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W Rattsfallssamlingen

DOMSTOLENS DOM (fjarde avdelningen)

den 29 april 2015*

"Begédran om forhandsavgorande — Folkhélsa — Direktiv 2004/33/EG — Tekniska krav pa blod och
blodkomponenter — Blodgivning — Lamplighetskriterier for blodgivare — Kriterier for permanent
eller temporér avstingning — Personer vars sexuella beteende utsitter dem for en hog risk for
allvarliga infektionssjukdomar som kan 6verforas via blod — Man som har haft sexuellt umgénge med
en annan man — Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna — Artiklarna 21.1
och 52.1 — Sexuell laggning — Diskriminering — Motivering — Proportionalitet”

I mal C-528/13,

angdende en begiran om forhandsavgorande enligt artikel 267 FEUF framstilld av Tribunal
administratif de Strasbourg (Frankrike) genom beslut av den 1 oktober 2013, som inkom till
domstolen den 8 oktober 2013, i malet

Geoffrey Léger

mot

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

Etablissement francais du sang,

meddelar

DOMSTOLEN (fjarde avdelningen)

sammansatt av avdelningsordféranden L. Bay Larsen samt domarna K. Jirimde, ]J. Malenovsky,
M. Safjan (referent) och A. Prechal,

generaladvokat: P. Mengozzi,

justitiesekreterare: A. Calot Escobar,

efter det skriftliga forfarandet,

med beaktande av de yttranden som avgetts av:

— Frankrikes regering, genom D. Colas och F. Gloaguen, bada i egenskap av ombud,

— Europeiska kommissionen, genom C. Gheorghiu och M. Owsiany-Hornung, bada i egenskap av
ombud,

* Rattegangssprak: franska.
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och efter att den 17 juli 2014 ha hort generaladvokatens forslag till avgorande,

foljande

Dom

Begédran om forhandsavgorande avser tolkningen av punkt 2.1 i bilaga III till kommissionens direktiv
2004/33/EG av den 22 mars 2004 om genomférande av Europaparlamentets och radets direktiv
2002/98/EG i fraga om vissa tekniska krav pa blod och blodkomponenter (EUT L 91, s. 25).

Begidran har framstéllts i ett mal mellan Geoffrey Léger & ena sidan och Ministre des Affaires sociales,
de la Santé et des Droits des femmes (ministern for sociala fragor, hilsa och kvinnors rittigheter) och
Etablissement francais du sang (den franska inrittningen for blodverksamhet) (nedan kallad
blodgivarcentralen) & andra sidan. Malet géller blodgivarcentralens beslut att inte godta Geoffrey Léger
som blodgivare med motiveringen att han haft sexuellt umgiange med en annan man.

Tillampliga bestimmelser

Unionsrdtt

Direktiv 2002/98/EG

Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG av den 27 januari 2003 om faststillande av
kvalitets- och sdkerhetsnormer foér insamling, kontroll, framstillning, forvaring och distribution av
humanblod och blodkomponenter och om éndring av direktiv 2001/83/EG (EGT L 33, s. 30) grundas
pa artikel 152.4 a EG.

Skilen 1, 2, 24 et 29 i direktiv 2002/98 har foljande lydelse:

”(1) Eftersom humanblod i stor utstrackning anvinds for terapeutiska déndamal maste kvaliteten pa
och sdkerheten hos helblod och blodkomponenter kunna garanteras for att forhindra att i
synnerhet sjukdomar 6verfors via dessa produkter.

(2) Tillgdingen pa blod och blodkomponenter for terapeutiska dndamal ar beroende av att
gemenskapens medborgare ar villiga att ge blod. For att kunna skydda folkhdlsan och hindra
smittsamma sjukdomar fran att overforas maste alla forsiktighetsatgarder vidtas vid insamling,
framstéllning, distribution och anvindning av helblod och blodkomponenter och vetenskapliga
ron utnyttjas pa lampligt satt nar det giller att uppticka, inaktivera och eliminera patogena agens
som kan Overforas via transfusioner.

(24) Blod och blodkomponenter som anvdnds for terapeutiska dndamaél eller i medicintekniska
produkter bor komma fran personer vars hélsotillstand dr sddant att de inte skadas till f6ljd av
blodgivningen och att risken for overforing av smittsamma sjukdomar minimeras. Allt blod som
lamnas bor kontrolleras i enlighet med regler som utgoér en garanti for att alla nodvandiga
atgirder har vidtagits for att skydda hélsan hos de personer som fatt blod eller
blodkomponenter.
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(29) Testerna bor goras i enlighet med de senaste vetenskapliga och tekniska metoder som aterspeglar
radande basta metoder, sd som dessa definieras, regelbundet ses 6ver och uppdateras genom en
lamplig process med expertradgivning. Vid denna granskningsprocess bor man dessutom
vederborligen beakta de vetenskapliga framsteg som gjorts for att identifiera, inaktivera och
eliminera patogener (sjukdomsalstrare) som kan 6verforas vid blodtransfusion.”

