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W Zbornik sudske prakse

PRESUDA SUDA (drugo vijece)

29. listopada 2020.*

»Zahtjev za prethodnu odluku — Socijalna sigurnost — Uredba (EZ) br. 883/2004 — Clanak 20.
stavak 2. — Direktiva 2011/24/EU — Clanak 8. stavak 1., ¢lanak 8. stavak 5. i ¢lanak 8. stavak 6.
tocka (d) — Zdravstveno osiguranje — Bolnicko lijecenje koje se pruza u drzavi ¢lanici razlicitoj od
drzave c¢lanice Cijem sustavu osigurana osoba pripada — Odbijanje prethodnog odobrenja —
Bolnicko lijecenje koje se moze ucinkovito osigurati u drzavi ¢lanici ¢ijem sustavu osigurana osoba
pripada — Clanak 21. Povelje Europske unije o temeljnim pravima — Razli¢ito postupanje na
temelju vjere”

U predmetu C-243/19,

povodom zahtjeva za prethodnu odluku na temelju ¢lanka 267. UFEU-a, koji je uputio Augstakas tiesa
(Senats) (Vrhovni sud, Latvija), odlukom od 8. ozujka 2019., koju je Sud zaprimio 20. ozujka 2019., u
postupku

A

protiv

Veselibas ministrija,

SUD (drugo vijece),

u sastavu: A. Arabadjiev (izvjestitelj), predsjednik vijeca, K. Lenaerts, predsjednik Suda, u svojstvu suca
drugog vijec¢a, A. Kumin, T. von Danwitz i P. G. Xuereb, suci,

nezavisni odvjetnik: G. Hogan,
tajnik: M. Aleksejev, nacelnik odjela,
uzimajuci u obzir pisani postupak i nakon rasprave odrzane 13. veljace 2020.,

uzimajudi u obzir ocitovanja koja su podnijeli:

za osobu A, S. Brady, barrister, P. Muzny, odvjetnik, i E. Endzelis, advokats,
— za Veselibas ministrija, I. Vinkele i R. Osis, u svojstvu agenata,

— za latvijsku vladu, u pocetku I. Kucina i L. Juskevica, a zatim L. Juskevica i V. Soneca, u svojstvu
agenata,

— za talijansku vladu, G. Palmieri, u svojstvu agenta, uz asistenciju M. Russo, avvocato dello Stato,

* Jezik postupka: latvijski

HR
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— za poljsku vladu, B. Majczyna, M. Horoszko i M. Malczewska, u svojstvu agenata,
— za Europsku komisiju, B.-R. Killmann, A. Szmytkowska i I. Rubene, u svojstvu agenata,
saslusavsi misljenje nezavisnog odvjetnika na raspravi odrzanoj 30. travnja 2020.,

donosi sljedec¢u

Presudu

Zahtjev za prethodnu odluku odnosi se na tumacenje ¢lanka 20. stavka 2. Uredbe (EZ) br. 883/2004
Europskog parlamenta i Vijeca od 29. travnja 2004. o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti (SL
2004., L 166, str. 1. i ispravak SL 2004., L 200, str. 1.) (SL, posebno izdanje na hrvatskom jeziku,
poglavlje 5., svezak 3., str. 160.), ¢lanka 8. stavka 5. Direktive 2011/24/EU Europskog parlamenta i
Vije¢a od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi (SL 2011.,
L 88, str. 45.) (SL, posebno izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 15., svezak 14., str. 165.), ¢lanka 56.
UFEU-a i ¢lanka 21. stavka 1. Povelje Europske unije o temeljnim pravima (u daljnjem tekstu: Povelja).

Zahtjev je upucen u okviru spora izmedu osobe A i Veselibas ministrija (Ministarstvo zdravstva,
Latvija) povodom odbijanja izdavanja odobrenja kojim se dopusta sinu osobe A da u drugoj drzavi
¢lanici primi zdravstvenu zastitu na teret latvijskog drzavnog proracuna.

Pravni okvir

Pravo Unije

Uredba br. 883/2004
Uvodne izjave 4. i 45. Uredbe br. 883/2004 glase:

»(4) Potrebno je postovati posebne znacajke nacionalnih zakonodavstava o socijalnoj sigurnosti te
izraditi samo sustav koordinacije.

[...]

(45) Bududi da cilj predlozenog djelovanja, to jest [donoSenje mjera koordinacije] kojima se jamci
mogucnost ucinkovitog ostvarivanja prava slobodnog kretanja osoba, drzave c¢lanice ne mogu
dostatno ostvariti te bi se on stoga zbog opsega i ucinaka tog djelovanja mogao bolje ostvariti na
razini Zajednice, Zajednica moze donijeti mjere u skladu s nacelom supsidijarnosti kako je
predvideno ¢lankom 5. Ugovora. U skladu s nacelom proporcionalnosti utvrdenim u tom c¢lanku,
ova Uredba ne prelazi ono $to je potrebno za ostvarivanje tog cilja.”

Clankom 20. stavcima 1. do 3. te uredbe, naslovljenim ,Putovanje s ciljem ostvarivanja davanja u naravi
— Odobrenje za podvrgavanje odgovarajuc¢em lije¢enju izvan drzave clanice boravi$ta”, propisuje se:

»1. Ako ovom Uredbom nije drugacdije odredeno, osigurana osoba koja putuje u drugu drzavu ¢lanicu s

ciliem ostvarivanja davanja u naravi tijekom privremenog boravista, mora zatraziti odobrenje nadlezne
ustanove.
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2. Osigurana osoba kojoj je nadlezna ustanova odobrila odlazak u drugu drzavu clanicu s ciljem
podvrgavanja lijecenju primjerenom njezinu stanju, ostvaruje uslugu u naravi koju joj u ime nadlezne
ustanove pruza ustanova mjesta privremenog boravista, u skladu s odredbama zakonodavstva koje
primjenjuje, kao da je osigurana na temelju spomenutog zakonodavstva. Odobrenje se izdaje ako je
dotic¢no lijeCenje uvrsteno u davanja predvidena zakonodavstvom drzave clanice u kojoj doti¢na osoba
boravi i ako ga ne moze ostvariti unutar medicinski opravdanog vremenskog razdoblja, uzimajuci u
obzir njezino trenutacno zdravstveno stanje i vjerojatan razvoj njezine bolesti.

3. Stavci 1. i 2. primjenjuju se mutatis mutandis na ¢lanove obitelji osigurane osobe.”

Direktiva 2011/24
Uvodne izjave 1., 4., 6., 7., 8., 29. i 43. Direktive 2011/24 glase:

»(1) Prema clanku 168. stavku 1. [UFEU-a] treba osigurati visoku razinu zatite zdravlja ljudi pri
utvrdivanju i provedbi svih politika i aktivnosti Unije. To podrazumijeva da visoku razinu zastite
zdravlja ljudi treba osigurati i kada Unija donosi akte na temelju drugih odredaba Ugovora.

[...]

(4) Bez obzira na mogucénost da pacijenti dobiju prekograni¢nu zdravstvenu zastitu prema ovoj
Direktivi, drzave clanice zadrzavaju odgovornost za pruzanje sigurne, kvalitetne, ucinkovite i
koli¢inski zadovoljavajuce zdravstvene zastite gradanima na svojem drzavnom podrucju. Nadalje,
prenosenje ove Direktive u nacionalno zakonodavstvo i njezina primjena ne bi trebali imati za
posljedicu poticanje pacijenata na lijeCenje izvan drzave c¢lanice Cijem sustavu pripadaju.

[...]

(6) Kao sto je potvrdio Sud [...] u nekoliko slucajeva, iako je uzeo u obzir njihovu specificnu narav, sve
vrste medicinske skrbi potpadaju pod podrucje primjene [UFEU-a].

(7) Ovom se Direktivom postuje i ne dovodi u pitanje sloboda svake drzave c¢lanice da odluci koju
vrstu zdravstvene zaStite smatra prikladnom. Nijedna se odredba ove Direktive ne bi trebala
tumaciti ni na koji nacin koji bi doveo u pitanje temeljne eticke odabire drzava clanica.

(8) Neka pitanja koja se odnose na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, a posebno nadoknadu troskova
zdravstvene zaStite pruzene u drzavi clanici u kojoj primatelj medicinske skrbi nije stalno
nastanjen vec je rjeSavao Sud. Ovom se Direktivom nastoji posti¢i opcenitija i djelotvornija
primjena nacela koja je razradio Sud za svaki pojedini slucaj.

[...]

