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W Repertoriul jurisprudentei

HOTARAREA CURTII (Camera a doua)

29 octombrie 2020 *

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

In cauza C-243/19,
avand ca obiect o cerere de decizie preliminard formulata in temeiul articolului 267 TFUE de Augstaka
tiesa (Senats) [Curtea Supremad, Letonia], prin decizia din 8 martie 2019, primitd de Curte la 20 martie
2019, in procedura
A
impotriva,
Veselibas ministrija,
CURTEA (Camera a doua),
compusi din domnul A. Arabadjiev (raportor), presedinte de camerd, domnul K. Lenaerts, presedintele
Curtii, indeplinind functia de judecéitor al Camerei a doua, si domnii A. Kumin, T. von Danwitz si
P. G. Xuereb, judecatori,
avocat general: domnul G. Hogan,
grefier: domnul M. Aleksejev, sef de unitate,
avand in vedere procedura scrisa si in urma sedintei din 13 februarie 2020,
luand in considerare observatiile prezentate:
— pentru A, de S. Brady, barrister, P. Muzny, avocat, si E. Endzelis, advokats;

— pentru Veselibas ministrija, de . Vinkele si R. Osis;

— pentru guvernul leton, initial de I. Kucina si L. Juskevica, ulterior de L. Juskevica si V. Soneca, in
calitate de agenti;

* Limba de procedura: letona.
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— pentru guvernul italian, de G. Palmieri, in calitate de agent, asistata de M. Russo, avvocato dello
Stato;

— pentru guvernul polonez, de B. Majczyna, M. Horoszko si M. Malczewska, in calitate de agenti;
— pentru Comisia Europeana, de B.-R. Killmann, A. Szmytkowska si I. Rubene, in calitate de agenti,
dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 30 aprilie 2020,

pronunta prezenta

Hotarare

Cererea de decizie preliminara priveste interpretarea articolului 20 alineatul (2) din Regulamentul (CE)
nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala (JO 2004, L 166, p. 1, rectificare in JO 2004, L 200, p. 1, Editie
speciald, 05/vol. 7, p. 82, rectificare in JO 2016, L 296, p. 25), a articolului 8 alineatul (5) din Directiva
2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere (JO 2011, L 88, p. 45), a articolului 56 TFUE,
precum si a articolului 21 alineatul (1) din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
(denumita in continuare ,carta”).

Aceasta cerere a fost formulata in cadrul unui litigiu intre A, pe de o parte, si Veselibas ministrija
(Ministerul Sanatatii, Letonia), pe de altd parte, in legatura cu refuzul de a se elibera o autorizatie care
sa ii permita fiului lui A sa beneficieze, in alt stat membru, de asistenta medicala al carei cost sa fie
suportat din bugetul statului leton.

Cadrul juridic

Dreptul Uniunii

Regulamentul nr. 883/2004
Considerentele (4) si (45) ale Regulamentului nr. 883/2004 au urmatorul cuprins:

»(4) Este necesar sa se respecte caracteristicile proprii legislatiilor interne privind securitatea sociala si
sa se elaboreze un sistem unic de coordonare.

(45) Dat fiind cd obiectivul actiunii preconizate, adicd adoptarea masurilor de coordonare care si
garanteze exercitarea eficientd a dreptului la libera circulatie a persoanelor, nu se poate realiza
intr-o mésurd suficienta de cétre statele membre si, prin urmare, datoritd amplorii si efectelor
actiunii respective, se poate realiza mai bine la nivel comunitar, Comunitatea poate adopta
misuri in conformitate cu principiul subsidiarititii, consacrat la articolul 5 din tratat. In
conformitate cu principiul proportionalitatii, astfel cum este enuntat in articolul mentionat,
prezentul regulament nu depaseste ceea ce este necesar in vederea atingerii acestui obiectiv.”
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Articolul 20 alineatele (1)-(3) din acest regulament, intitulat ,Deplasarea in scopul beneficierii de
prestatii in natura. Autorizatia de a primi un tratament adaptat in afara statului membru de
resedinta”, este redactat dupd cum urmeaza:

»(1) Cu exceptia cazului in care prezentul regulament prevede altfel, o persoand asiguratd care
calatoreste in alt stat membru pentru a beneficia de prestatii in natura in timpul sederii sale trebuie sa
solicite autorizarea din partea institutiei competente.

(2) Persoana asiguratd care este autorizatd de citre institutia competenta sa se deplaseze in alt stat
membru in scopul de a primi un tratament adaptat starii sale beneficiazd de prestatiile in natura
acordate, in numele autoritatii [a se citit «institutiei»] competente, de catre institutia de la locul de
sedere, in conformitate cu dispozitiile legislatiei pe care o aplicd, ca si cum ar fi fost asiguratd in
temeiul legislatiei mentionate. Autorizatia se acordd in cazul in care tratamentul respectiv se afld
printre prestatiile prevazute de legislatia statului membru pe teritoriul céruia este rezidenta persoana
in cauza si in cazul in care acesteia nu i se poate acorda un astfel de tratament intr-un termen
justificat din punct de vedere medical, avandu-se in vedere starea sa actuald de sanatate si evolutia
probabila a bolii sale.

(3) Alineatele (1) si (2) se aplica mutatis mutandis membrilor de familie ai persoanei asigurate.”