Artikel 1 i ndamnda direktiv har foljande lydelse:

"I detta direktiv faststélls kvalitets- och sdkerhetsnormer f6r humanblod och blodkomponenter i syfte
att garantera en hog hélsoskyddsniva fér méanniskor.”

I artikel 2.1 i samma direktiv foreskrivs foljande:

"Detta direktiv &r tillamligt pa insamling och kontroll av humanblod och blodkomponenter, oavsett vad
de skall anvédndas till, samt péa framstéllning, forvaring och distribution av dessa nir de ar avsedda for
transfusion.”

Artikel 18 i direktiv 2002/98, med rubriken "Blodgivares lamplighet”, har foljande lydelse:

”1. Inrédttningarna for blodverksamhet skall se till att det finns forfaranden fér beddomning av alla
givare av blod och blodkomponenter och att de krav for blodgivning som avses i artikel 29 d uppfylls.

2. Resultaten av bedomningen av givaren och de kontroller som utfors skall dokumenteras och givaren
skall underréttas om alla relevanta avvikande resultat.”

I artikel 19 i ndimnda direktiv, som har rubriken "Undersokning av givare”, foreskrivs foljande:

"Varje givning av blod eller blodkomponenter skall foregis av en undersokning av givaren, i vilken det
skall inga en utfragning. Kvalificerad sjukvardspersonal skall sdrskilt se till att givaren erhaller, och att
det fran givaren inhdmtas, information som &r nodvéindig for att kunna bedéma vederborandes

lamplighet som blodgivare, och med denna information som grund avgora om givaren &r lamplig.”

Artikel 20 i samma direktiv har rubriken "Frivillig och obetald blodgivning”. I artikel 20.1 foreskrivs
foljande:

"Medlemsstaterna skall vidta de atgdrder som ar nddvindiga for att uppmuntra frivillig och obetald
blodgivning i syfte att sékerstdlla att blod- och blodkomponenter i storsta majliga utstrackning samlas
in pa sddant sitt.”

I artikel 21 i direktiv 2002/98, med rubriken "Kontroll av blodgivning”, féreskrivs foljande:

“Inrédttningarna for blodverksamhet skall se till att varje blodgivning och blodkomponentgivning
kontrolleras i enlighet med kraven i bilaga IV.

Medlemsstaterna skall se till att blod och blodkomponenter som importeras till gemenskapen
kontrolleras i enlighet med kraven i bilaga IV.”

Artikel 29 andra stycket d i ndmnda direktiv har f6ljande lydelse:

"Foljande tekniska krav skall faststéllas och anpassas efter teknisk och vetenskaplig utveckling enligt det
forfarande som anges i artikel 28.2 avseende f6ljande punkter:
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d) Krav betraffande blod- och plasmagivarens lamplighet samt screening av donerat blod inklusive
— kriterier for permanent avstingning och mojligt undantag fran dessa,
— kriterier for tillfillig avstdngning.”

Enligt bilaga IV i samma direktiv, med rubriken "Grundldggande krav pa kontroll av tappat helblod och
plasma”, giller foljande:

"Foljande kontroller maste genomforas av tappat helblod och aferes, inbegripet autolog blodtransfusion
dér blod deponeras i forvag:

— Sallningstest av foljande infektioner hos blodgivaren:
— Hepatit B (HBsAg)
— Hepatit C (HCV-antikroppar)
— HIV 1/2 (HIV 1/2-antikroppar).

Kompletterande sallningstest kan krdvas av sérskilda komponenter eller givare eller epidemiologiska
situationer.”

Direktiv 2004/33

Artikel 3 i direktiv 2004/33, med rubriken "Uppgifter som krévs av blodgivare”, har foljande lydelse:
"Medlemsstaterna skall se till att givarna, efter att de forklarat sig villiga att ge blod eller
blodkomponenter, ldmnar de uppgifter som anges i bilaga II del B till inrdttningen for
blodverksamhet.”

I artikel 4 i samma direktiv, under rubriken ”"Blodgivares lamplighet”, stadgas foljande:

"Inréttningarna for blodverksamhet skall se till att givare av helblod och blodkomponenter uppfyller de
kriterier for lamplighet som anges i bilaga IIL.”

Bilaga I, punkterna 2 och 4, i ndimnda direktiv innehaller foljande definitioner:
2. allogen blodgivning: blod och blodkomponenter som tappas fran en person och ar avsedda for

transfusion till en annan person, for anviandning i medicintekniska produkter eller som
utgangsmaterial/ravara vid tillverkning av lakemedel.