(29) Potrebno je propisati da bi i pacijenti koji traze zdravstvenu zastitu u drugoj drzavi ¢lanici u
okolnostima druk¢ijim od onih predvidenih Uredbom [br. 883/2004] trebali modi iskoristiti
nacela slobodnog kretanja pacijenata, usluga i roba u skladu s [UFEU-om] i ovom Direktivom.
Pacijentima bi trebalo osigurati pokri¢e troskova te zdravstvene zaStite barem u visini
predvidenoj za istu zdravstvenu zastitu da je ona pruzena u drzavi clanici Cijem sustavu
pripadaju. Time bi se trebala u potpunosti postovati odgovornost drzava clanica za odredivanje
opsega pokrica za bolest koje pruzaju svojim gradanima i sprijeciti eventualni znacajni ucinci na
financiranje nacionalnih sustava zdravstvene zastite.
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(43) Kiriteriji koji se odnose na davanje prethodnog odobrenja trebali bi se opravdati s obzirom na
prevladavajuce razloge od opceg interesa kojima se mogu opravdati prepreke slobodnom
kretanju zdravstvene zastite, kao $to su potrebe planiranja koje se odnose na cilj osiguranja
dostatnog i trajnog pristupa uravnotezenom opsegu kvalitetnog lijeCenja u odredenoj drzavi
Clanici ili na Zelju da se maksimalno obuzdaju troskovi i izbjegne rasipanje financijskih i
tehnickih sredstava te ljudskih potencijala. Sud je utvrdio nekoliko potencijalnih elemenata koje
treba imati u vidu: rizik ozbiljnog dovodenja u pitanje financijske ravnoteze sustava socijalne
sigurnosti, cilj odrzavanja, zbog javnog zdravlja, uravnotezene medicinske i bolnicke usluge
pristupacne svima i cilj odrzavanja kapaciteta lijecenja ili lijeCnicke stru¢nosti na drzavnom
podrudju, sto je prijeko potrebno za javno zdravlje, a ¢ak i za prezivljavanje stanovnistva. [...]”

Clankom 7. Direktive 2011/24, naslovljenim ,Op¢a nacela nadoknade troskova”, propisuje se:

»1. Ne dovodedi u pitanje Uredbu [br. 883/2004] i podlozno odredbama ¢lanaka 8. i 9., drzava c¢lanica
¢ijem sustavu osigurana osoba pripada osigurava nadoknadu troskova nastalih osiguranoj osobi koja je
dobila prekogranicnu zdravstvenu zastitu ako je doti¢na zdravstvena zastita uvrStena u povlastice na
koje osigurana osoba ima pravo u drzavi clanici ¢ijem sustavu pripada.

[...]

3. Na drzavi c¢lanici ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada je da na lokalnoj, regionalnoj ili nacionalnoj
razini odredi zdravstvenu zastitu za koju osiguranik ima pravo na pokrice troskova i visinu tih troskova
koji ¢e biti pokriveni, bez obzira na to gdje se pruza zdravstvena zastita.

4. Troskove prekograni¢ne zdravstvene zastite nadoknaduje ili izravno placa drzava clanica cijem
sustavu osigurana osoba pripada do visine troskova koje bi pokrila drzava clanica cijem sustavu
osigurana osoba pripada da je ta zdravstvena zastita pruzena na njezinom drzavnom podrudju, s tim
da se stvarni troskovi pruzene zdravstvene zastite ne mogu uvecati.

U slucajevima kada ukupan trosak prekograni¢ne zdravstvene zastite premasuje visinu troskova koji bi
bili pokriveni da je zdravstvena zastita pruzena na njezinom drzavnom podrudju, drzava Clanica Cijem
sustavu osigurana osoba pripada ipak moze odluciti da nadoknadi ukupan trosak.

[...]

8. Drzava c¢lanica cijem sustavu osigurana osoba pripada ne smije uvjetovati nadoknadu troskova
prekograni¢ne zdravstvene zastite prethodnim odobrenjem, osim u slucajevima navedenima u
¢lanku 8.

9. Drzava c¢lanica cijem sustavu osigurana osoba pripada moze ograniciti primjenu pravila o nadoknadi
troskova za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu na temelju prevladavajucih razloga od opceg interesa,
kao $to su zahtjevi u pogledu planiranja u vezi s ciljem osiguranja dostatne i trajne dostupnosti
uravnotezene ponude lijecenja u odredenoj drzavi clanici ili sa zeljom da se maksimalno obuzdaju
troskovi i izbjegne svako rasipanje financijskih i tehnickih sredstava te ljudskih potencijala.

[...]”

U skladu s c¢lankom 8. te direktive, naslovljenim ,Zdravstvena zastita koja moze biti podlozna
prethodnom odobrenju”:

»1. Drzava clanica cijem sustavu pripadaju moze predvidjeti sustav prethodnog odobrenja za

nadoknadu tro$kova prekograni¢ne zdravstvene zastite u skladu s ovim ¢lankom i ¢lankom 9. Sustav
prethodnog odobrenja, ukljucujudi kriterije i primjenu tih kriterija te pojedine odluke o tome da se
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uskrati prethodno odobrenje ogranicavaju se na ono §to je nuzno i razmjerno cilju koji se treba postici
i ne smiju predstavljati sredstvo svojevoljne diskriminacije ili neopravdanu prepreku slobodnom
kretanju pacijenata.

2. Zdravstvena zatita koja moze biti podlozna prethodnom odobrenju ogranicava se na zdravstvenu
zastitu koja:

(a) je uvjetovana zahtjevima u pogledu planiranja koji se odnose na cilj osiguranja dostatne i stalne
dostupnosti uravnotezene ponude kvalitetnoga lijeCenja u odredenoj drzavi Clanici ili na Zelju da
se maksimalno obuzdaju troskovi i izbjegne svako rasipanje financijskih i tehnickih sredstava te
ljudskih potencijala i:

i. ukljucuje smjestaj odredenog pacijenta u bolnici preko nod¢i u trajanju od najmanje jedne nodi;
ili

ii. zahtijeva uporabu visokospecijalizirane i skupe medicinske infrastrukture ili medicinske
opreme;

[...]

5. Ne dovodedi u pitanje stavak 6. tocke od (a) do (c), drzava c¢lanica cijem sustavu osigurana osoba
pripada ne smije uskratiti prethodno odobrenje kada pacijent ima pravo na doti¢nu zdravstvenu
zadtitu u skladu s ¢lankom 7., a kada se ta zdravstvena zastita ne moze pruziti na njezinom drzavnom
podrudju u roku koji je medicinski opravdan na temelju objektivne medicinske procjene pacijentova
zdravstvenog stanja, povijesti i vjerojatnog tijeka pacijentove bolesti, pacijentova stupnja boli i/ili
prirode pacijentova invaliditeta u trenutku kada je zahtjev za odobrenje podnesen ili obnovljen.

6. Drzava clanica cijem sustavu osigurana osoba pripada moze uskratiti prethodno odobrenje iz
sljedecih razloga:

[...]

(d) ta se zdravstvena za$tita mozZe pruziti na njezinom drzavnom podrucju u roku koji je medicinski
opravdan uzimajuci u obzir sadasnje zdravstveno stanje i vjerojatni tijek bolesti svakog navedenog
pacijenta.”

Latvijsko pravo

Tockom 293. Ministru kabineta noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas apripes organizésanas un finansésanas
kartiba” (Uredba Vije¢a ministara br. 1529 o organizaciji i financiranju zdravstvene zastite) od
17. prosinca 2013. (Latvijas Véstnesis, 2013., br. 253), u verziji primjenjivoj na glavni postupak (u
daljnjem tekstu: Uredba br. 1529), odredivalo se:

»U skladu s [Uredbom br. 883/2004] i Uredbom (EZ) br. 987/2009 Europskog parlamenta i Vijec¢a od
16. rujna 2009. o utvrdivanju postupka provedbe [Uredbe br. 883/2004 (SL 2009., L 284, str. 1.) (SL,
posebno izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 5., svezak 2., str. 171.)], [zdravstvena sluzba] izdaje
sljede¢e dokumente kojima se potvrduje pravo neke osobe da u drugoj drzavi ¢lanici [Europske unije]
ili [Europskog gospodarskog prostora (EGP)] ili u Svicarskoj uziva zdravstvenu zastitu koja se financira
iz drzavnog proracuna:

[...]

