho narusenia finanénej rovnovahy systému
socidlneho zabezpecenia, ciel zachovania rovnovéhy lekdrskych a nemocni¢nych sluzieb
otvorenych pre vsetkych z dovodov verejného zdravia a ciel zachovania kapacity pre
poskytovanie osetrenia alebo lekdrskej spdsobilosti na vnutrostitnom uzemi nevyhnutnej pre
verejné zdravie a dokonca preZitie obyvatelstva...“

Clanok 7 smernice 2011/24, nazvany ,Vieobecné zisady preplicania nakladov*, stanovuje:

»1. ,Bez toho, aby bolo dotknuté nariadenie [¢. 883/2004], clensky $tit, v ktorom je pacient poisteny,
s vyhradou ustanoveni ¢ldnkov 8 a 9 zabezpedi, aby ndklady, ktoré poistencovi vznikli pri prijimani
cezhranic¢nej zdravotnej starostlivosti, boli preplatené, ak dotknuta zdravotna starostlivost patri medzi
davky, na ktoré ma poistenec narok v ¢lenskom Sstite, v ktorom je pacient poisteny.

3. Je tlohou clenského statu, v ktorom je pacient poisteny, aby na miestnej, regiondlnej alebo narodnej
urovni urcil zdravotnu starostlivost, v pripade ktorej ma poistenec narok, aby zanho prevzal naklady
verejny systém, a vysku, v akej verejny systém tieto naklady prevezme, a to bez ohladu na to, kde sa
zdravotnd starostlivost poskytuje.

4. Naklady na cezhrani¢nd zdravotnu starostlivost uhrddza alebo priamo zaplati ¢lensky $tat, v ktorom
je pacient poisteny, do vysky nakladov, ktoré by clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, prevzal, ak
by sa zdravotnd starostlivost poskytla na jeho tizemi, av$ak nie viac, ako st skuto¢né ndklady na prijata
zdravotnu starostlivost.

Ak celkové naklady na cezhrani¢nt zdravotnud starostlivost prevysuju vysku nédkladov, ktoré by boli
preplatené v pripade poskytnutia zdravotnej starostlivosti na jeho tzemi, Clensky stat, v ktorom je
pacient poisteny, moze napriek tomu rozhodnut o uhradeni celkovych ndkladov.

8. Clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, nepodmienuje preplatenie nikladov na cezhrani¢nt
zdravotna starostlivost vydanim predchddzajuceho povolenia s vynimkou pripadov uvedenych
v ¢lanku 8.

9. Clensky 3tat, v ktorom je pacient poisteny, méze obmedzit uplatiiovanie pravidiel vztahujtcich sa na
preplacanie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti na zdklade osobitnych dévodov vseobecného zaujmu,
ako su poziadavky planovania suvisiace s cielom zabezpecit dostato¢nd a trvald dostupnost vyvdzeného
rozsahu vysoko kvalitného oSetrenia v prislusnom clenskom state alebo poziadavky kontroly ndkladov
a zabrdnenia v ¢o najvacsej moznej miere akémukolvek plytvaniu finan¢nymi, technickymi a Iudskymi
zdrojmi.

“
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Podla c¢lanku 8 tejto smernice s ndzvom ,Zdravotnd starostlivost, na ktord sa moze vztahovat
predchadzajtice povolenie®:

,1. Clensky $tit, v ktorom je pacient poisteny, méze ustanovit systém predchddzajticeho povolovania
pre preplatenie ndkladov na cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost v sulade s tymto c¢lankom
a ¢lankom 9. Systém predchddzajiceho povolovania vratane kritérii a uplatfiovania tychto kritérii, ako
aj individudlne rozhodnutia o zamietnuti udelenia predchadzajiceho povolenia sa obmedzia na to, ¢o
je nevyhnutné a primerané k cielom, ktoré sa maji dosiahnut, a nesmd byt prostriedkom na svojvolnu
diskrimindciu alebo neod6vodnenou prekdzkou volného pohybu pacientov.

2. Zdravotna starostlivost, na ktort sa moze vztahovat predchddzajice povolenie, sa obmedzuje na
zdravotnd starostlivost, ktora:

a) podlieha poziadavkdm pldnovania stvisiacim s cielom zabezpecit dostato¢nd a trval dostupnost
vyvazeného rozsahu vysoko kvalitného osetrenia v prislusnom clenskom $téte alebo poziadavkam
kontroly ndkladov a zabrinenia v ¢o najvac$ej moznej miere akémukolvek plytvaniu finan¢nymi,
technickymi a ludskymi zdrojmi, a:

i) zahfna hospitaliziciu dotknutého pacienta minimalne pocas jednej noci alebo
ii) si vyzaduje pouzitie vysokospecializovanej a ndkladnej zdravotnickej infrastruktiry alebo
medicinskeho vybavenia;

5. Bez toho, aby bol dotknuty odsek 6 pism. a) az c), nemoze clensky stat, v ktorom je pacient
poisteny, zamietnut udelenie predchadzajiceho povolenia, ak pacient ma narok na predmetnd
zdravotnu starostlivost podla ¢lanku 7 a ak tato zdravotnu starostlivost nie je mozné poskytnut na
jeho tizemi v lehote, ktord je opodstatnend z lekarskeho hladiska, na zdklade objektivneho lekdrskeho
posudenia zdravotného stavu pacienta, anamnézy a pravdepodobného vyvoja pacientovho ochorenia,
stupna bolesti, ktorou pacient trpi, a/alebo povahy jeho zdravotného postihnutia v okamihu podania
ziadosti o povolenie alebo o jeho obnovenie.

6. Clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, moZe zamietnut udelenie predchidzajiiceho povolenia
z tychto dovodov:

d) je mozné poskytnit tato zdravotnu starostlivost na jeho tzemi v lehote, ktord je lekarsky
opodstatnend, zohladnujuc stcasny zdravotny stav a pravdepodobny vyvoj ochorenia kazdého
dotknutého pacienta“.
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Lotysské prdvo

Bod 293 Ministru kabineta noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas apripes organizésanas un finansésanas
kartiba“ (nariadenie Rady ministrov ¢. 1529 o organizicii a financovani zdravotnej starostlivosti) zo
17. decembra 2013 (Latvijas Véstnesis, 2013, ¢. 253) vo svojom zneni uplatnitelnom na spor vo veci
samej (dalej len ,nariadenie ¢. 1529“) stanovoval:

»Na zdklade [nariadenia ¢. 883/2004] a nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 zo
16. septembra 2009, ktorym sa stanovuje postup vykondvania [nariadenia ¢. 883/2004 (U. v. EU L 284,
2009, s. 1)], [zdravotny drad] vydd nasledujice dokumenty, ktoré potvrdzuji, ze osoba ma néarok na
zdravotna starostlivost financovand zo $titneho rozpoctu v inom clenskom $téte [Eurépskej tnie] alebo
[Eurépskeho hospodarskeho priestoru (EHP)] alebo vo Svajciarsku:

293.2. formuldr S2 s ndzvom ,Potvrdenie ndroku na pldnované osetrenie’ (dalej len ,formulér S2°), ktory
umoznuje ziskat planovanu zdravotnu starostlivost oznac¢ent vo formulari, v krajine a v lehote, ktoré st
tam uvedené...”