4.  helblod: en blodgivning.”
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Bilaga II, del B i samma direktiv har rubriken “Information som blodgivaren skall ldmna till
inrattningen for blodverksamhet vid varje blodgivning”. I punkt 2 i denna del foreskrivs att blodgivare
ska lamna foljande uppgifter:

"Information om historia i fraga om halsotillstand och sjukdom som inhdmtas genom ett frageformular
och genom en personlig intervju utférd av medicinskt kvalificerad personal, som inbegriper relevanta
faktorer som kan bidra till att identifiera och salla ut personer vars blodgivning skulle kunna utgéra
en hélsorisk for andra, sdisom mojlighet att sjukdom 6verfors, eller hélsorisker for dem sjélva.”

I bilaga III till direktiv 2004/33, med rubriken “Lamplighetskrav for givare av helblod och
blodkomponenter”, anges kriterierna for avstingning fran blodgivning av givare av helblod och
blodkomponenter i punkt 2.

Punkt 2.1 i denna bilaga har rubriken "Kriterier for permanent avstingning fran blodgivning for
allogena givare”. Kriterierna avser huvudsakligen foljande fyra personkategorier: personer med vissa
sjukdomar, bland annat "HIV-1/2”, eller med vissa sjukdomssymtom, personer med intravenost eller
intramuskulért likemedelsmissbruk, personer som fitt xenotransplantat och”[p]ersoner vars sexuella
beteende utsdtter dem for en hog risk for allvarliga infektionssjukdomar som kan 6verforas via blod”.

Punkt 2.2 i samma bilaga, med rubriken "Kriterier for tillfallig avstingning fran blodgivning av allogena
givare”, innehaller punkten 2.2.2, som avser exponering for risker for att fi en infektion som kan
overforas genom transfusion.

I denna punkt 2.2.2, i den post i tabellen som avser ”[p]ersoner vars beteende eller verksamhet utsitter
dem for en risk for att fa allvarliga infektionssjukdomar som kan 6verforas via blod”, anges foljande:
”Avstingning efter upphorande av riskbeteendet under en period vars langd beror pa sjukdomen i
fraga och tillgéng till lampliga test.”

Fransk rdtt

Ministre de la santé et des sports (ministern for hélsa och sport) antog den 12 januari 2009 en
forordning om faststdllande av urvalskriterier for blodgivare (JORF av den 18 januari 2009, s. 1067)
(nedan kallad forordningen av den 12 januari 2009). I beslutets inledning ndmns direktiv 2004/33.

I artikel 1V punkt 1 i férordningen anges, nér det giller blodgivarens kliniska egenskaper, foljande:

"Det ankommer pa den person som é&r behorig att vidlja ut givare att vid det samtal som foregar
blodgivningen, med hjidlp av kompletterande fragor till det frageformuldr som ska fyllas i fore
blodgivningen, beddma huruvida blodgivning dr mojlig med beaktande av kontraindikationer samt
deras varaktighet, uppkomst och utveckling.

Blodgivning far inte ske om givaren omfattas av ndgon av de kontraindikationer som anges i tabellerna
i bilaga II till forevarande beslut. ...

”

Bilaga II till ndimnda forordning innehaller tabeller med kontraindikationer. I tabell B fortecknas
kontraindikationer som innebdr risker for mottagaren. I den del i tabellen som avser risken for
overforing av en virusinfektion foreskrivs, savitt giller risken for att den tilltinkta blodgivaren har
utsatts for sexuellt Overforbar virussmitta, att det foreligger en permanent kontraindikation for
blodgivning fér en “man som har haft sexuellt umgiange med en annan man ”.

ECLILEU:C:2015:288 5
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Malet vid den nationella domstolen och tolkningsfragan
Geoffrey Léger kontaktade blodgivarcentralens tappningsstille i Metz (Frankrike) for att lamna blod.

I beslut av den 29 april 2009 nekade den lakare som var ansvarig for blodgivningen Geoffrey Léger att
lamna blod, med motiveringen att han haft sexuellt umgénge med en man.

Lakaren grundade sitt beslut pa forordningen av den 12 januari 2009. I tabell B i bilaga II i
forordningen foreskrivs det, savitt giller risken for att den tilltdankta blodgivaren har utsatts for
sexuellt overforbar virussmitta, att det foreligger en permanent kontraindikation for blodgivning for en
man som har haft sexuellt umgénge med an annan man.

Geoffrey Léger overklagade beslutet till Tribunal administratif de Strasbourg och hdvdade bland annat
att bilaga II i féorordningen av den 12 januari 2009 asidosatte bestimmelserna i direktiv 2004/33.