293.2. obrazac S2, naslovljen ,Potvrda prava na planirano lijeCenje” (u daljnjem tekstu: obrazac S2), koji
omoguduje ostvarivanje prava na planirano lijeCenje navedeno u obrascu, u zemlji i u roku navedenim
u tom obrascu [...]”
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U skladu s tockom 310. te uredbe:

»[Zdravstvena sluzba] izdat ¢e obrazac S2 osobi koja ima pravo na zdravstvenu zastitu obuhvaéenu
drzavnim proracunom i koja Zeli primiti planirano lijecenje u drugoj drzavi ¢lanici Unije ili EGP-a ili u
Svicarskoj, ako su ispunjeni sljede¢i kumulativni uvjeti:

310.1. zdravstvena zastita obuhvacena je drzavnim proracunom u skladu s mjerodavnim pravom za
takvu zastitu;

310.2. na dan ispitivanja zahtjeva, niti jedna od zdravstvenih ustanova koje su navedene u tocki 7. ove
uredbe ne moze osigurati tu zdravstvenu zastitu i u tu svrhu je od ustanove u pitanju dobiveno
obrazlozeno misljenje;

310.3. zastita u pitanju nuzna je da se izbjegne nepovratno pogorsanje vitalnih funkcija ili zdravstvenog
stanja osobe, uzimajuci u obzir zdravstveno stanje osobe u trenutku kad je pregledana i predvidiv tijek
bolesti.”

Tockom 323.2. Uredbe br. 1529 odredivalo se da je na nadleznoj zdravstvenoj sluzbi da odluci izdati
prethodno odobrenje za planirano lijecenje koje se odnosi na operaciju srca u bolnici u drzavi ¢lanici
Unije, u drzavi ¢lanici EGP-a ili u Svicarskoj.

Tockom 324.2. te uredbe propisivalo se da ¢e zdravstvena sluzba odbiti izdati prethodno odobrenje pod
sljede¢im uvjetima:

»324.2. ako se zdravstvena zastita moze pruziti u Latviji u sljede¢em roku (osim ako nije moguce cekati
zbog zdravstvenog stanja osobe i predvidivog tijeka bolesti i ako je to navedeno u medicinskom
dokumentu iz tocke 325.2. ili tocke 325.3. ove uredbe):

[...]

324.2.2. u slucaju bolni¢kog lije¢enja navedenog u tockama 323.2 i 323.3: 12 mjeseci;

[...]”
Tockom 328. navedene uredbe odredivalo se:

»[Zdravstvena sluzba] nadoknadit ¢e osobama koje u Latviji imaju pravo na zdravstvenu zastitu na teret
drzavnog proracuna tro$kove zdravstvene zatite koje su podmirile vlastitim sredstvima, a pruzena im
je u drugoj drzavi ¢lanici Unije ili u EGP-u ili u Svicarskoj:

328.1. na temelju odredaba Uredbe br. 883/2004 i Uredbe br. 987/2009 te u skladu s uvjetima tarifa za
troskove zdravstvene zastite drzave u kojoj je takva zastita pruzena doti¢nim osobama i u skladu s
informacijama koje je dostavila nadlezna ustanova drzave ¢lanice Unije ili EGP-a odnosno Svicarske
Konfederacije o iznosu koji treba nadoknaditi tim osobama, pod uvjetom da:

[...]

328.1.2. [zdravstvena sluzba] donese odluku o izdavanju obrasca S2 tim osobama, ali su one troskove
pruzene im zdravstvene zastite podmirile vlastitim sredstvima;
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328.2 u skladu s tarifom zdravstvene zastite koja je bila utvrdena u trenutku u kojem su ju te osobe
primile, ili u skladu s iznosom nadoknade koji je bio utvrden propisom o postupku isplate nadoknade
za troskove kupnje lijekova ili medicinskih proizvoda namijenjenih za ambulantno lije¢enje u trenutku
njihove kupnje, pod uvjetom da je:

328.2.1 doti¢nim osobama pruzeno planirano lijeCenje (osobito s prethodnim odobrenjem), osim u
slucaju predvidenom u tocki 328.1.2. i da se to lijeCenje nalazi medu onima koja se u [Latviji]
podmiruju iz drzavnog proracuna u skladu s postupkom predvidenim ovom uredbom.

[...]”

Glavni postupak i prethodna pitanja

Sin tuzitelja iz glavnog postupka, maloljetna osoba koja boluje od urodene sr¢ane mane, trebao je biti
operiran na otvorenom srcu.

Tuzitelj iz glavnog postupka, osiguran pri latvijskom sustavu zdravstvene zastite, usprotivio se
transfuziji krvi tijekom te operacije jer je Jehovin svjedok. Buduéi da u Latviji tu operaciju nije moguce
provesti bez transfuzije krvi, tuzitelj iz glavnog postupka zatrazio je od Nacionalais veselibas dienests
(Drzavna zdravstvena sluzba, Latvija) da za njegova sina izda obrazac S2 kojim se osobi odobrava da
ostvari pravo na odredeno planirano lijecenje, medu ostalim, u drzavi ¢lanici Unije razlicitoj od drzave
¢ijem sustavu osigurana osoba pripada kako bi njegov sin navedenu operaciju obavio u Poljskoj.
Odlukom od 29. ozujka 2016. zdravstvena sluzba odbila je izdati taj obrazac. Odlukom od 15. srpnja
2016. Ministarstvo zdravstva potvrdilo je odluku zdravstvene sluzbe s obrazlozenjem da se operacija o
kojoj je rije¢ moze provesti u Latviji i da, kada se odlucuje o izdavanju navedenog obrasca, u obzir
treba uzeti samo zdravstvenu situaciju i fizicka ogranicenja pojedine osobe.

Tuzitelj iz glavnog postupka podnio je tuzbu pred administrativa rajona tiesa (Okruzni upravni sud,
Latvija) kako bi za svojeg sina ishodio povoljan upravni akt kojim se priznaje pravo koriStenja
planiranog lijecenja. Presudom od 9. studenoga 2016. taj je sud odbio tu tuzbu.

Odlucujudi o zalbi, Administrativa apgabaltiesa (Okruzni upravni sud, Latvija) presudom od 10. veljace
2017. potvrdila je navedenu presudu s obrazlozenjem da je za izdavanje obrasca S2 potrebno ispuniti
kumulativne uvjete navedene u tocki 310. Uredbe br. 1529. Medutim, taj je sud istaknuo da je
lije¢nicka usluga o kojoj je rije¢ u glavnom postupku, odnosno zdravstvena zastita financirana iz
latvijskog drzavnog prorac¢una, doista bila nuzna kako bi se izbjeglo nepovratno pogorsanje vitalnih
funkcija ili zdravstvenog stanja sina tuzitelja iz glavnog postupka, ali da je u trenutku ispitivanja
zahtjeva za izdavanje obrasca S2 bolnica potvrdila da se ta usluga moze izvrsiti u Latviji. Usto,
navedeni sud smatrao je da iz Cinjenice da je tuzitelj iz glavnog postupka odbio takvu transfuziju ne
moze se zakljuciti da bolnica o kojoj je rije¢ nije mogla pruziti navedenu lijecnicku uslugu i zakljucio
je da jedan od uvjeta potrebnih za izdavanje obrasca S2 nije bio ispunjen.

Tuzitelj iz glavnog postupka podnio je zalbu u kasacijskom postupku sudu koji je uputio zahtjev
isticu¢i, medu ostalim, da je zrtva diskriminacije jer bi velika veéina osiguranih osoba imala
mogucnost koristiti se zdravstvenom zastitom o kojoj je rije¢ a da pritom ne bi morala odustati od
svojih vjerskih uvjerenja. Ministarstvo zdravstva pak tvrdi da je ta Zalba neosnovana jer je pravilo
navedeno u tocki 310. Uredbe br. 1529 obvezujuce i njime nije predvideno da nadlezno tijelo ima
diskrecijsku ovlast kada donosi upravni akt. To pravilo treba tumaciti u vezi s tockom 312.2. te
uredbe, iz koje proizlazi da su odlu¢na samo izravna medicinska opravdanja. Ministarstvo zdravstva
smatra da tuzitelj iz glavnog postupka u biti trazi da se u obzir uzmu kriteriji koje nacionalni
zakonodavac nije predvidio. Navodi da se nacionalnim propisom predvidaju razumna ogranicenja,
kojima se osigurava koliko je to moguce racionalna raspodjela financijskih sredstava i kojima se Stite
svi javni interesi u vezi s dostupnosti kvalitetne zdravstvene zastite u Latviji.

ECLIL:EU:C:2020:872 7
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Sin tuzitelja iz glavnog postupka 22. travnja 2017. operiran je na srcu u Poljskoj.