Podla bodu 310 tohto nariadenia:

»[Zdravotny trad] vyhotovi formuldr S2 osobe, ktord ma narok vyuzit zdravotné sluzby prepldcané zo
statneho rozpoctu a zeld si zdravotnu starostlivost, ktord je napléanovand v inom ¢lenskom $tdte Unie,
v EHP alebo vo Svajciarsku, ak st kumulativne splnené tieto podmienky:

310.1 ide o zdravotné sluzby, ktoré st preplacané zo stitneho rozpoctu v sulade s pravidlami, ktoré sa
na takdto zdravotnd starostlivost vztahuju;

310.2 k datumu preskdmania ziadosti nedokdze ani jeden z poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori si uvedeni v bode 7 tohto nariadenia, tieto zdravotné sluzby zabezpelit, pricom prislusny
poskytovatel to potvrdi v odévodnenom stanovisku;

310.3 predmetnd zdravotnd starostlivost je nevyhnutnd s cielom odvrétit nenapravitelné zhorsenie
zdkladnych zivotnych funkcii dotknutej osoby alebo jej zdravotného stavu, pricom sa prihliada na
zdravotny stav tejto osoby v Case jej vySetrenia, a tiez na predpokladany vyvoj ochorenia.”

Bod 323.2 nariadenia ¢. 1529 stanovoval, ze rozhodnutie o vydani predchddzajiceho povolenia na
planované osetrenie srdcovej chirurgie v nemocnici v clenskom s$tite Unie, v ¢lenskom $tate EHP
alebo vo Svajciarsku prindlezi prislusnému zdravotnému tradu.

Bod 324.2 tohto nariadenia stanovoval, Ze zdravotny drad odmietne vydat predchadzajtiice povolenie za
nasledujucich podmienok:

»324.2. v pripade, ze zdravotnd starostlivost mozno poskytnit v Loty$sku v nasledujtcej lehote
(s vynimkou situdcie, ked nie je mozné ocakdvat z dovodu zdravotného stavu osoby a predvidatelného
vyvoja choroby a pokial je to uvedené v lekdrskom dokumente uvedenom v bode 325.2 alebo
v bode 325.3 tohto nariadenia):

324.2.2. v pripade nemocnic¢nej starostlivosti uvedenej v bodoch 323.2 a 323.3: dvandst mesiacov;

“«
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Bod 328 uvedeného nariadenia stanovoval:

»[Zdravotny trad] preplati osobam, ktoré maji v Loty$sku pravo na zdravotnu starostlivost hradend
z verejnych prostriedkov, liecebné néklady, ktoré vynalozili z vlastnych zdrojov na zdravotnu
starostlivost prijatd v inom c¢lenskom $tate Unie alebo EHP alebo vo Svajéiarsku:

328.1 V sulade s ustanoveniami nariadenia ¢. 883/2004 a nariadenia ¢. 987/2009, ako aj s podmienkami,
ktoré platia v sdvislosti s ndkladmi na zdravotna starostlivost poskytovanu $titom, v ktorom uvedené
osoby dostali zdravotnu starostlivost, a podla informdcii ziskanych od prislu$nej institacie clenského
statu Unie alebo $titu, ktory je zmluvnou stranou EHP, alebo od Svajciarskej konfederacie o sume,
ktord sa md preplatit uvedenym osobam, ak:

328.1.2 [Zdravotny turad] prijal rozhodnutie o vydani formuldra S2 uvedenym osobdm, ale tieto osoby
uhradili vydavky na zdravotnu starostlivost z vlastnych zdrojov;

328.2 S ohladom na cennik sluzieb zdravotnej starostlivosti platny v case, ked uvedené osoby prijali
také sluzby, alebo s ohladom na vysku ndhrad stanovenu v pravnych predpisoch tykajtacich sa
vydavkov na kupu liekov a zdravotnickych pomocok urcenych na nemocenské osetrenie v case kupy
predmetnych liekov a zdravotnickych pomocok, ak:

328.2.1 Uvedené osoby dostali pldnovand zdravotnu starostlivost (vratane tej, na ktord sa vyzaduje
predchddzajice povolenie) — bez toho, aby bol dotknuty pripad uvedeny v bode 328.1.2. tohto
nariadenia — pricom uvedena zdravotna starostlivost sa v stlade s postupom upravenym v tomto
nariadeni v [Loty$sku] hradi z verejnych prostriedkov.

“«

Spor vo veci samej a prejudicidlne otazky

Malolety syn zZalobcu vo veci samej, ktory md vrodenu srdcovi chybu, mal absolvovat operaciu na
otvorenom srdci.

Zalobca vo veci samej, ktory je poisteny v loty§skom zdravotnom systéme, namietal proti tomu, aby sa
pocas tejto operdcie vykonala transfizia krvi z dévodu, ze bol Jehovovym svedkom. KedZe tito operacia
nie je v Loty$sku moznd bez toho, aby doslo k transfazii krvi, Zalobca vo veci samej poziadal
Nacionalais veselibas dienests (Ndrodny zdravotny turad, Loty$sko) (dalej len ,zdravotny urad”)
o vydanie formuldra S2 pre svojho syna, ktory opravnuje osobu vyuzivat urcitti zdravotnu starostlivost
planovant najmi v inom ¢lenskom $tite Unie, neZ je jej $tit, v ktorom je poistena, na to, aby jeho syn
podstipil uvedenu operdciu v Polsku. Zdravotny drad rozhodnutim z 29. marca 2016 odmietol vydat
tento formuldr. Rozhodnutim z 15. jula 2016 ministerstvo zdravotnictva potvrdilo rozhodnutie
zdravotného tradu z dévodu, Ze predmetnd operdcia sa moéze uskutoc¢nit v Lotyssku a Ze na dcely
vydania uvedeného formuldra mozno zohladnit iba zdravotnu situdciu osoby a jej fyzické obmedzenia.

Zalobca vo veci samej podal Zalobu na Administrativa rajona tiesa (Okresny spravny sud, Lotyssko)
s cielom dosiahnut v prospech svojho syna priaznivé sprdvne rozhodnutie priznavajuce pravo na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti. Rozsudkom z 9. novembra 2016 uvedeny sud tato
zalobu zamietol.

Administrativa apgabaltiesa (Krajsky spravny sud, Lotyssko), na ktory bolo podané odvolanie,

rozsudkom z 10. februdra 2017 potvrdil uvedeny rozsudok z dévodu, Ze na vydanie formuldra S2
musia byt splnené kumulativne podmienky uvedené v bode 310 nariadenia ¢. 1529. Tento sud vsak
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uviedol, ze lekdarska sluzba, o ktort ide vo veci samej, ktord je zdravotnou starostlivostou financovanou
z rozpocCtu Lotysska, bola sice potrebnd na odvritenie nenapravitelného zhorsenia zdkladnych
zivotnych funkcii alebo zdravotného stavu syna zalobcu vo veci samej, ale Ze v Case preskiimavania
ziadosti o vydanie formuldra S2 nemocnica potvrdila, Ze tito starostlivost sa mdze poskytnut
v Lotyssku. Okrem toho sa tento sid domnieval, Ze zo skutocnosti, ze Zalobca vo veci samej odmietol
takato transfuziu, nemozno vyvodit nemoznost dotknutej nemocnice poskytnut uvedent zdravotnu
starostlivost, a dospel k zaveru, Ze nebola splnend jedna z podmienok vyzadovanych na vydanie
formulara S2.