Den hénskjutande domstolen har papekat att fragan huruvida det forhallandet att det foreligger en
permanent kontraindikation mot blodgivning for en man som har haft sexuellt umginge med en
annan man &r forenligt med bilaga III i det namnda direktivet 4r mycket svirbedomd och att den ar
avgorande for utgangen i det nationella malet.

Mot denna bakgrund beslutade Tribunal administratif de Strasbourg att vilandeforklara malet och
stélla foljande fraga till domstolen:

"Utgor det forhéllandet att en man haft sexuellt umgdnge med en annan man, med avseende pa
bilaga IIT i direktiv 2004/33, i sig ett sexuellt beteende som utsdtter vederborande for en risk att fa
allvarliga infektionssjukdomar som kan o6verforas via blod och som dirmed motiverar permanent
avstangning fran blodgivning av en person med ett sadant sexuellt beteende, eller forhéller det sig s3,
att ett sadant beteende endast kan utgora — beroende pa omstidndigheterna i det enskilda fallet — ett
sexuellt beteende som utsétter vederborande for en risk att fa allvarliga infektionssjukdomar som kan
overforas via blod och som ddrmed motiverar tillfillig avstangning en sadan person fran blodgivning,
under en bestdmd period efter det att riskbeteendet har upphort?”

Provning av tolkningsfragan

Den hinskjutande domstolen har stdllt sin fraga for att fa klarhet i huruvida punkt 2.1 i bilaga III till
direktiv 2004/33 ska tolkas sa, att det kriterium for permanent avstingning frdn blodgivning som
avses i denna bestaimmelse och som ror ett sexuellt beteende som utsdtter en person for en risk att fa
allvarliga infektionssjukdomar som kan Overforas via blod, utgor hinder for att en medlemsstat
foreskriver en permanent kontraindikation for blodgivning for man som haft sexuellt umgiange med
andra man.

Domstolen péapekar inledningsvis att det, i likhet med vad den franska regeringen och Europeiska
kommissionen har gjort gillande, finns en bristande Overensstimmelsen mellan de olika
sprakversionerna av punkterna 2.1 och 2.2.2 i bilaga III till det ndmnda direktivet savitt giller den
risknivd som fordras enligt bestaimmelserna.

Enligt den franska sprakversionen av bestimmelserna ar savdl den permanenta avstingning fran
blodgivning som foéreskrivs i punkt 2.1 som den tillfilliga avstingning som foreskrivs i punkt 2.2.2
tillimplig pa personer vars sexuella beteende utsitter dem for ’risk” att fa allvarliga
infektionssjukdomar som kan overforas via blod. I den sprakversionen dr saledes den risk som krévs
for att motivera permanent avstingning fran blodgivning séledes exakt densamma som den som
tillampas for tillfillig avstangning.

6 ECLIL:EU:C:2015:288
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I vissa andra sprakversioner av dessa bestimmelser forutsiatter daremot tillfallig avstingning att det
foreligger en “risk”, medan permanent avstingning forutsitter en "hog risk”. Sa &r fallet bland annat i
den danska sprikversionen (’stor risiko”), den estlaindska sprakversionen ("korgendatud ohtu”), den
engelska sprakversionen (“high risk”), den italienska sprakversionen ("alto rischio”), den nederlandska
sprakversionen ("groot risico”), den polska sprakversionen ("wysokie ryzyko”) och den portugisiska
sprakversionen ("grande risco”) av punkt 2.1 i bilaga III till direktiv 2004/33.

I andra sprakversioner avser bade punkt 2.1 och punkt 2.2.2 i den ndmna bilagan en "hég risk”, sasom
till exempel den spanska sprakversionen ("alto riesgo”) och den tyska sprakversionen ("hohes risiko”).

Enligt domstolens fasta praxis kan den formulering som anvints i en av sprakversionerna av en
unionsrattslig bestimmelse inte ensam ligga till grund for tolkningen av denna bestammelse eller ges
foretrade framfor ovriga sprakversioner. Unionsbestimmelserna ska namligen tolkas och tillimpas pa
ett enhetligt sitt mot bakgrund av de olika versionerna pa samtliga Europeiska unionens sprak. I
héndelse av bristande Overensstimmelse mellan sprakversionerna av en unionsrittslig text, ska den
aktuella bestaimmelsen tolkas med hdnsyn till systematiken i och éndamalet med de foreskrifter i vilka
den ingar (dom Cricket St Thomas, C-372/88, EU:C:1990:140, punkterna 18 och 19, dom Kurcums
Metal, C-558/11, EU:C:2012:721, punkt 48, och dom Ivansson m.fl, C-307/13, EU:C:2014:2058,
punkt 40).