Sud koji je uputio zahtjev pita se jesu li latvijske zdravstvene sluzbe smjele isklju¢ivo na temelju
zdravstvenih kriterija odbiti izdavanje obrasca S2 koji omogucuje to preuzimanje troskova ili su u tom
pogledu takoder bile duzne uzeti u obzir vjerska uvjerenja osobe A.

U tim je okolnostima Augstaka tiesa (Senats) (Vrhovni sud, Latvija) odlucila prekinuti postupak i
uputiti Sudu sljedeca prethodna pitanja:

»1. Treba li ¢lanak 20. stavak 2. Uredbe [br. 883/2004], u vezi s ¢lankom 21. stavkom 1. [Povelje],
tumaciti na nac¢in da drzava clanica moze odbiti izdati odobrenje na koje se odnosi clanak 20.
stavak 1. navedene uredbe ako je u drzavi u kojoj doti¢na osoba boravi dostupno bolnicko lijecenje
¢ija se medicinska ucinkovitost ne dovodi u pitanje, ali metoda lijecenja koja se primjenjuje nije u
skladu s vjerskim uvjerenjima te osobe?

2. Treba li ¢lanak 56. UFEU-a i clanak 8. stavak 5. Direktive [2011/24], u vezi s c¢lankom 21.
stavkom 1. [Povelje], tumaciti na nacin da drzava clanica moze odbiti izdati odobrenje na koje se
odnosi c¢lanak 8. stavak 1. navedene direktive ako je u drzavi osiguranja doticne osobe dostupno
bolnicko lijec¢enje cija se medicinska ucinkovitost ne dovodi u pitanje, ali metoda lijeCenja koja se
primjenjuje nije u skladu s vjerskim uvjerenjima te osobe?”

O prethodnim pitanjima

Prvo pitanje

Svojim prvim pitanjem sud koji je uputio zahtjev u biti pita treba li ¢lanak 20. stavak 2. Uredbe
br. 883/2004, u vezi s ¢lankom 21. stavkom 1. Povelje, tumaciti na nac¢in da mu se protivi to da drzava
¢lanica boravista osiguranika njemu odbije izdati odobrenje iz ¢lanka 20. stavka 1. te uredbe ako je u
toj drzavi ¢lanici dostupno bolnicko lije¢enje cija se medicinska uc¢inkovitost ne dovodi u pitanje, ali se
metoda lijecenja koja se primjenjuje ne slaze s vjerskim uvjerenjima te osobe.

Valja najprije podsjetiti da je cilj Uredbe br. 883/2004, u skladu s njezinim uvodnim izjavama 4. i 45.,
koordinacija postojec¢ih sustava socijalne sigurnosti drzava ¢lanica kako bi se osiguralo ucinkovito
ostvarivanje slobodnog kretanja osoba. Navedenom uredbom provedeno je moderniziranje i
pojednostavnjivanje pravila sadrzanih u Uredbi Vije¢a (EEZ) br. 1408/71 od 14. lipnja 1971. o primjeni
sustava socijalne sigurnosti na zaposlene osobe, samozaposlene osobe i ¢lanove njihovih obitelji koji se
kre¢u unutar Zajednice, u verziji izmijenjenoj i azuriranoj Uredbom Vije¢a (EZ) br. 118/97 od
2. prosinca 1996. (SL 1997., L 28, str. 1.) (SL, posebno izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 5., svezak
7., str. 7.), zadrzavajudi pritom njezin cilj (presuda od 6. lipnja 2019., V, C-33/18, EU:C:2019:470, t. 41.).

U skladu s ¢lankom 20. stavkom 1. Uredbe br. 883/2004, osigurana osoba koja putuje u drugu drzavu
Clanicu s ciljem ostvarivanja lijeCenja mora, u nacelu, zatraziti prethodno odobrenje nadlezne ustanove.

Cilj ¢lanka 20. stavka 2. prve rec¢enice Uredbe br. 883/2004 je dodjela prava na davanja u naravi koja, u
ime nadlezne ustanove, pruza ustanova mjesta privremenog boravista, u skladu s odredbama
zakonodavstva drzave clanice u kojoj se pruzaju davanja, kao da je zainteresirana osoba osigurana kod
potonje ustanove. Tako se osiguranicima iz sustava socijalne sigurnosti dodjeljuju prava koja inace ne
bi imali jer, s obzirom na to da podrazumijevaju da ustanova mjesta privremenog boravista preuzme
troskove prema zakonodavstvu koje primjenjuje, ta se prava navedenim osiguranicima iz sustava
socijalne sigurnosti u teoriji ne bi mogla jamciti samo na temelju zakonodavstva nadlezne drzave
¢lanice (vidjeti u tom smislu presudu od 23. listopada 2003., Inizan, C-56/01, EU:C:2003:578, t. 22.).
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Stoga osiguranici na temelju te uredbe uzivaju prava koja im nisu dodijeljena na temelju slobodnog
pruzanja usluga, kako je zajamceno u c¢lanku 56. UFEU-a i konkretizirano Direktivom 2011/24 u
podrudju zdravstvene zastite.

Jedini cilj ¢lanka 20. stavka 2. druge recenice Uredbe br. 883/2004 jest utvrditi okolnosti u kojima
nadlezna ustanova ne moze odbiti izdati zatrazeno odobrenje na temelju stavka 1. tog ¢lanka (vidjeti u
tom smislu presudu od 5. listopada 2010., El¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581, t. 39. i navedenu sudsku
praksu). U drugoj recenici stavka 2. navode se dva uvjeta koji, ako se ispune, imaju za posljedicu to da
je nadlezna ustanova obvezna izdati prethodno odobrenje zatrazeno na temelju stavka 1. istog ¢lanka.
Prvim se uvjetom zahtijeva da je lijeCenje u pitanju uvrsteno u davanja predvidena zakonodavstvom
drzave ¢lanice u kojoj osiguranik iz sustava socijalne sigurnosti boravi. Drugim se uvjetom zahtijeva da
se lijecenje koje ta osoba namjerava poduzeti u drzavi ¢lanici razli¢itoj od drzave na ¢ijem drzavnom
podrudju ima boraviSte ne moze pruziti u razdoblju potrebnom za poduzimanje takvog lijecenja u
drzavi ¢lanici boravista, uzimajuci u obzir njezino trenuta¢no zdravstveno stanje i tijek njezine bolesti
(vidjeti u tom smislu presudu od 9. listopada 2014., Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, t. 30.).

U ovom slucaju nije sporno da je davanje o kojem je rije¢ u glavhom postupku predvideno latvijskim
zakonodavstvom i da je prvi uvjet iz ¢lanka 20. stavka 2. druge recenice Uredbe br. 883/2004 ispunjen
u glavnom predmetu.

Nasuprot tome, sud koji je uputio zahtjev navodi da je u glavnom predmetu sporno pitanje je li
ispunjen drugi uvjet predviden tom odredbom.

U tom pogledu Sud je ve¢ presudivao da se potrebno odobrenje ne moze odbiti ako istovjetno lijecenje
ili lijecenje koje je jednako ucinkovito nije moguce pravodobno poduzeti u drzavi ¢lanici na cijem
drzavnom podrudju zainteresirana osoba ima boraviste (presuda od 9. listopada 2014., Petru,
C-268/13, EU:C:2014:2271, t. 31. i navedena sudska praksa).

Sud je pojasnio da je u svrhu ocjenjivanja postoji li takvo lijeCenje nadlezna ustanova duzna uzeti u
obzir sve okolnosti svakog pojedinog slucaja, vodec¢i racuna ne samo o zdravstvenom stanju pacijenta
prilikom podnosenja zahtjeva za odobrenje i, ovisno o okolnostima, stupnju njegovih bolova ili naravi
njegovog invaliditeta, nego i o njegovoj povijesti bolesti (vidjeti u tom smislu presude od 16. svibnja
2006., Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, t. 62.; od 5. listopada 2010., El¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581,
t. 66. i od 9. listopada 2014., Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, t. 32.).

Iz te sudske prakse proizlazi da ispitivanje svih okolnosti svakog pojedinog slucaja koje treba uzeti u
obzir s obzirom na ¢lanak 20. stavak 2. Uredbe br. 883/2004 kako bi se utvrdilo moze li se istovjetno
lijecenje ili lijecenje koje je jednako ucinkovito poduzeti u drzavi clanici boravista osiguranika,
predstavlja objektivnu medicinsku procjenu. Stoga valja utvrditi da sustav prethodnog odobrenja
predviden ¢lankom 20. Uredbe br. 883/2004 uzima u obzir iskljucivo zdravstveno stanje pacijenta, a
ne njegove osobne izbore u podruéju medicinske zastite.