Zalobca vo veci samej podal kasa¢ny opravny prostriedok na vnutro$ttny sid, pri¢om najmai tvrdil, Ze
je obetou diskrimindcie, pretoze vdc$ina poistencov moze vyuzit dotknutd zdravotnu starostlivost bez
toho, aby sa musela vzdat svojho ndbozenského presvedcenia. Ministerstvo zdravotnictva tvrdi, ze
kasa¢ny opravny prostriedok je nedévodny, pretoze pravidlo uvedené v bode 310 nariadenia ¢. 1529
md kogentny charakter a nestanovuje, ze prislusny orgdn md priestor na volnd tvahu pri prijimani
spravneho aktu. Toto pravidlo treba vykladat v spojeni s bodom 312.2 tohto nariadenia, z ktorého
vyplyva, ze rozhodujtce st len priame lekirske odévodnenia. Ministerstvo zdravotnictva sa domnieva,
ze zalobca vo veci samej v podstate ziada o zohladnenie kritérii, ktoré vnutrostitny zdkonodarca
nestanovil. Uvadza, ze vnutrostatna pravna uprava stanovuje primerané obmedzenia, ktoré zabezpecuju
v ¢o najvacsom rozsahu racionélne rozdelovanie finanénych prostriedkov a ktoré chrénia vsetky verejné
zaujmy spojené s pristupom ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti v Lotyssku.

Dna 22. aprila 2017 syn Zalobcu vo veci samej podstapil operéciu srdca v Polsku.

Vndtrostatny sdd sa pyta, ¢i loty$ské zdravotné sluzby mohli odmietnut vydanie formuldra S2
umoznujuceho toto prevzatie ndkladov vylucne na zaklade lekarskych kritérii, alebo ¢i boli v tejto
suvislosti povinné zohladnit aj ndbozenské presvedcenie A.

Za tychto podmienok Augstakas tiesa (Senats) (Najvyssi sud, Loty$sko) rozhodol prerusit konanie
a polozit Sidnemu tieto prejudicidlne otazky:

»1. M4 sa ¢ldnok 20 ods. 2 nariadenia [¢. 883/2004] v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1 [Charty] vykladat
v tom zmysle, ze ¢lensky $tat moze odmietnut vydat opravnenie, ktoré je spomenuté v ¢lanku 20
ods. 1 uvedeného nariadenia, ak je v Stite, v ktorom md dotknutd osoba bydlisko, dostupné
nemocni¢né oSetrenie, ktorého lekarska ti¢innost nie je spornd, ale pouzitd metéda oSetrenia nie je
v stlade s nabozenskym presvedcenim uvedenej osoby?

2. M sa ¢lanok 56 ZFEU a ¢lanok 8 ods. 5 smernice [2011/24] v spojeni s ¢ldnkom 21 ods. 1 [Charty]
vykladat v tom zmysle, Ze clensky $tat moze odmietnut vydat povolenie, ktoré je spomenuté
v ¢lanku 8 ods. 1 uvedenej smernice, ak je v state, v ktorom je dotknutd osoba poistend, dostupné
nemocni¢né osetrenie, ktorého lekdrska tcinnost nie je spornd, ale pouzitd metoda oSetrenia nie je
v sulade s ndbozenskym presved¢enim uvedenej osoby?*

O prejudicialnych otazkach

O prvej otdzke

Svojou prvou otazkou sa vnutrostatny sud v podstate pyta, ¢i sa md clanok 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004 v spojeni s clankom 21 ods. 1 Charty vykladat v tom zmysle, ze brani tomu, aby ¢lensky
stat, v ktorom mad poistenec bydlisko, odmietol udelit tomuto poistencovi opravnenie stanovené
v ¢lanku 20 ods. 1 tohto nariadenia, ak je v tomto ¢lenskom S$tite dostupné nemocnicné osetrenie,
ktorého lekdrska ucinnost nie je spornd, ale pouzivany spdsob osetrenia odporuje nabozenskému
presvedceniu tejto osoby.
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Najskor treba pripomenut, ze podla odovodneni 4 a 45 nariadenia ¢. 883/2004 je ucelom tohto
nariadenia koordinovat vnutro$titne systémy socidlneho zabezpecenia clenskych stitov s cielom
zarucit ucinny vykon préva na volny pohyb osob. Uvedené nariadenie aktualizovalo a zjednodusilo
pravidla obsiahnuté v nariadeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 zo 14. juna 1971 o uplathovani systémov
socialneho zabezpecCenia na zamestnancov a ich rodiny, ktori sa pohybuju v ramci spolocenstva,
v zneni zmenenom a aktualizovanom nariadenim Rady (ES) ¢. 118/97 z 2. decembra 1996 (U. v. ES
L 28, 1997, s. 1; Mim. vyd. 05/003, s. 3), pricom zachovalo rovnaky ciel ako toto nariadenie (rozsudok
zo 6. juna 2019, V, C-33/18, EU:C:2019:470, bod 41).

V stlade s ¢lankom 20 ods. 1 nariadenia ¢. 883/2004 poistenec cestujuci do iného clenského stitu na
ucely zdravotnej starostlivosti si musi v zdsade vyziadat opravnenie od prislusnej institucie.

Cielom ¢ldnku 20 ods. 2 prvej vety nariadenia ¢. 883/2004 je priznat ndrok na vecné davky poskytované
na Ucet prislusnej institucie institiciou miesta pobytu podla ustanoveni préavnej Gpravy ¢lenského statu,
v ktorom sa davky poskytuju tak, akoby dotknutd osoba patrila do tejto poslednej uvedenej institicie.
Socidlne poistené osoby tak pozivaju prava, ktoré by inak nemali, pretoze v rozsahu, v akom z nich
vyplyva prevzatie nikladov zo strany inStitdcie miesta pobytu podla pravnej Gpravy, ktord uplatnuje
tato institdcia, tieto prava nemozu byt uz z povahy veci zaruc¢ené uvedenym poistenym osobam iba na
zéklade pravnej Gpravy prislusného clenského statu (pozri v tomto zmysle rozsudok z 23. oktébra 2003,
Inizan, C-56/01, EU:C:2003:578, bod 22). Poistenci preto pozivaju na zdklade tohto nariadenia prava,
ktoré im nevyplyvaju zo slobodného poskytovania sluzieb tak, ako je zakotvené v ¢lanku 56 ZFEU
a konkretizované smernicou 2011/24 v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Jedinym cielom odseku 2 druhej vety ¢lanku 20 nariadenia ¢. 883/2004 je urcit okolnosti, za ktorych je
vylii¢ené, aby prislusnd institicia mohla odmietnut oprdvnenie pozadované na zdklade odseku 1 tohto
¢lanku (pozri v tomto zmysle rozsudok z 5. oktébra 2010, Elc¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581, bod 39
citovanu judikatiru). Tento odsek 2 druhd veta uvaddza dve podmienky, ktorych splnenie ma za
nasledok vznik povinnosti prislusnej institicie udelit predchadzajice opravnenie, o ktoré sa ziada na
zédklade odseku 1 toho istého clanku. Prvd podmienka vyzaduje, aby dotknuté oSetrenie patrilo do
zoznamu zdravotnych vykonov stanovenych pravnou tpravou ¢lenského $tatu, na tzemi ktorého ma
bydlisko socidlny poistenec. Druhd podmienka vyZzaduje, aby starostlivost, ktord tento poistenec
planuje dostat v inom ¢lenskom $tite nez v tom, na ktorého tizemi ma bydlisko, mu nemohla byt so
zretelom na jeho sdcasny zdravotny stav a pravdepodobny dalsi priebeh jeho ochorenia poskytnuta
v cCase zvyCajne potrebnom na poskytnutie tejto liecby na tzemi clenského $tatu, kde ma bydlisko
(pozri v tomto zmysle rozsudok z 9. oktébra 2014, Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, bod 30).