Vad giller den allmidnna systematiken i punkterna 2.1 och 2.2.2 i bilaga III till direktiv 2004/33,
papekar domstolen att det i den ndmnda bilagan gors atskillnad mellan permanent avstingning och
tillfallig avstdngning fran blodgivning. Kriterierna maste logiskt sett vara olika. Permanent avstingning,
som dr en stridngare atgird, forutsitter saledes en hogre risk dn vad som géller for tillfillig avstangning.

Sasom for ovrigt foljer av skal 24 i direktiv 2002/98 bor blod och blodkomponenter som anvinds for
terapeutiska dndamal eller i medicintekniska produkter komma fran personer vars halsotillstand ar
sadant att de inte skadas till f6ljd av blodgivningen och att risken for overforing av smittsamma
sjukdomar minimeras. Hirav foljer att, savitt géller malsiattningen med direktiv 2004/33, permanent
avstangning ska tillimpas nér det foreligger en hogre risk for sidan overforing.

Den allmédnna systematiken och malsédttningen med sistndmnda direktiv foranleder foljaktligen en
tolkning som innebdr att den permanenta avstingning fran blodgivning som féreskrivs i punkt 2.1 i
bilaga III till direktivet avser personer vars sexuella beteende utsitter dem for en "hog risk” att fa
allvarliga infektionssjukdomar som kan o&verforas via blod, medan tillfillig avstingning fran
blodgivning avser en lagre risk.

Vad giller permanent avstingning papekar domstolen att uttrycket "personer vars sexuella beteende
utsdtter dem for en ... risk” att fa allvarliga infektionssjukdomar, som forekommer i punkt 2.1 i
bilaga III till direktiv 2004/33, inte avgor vilka personer eller personkategorier som berérs av denna
avstingning pa ett exakt sdtt, vilket lamnar ett utrymme for skonsméssig beddmning at
medlemsstaterna vid tillimpningen av bestammelsen.

Det ska saledes provas i vilken utstrackning den permanenta kontraindikation som foreskrivs i fransk
ratt savitt giller en "man som har haft sexuellt umgénge med en annan man” uppfyller kravet att det
ska foreligga en "hog risk”, sasom foreskrivs i punkt 2.1 i bilaga III till direktiv 2004/33, och samtidigt
iakttar de grundlaggande rattigheter som erkdnns i unionens rittsordning.

Enligt domstolens fasta praxis foljer att skyddet for de grundldggande rattigheterna ar bindande for
medlemsstaterna ndr de genomfér unionsrittsliga bestimmelser. De dr ddrmed skyldiga att i den
utstrackning det dr mojligt tillimpa dessa bestimmelser under omstédndigheter som inte strider mot
dessa krav (se, for ett liknande resonemang, dom parlamentet/radet, C-540/03, EU:C:2006:429,
punkt 105 och dir angiven rittspraxis). Medlemsstaterna ska i detta sammanhang bland annat se till
att de inte grundar sig pa en tolkning av en sekundirrittslig bestimmelse som skulle sta i strid med
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dessa grundldggande rittigheter (se dom Ordre des barreaux francophones et germanophone m.fl,
C-305/05, EU:C:2007:383, punkt 28, och dom O m.fl, C-356/11 och C-357/11, EU:C:2012:776,
punkt 78).

Vad for det forsta giller bedomningen av huruvida det foreligger en hog risk att fa allvarliga
infektionssjukdomar som kan oOverforas via blod, ska den epidemiologiska situationen i Frankrike
beaktas. Enligt den franska regeringen och kommissionen foreter situationen specifika sérdrag. De
hénvisar hér till uppgifter fran Institut de veille sanitaire francais (den franska tillsynsmyndigheten for
hélsovard). Av uppgifterna framgér, enligt den franska regeringen och kommissionen, f6ljande: I stort
sett all HIV-smitta under perioden mellan ar 2003 och ar 2008 fororsakades av sexuellt umgénge och
méin som har sexuellt umgidnge med andra min utgdr den mest utsatta befolkningsgruppen med
48 procent av alla nya smittofall. Aven om antalet HIV-smittade personer minskat under samma
period, i synnerhet vad giller heterosexuella relationer, har det inte minskat bland mén som har
sexuellt umgédnge med médn. De utgér under samma period fortfarande den befolkningsgrupp som ér
mest utsatt for HIV-smitta, med en incidens pa 1 procent per ar, vilket ar 200 ganger hogre dn den
som giller for den franska heterosexuella befolkningen.

Kommissionen har &ven hénvisat till en rapport fran Europeiska centrumet for foérebyggande och
kontroll av sjukdomar, vilket inrdttades genom Europaparlamentets och radets forordning (EG)
nr 851/2004 av den 21 april 2004 (EUT L 142, s. 1). Enligt rapporten "Men who have sex with men
(MSM), Monitoring implementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in
Europe and Central Asia: 2012 progress”, som publicerades i oktober 2013, har Frankrike den hogsta
forekomsten av HIV inom gruppen mén som har sexuellt umginge med andra mén bland samtliga
stater som ingatt i studien.