U ovom slucaju nesporno je da je operacija o kojoj je rije¢ u glavnom postupku bila nuzna kako bi se
izbjeglo nepovratno pogorsanje vitalnih funkcija ili zdravstvenog stanja sina tuzitelja iz glavnog
postupka, uzimajuci u obzir ispitivanje njegova stanja i predvidivog tijeka njegove bolesti. Usto, ta se
operacija mogla provesti u Latviji pomocu transfuzije krvi, a nije postojao medicinski razlog koji bi
opravdavao primjenu drugog nacina lije¢enja. Tuzitelj iz glavnog postupka usprotivio se transfuziji
samo zato $to su se njegova vjerska uvjerenja tomu protivila te je Zelio da se operacija o kojoj je rije¢
u glavnom postupku provede bez transfuzije, sto u Latviji nije bilo moguce.

Stoga iz spisa kojim raspolaze Sud proizlazi da nije postojao nijedan medicinski razlog koji bi opravdao
to da se sin tuzitelja iz glavnog postupka ne moze koristiti lijecenjem dostupnim u Latviji.
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Stoga, s obzirom na to da se drugi uvjet iz ¢lanka 20. stavka 2. druge recenice Uredbe br. 883/2004
sastoji iskljuc¢ivo od ispitivanja zdravstvenog stanja pacijenta, njegove povijesti bolesti, vjerojatnog
tijeka njegove bolesti, stupnja njegove boli i/ili prirode njegova invaliditeta te stoga ne podrazumijeva
uzimanje u obzir njegova osobnog izbora u odnosu na zdravstvenu zastitu, odluka latvijskih tijela o
odbijanju izdavanja obrasca S2 ne moze se smatrati nespojivom s obzirom na tu odredbu.

Medutim, kada drzava clanica boravista osiguranika odbije dodijeliti prethodno odobrenje predvideno u
clanku 20. stavku 1. Uredbe br. 883/2004, ta drzava clanica provodi pravo Unije u smislu clanka 51.
stavka 1. Povelje, tako da je obvezna postovati njome zajamcena temeljna prava, a osobito ona
zajamcena njezinim clankom 21. (presuda od 11. lipnja 2020., Prokuratura Rejonowa w Stupsku,
C-634/18, EU:C:2020:455, t. 42. i navedena sudska praksa).

U tom pogledu valja podsjetiti da nacelo jednakog postupanja, sadrzano u clanku 20. Povelje,
predstavlja opc¢e nacelo prava Unije Ciji je poseban izraz nacelo nediskriminacije sadrzano u ¢lanku 21.
stavku 1. Povelje (presude od 22. svibnja 2014., Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, t. 43. i od 5. srpnja

2017., Fries, C-190/16, EU:C:2017:513, t. 29.).

Usto, zabrana svake diskriminacije na temelju vjere ili uvjerenja je, kao opcle nacelo prava Unije,
obvezujuce naravi. Ta je zabrana, utvrdena ¢lankom 21. stavkom 1. Povelje, sama za sebe dovoljna
kako bi pojedincima dodijelila pravo na koje se kao takvo mogu pozvati u postupku u kojemu
sudjeluju, a koji se vodi u podrucju obuhvacenom pravom Unije (presude od 17. travnja 2018,
Egenberger, C-414/16, EU:C:2018:257, t. 76. i od 22. sije¢nja 2019., Cresco Investigation, C-193/17,
EU:C:2019:43, t. 76.).

Prema ustaljenoj sudskoj praksi Suda, navedeno opce nacelo zahtijeva da se u usporedivim situacijama
ne postupa na razli¢it nac¢in i da se u razli¢itim situacijama ne postupa na jednak nacin, osim ako je
takvo postupanje objektivnho opravdano. Razlika u postupanju opravdana je kada je utemeljena na
objektivnom i razumnom mjerilu odnosno kada je u vezi s pravno dopustenim ciljem kojem tezi
predmetni propis i kada je ta razlika proporcionalna cilju koji se zeli posti¢i predmetnim postupanjem
(presuda od 9. ozujka 2017., Milkova, C-406/15, EU:C:2017:198, t. 55.).

Stoga je na sudu koji je uputio zahtjev da provjeri, kao prvo, uvodi li se time $to se tuzitelju iz glavnog
postupka odbilo izdati prethodno odobrenje predvideno u c¢lanku 20. stavku 1. Uredbe br. 883/2004
razli¢ito postupanje na temelju vjere. Ako je to tako, tada je na njemu da ispita, kao drugo, temelji li
se to razlic¢ito postupanje na objektivhom i razumnom mjerilu. Medutim, Sud, koji odlucuje o zahtjevu
za prethodnu odluku, nadlezan je, s obzirom na elemente iz spisa, dati pojasnjenja koja ¢e sud koji je
uputio zahtjev voditi u rjesavanju glavnog postupka (presuda od 2. prosinca 2009., Aventis Pasteur,
C-358/08, EU:C:2009:744, t. 50.).

U ovom slucaju ¢ini se da je nacionalni propis o kojem je rije¢ u glavnom postupku oblikovan na
neutralan nacin i da ne dovodi do izravne diskriminacije na temelju vjere.

Takoder je vazno ispitati uvodi li to odbijanje, s obzirom na elemente iz spisa, razlicito postupanje koje
se neizravno temelji na vjeri ili vjerskim uvjerenjima.

Sud koji je uputio zahtjev navodi da, za razliku od osoba cije stanje ili stanje njihove djece zahtijeva
lije¢nicki zahvat poput onoga o kojem je rije¢ u glavnom postupku, ali koji nisu Jehovini svjedoci,
vjerska uvjerenja tuzitelja iz glavnog postupka utjecu na njegov izbor u odnosu na zdravstvenu zastitu.
Bududi da je za Jehovine svjedoke zabrana transfuzije krvi sastavni dio njihovih vjerskih uvjerenja, oni
ne mogu prihvatiti lije¢nicki zahvat koji ukljucuje takvu transfuziju. Bududi da drzava c¢lanica boravista
ne pokriva trosak drugog lijeCenja, koje je u skladu s njihovim vjerskim uvjerenjima, troskove koji
nastanu povodom takvog lijeCenja moraju snositi same osobe poput tuzitelja iz glavnog postupka.
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Stoga proizlazi da u takvoj situaciji moze do¢i do neizravnog razli¢itog postupanja izmedu, s jedne
strane, pacijenata kojima se obavi lije¢nicki zahvat s transfuzijom krvi c¢iji su troskovi pokriveni
socijalnim osiguranjem drzave Clanice boravista i, s druge strane, pacijenata koji, zbog vjerskih razloga,
odluce da nece i¢i na takav zahvat u toj drzavi ¢lanici i pribjegnu lije¢enju u drugoj drzavi ¢lanici koje
se ne protivi njihovim vjerskim uvjerenjima, ¢ije troskove prva drzava c¢lanica ne pokriva.

S obzirom na prethodno navedeno, valja napomenuti da se odbijanjem izdavanja prethodnog odobrenja
koje je tuzitelj iz glavnog postupka zatrazio predvidenog u clanku 20. stavku 1. Uredbe br. 883/2004
uspostavlja razli¢ito postupanje koje se neizravno temelji na vjeri. Stoga valja ispitati temelji li se to
razlicito postupanje na objektivnom i razumnom mjerilu.

Sud koji je uputio zahtjev istice da cilj nacionalnog propisa o kojem je rije¢ u glavhom postupku moze
biti zastita javnog zdravlja i prava tre¢ih osoba, zadrzavajué¢i na nacionalnom drzavnom podrudju
dostatnu, uravnotezenu i trajnu ponudu kvalitetne bolnicke zastite te Stite¢i financijsku stabilnost
sustava socijalne sigurnosti.

Valja istaknuti da, kada nacionalna mjera ulazi u podrudje javnog zdravlja, treba uzeti u obzir ¢injenicu
da su zdravlje i zivot ljudi na prvome mjestu medu dobrima i interesima koje $titi UFEU.