V prejednavanej veci je nesporné, ze davka dotknutd vo veci samej je stanovend loty$skou pravnou
upravou a ze prva podmienka uvedend v ¢lanku 20 ods. 2 druhej vete nariadenia ¢. 883/2004 je vo
veci samej splnena.

Vndtrostatny sid naopak uvadza, ze vo veci samej ide o otazku, ¢i je splnend druhd podmienka
stanovend v tomto ustanoveni.

V tejto suvislosti uz Stdny dvor rozhodol, Ze pozadované povolenie nemozno odmietnut, pokial
rovnaka alebo rovnako uc¢innd liecba nemoze byt vcas poskytnuta v ¢lenskom $tite, na dzemi ktorého
ma dotknutd osoba bydlisko (rozsudok z 9. oktébra 2014, Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, bod 31
a citovana judikatudra).

Na tcely posudenia, ¢i existuje takato liecba, Sidny dvor spresnil, Ze prislusna institicia musi vziat do
uvahy vsetky okolnosti konkrétneho pripadu a dokladne zohladnit nielen pacientov zdravotny stav
v cCase ziadosti o povolenie, a v pripade potreby aj stupen bolesti alebo charakter pacientovho
postihnutia, ale aj jeho zdravotné zaznamy (pozri v tomto zmysle rozsudky zo 16. mdja 2006, Watts,
C-372/04, EU:C:2006:325, bod 62; z 5. oktébra 2010, Elc¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581, bod 66,
a z 9. oktébra 2014, Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, bod 32).
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Z tejto judikatary vyplyva, ze preskimanie vsetkych okolnosti charakterizujucich kazdy konkrétny
pripad, ktoré treba zohladnit s ohladom na ¢ldnok 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 s cielom urdit, ¢i
rovnaku alebo rovnako uc¢innu liecbu mozno ziskat v ¢lenskom $tate bydliska poistenca, predstavuje
objektivne lekarske postidenie. Treba preto konstatovat, ze systém predchddzajiuceho opravnenia

stanoveny v ¢lanku 20 nariadenia ¢. 883/2004 zohladnuje vylu¢ne zdravotnu situdciu pacienta a nie
jeho osobnu volbu v oblasti zdravotnej starostlivosti.

V prejedndvanej veci je nesporné, ze operacia dotknutd vo veci samej bola nevyhnutnd na ucely
zabranenia nenapravitelnému zhorseniu zdkladnych zivotnych funkcii alebo zdravotného stavu syna
zalobcu vo veci samej vzhladom na preskdmanie jeho stavu a predvidatelného vyvoja jeho choroby.
Okrem toho tidto operacia mohla byt vykonand v Loty$sku prostrednictvom transfazie krvi
a neexistoval lekdrsky dovod, ktory by oddvodiioval pouzitie iného spdsobu lie¢by. Zalobca vo veci
samej nesuhlasil s takouto transfuziou len z dovodu, Ze tomu brani jeho nabozenské presvedcenie,
a zelal si, aby sa operdcia, o ktort ide vo veci samej, uskutoc¢nila bez transfizie, ¢o nebolo v Lotyssku
mozné.

Zo spisu, ktory ma Stadny dvor k dispozicii, teda vyplyva, ze neexistoval ziadny lekarsky dovod, ktory by
odovodnoval, aby syn zalobcu vo veci samej nemohol vyuzivat liecbu dostupnt v Lotyssku.

KedZe druhd podmienka uvedena v ¢lanku 20 ods. 2 druhej vete nariadenia ¢. 883/2004 spociva vylu¢ne
v lekdrskom posudeni zdravotného stavu pacienta, jeho anamnézy a pravdepodobného vyvoja
pacientovho ochorenia, stupna bolesti, ktorou pacient trpi, a/alebo povahy jeho zdravotného
postihnutia, a teda nezahfna zohladnenie jeho osobnej volby v oblasti starostlivosti, rozhodnutie
loty$skych orgédnov odmietnut vydanie formuldra S2 nemozno povazovat za nezlucitelné s tymto
ustanovenim.

Ak vsak clensky s$tat, v ktorom ma poistenec bydlisko, odmietne udelit predchadzajice opravnenie
stanovené v ¢lanku 20 ods. 1 nariadenia ¢. 883/2004, tento ¢lensky $tt vykonava pravo Unie v zmysle
¢lanku 51 ods. 1 Charty, takze je povinny dodrziavat zdkladné prava zarucené touto Chartou, najma tie,
ktoré su zakotvené v jej ¢lanku 21 (rozsudok z 11. juna 2020, Prokuratura Rejonowa w Stupsku,
C-634/18, EU:C:2020:455, bod 42 a citovand judikatura).

V tomto ohlade treba pripomenut, ze zdsada rovnosti zaobchddzania predstavuje vSeobecnu zdsadu
prava Unie stanovent v ¢ldnku 20 Charty, ktord je konkretizovana prostrednictvom zisady zdkazu
diskrimindcie uvedenej v clanku 21 ods. 1 Charty (rozsudky z 22. mdaja 2014, Glatzel, C-356/12,
EU:C:2014:350, bod 43, a z 5. jila 2017, Fries, C-190/16, EU:C:2017:513, bod 29).

Okrem toho zdkaz akejkolvek diskrimindcie na zdklade nébozenstva alebo viery mé ako vSeobecnd
zdsada prava Unie imperativnu povahu. Tento zdkaz, zakotveny v ¢lanku 21 ods. 1 Charty, sta¢i sim
osebe na to, aby bolo jednotlivcom priznané samostatne uplatnitelné privo v spore, ktorého su
t¢astnikmi v oblasti, na ktort sa vztahuje prévo Unie (rozsudky zo 17. aprila 2018, Egenberger,
C-414/16, EU:C:2018:257, bod 76, a z 22. janudra 2019, Cresco Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43,
bod 76).

Podla ustalenej judikatiry Sidneho dvora uvedend vseobecnd zdsada vyzaduje, aby sa s porovnatelnymi
situdciami nezaobchddzalo rozdielne a s roznymi situdciami rovnako, pokial to nie je objektivne
odovodnené. Rozdiel v zaobchadzani je oddévodneny, ak je zalozeny na objektivhom a primeranom
kritériu, to znamend, ak je v stlade s pravne pripustnym cielom sledovanym predmetnou pravnou
upravou a tento rozdiel je primerany cielu, ktory dotknuté zaobchddzanie sleduje (rozsudok z 9. marca
2017, Milkova, C-406/15, EU:C:2017:198, bod 55).

Preto prindlezi vnutrostatnemu sidu, aby v prvom rade overil, ¢i odmietnutie udelit zalobcovi vo veci

samej predchadzajice opravnenie stanovené v clanku 20 ods. 1 nariadenia ¢. 883/2004 zakladd
rozdielne zaobchddzanie na zdklade ndbozenstva. Ak je to tak, prindlezi mu v druhom rade preskimat,
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¢i je toto rozdielne zaobchddzanie zaloZené na objektivnom a primeranom kritériu. Sidny dvor
prejednavajici ndvrh na zacatie prejudicidlneho konania je v$ak opravneny so zretelom na skutoc¢nosti
uvedené v spise poskytnut vysvetlenia s cielom usmernit vnatro$tatny sad pri rozhodovani o spore vo
veci samej (rozsudok z 2. decembra 2009, Aventis Pasteur, C-358/08, EU:C:2009:744, bod 50).