Det ankommer pa den hidnskjutande domstolen att préva huruvida uppgifterna i punkt 42 ovan — mot
bakgrund av aktuella medicinska, vetenskapliga och epidemiologiska ron — kan anses tillforlitliga och,
om sd dr fallet, huruvida de fortfarande ér relevanta.

For det fall den hénskjutande domstolen skulle komma fram till — bland annat med beaktande av dessa
uppgifter — att nationella myndigheter rimligen kunde anse att det i Frankrike foreligger en hog risk att
fa allvarliga infektionssjukdomar som kan overforas via blod i den mening som avses i punkt 2.1 i
bilaga III till direktiv 2004/33, fér en man som har sexuellt umgédnge med en annan man ska det for
det andra provas huruvida, och under vilka forutsiattningar, en permanent kontraindikation for
blodgivning, sdésom den som é&r aktuell i det nationella malet, skulle kunna anses forenlig med de
grundldggande rattigheter som erkdnns i unionens réttsordning.

Domstolen erinrar hidrvid om att tillimpningsomradet for Europeiska unionens stadga om de
grundlaggande réttigheterna (nedan kallad stadgan) savitt géller medlemsstaternas agerande definieras i
artikel 51.1 i densamma. Enligt ndimnda artikel riktar sig bestimmelserna i stadgan till medlemsstaterna
“endast ndr dessa tillimpar unionsrétten”.

[ forevarande fall genomfor forordningen av den 12 januari 2009, som i sin inledning uttryckligen
héanvisar till direktiv 2004/33, unionsratten.

Bland bestdmmelserna i stadgan ska forordningen foljaktligen iaktta bland annat artikel 21.1. Enligt
sistndimnda bestdmmelse &r all diskriminering pa grund av bland annat sexuell laggning forbjuden.
Denna artikel 21.1 ar ett sdrskilt uttryck for principen om likabehandling, som utgér en allmén
princip i unionsratten, vilken stadfésts i artikel 20 i stadgan (se, for ett liknande resonemang, dom
Romer, C-147/08, EU:C:2011:286, punkt 59, och dom Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, punkt 43).
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Genom att som kriterium for en permanent kontraindikation f6r blodgivning anvinda det forhallandet
att en "man haft sexuellt umgidnge med en annan man”, faststills i tabell B i bilaga II till férordningen
av den 12 januari 2009 avstdngningen fran blodgivning utifran manliga blodgivares sexuella ldggning.
Dessa givare utsdtts for en mindre formanlig behandling dn heterosexuella mén p& grund av att de
haft en sexuell relation som motsvarar deras ldggning.

Under dessa omstidndigheter kan forordningen av den 12 januari 2009 innehalla en diskriminering pa
grund av sexuell laggning, i den mening som avses i artikel 21.1 i stadgan, i forhallande till
homosexuella personer.

Det ska déarfér provas om den permanenta kontraindikation for blodgivning som foreskrivs i
forordningen av den 12 januari 2009 for en man som haft sexuellt umginge med en annan man
andock uppfyller villkoren i artikel 52.1 i stadgan for att kunna motiveras.

Enligt ndmnda bestammelse ska varje begrdnsning i utévandet av de réttigheter och friheter som
erkdnns i stadgan vara foreskriven i lag och forenlig med det vdsentliga innehéllet i dessa réttigheter
och  friheter.  Begrénsningar far enligt samma  bestimmelse, med beaktande av
proportionalitetsprincipen, endast goras om de dr nodviandiga och faktiskt svarar mot mal av allmént
samhdllsintresse som erkdnns av unionen eller mot behovet av skydd for andra ménniskors réttigheter
och friheter.

Det &r ostridigt att den permanenta kontraindikation for blodgivning som géller fér en man som haft
sexuellt umgdnge med en annan man — vilken utgoér en begrinsning av utdvandet av de réttigheter
och friheter som erkdnns i stadgan — ska anses vara foreskriven i lag i den mening som avses i
artikel 52.1 i stadgan, da den f6ljer av forordningen av den 12 januari 2009.

Begrinsningen iakttar dessutom det huvudsakliga innehallet i icke-diskrimineringsprincipen.
Begrinsningen undergréver niamligen inte principen som siadan, eftersom den endast ror fragan — som
ar av begriansad omfattning — om avstiangning fran blodgivning for att skydda mottagarnas halsa.

Det ska emellertid dven provas huruvida samma begrinsning svarar mot ett mal av allmént
samhillsintresse i den mening som avses i artikel 52.1 i stadgan och, om sa ar fallet, huruvida
begriansningen iakttar proportionalitetsprincipen i den mening som avses i denna bestimmelse.