Sud je osobito smatrao da su broj bolnica, njihova zemljopisna rasprostranjenost, nacin na koji su
organizirane i oprema kojom raspolazu, pa cak i priroda medicinskih usluga koje mogu pruziti, pitanja
za koja mora biti moguce planiranje, koje je uglavnom zamisljeno tako da zadovolji razli¢ite potrebe. S
jedne strane, tim se planiranjem nastoji osigurati dostatan i stalan pristup uravnotezenoj ponudi
kvalitetnog bolnickog lijeCenja u odredenoj drzavi c¢lanici. S druge strane, ono pomaze pri ostvarenju
zelje da se maksimalno obuzdaju troskovi i sprijeci svako rasipanje financijskih i tehnickih sredstava te
ljudskih potencijala. Naime, takvo rasipanje bilo bi jo§ Stetnije, zbog toga $to je nesporno da sektor
bolnicke skrbi stvara znatne troskove i mora zadovoljiti sve vece potrebe, iako financijska sredstva koja
su stavljena na raspolaganje za zdravstvenu zastitu nisu neogranicena, bez obzira na to koji se nacin
financiranja primjenjuje (presude od 12. srpnja 2001., Smits i Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404,
t. 76. do 79, od 16. svibnja 2006., Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, t. 108. i 109. i od 5. listopada
2010., El¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581, t. 43.).

Stoga se ne moze iskljuciti da opasnost od ozbiljnog ugrozavanja financijske ravnoteze sustava socijalne
sigurnosti moze biti legitiman cilj kojim se moze opravdati razli¢ito postupanje na temelju vjere. Cilj
odrzavanja uravnotezene lijeCnicke i bolnicke usluge dostupne svima moze takoder potpadati pod
izuzeca zbog javnog zdravlja, u onoj mjeri u kojoj takav cilj pridonosi postizanju visoke razine zastite
zdravlja (vidjeti analogijom, u podrucju slobodnog pruzanja usluga, presudu od 5. listopada 2010.,
El¢inov, C-173/09, EU:C:2010:581, t. 42. i navedenu sudsku praksu).

Kao sto je to navedeno u tocki 24. ove presude, osiguranik koji je dobio prethodno odobrenje iz
¢lanka 20. stavka 1. Uredbe br. 883/2004 mora u nacelu, tijekom razdoblja koje odredi nadlezna
ustanova, ostvariti davanja u naravi koja mu u ime navedene ustanove pruza ustanova drzave clanice
privremenog boravista, u skladu s odredbama zakonodavstva koje primjenjuje, kao da je osiguranik iz
sustava socijalne sigurnosti osiguran na temelju spomenutog zakonodavstva. Sud je u tom pogledu
istaknuo da pravo koje se na taj nacin dodjeljuje osiguraniku iz sustava socijalne sigurnosti stoga
podrazumijeva da troskove zdravstvene zastite najprije preuzima ustanova drzave clanice privremenog
boravista, u skladu sa zakonodavstvom koje ona primjenjuje, na teret nadlezne ustanove koja kasnije
mora ustanovi drzave clanice privremenog boravista nadoknaditi troskove pod uvjetima predvidenima
u ¢lanku 35. Uredbe br. 883/2004 (vidjeti u tom smislu presudu od 12. travnja 2005., Keller, C-145/03,
EU:C:2005:211, t. 65. i 66.). U skladu s tom potonjom odredbom, davanja u naravi koja pruza ustanova
jedne drzave Clanice u ime ustanove druge drzave ¢lanice, na temelju poglavlja koje obuhvac¢a navedenu
odredbu, u potpunosti se nadoknaduju.
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Iz toga slijedi da, u slucaju da davanja u naravi pruzena u drzavi ¢lanici privremenog boravista dovode
do visih troskova od onih povezanih s davanjima koja bi bila pruzena u drzavi ¢lanici boravista
osiguranika, obveza potpunog povrata moze dovesti do dodatnih troskova u odnosu na tu potonju
drzavu clanicu.

Kao $to je to pravilno priznao sud koji je uputio zahtjev, takve dodatne troskove tesko bi se moglo
predvidjeti ako, kako bi se izbjeglo razlicito postupanje na temelju vjere, je nadlezna ustanova prilikom
provedbe c¢lanka 20. Uredbe br. 883/2004 bila duzna uzeti u obzir vjerska uvjerenja osiguranika, s
obzirom na to da ta uvjerenja spadaju u njegov ,forum internum” te da su po svojoj naravi subjektivna
(vidjeti u tom smislu presudu od 22. sije¢nja 2019., Cresco Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43, t. 58.
i navedenu sudsku praksu).

Stovise, kao $to je to talijanska vlada navela u svojim pisanim ocitovanjima, mogude je da nacionalni
zdravstveni sustavi mogu biti izlozeni velikom broju zahtjeva za odobrenje prekograni¢ne zdravstvene
zastite koji se temelje na vjerskim razlozima, a ne na zdravstvenom stanju osiguranika.

Kada bi nadlezna ustanova bila obvezna uzeti u obzir vjerska uvjerenja osiguranika, takvi bi dodatni
troskovi, s obzirom na njihovu nepredvidivost i moguci opseg, mogli dovesti do opasnosti u vezi s
potrebom zastite financijske stabilnosti sustava zdravstvenog osiguranja, koja predstavlja legitimni cilj
priznat pravom Unije. Iz toga slijedi da sustav prethodnog odobrenja koji ne vodi racuna o vjerskim
uvjerenjima osiguranika, nego se temelji isklju¢ivo na medicinskim kriterijima, moze smanjiti takvu
opasnost i stoga se ¢ini prikladnim za osiguranje tog cilja.

Sto se ti¢e nuznosti propisa o kojem je rije¢ u glavnom postupku, valja podsjetiti da je na drzavama
¢lanicama da odluce o razini zastite javnog zdravlja koju zele osigurati kao i o nac¢inu na koji tu razinu
treba dosegnuti. Budu¢i da se to moze razlikovati od jedne drzave clanice do druge, drzavama
¢lanicama valja priznati marginu prosudbe (presuda od 12. studenoga 2015., Visnapuu, C-198/14,
EU:C:2015:751, t. 118. i navedena sudska praksa).

Prema tome, valja utvrditi da bi drzava ¢lanica ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada, u nedostatku
sustava prethodnog odobrenja koji se temelji isklju¢ivo na medicinskim kriterijima, bila izlozena
dodatnom financijskom opterecenju koje bi bilo tesko predvidljivo i koje bi moglo dovesti do
opasnosti za financijsku stabilnost njezina sustava zdravstvenog osiguranja.

U tim okolnostima neuzimanje u obzir vjerskih uvjerenja zainteresirane osobe u okviru ispitivanja
zahtjeva za prethodno odobrenje kako bi nadlezna ustanova preuzela financijsku odgovornost za
zdravstvenu zastitu u drugoj drzavi clanici predstavlja mjeru koja je opravdana s obzirom na cilj
naveden u tocki 52. ove presude, koji ne prelazi ono $to je objektivno nuzno u tu svrhu i ispunjava
zahtjev proporcionalnosti naveden u tocki 37. ove presude.

S obzirom na prethodno navedeno, na prvo pitanje valja odgovoriti tako da ¢lanak 20. stavak 2. Uredbe
br. 883/2004, u vezi s ¢lankom 21. stavkom 1. Povelje, treba tumaciti na nac¢in da mu se ne protivi to
da drzava clanica boravista osiguranika njemu odbije izdati odobrenje iz ¢lanka 20. stavka 1. te uredbe
ako je u toj drzavi clanici dostupno bolnicko lijecenje ¢ija se medicinska ucinkovitost ne dovodi u
pitanje, ali se metoda lijecenja koja se primjenjuje ne slaze s vjerskim uvjerenjima tog osiguranika.
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Drugo pitanje

Dopustenost

Ministarstvo zdravstva te latvijska i poljska vlada tvrde da Direktiva 2011/24 nije relevantna u okviru
postupka o kojem je rije¢ u glavnom postupku jer osoba A nije zatrazila prethodno odobrenje kako bi
nadlezna ustanova preuzela troskove prekograni¢ne zdravstvene zastite za njezina sina u skladu s tom
direktivom. Usto, na raspravi pred Sudom takoder se tvrdilo da osoba A nije u roku od godinu dana,
kao $to to zahtijeva latvijsko zakonodavstvo kojim se prenosi Direktiva 2011/24, podnijela zahtjev za
nadoknadu troskova prekogranicne zdravstvene zastite koju je njezin sin primio.