V prejedndvanej veci sa zdd, ze vnutrostitna pravna tprava dotknutd vo veci samej je formulovana
neutrdlne a nevedie k priamej diskrimindcii na zdklade ndbozenstva.

Treba tiez preskumat, ¢i vzhladom na skutoc¢nosti uvedené v spise toto odmietnutie zavddza rozdielne
zaobchddzanie, ktoré je nepriamo zalozené na nabozenstve alebo nibozenskom presvedceni.

Vnutrostatny sid uvadza, ze na rozdiel od osob, ktorych stav alebo stav ich deti si vyzaduje lekarsky
zdsah, o aky ide vo veci samej, ale nie st Jehovovymi svedkami, ndbozenské presvedcenie zalobcu vo
veci samej mé vplyv na jeho vyber v oblasti starostlivosti. Pokial ide o Jehovovych svedkov, kedze
zékaz transfuzii krvi je neoddelitelnou stcastou ich nabozenského presvedcenia, nemodzu akceptovat
podstupenie lekdrskeho zdsahu, ktory by bol spojeny s takouto transfiziou. Vzhladom na to, ze
clensky stat bydliska nepokryva ndklady na ind liecbu povolent ich ndbozenskym presvedcenim,
vydavky, ktoré na jej zdklade vznikli, by mali osobne zndsat také osoby, ako je Zalobca vo veci samej.

V takejto situdcii sa zd4, ze mdze dojst k nepriamemu rozdielu v zaobchddzani medzi na jednej strane
pacientmi, ktori st vystaveni lekdrskemu zasahu s transfuziou krvi a ktorého ndklady st hradené
socidlnym zabezpecenim clenského stitu bydliska, a na druhej strane pacientmi, ktori sa
z néabozenskych dovodov rozhodni, ze sa nepodrobia takémuto zasahu v tomto clenskom State
a vyuzija v inom clenskom $tate liecbu, ktorej nebrani ich ndbozenské presvedcenie a ktorej naklady
nie sa kryté prvym clenskym Statom.

Vzhladom na vyssie uvedené skutocCnosti treba uviest, Ze odmietnutie udelit zalobcovi vo veci samej
predchadzajiice opravnenie stanovené v clanku 20 ods. 1 nariadenia ¢. 883/2004 zakladd rozdielne
zaobchddzanie na zdklade ndbozenstva. Treba tak preskiimat, ¢i je toto rozdielne zaobchddzanie
zalozené na objektivhom a primeranom kritériu.

Vnutrostatny sad zdoraznuje, ze cielom vnutrostitnej pravnej Gpravy dotknutej vo veci samej moze byt
ochrana verejného zdravia a prav inych prostrednictvom zachovania dostatocnej, vyvazenej a trvalej
ponuky kvalitnej nemocnicnej starostlivosti na vnatro§titnom tzemi, ako aj ochrany financnej stability
systému socialneho zabezpecenia.

Treba uviest, ze ak vnutro$titne opatrenie patri do oblasti verejného zdravia, musi sa zohladnit
skutocnost, ze zdravie a zZivot oséb zaujimaji prvé miesto medzi statkami a zdujmami chranenymi
Zmluvou o FEU.

Sidny dvor konkrétne rozhodol, ze pocet nemocni¢nych zariadeni, ich geografické rozmiestnenie,
organizicia, ich usporiadanie a zariadenie, ktorym su vybavené, dokonca aj charakter zdravotnickych
sluzieb, ktoré s schopné pontkat, musia umoznovat planovanie, ktoré vo vseobecnosti reaguje na
rozne obavy. Toto pldnovanie na jednej strane sleduje ciel zabezpecit na uzemi dotknutého clenského
Stdtu dostatocny a staly pristup k vyvazenému rozsahu nemocnicnej starostlivosti vysokej kvality. Na
druhej strane pomdha pri naplnani usilia kontrolovat ndklady a vyhnat sa v rdmci moznosti
akémukolvek plytvaniu finanénymi, technickymi a Iudskymi zdrojmi. Takéto plytvanie by totiz bolo
$kodlivejsie, pretoze sa uzndva, Ze oblast nemocnicnej starostlivosti vytvara zna¢né ndklady a musi
uspokojovat vzrastajuce poziadavky, pricom finan¢né zdroje, ktoré médzu byt venované zdravotnej
starostlivosti, nie s neobmedzené, a to bez ohladu na pouzity sposob financovania (rozsudky
z 12. jula 2001, Smits a Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, body 76 az 79; zo 16. mdja 2006, Watts,
C-372/04, EU:C:2006:325, body 108 a 109, ako aj z 5. oktébra 2010, El¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581,
bod 43).
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Preto nemozno vylucit, Ze riziko zdvazného ohrozenia financnej rovnovahy systému socidlneho
zabezpeCenia moéze predstavovat legitimny ciel, ktory méze odévodnit rozdielne zaobchadzanie na
zdklade nébozenstva. Ciel zachovania vyvdzeného zdravotného a nemocni¢ného systému pristupného
vetkym moze takisto patrit medzi vynimky z dovodov verejného zdravia, pokial taky ciel prispieva
k dosiahnutiu vysokej urovne ochrany zdravia (pozri analogicky v oblasti slobodného poskytovania
sluzieb rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581, bod 42 a citovanu judikataru).

Ako bolo pripomenuté v bode 24 tohto rozsudku, poistenec, ktory ziskal predchddzajice opravnenie
stanovené v ¢lanku 20 ods. 1 nariadenia ¢. 883/2004, musi mat pocas obdobia stanoveného prislusnou
institdciou ndrok na vecné davky poskytované v mene uvedenej instittcie instituciou clenského statu
pobytu v stlade s ustanoveniami pravnych predpisov uplatnovanych touto institticiou, ako keby v nom
poistenec bol poisteny. Sidny dvor v tejto stvislosti uviedol, Ze z naroku takto preneseného na
socialneho poistenca nésledne vyplyva, Ze vykonané osetrenia najskor hradi institacia ¢lenského statu
pobytu podla pravnych predpisov, ktorymi sa riadi, a Ze ndsledne poskytne prislu$nd institucia
ndhradu institacii c¢lenského S§tatu pobytu za podmienok stanovenych v ¢lanku 35 nariadenia
¢. 883/2004 (pozri v tomto zmysle rozsudok z 12. aprila 2005, Keller, C-145/03, EU:C:2005:211, body
65 az 66). V sulade s tymto poslednym uvedenym ustanovenim vecné  davky
poskytované v sulade s kapitolou, kam patri uvedené ustanovenie, institiciou niektorého clenského
$tatu v mene institucie iného clenského $titu sa nahradia v celom rozsahu.

Z toho vyplyva, ze za predpokladu, ze vecné davky poskytované v ¢lenskom S$tate pobytu vedu k vys$sim
nakladom, ako st naklady spojené s davkami, ktoré by boli poskytované v clenskom state bydliska
poistenca, povinnost Gplnej ndhrady moéze vo vztahu k tomuto poslednému uvedenému clenskému
$tatu sposobit dodato¢né naklady.