Det ska hdrvid betonas att direktiv 2004/33 genomfor direktiv 2002/98. Det sistnamnda direktivet har
artikel 152.4 a EG som rittslig grund och syftar till att skydda folkhélsan.

Permanent avstdngning fran blodgivning syftar i detta fall till att minimera risken for 6verforing av
infektionssjukdomar till mottagarna. Avstangningen bidrar séiledes till den allménna malsattningen att
sdkerstilla en hog hdlsoskyddsniva for manniskor, vilket utgér en malsdttning som unionen erkdnner
enligt artikel 152 EG, i synnerhet i artikel 152.4 a och 152.5 samt i artikel 35 andra meningen i
stadgan. Enligt sistndmnda bestimmelser kravs att en hog héilsoskyddsniva for ménniskor ska
sdkerstillas vid utformning och genomfdérande av all unionspolitik och alla unionsatgarder.

Vad giller proportionalitetsprincipen foljder det av domstolens praxis att de atgdrder som foreskrivs i
nationell lagstiftning inte far ga utoéver vad som &r dndamalsenligt och nodvéandigt for att uppna de
legitima mal som efterstrdvas med lagstiftningen. Nar det finns flera dndamalsenliga atgarder att vilja
mellan ska den atgdrd som dr minst ingripande viljas, och de véllade oldgenheterna far inte vara
orimliga i forhallande till de efterstravade malen (se dom ERG m.fl., C-379/08 och C-380/08,
EU:C:2010:127, punkt 86, dom Urban, C-210/10, EU:C:2012:64, punkt 24, och dom Texdata Software,
C-418/11, EU:C:2013:588, punkt 52).
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I ett méal sadant som det nationella malet kan ndmnda princip endast anses iakttagen om en hog
hélsoskyddsniva for mottagarna inte kan garanteras genom effektiv teknik for att uppticka HIV som
ar mindre ingripande &n ett permanent forbud mot blodgivning for hela den grupp som bestir av
mén som haft sexuellt umgidnge med andra mén.

Det kan namligen inte uteslutas att det — dven om det foreligger ett sexuellt beteende som utsétter den
berérda personen for en hog risk att fa infektionssjukdomar som kan 6verforas via blod i den mening
som avses i punkt 2.1 i bilaga III till direktiv 2004/33, vilken avser risken for 6verfoéring av sddana
sjukdomar till sin partner genom sexuellt umginge — finns effektiv teknik for att sikerstilla en hog
hélsoskyddsniva for mottagarna.

Sasom bland annat framgar av artikel 21 i direktiv 2002/98 ska, for att sdkerstélla kvalitet och sékerhet
hos blod och blodkomponenter, varje blodgivning kontrolleras i enlighet med kraven i bilaga IV till
direktivet, med beaktande av att kraven over tid ska anpassas till den vetenskapliga och tekniska
utvecklingen (dom Humanplasma, C-421/09, EU:C:2010:760, punkt 42). Enligt vad som stadsgas i
denna bilaga IV ska bland annat séllningstest for HIV 1/2 utféras hos blodgivaren.

Savdl den franska regeringen som kommissionen har emellertid papekat att det, enligt nuvarande
forskningsron, foreligger en "fonsterperiod”, det vill sdga en period efter en virusinfektion under vilken
de biomarkorer som anvinds vid testning infor blodgivning ger negativt utfall &ven om givaren &r
infekterad. Det skulle séledes, enligt den franska regeringen och kommissionen, vara nyligen erhallna
infektioner som riskerar att inte upptickas vid sallningstester och som foljaktligen utgor en risk for att
HIV 6verfors till mottagaren.

Det ankommer pa den hénskjutande domstolen att prova huruvida det i en sadan situation, och med
iakttagande av proportionalitetsprincipen, finns effektiv teknik for att uppticka HIV i syfte att undvika
overforing av ett sadant virus till mottagarna. Testerna bor namligen, enligt skal 29 i direktiv 2002/98,
goras i enlighet med de senaste vetenskapliga och tekniska metoderna.

Det aligger sarskilt den hanskjutande domstolen att préva huruvida de vetenskapliga och hélsotekniska
framsteg som gjorts — bland annat med beaktande av kostnaden for att systematiskt sétta blod fran
mén som haft sexuellt umgidnge med andra mén i karantdn och kostnaden for systematisk detektion
av HIV vid all blodgivning — gor det mdjligt att garantera en hog halsoskyddsniva for mottagarna utan
att den belastning som detta medfor &r orimlig i forhéllande till de efterstravade hélsoskyddsmalen.

Om det vidare antas att det, enligt nuvarande forskningsron, inte finns nagra tekniker som uppfyller de
villkor som uppstills i punkterna 63 och 64 ovan, dr en permanent kontraindikation for blodgivning for
hela den grupp som bestir av mén som haft sexuellt umgénge med andra mén proportionerlig endast
om det inte finns ndgra andra mindre ingripande metoder for att garantera en hog hélsoskyddsniva for
mottagarna.