U tom pogledu valja podsjetiti da, s obzirom na to da u odnosu na pitanja koja se ticu prava Unije
postoji pretpostavka njihove relevantnosti, Sud moze odbaciti zahtjev koji je postavio nacionalni sud
samo ako je ocito da trazeno tumacenje prava Unije nije ni na koji nacin povezano s cinjeni¢nim
stanjem ili predmetom glavnog postupka, kada je problem hipotetske naravi ili kada Sud ne raspolaze
¢injeni¢nim i pravnim elementima koji su potrebni kako bi na koristan nadin odgovorio na pitanja
koja su mu postavljena (vidjeti u tom smislu presude od 5. prosinca 2006., Cipolla i dr., C-94/04 i
C-202/04, EU:C:2006:758, t. 25; od 19. lipnja 2012., Chartered Institute of Patent Attorneys,
C-307/10, EU:C:2012:361, t. 32. i od 9. listopada 2014., Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, t. 23.).

To, medutim, nije slu¢aj u ovom predmetu.

Sto se tice razloga koji su naveli sud koji je uputio zahtjev da se zapita o tumacenju ¢lanka 8. stavka 5.
Direktive 2011/24, iz odluke kojom se upucuje prethodno pitanje proizlazi da se, s obzirom na to da se
misljenja stranaka iz glavnog postupka o tumacenju te odredbe medusobno razlikuju, navedeni sud pita
primjenjuje li se ona u slucaju kada tijela drzave ¢lanice boravista odbiju izdati odobrenje navedeno u
¢lanku 8. stavku 1. te direktive u okolnostima poput onih o kojima je rije¢ u glavnom postupku. Sud
koji je uputio zahtjev smatra da rjeSenje spora u glavnom postupku ovisi o odgovoru koji treba dati na
to pitanje.

Trazeno tumacenje, kao i ispitivanje prirode i dosega obveze dobivanja takvog prethodnog odobrenja,
odnose se na c¢lanak 20. stavak 2. Uredbe br. 883/2004 i ¢lanak 8. Direktive 2011/24, kako bi se sudu
koji je uputio zahtjev omogudilo da utvrdi ima li osoba A pravo na nadoknadu u drzavi ¢lanici ¢ijem
sustavu osigurana osoba pripada svih ili dijela troskova prekograni¢ne bolnicke zdravstvene zastite
koju je primio njezin sin.

Prema tome, za trazeno tumacenje ne moze se zakljuciti da nije ni na koji nacin povezano s
¢injeni¢nim stanjem ili predmetom glavnog postupka, niti da je problem u pitanju hipotetske naravi,
ono je, naprotiv, povezano s ¢injenicama o kojima raspravljaju stranke glavnog postupka, a na sudu
koji je uputio zahtjev je da ih utvrdi. Usto, Sud raspolaze ¢injeni¢nim i pravnim elementima koji su
potrebni kako bi na koristan nacin odgovorio na postavljeno pitanje.

Na sudu koji je uputio zahtjev jest da utvrdi je li tuzitelj iz glavnog postupka mogao zatraziti prethodno
odobrenje za lijecenje o kojem je rije¢ u glavnom postupku u skladu s nacionalnim odredbama kojima
se prenosi ¢lanak 8. Direktive 2011/24 i treba li smatrati da je naknadni zahtjev za nadoknadu troskova
podnesen izvan rokova propisanih nacionalnim pravom. U tom kontekstu valja smatrati da je takav
zahtjev za nadoknadu u granicama predvidenima u ¢lanku 7. te direktive, implicitno ali nuzno,
sadrzan u zahtjevu za potpunu nadoknadu na temelju Uredbe br. 883/2004.

Iz toga slijedi da je drugo pitanje dopusteno.
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Meritum

Svojim drugim pitanjem sud koji je uputio zahtjev u biti pita treba li ¢lanak 8. stavak 5. i clanak 8.
stavak 6. tocku (d) Direktive 2011/24, u vezi s ¢lankom 21. stavkom 1. Povelje, tumaciti na nacin da
im se protivi to da drzava ¢lanica cijem sustavu pacijent pripada pacijentu odbije izdati odobrenje iz
clanka 8. stavka 1. te direktive ako je u toj drzavi cClanici dostupno bolnicko lijecenje cija se
medicinska ucinkovitost ne dovodi u pitanje, ali se metoda lijecenja koja se primjenjuje ne slaze s
vjerskim uvjerenjima tog pacijenta.

Kao sto to proizlazi iz uvodne izjave 8. Direktive 2011/24, njome je kodificirana sudska praksa Suda
koja se odnosi na slobodu pruzanja usluga zajamcenu ¢lankom 56. UFEU-a u podrudju zdravstvene
zastite, nastojeci posti¢i opcenitiju i djelotvorniju primjenu nacela koja su tom sudskom praksom
razradena za svaki pojedini slucaj.

Tako se ¢lankom 7. stavkom 1. Direktive 2011/24 odreduje da, ne dovode¢i u pitanje Uredbu
br. 883/2004 i podlozno odredbama c¢lanaka 8. i 9. te direktive, drzava ¢lanica ¢ijem sustavu osigurana
osoba pripada osigurava nadoknadu troskova nastalih osiguranoj osobi koja je dobila prekograni¢nu
zdravstvenu zastitu ako je ta zastita uvrStena u povlastice na koje osigurana osoba ima pravo u toj
drzavi Clanici.

Clankom 7. stavkom 4. Direktive 2011/24 predvideno je usto da troskove prekograni¢ne zdravstvene
zastite nadoknaduje ili izravno placa drzava ¢lanica ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada do visine
troskova koje bi pokrila drzava ¢lanica cijem sustavu osigurana osoba pripada da je ta zdravstvena
zaStita pruzena na njezinom drzavnom podrudju, s tim da se stvarni tro$kovi pruzene zdravstvene
zastite ne mogu uvecati.

Osim toga, ¢lankom 8. te direktive odreduje se da drzava ¢lanica na bolnicko lijecenje moze primijeniti
sustav prethodnog odobrenja. Medutim, tim ¢lankom pojasnjava se da takav sustav, ukljucujudi kriterije
i primjenu tih kriterija te pojedine odluke o tome da se odbije izdati prethodno odobrenje, treba
ograniciti na ono §to je nuzno i razmjerno cilju koji se treba posti¢i i da on ne smije predstavljati
sredstvo svojevoljne diskriminacije ili neopravdanu prepreku slobodnom kretanju pacijenata.

Uvodnom izjavom 43. Direktive 2011/24 se pak navodi da bi se kriteriji koji se odnose na davanje
prethodnog odobrenja trebali opravdati s obzirom na prevladavajuce razloge od opceg interesa kojima
se mogu opravdati prepreke slobodnom kretanju zdravstvene zastite, kao sto su potrebe planiranja koje
se odnose na cilj osiguranja dostatnog i trajnog pristupa uravnotezenom opsegu kvalitetnog lijecenja u
odredenoj drzavi clanici ili na Zelju da se maksimalno obuzdaju troskovi i izbjegne rasipanje
financijskih i tehnickih sredstava te ljudskih potencijala.

U tom pogledu latvijska vlada u svojim pisanim ocitovanjima istice da sustav prethodnog odobrenja
kojim se provodi ¢lanak 8. stavak 1. Direktive 2011/24 ima za cilj osigurati da se obuzdaju troskovi i
osigurati dostatan i trajan pristup uravnotezenom opsegu kvalitetnog lijecenja. Bududi da su ti ciljevi
legitimni, kao $to to proizlazi iz tocaka 46. i 47. ove presude, na sudu koji je uputio zahtjev je da jos
provjeri je li navedeni sustav ogranicen na ono $to je nuzno i proporcionalno za njihovo ostvarenje.

Sto se tice, s jedne strane, cilja koji se odnosi na potrebu zastite financijske stabilnosti sustava socijalne
sigurnosti, vazno je istaknuti da postoji sustavna razlika izmedu sustava nadoknade uspostavljenog
Uredbom br. 883/2004 i sustava predvidenog Direktivom 2011/24.

Za razliku od ¢lanka 20. stavka 2. Uredbe br. 883/2004, clankom 7. stavkom 4. prvim

podstavkom Direktive 2011/24 predvida se, kako je navedeno u tocki 68. ove presude, da troskove
prekograni¢ne zdravstvene zastite nadoknaduje ili izravno placa drzava ¢lanica cijem sustavu osigurana
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osoba pripada do visine troskova koje bi pokrila drzava ¢lanica ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada
da je ta zdravstvena zastita pruzena na njezinu drzavnom podrudju, s tim da se stvarni troskovi
pruzene zdravstvene zastite ne mogu uvecati.