Ako spréavne uznal vnutro$titny sud, takéto zvySené ndklady by boli tazko predvidatelné, ak by
prislusna institacia s ciefom vyhnut sa rozdielnemu zaobchddzaniu na zdklade ndbozenstva bola pri
vykondvani ¢ldnku 20 nariadenia ¢. 883/2004 povinnd zohladnit ndboZzenské presvedcenie poistenca,
kedZe toto presvedcenie patri do jeho forum internum a je svojou povahou subjektivne (pozri v tomto
zmysle rozsudok z 22. janudra 2019, Cresco Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43, bod 58 a citovand

judikataru).

Navyse, ako uviedla talianska vldda vo svojich pisomnych pripomienkach, je mozné, ze vnutrostitne
zdravotné systémy mozu byt vystavené velkému poctu Ziadosti o opravnenie na poskytnutie
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti zalozenych skor na nabozenskych dévodoch nez na zdravotnom
stave poistenca.

//////

ndklady by vzhladom na ich nepredvidatelnost a potencidlny rozsah mohli predstavovat riziko pre
potrebu chrdnit finan¢nd stabilitu systému zdravotného poistenia, ktord predstavuje legitimny ciel
uznany pravom Unie. Z toho vyplyva, Ze rezim predchadzajiceho opravnenia, ktory nezohladnuje
nabozenské presvedcenie poistenca, ale je zamerany na vylucne lekarske kritérid, moze znizit takéto
riziko, a preto sa zdd byt vhodny na zabezpecenie tohto ciela.

Pokial ide o nevyhnutnost pravnej Gpravy dotknutej vo veci samej, treba pripomentt, Ze ¢lenskym
$tatom prindlezi rozhodnatf o urovni, na ktorej chcd zaistit ochranu verejného zdravia, ako aj
o sposobe, akym sa ma tato uroven dosiahnut. Vzhladom na to, ze sa tdto Groven moze v jednotlivych
¢lenskych s$titoch liSit, treba clenskym §$titom priznat urcitd mieru volnej uvahy (rozsudok
z 12. novembra 2015, Visnapuu, C-198/14, EU:C:2015:751, bod 118 a citovand judikatura).

Treba preto konstatovat, ze clensky $tat, v ktorom je pacient poisteny, by bol v pripade neexistencie
systému predchddzajiceho oprdvnenia zameraného na vylu¢ne lekdrske kritéria vystaveny
dodato¢nému finan¢nému zatazeniu, ktoré by bolo tazko predvidatelné a mohlo by sposobit riziko pre
financna stabilitu jeho systému zdravotného poistenia.

12 ECLIL:EU:C:2020:872
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Za tychto podmienok sa nezohladnenie ndbozenského presvedcenia dotknutej osoby v rdmci
preskiimania ziadosti o predchddzajice opravnenie na ucely prevzatia finan¢nych nakladov zo strany
prislusnej institicie starostlivosti planovanej v inom clenskom Stite zda ako opatrenie oddvodnené
vzhladom na ciel uvedeny v bode 52 tohto rozsudku, ktoré nejde nad rdmec toho, ¢o je na tento tucel

objektivne nevyhnutné a spiia poziadavku proporcionality pripomenutt v bode 37 tohto rozsudku.

Vzhladom na vys$$ie uvedené tivahy treba na prvi otdzku odpovedat tak, Ze ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004 v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1 Charty sa ma vykladat v tom zmysle, Ze nebrani tomu, aby
¢lensky stat, v ktorom ma poistenec bydlisko, odmietol udelit tomuto poistencovi opravnenie stanovené
v ¢lanku 20 ods. 1 tohto nariadenia, ak je v tomto c¢lenskom $tite dostupné nemocni¢né oSetrenie,
ktorého lekdrska ucinnost nie je spornd, ale pouzivany spdsob osetrenia odporuje nabozenskému
presvedceniu tohto poistenca.

O druhej otdzke

O pripustnosti

Ministerstvo zdravotnictva, ako aj loty$skd a polskd vlada tvrdia, ze smernica 2011/24 nie je relevantna
v ramci konania vo veci samej, kedZze A nepoziadala o predchddzajice povolenie na tGcely prevzatia
nakladov cezhranicnej zdravotnej starostlivosti pre jej syna prislusnou institiciou v sdlade s touto
smernicou. Okrem toho na pojednavani pred Sidnym dvorom bolo tiez uvedené, ze A nepoziadala
o preplatenie ndkladov na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost poskytnutu jej synovi v lehote jedného
roka, ako to vyzadovala lotysskad pravna tprava preberajica smernicu 2011/24.

V tejto stvislosti treba pripomendt, ze vzhladom na to, Ze pre otizky tykajiice sa prava Unie plati
domnienka relevantnosti, odmietnutie navrhu vnutrostitneho sidu Sidnym dvorom je mozné len
vtedy, ak je zjavné, ze pozadovany vyklad priva Unie nema nijakd sdvislost s existenciou alebo
predmetom sporu vo veci samej, pokial ide o hypoteticky problém, alebo ak Sudny dvor nemid
k dispozicii skutkové a pravne podklady nevyhnutné na uzito¢né zodpovedanie otdzok, ktoré si mu
polozené (pozri v tomto zmysle rozsudky z 5. decembra 2006, Cipolla a i., C-94/04 a C-202/04,
EU:C:2006:758, bod 25; z 19. juna 2012, Chartered Institute of Patent Attorneys, C-307/10,
EU:C:2012:361, bod 32, ako aj z 9. oktébra 2014, Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, bod 23).

V prejednavanej veci vSak nejde o takyto pripad.

Pokial ide o dovody, ktoré viedli vniatrostatny sud k otdzke tykajucej sa vykladu clanku 8 ods. 5
smernice 2011/24, z navrhu na zacatie prejudicidlneho konania vyplyva, ze vzhladom na to, Ze ndzory
ucastnikov konania vo veci samej sa rozchadzaju v suvislosti s vykladom tohto ustanovenia, uvedeny
sud sa pyta, ¢i sa toto ustanovenie uplatni v pripade, Ze organy clenského stitu bydliska odmietnu
udelit povolenie uvedené v ¢lanku 8 ods. 1 tejto smernice za okolnosti, o aké ide vo veci samej.
Vnutrostatny sud sa domnieva, zZe rieSenie sporu vo veci samej zavisi od odpovede na tuto otazku.

Pozadovany vyklad, ako aj preskimanie povahy a rozsahu poziadavky ziskat takéto predchadzajtice
povolenie sa tykaju ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 a ¢lanku 8 smernice 2011/24 s cielom
umoznit vnatrostitnemu sadu zistit, ¢i ma A v ¢lenskom $tate svojho poistenia, narok na preplatenie
vsetkych ndkladov na cezhrani¢nti nemocni¢nu zdravotnu starostlivost poskytnutd jej synovi, alebo ich
Casti.

Pozadovany vyklad teda nie je zjavne bez vztahu k realite alebo predmetu sporu vo veci samej
a predlozeny problém nie je hypoteticky, ale suvisi so skutkovym stavom diskutovanym medzi
ucastnikmi konania vo veci samej, ktory musi urcit vniatrostatny sud. Okrem toho Sudny dvor
disponuje potrebnymi skutkovymi a pravnymi okolnostami na uzito¢nu odpoved na polozend otdzku.