Det ankommer hirvid pd den hédnskjutande domstolen att préova om det frageformuldr och den
personliga intervju som utfors av medicinskt kvalificerad personal och som foreskrivs i bilaga II, del B,
punkt 2 i direktiv 2004/33 ndrmare kan identifiera de beteenden som medfor en risk for mottagarnas
hilsa, i syfte att faststélla en mindre ingripande kontraindikation dn permanent kontraindikationen for
hela den grupp som bestir av mén som haft sexuellt umgidnge med andra mén.

Precis som generaladvokaten papekade i punkt 61 i sitt forslag till avgorande ska den hénskjutande
domstolen bland annat prova omriktade frdgor om hur ling tid som forflutit sedan det senaste
sexuella umgénget i forhallande till "fonsterperioden”, huruvida den aktuella personen har en stabil
relation och om det sexuella umginget &r skyddat eller inte skulle gora det mojligt att utvardera den
individuella risknivan for varje blodgivare pa grundval av det personliga sexuella beteendet.
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68

69

70

DOM AV DEN 29.4.2015 — MAL C-528/13
LEGER

Domstolen finner under dessa omstandigheter att for det fall effektiva tekniker for att uppticka
allvarliga sjukdomar som kan oOverforas via blod eller, i avsaknad av sadana tekniker, mindre
ingripande metoder dn ett permanent forbud mot blodgivning for hela den grupp som bestir av mén
som haft sexuellt umgidnge med andra mén skulle gora det mojligt att garantera en hog
hilsoskyddsniva for mottagarna, skulle en sddan kontraindikation inte iaktta proportionalitetsprincipen
i den mening som avses i artikel 52.1 i stadgan.

Mot denna bakgrund ska den stéllda fragan besvaras pa foljande sdtt. Punkt 2.1 i bilaga III till direktiv
2004/33 ska tolkas sa, att det kriterium for permanent avstingning fran blodgivning som avses i denna
bestimmelse och som avser sexuellt beteende omfattar det fall d& en medlemsstat — med hénsyn till
den situation som rader dar — foreskriver en permanent kontraindikation foér blodgivning for mén
som haft sexuellt umgédnge med andra min da det pa grundval av aktuella medicinska, vetenskapliga
och epidemiologiska ron och fakta slagits fast att ett sadant sexuellt beteende utsétter dessa personer
for en hog risk att fa allvarliga infektionssjukdomar som kan o6verforas via blod och att det, med
iakttagande av proportionalitetsprincipen, inte finns nagon effektiv teknik for att uppticka sddana
infektionssjukdomar eller, i avsaknad av sddan teknik, nagra mindre ingripande metoder én en sddan
kontraindikation for att garantera en hog hilsoskyddsniva for mottagarna. Det ankommer pa den
nationella domstolen att prova huruvida dessa villkor &r uppfyllda i den berérda medlemsstaten.

Rittegangskostnader

Eftersom forfarandet i forhéllande till parterna i det nationella malet utgor ett led i beredningen av
samma mal, ankommer det pa den hénskjutande domstolen att besluta om réttegangskostnaderna. De
kostnader for att avge yttrande till domstolen som andra 4n ndmnda parter har haft ar inte
ersattningsgilla.

Mot denna bakgrund beslutar domstolen (fjarde avdelningen) f6ljande:

Punkt 2.1 i bilaga III till kommissionens direktiv 2004/33/EG av den 22 mars 2004 om
genomforande av Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG i fraga om vissa tekniska
krav pa blod och blodkomponenter ska tolkas sa, att det kriterium for permanent avstingning
fran blodgivning som avses i denna bestimmelse och som avser sexuellt beteende omfattar det
fall d@ en medlemsstat — med hidnsyn till den situation som rader dir - foreskriver en
permanent kontraindikation for blodgivning for mdn som haft sexuellt umginge med andra
min da det pa grundval av aktuella medicinska, vetenskapliga och epidemiologiska ron och
fakta slagits fast att ett sadant sexuellt beteende utsitter dessa personer for en hog risk att fa
allvarliga infektionssjukdomar som kan overforas via blod och att det, med iakttagande av
proportionalitetsprincipen, inte finns nagon effektiv teknik for att uppticka sadana
infektionssjukdomar eller, i avsaknad av sadan teknik, nagra mindre ingripande metoder dn en
sadan kontraindikation for att garantera en hog hilsoskyddsniva for mottagarna. Det ankommer
pa den nationella domstolen att prova huruvida dessa villkor dr uppfyllda i den berorda
medlemsstaten.

Underskrifter
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