Stoga se na nadoknadu predvidenu c¢lankom 7. Direktive 2011/24 moze primijeniti dvostruko
ogranicenje. S jedne strane, ona se izracunava na temelju tarifa primjenjivih na zdravstvenu zastitu u
drzavi clanici cijem sustavu osigurana osoba pripada. S druge strane, ako je razina troskova
zdravstvene zaStite pruzene u drzavi c¢lanici domacinu niza od razine troskova zdravstvene zastite u
drzavi clanici ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada, ta nadoknada ne prelazi stvarne troskove
dobivene zdravstvene zastite.

Bududi da se na nadoknadu troskova te zdravstvene zastite na temelju Direktive 2011/24 primjenjuje to
dvostruko ogranicenje, zdravstveni sustav drzave clanice ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada ne
moze biti podvrgnut opasnosti od dodatnih troskova povezanih s preuzimanjem troskova
prekogranic¢ne zastite poput one utvrdene u tockama 49. do 54. ove presude.

To je tumacenje uostalom potkrijepljeno uvodnom izjavom 29. Direktive 2011/24, u kojoj se izricito
navodi da to pokrice troskova ne moze imati znacajne ucinke na financiranje nacionalnih sustava
zdravstvene zastite.

Stoga, u okviru Direktive 2011/24 i za razliku od situacija uredenih Uredbom br. 883/2004, drzava
¢lanica cijem sustavu osigurana osoba pripada u nacelu nece biti izlozena dodatnom financijskom
opterecenju u slucaju prekograni¢ne zastite.

U takvim se okolnostima nacelno ne moze pozvati na takav cilj kako bi se opravdalo odbijanje
izdavanja odobrenja iz ¢lanka 8. stavka 1. Direktive 2011/24 u okolnostima poput onih u glavhom
postupku.

Kad je rije¢, s druge strane, o cilju odrzavanja kapaciteta lijecenja ili lije¢nicke stru¢nosti, na sudu koji
je uputio zahtjev je da ocijeni je li latvijski sustav prethodnog odobrenja kojim se provodi ¢lanak 8.
stavak 1. Direktive 2011/24 ogranicen na ono §to je nuzno i proporcionalno za osiguranje tog cilja ako
je drzava clanica cijem sustavu osigurana osoba pripada odbila preuzeti tro$kove prekograni¢nog
bolnickog lijecenja koje je dobio sin tuzitelja iz glavnog postupka u visini predvidenoj za istovjetnu
zdravstvenu zastitu da je ona pruzena u toj drzavi ¢lanici.

Stoga, ako sud koji je uputio zahtjev utvrdi da to nije slucaj, latvijska tijela ne mogu uvjetovati
nadoknadu troskova tog lijeCenja, u visini predvidenoj za istovjetnu zdravstvenu zastitu da je ona
pruzena u drzavi ¢lanici ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada, dobivanjem prethodnog odobrenja u
skladu s ¢lankom 8. stavkom 5. i ¢lankom 8. stavkom 6. to¢kom (d) navedene direktive.

Nasuprot tome, ako navedeni sud smatra da je taj sustav prethodnog odobrenja ograni¢en na ono sto je
nuzno i proporcionalno kako bi se osigurao navedeni cilj, vazno je napomenuti da ¢lanak 8. stavak 5. i
¢lanak 8. stavak 6. tocku (d) Direktive 2011/24 treba tumaciti na nacin da ta potonja odredba uzima u
obzir samo zdravstveno stanje pacijenta.

Naime, nijedan element ne omogucava zaista da se opravdaju razlicita tumacenja u kontekstu
¢lanka 20. stavka 2. Uredbe br. 883/2004, s jedne strane, i u kontekstu c¢lanka 8. stavka 5. i ¢lanka 8.
stavka 6. tocke (d) Direktive 2011/24, s druge strane, s obzirom na to da se u oba slucaja postavlja
pitanje moze li se bolnicko lijecenje koje zahtijeva zdravstveno stanje zainteresirane osobe pruziti na
drzavnom podrucju drzave clanice njezina boravista u prihvatljivom roku koji osigurava njegovu
korisnost i ucinkovitost (vidjeti po analogiji presudu od 16. svibnja 2006., Watts, C-372/04,
EU:C:2006:325, t. 60.).
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Medutim, kada drzava clanica cijem sustavu osigurana osoba pripada odbije izdati prethodno
odobrenje iz clanka 8. stavka 1. Direktive 2011/24 zbog toga $to nisu ispunjeni zahtjevi iz stavka 5. tog
¢lanka, ta drzava clanica provodi pravo Unije u smislu ¢lanka 51. stavka 1. Povelje, tako da je duzna
postovati njome zajamcena temeljna prava, medu kojima osobito ona zajamcena njezinim ¢lankom 21.

U skladu s razmatranjima iz tocaka 41. i 42. ove presude, takvim odbijanjem izdavanja uvodi se
razli¢ito postupanje koje se neizravno temelji na vjeri. Bududi da to razli¢ito postupanje ima legitiman
cilj u pogledu odrzavanja kapaciteta lijecenja ili lijecnicke stru¢nosti, na sudu koji je uputio zahtjev je
da ocijeni je li ono proporcionalno. On osobito mora ispitati dovodi li uzimanje u obzir vjerskih
uvjerenja pacijenata, prilikom provedbe ¢lanka 8. stavka 5. i ¢lanka 8. stavka 6. tocke (d) Direktive
2011/24, do opasnosti za planiranje bolnickih lijecenja u drzavi ¢lanici ¢ijem sustavu osigurana osoba
pripada.

S obzirom na prethodna razmatranja, na drugo pitanje valja odgovoriti tako da c¢lanak 8. stavak 5. i
clanak 8. stavak 6. tocku (d) Direktive 2011/24, u vezi s clankom 21. stavkom 1. Povelje, treba
tumaciti na nacin da im se protivi to da drzava ¢lanica ¢ijem sustavu pacijent pripada pacijentu odbije
izdati odobrenje iz clanka 8. stavka 1. te direktive ako je u toj drzavi ¢lanici dostupno bolnicko lijecenje
¢ija se medicinska ucinkovitost ne dovodi u pitanje, ali se metoda lijecenja koja se primjenjuje ne slaze
s vjerskim uvjerenjima tog pacijenta, osim ako je to odbijanje objektivno opravdano legitimnim ciljem
koji se odnosi na odrzavanje kapaciteta lijecenja ili lijecnicke strucnosti i predstavlja prikladno i nuzno
sredstvo za postizanje tog cilja, $to je na sudu koji je uputio zahtjev da provijeri.

Troskovi

Bududi da ovaj postupak ima znacaj prethodnog pitanja za stranke glavnog postupka pred sudom koji
je uputio zahtjev, na tom je sudu da odluci o troskovima postupka. Troskovi podno$enja ocitovanja
Sudu, koji nisu troskovi spomenutih stranaka, ne nadoknaduju se.

Slijedom navedenoga, Sud (drugo vijece) odlucuje:

1. Clanak 20. stavak 2. Uredbe (EZ) br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja
2004. o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, u vezi s clankom 21. stavkom 1. Povelje
Europske unije o temeljnim pravima, treba tumaciti na nac¢in da mu se ne protivi to da
drzava clanica boravista osiguranika njemu odbije izdati odobrenje iz clanka 20. stavka 1. te
uredbe ako je u toj drzavi clanici dostupno bolnicko lijecenje Cija se medicinska ucinkovitost
ne dovodi u pitanje, ali se metoda lijecenja koja se primjenjuje ne slaze s vjerskim uvjerenjima
tog osiguranika.

2. Clanak 8. stavak 5. i ¢lanak 8. stavak 6. to¢ku (d) Direktive 2011/24/EU Europskog parlamenta
i Vijeca od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi, u
vezi s clankom 21. stavkom 1. Povelje Europske unije o temeljnim pravima, treba tumaciti na
nacin da im se protivi to da drzava clanica Cijem sustavu pacijent pripada pacijentu odbije
izdati odobrenje iz clanka 8. stavka 1. te direktive ako je u toj drzavi clanici dostupno
bolnicko lijecenje cija se medicinska ucinkovitost ne dovodi u pitanje, ali se metoda lijecenja
koja se primjenjuje ne slaze s vjerskim uvjerenjima tog pacijenta, osim ako je to odbijanje
objektivho opravdano legitimnim ciljem koji se odnosi na odrzavanje kapaciteta lijecenja ili
lijecnicke strucnosti i predstavlja prikladno i nuzno sredstvo za postizanje tog cilja, $to je na
sudu koji je uputio zahtjev da provjeri.

Potpisi
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