ECLIL:EU:C:2020:872 13
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Vndtrostatnemu sudu prindlezi urcit, ¢i zalobca vo veci samej mohol poziadat o predchadzajice
povolenie starostlivosti, o ktori ide vo veci samej, v stulade s vnutro$titnymi ustanoveniami
preberajucimi clinok 8 smernice 2011/24 a ¢i néslednd ziadost o preplatenie treba povazovat za
podand po uplynuti lehdt stanovenych vnutro$tatnym pravom. V tomto kontexte sa treba domnievat,
ze takdto ziadost o preplatenie v medziach stanovenych v ¢lanku 7 tejto smernice je implicitne, ale
nevyhnutne obsiahnutéd v ziadosti o uplné preplatenie na zdklade nariadenia ¢. 883/2004.

Z toho vyplyva, ze druhd otdzka je pripustna.

O veci

Svojou druhou otazkou sa vnutrostatny sud v podstate pyta, ¢i sa ma ¢lanok 8 ods. 5 a ¢lanok 8 ods. 6
pism. d) smernice 2011/24 v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1 Charty vykladat v tom zmysle, Ze brani tomu,
aby clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, odmietol udelit tomuto pacientovi povolenie stanovené
v ¢lanku 8 ods. 1 tejto smernice, ak je v tomto clenskom stite dostupné nemocnicné oSetrenie,
ktorého lekarska ucinnost nie je spornd, ale pouzivany spdsob osetrenia odporuje nabozenskému
presvedceniu tohto pacienta.

Ako vyplyva z odévodnenia 8 smernice 2011/24, tato smernica kodifikovala judikatiru Stiidneho dvora
tykajticu sa slobodného poskytovania sluzieb zaruc¢eného ¢ldnkom 56 ZFEU v oblasti zdravotnej
starostlivosti, pricom jej cielom je dosiahnut vSeobecnejsie a rovnako ucinné uplatnovanie zdsad
stanovenych v jednotlivych pripadoch touto judikattarou.

Clanok 7 ods. 1 smernice 2011/24 tak stanovuje, Ze bez toho, aby bolo dotknuté nariadenie
¢. 883/2004, ¢lensky $tat, v ktorom je pacient poisteny, s vyhradou ustanoveni ¢lankov 8 a 9 zabezpeci,
aby ndklady, ktoré poistencovi vznikli pri prijimani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, boli
preplatené, ak dotknutd zdravotnd starostlivost patri medzi davky, na ktoré md poistenec ndrok
v tomto clenskom Stéte.

Clanok 7 ods. 4 smernice 2011/24 okrem toho stanovuje, ze naklady na cezhrani¢nd zdravotnt
starostlivost uhradza alebo priamo zaplati clensky §tat, v ktorom je pacient poisteny, do vysky
nakladov, ktoré by prevzal, ak by sa zdravotna starostlivost poskytla na jeho Gzemi, avsak nie viac, ako
st skuto¢né naklady na prijati zdravotnu starostlivost.

Okrem toho ¢lanok 8 tejto smernice stanovuje, Ze clensky stat moze podriadit nemocnic¢nu starostlivost
systému predchadzajiuceho povolenia. Tento clanok vsak spresnuje, ze takyto systém, vratane kritérii
a uplatnovania tychto kritérii, ako aj individudlne rozhodnutia o zamietnuti udelenia predchadzajiceho
povolenia sa obmedzia na to, ¢o je nevyhnutné a primerané k cielom, ktoré sa maja dosiahnut,
a nesmu byt prostriedkom na svojvolnt diskrimindciu alebo neoddévodnenou prekdzkou volného
pohybu pacientov.

Odovodnenie 43 smernice 2011/24 pritom uvadza, ze kritérid stavisiace s udelovanim predchadzajiceho
povolenia by mali byt opodstatnené vzhladom na osobitné dévody vseobecného zdujmu, na zdklade
ktorych je mozné odovodnit prekdzky volného pohybu zdravotnej starostlivosti, ako sd poziadavky
planovania suvisiace s cielom zabezpecit dostato¢nu a trvala dostupnost vyvdzeného rozsahu vysoko
kvalitnej starostlivosti v prislusnom c¢lenskom stite alebo poziadavky kontrolovat naklady a zabrénit
v ¢o najviacsej moznej miere akémukolvek plytvaniu finan¢nymi, technickymi a fudskymi zdrojmi.

V tejto suvislosti loty$skd vlada vo svojich pisomnych pripomienkach tvrdi, ze cielom rezimu

predchadzajiiceho povolenia, ktorym sa vykondva cldnok 8 ods. 1 smernice 2011/24, je zabezpecit
kontrolu ndkladov a zarucit dostatocny a trvaly pristup k vyvdzenému rozsahu vysoko kvalitnej
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starostlivosti. Kedze takéto ciele su legitimne, ako vyplyva z bodov 46 a 47 tohto rozsudku,
vnutro$titnemu sddu este prindlezi overit, ¢i sa uvedeny systém obmedzuje na to, ¢o je nevyhnutné
a primerané na ich dosiahnutie.

Pokial ide na jednej strane o ciel tykajuci sa potreby chrénit finan¢nu stabilitu systému socidlneho
zabezpecCenia, treba poukdzat na existenciu systémového rozdielu medzi systémom ndhrad zavedenym
nariadenim ¢. 883/2004 a systémom stanovenym smernicou 2011/24.

Na rozdiel od ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 ¢lanok 7 ods. 4 prvy pododsek smernice 2011/24
stanovuje, ako sa pripomenulo v bode 68 tohto rozsudku, Ze ndklady na cezhrani¢nt zdravotna
starostlivost uhradza alebo priamo zaplati ¢lensky $tat, v ktorom je pacient poisteny, do vysky
ndkladov, ktoré by tento clensky $tat prevzal, ak by sa tdto zdravotnd starostlivost poskytla na jeho
uzemi, av$ak nie viac, ako st skuto¢né naklady na prijata zdravotnu starostlivost.

Preplatenie stanovené v ¢lanku 7 smernice 2011/24 teda modze podliehat dvojitému obmedzeniu. Na
jednej strane sa vypocitava na zdklade sadzieb uplatnitelnych na zdravotna starostlivost v ¢lenskom
$tate, v ktorom je pacient poisteny. Na druhej strane, ak vyska ndkladov na zdravotnu starostlivost
poskytovanu v hostitelskom ¢lenskom state je nizsia ako vyska ndkladov na zdravotnd starostlivost
poskytovanu v clenskom Sstate, v ktorom je pacient poisteny, tito ndhrada nepresahuje skutocné
naklady na poskytnutd zdravotnu starostlivost.

Vzhladom na to, ze ndhrada tychto ndkladov na zdravotnu starostlivost na zaklade smernice 2011/24
podlieha tomuto dvojitému obmedzeniu, systém zdravotnej starostlivosti clenského $tatu, v ktorom je
pacient poisteny, nemo6ze podliehat riziku zvy$enych nédkladov spojenému s prevzatim ndkladov na
cezhraniénu starostlivost, aké bolo konstatované v bodoch 49 az 54 tohto rozsudku.

Tento vyklad je okrem toho podporeny odévodnenim 29 smernice 2011/24, ktoré vyslovne uvadza, ze
takéto prevzatie ndkladov nemédze mat vyznamny vplyv na financovanie vnitrostitnych systémov
zdravotnej starostlivosti.

Preto v ramci smernice 2011/24 a na rozdiel od situdcii upravenych nariadenim ¢. 883/2004 clensky
$tat, v ktorom je pacient poisteny, v zdsade nebude vystaveny dodato¢nému finan¢nému zatazeniu
v pripade cezhrani¢nej starostlivosti.

Za uvedenych okolnosti sa na takyto ciel v zdsade nemozno odvoldvat na ucely oddévodnenia
odmietnutia udelit povolenie podla ¢lanku 8 ods. 1 smernice 2011/24 za okolnosti, o aké ide vo veci
same;j.

Pokial ide na druhej strane o ciel tykajuci sa zachovania kapacity pre poskytovanie o$etrenia alebo
lekarskej sposobilosti, vnatrostatnemu sidu prindlezi posudit, ¢i sa loty$sky systém predchadzajuceho
povolenia, ktorym sa vykondva ¢lanok 8 ods. 1 smernice 2011/24, obmedzil na to, ¢o je nevyhnutné
a primerané na zabezpecenie tohto ciela, ak c¢lensky $tit, v ktorom je pacient poisteny, odmietol
prevziat naklady na cezhrani¢né nemocni¢né osetrenie, ktoré vznikli synovi zalobcu vo v veci samej, do
vysky, ktord by bola uhradend za rovnaku starostlivost poskytnutd v tomto ¢lenskom state.

Ak teda vnutrostitny sdd konstatuje, Ze to tak nie je, loty$ské orgdny nemézu podriadit prevzatie
ndkladov tejto starostlivosti do vysky, ktord by bola uhradend za rovnaku starostlivost poskytnutd
v Clenskom Stite, v ktorom je pacient poisteny, ziskanim predchidzajuceho povolenia vydaného
v stlade s ¢lankom 8 ods. 5 a ods. 6 pism. d) uvedenej smernice.

Naopak, ak sa uvedeny sid domnieva, ze tento systém predchddzajiceho povolenia sa obmedzoval na
to, ¢o bolo nevyhnutné a primerané na zabezpecenie uvedeného ciela, treba uviest, ze ¢lanok 8 ods. 5
a Clanok 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24 sa ma vykladat v tom zmysle, Ze toto posledné uvedené
ustanovenie zohladnuje len zdravotny stav pacienta.
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Ziadna skuto¢nost totiz neumoziuje néleZite odovodnit odlisné vyklady v kontexte ¢lanku 20 ods. 2
nariadenia ¢. 883/2004 na jednej strane a v kontexte ¢lanku 8 ods. 5 a clanku 8 ods. 6 pism. d)
smernice 2011/24 na druhej strane, kedze v oboch pripadoch ide o otdzku, ¢i nemocni¢ni
starostlivost vyzadovanu zdravotnym stavom dotknutej osoby mozno poskytniat na tzemi clenského
$tatu jej bydliska v prijatelnej lehote, ktord zachovéava jej uzito¢nost a ucinnost (pozri analogicky
rozsudok zo 16. maja 2006, Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, bod 60).

Ak vSak clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, odmietne udelit predchadzajice povolenie
stanovené v clanku 8 ods. 1 nariadenia ¢. 2011/24 z dovodu, zZe nie si splnené poziadavky uvedené
v odseku 5 tohto ¢lanku, tento ¢lensky tat vykonava pravo Unie v zmysle ¢ldnku 51 ods. 1 Charty,
takze je povinny dodrziavat zakladné prava zarucené touto Chartou, najmi tie, ktoré su zakotvené
v jej ¢lanku 21.

Vo svetle tvah uvedenych v bodoch 41 a 42 tohto rozsudku takéto odmietnutie zavadza rozdielne
zaobchddzanie nepriamo zalozené na nabozenstve. KedZe toto rozdielne zaobchddzanie sleduje
legitimny ciel spocivajuci v zachovani kapacity pre poskytovanie o$etrenia alebo lekarskej spdsobilosti,
vnutro$titnemu stdu prindlezi posddit, ¢i je uvedené rozdielne zaobchddzanie primerané. Musi najmé
preskumat, ¢i zohladnenie nébozenského presvedcenia pacientov pri uplatiovani ¢lanku 8 ods. 5
a ¢lanku 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24 vedie k vzniku rizika pre pldnovanie nemocnicnej
starostlivosti v Clenskom $tate, v ktorom st poisteni.

Vzhladom na vysSie uvedené dvahy treba na druhd otdzku odpovedat tak, Ze c¢lanok 8 ods. 5
a ¢lanok 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24 v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1 Charty sa ma vykladat
v tom zmysle, Zze brani tomu, aby ¢lensky §tat, v ktorom je pacient poisteny, odmietol udelit tomuto
pacientovi povolenie stanovené v clanku 8 ods. 1 tejto smernice, ak je v tomto clenskom Sstate
dostupné nemocnicné osetrenie, ktorého lekdrska Gcinnost nie je spornd, ale pouzivany spdsob
oSetrenia odporuje nédbozenskému presvedceniu tohto pacienta, s vynimkou toho, Ze je toto
odmietnutie objektivne oddvodnené legitimnym cielom spocivajucim v zachovani kapacity pre
poskytovanie oSetrenia alebo lekarskej sposobilosti, a predstavuje primerany a nevyhnutny prostriedok
umoziujuci dosiahnut tento ciel, ¢o musi overit vnuitrostatny sud.

O trovach

Vzhladom na to, ze konanie pred Stidnym dvorom mé vo vztahu k ti¢astnikom konania vo veci samej
inciden¢ny charakter a bolo zacaté v suvislosti s prekdazkou postupu v konani pred vnuatro$tatnym
sidom, o troviach konania rozhodne tento vnutrostitny sid. Iné trovy konania, ktoré vznikli
v suvislosti s predlozenim pripomienok Sidnemu dvoru a nie st trovami uvedenych ucastnikov
konania, nemo6zu byt nahradené

Z tychto dévodov Stdny dvor (druha komora) rozhodol takto:

1. Clanok 20 ods. 2 nariadenia (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 z 29. aprila 2004
o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia v spojeni s clankom 21 ods. 1 Charty
zakladnych prav Eurdpskej tinie sa ma vykladat v tom zmysle, Ze nebrani tomu, aby clensky
$tit, v ktorom ma poistenec bydlisko, odmietol udelit tomuto poistencovi opravnenie
stanovené v cClanku 20 ods. 1 tohto nariadenia, ak je v tomto clenskom s$tate dostupné
nemocni¢né o$etrenie, ktorého lekarska ucinnost nie je spornd, ale pouzivany spdsob
oSetrenia odporuje nabozenskému presvedceniu tohto poistenca.

2. Clanok 8 ods. 5 a ¢lanok 8 ods. 6 pism. d) smernice Eurépskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1 Charty zakladnych prav Eurdpskej tinie sa ma
vykladat v tom zmysle, Ze brini tomu, aby clensky $tat, v ktorom je pacient poisteny,
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odmietol udelit tomuto pacientovi povolenie stanovené v ¢lianku 8 ods. 1 tejto smernice, ak je
v tomto c¢lenskom s$tate dostupné nemocni¢né osetrenie, ktorého lekarska tcinnost nie je
spornd, ale pouzivany sposob osetrenia odporuje nibozenskému presvedceniu tohto pacienta,
s vynimkou toho, Ze je toto odmietnutie objektivne odovodnené legitimnym cielom
spocivajucim v zachovani kapacity pre poskytovanie oSetrenia alebo lekarskej sposobilosti,
a predstavuje primerany a nevyhnutny prostriedok umoznujici dosiahnut tento ciel, ¢o musi
overit vnutrostatny sud.

Podpisy
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