Directiva 2011/24
Considerentele (1), (4), (6), (7), (8), (29) si (43) ale Directivei 2011/24 enunté:

»(1) In conformitate cu articolul 168 alineatul (1) din Tratatul [FUE], la definirea si punerea in
aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigurd un nivel ridicat de protectie a sanatatii
umane. Aceasta implicd asigurarea unui nivel ridicat de protectie a sanatatii umane si atunci cand
Uniunea adopta acte in temeiul altor dispozitii ale tratatului.

[...]

(4) Fard a aduce atingere posibilitatii pacientilor de a beneficia de asistentd medicald transfrontaliera
in temeiul prezentei directive, statele membre raman responsabile pentru furnizarea unei asistente
medicale sigure, de inalta calitate, eficiente si suficiente din punct de vedere cantitativ cetatenilor
de pe teritoriul lor. De asemenea, transpunerea prezentei directive in legislatia nationala si
aplicarea acesteia nu ar trebui sa conduca la situatia in care pacientii sunt incurajati si recurga la
un tratament in alt stat decat cel in care sunt afiliati.

[...]

(6) Astfel cum a confirmat Curtea [...] in repetate randuri, recunoscand in acelasi timp natura lor
specifica, toate tipurile de asistentd medicald intrd in domeniul de aplicare al [Tratatului FUE].

(7) Prezenta directiva respectd si nu aduce atingere libertatii fiecirui stat membru de a decide tipul de
asistenta medicald pe care il considera adecvat. Nicio dispozitie din prezenta directiva nu ar trebui
sa fie interpretatd intr-un mod care sa submineze alegerile etice fundamentale ale statelor membre.

(8) Curtea [...] a abordat deja unele aspecte legate de asistenta medicala transfrontalierd, in special cu
privire la rambursarea asistentei medicale acordate intr-un alt stat membru decat cel in care isi are
resedinta beneficiarul asistentei. Prezenta directivd urmareste aplicarea mai generala si, de
asemenea, mai eficace a principiilor stabilite de [Curte] de la caz la caz.
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(29) Este adecvat sia se impund ca si pacientii care se deplaseaza intr-un alt stat membru pentru
asistenta medicala, in alte circumstante decat cele prevazute in Regulamentul [nr. 883/2004], sa
poatd fi in masurd sa beneficieze de principiile liberei circulatii a pacientilor, serviciilor si
bunurilor, in conformitate cu [Tratatul FUE] si cu prezenta directivda. Pacientii ar trebui si se
bucure de garantarea suportdrii costurilor pentru respectiva asistentd medicald, cel putin la
nivelul prevazut pentru aceleasi servicii medicale pe care le-ar fi primit pe teritoriul statului
membru de afiliere. Aceasta ar trebui sa respecte in totalitate responsabilitatea statelor membre
de a stabili amploarea asigurérilor medicale aflate la dispozitia cetatenilor lor si sd previna orice
efect considerabil asupra finantérii sistemelor nationale de asistenta medicala.

(43) Criteriile aferente acordarii autorizérii prealabile ar trebui sa fie justificate din perspectiva
motivelor imperative de interes general capabile si justifice obstacolele in calea liberei circulatii
a serviciilor medicale, cum ar fi cerintele de planificare referitoare la asigurarea unui acces
suficient si permanent la o gama echilibratd de tratamente de inalta calitate in statul membru in
cauza sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse
financiare, tehnice si umane. Curtea [...] a identificat cateva posibile consideratii: riscul de a
submina in mod grav echilibrul financiar al unui sistem de securitate sociala, obiectivul
mentinerii din motive de sdnitate publici a unor servicii medicale si spitalicesti echilibrate
deschise tuturor si obiectivul mentinerii capacitatii de tratament sau a competentei medicale pe
teritoriul national, esentiale pentru sanatatea publica si chiar pentru supravietuirea populatiei

[...]”
Articolul 7 din Directiva 2011/24, intitulat ,Principii generale pentru rambursarea costurilor”, prevede:

»(1) Fard a aduce atingere Regulamentului [nr. 883/2004] si sub rezerva dispozitiilor articolelor 8 si 9,
statul membru de afiliere asigura rambursarea costurilor suportate de o persoand asigurata care
beneficiazd de asistenta medicald transfrontaliera, daca asistenta medicald respectivd se regaseste
printre prestatiile la care are dreptul persoana asiguratd in statul membru de afiliere.

[...]

(3) Este responsabilitatea statului membru de afiliere sa stabileascd, la nivel local, regional sau national,
asistenta medicala pentru care persoana asigurata are dreptul la rambursarea costurilor si nivelul
rambursérii costurilor respective, indiferent de locul acordarii asistentei medicale.

(4) Costurile asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate sau platite direct de céatre statul
membru de afiliere pand la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de statul membru de afiliere
daca asistenta medicald respectiva ar fi fost acordata pe teritoriul siu, fira a depasi costurile efective
ale asistentei medicale primite.

In cazul in care costul total al asistentei medicale transfrontaliere depaseste nivelul costurilor care ar fi

fost suportate in cazul in care asistenta medicala ar fi fost acordatd pe teritoriul sdu, statul membru de
afiliere poate cu toate acestea decide sa ramburseze costul total.

[...]

(8) Statul membru de afiliere nu supune autorizirii prealabile rambursarea costurilor asistentei
medicale transfrontaliere, cu exceptia cazurilor prevazute la articolul 8.
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(9) Statul membru de afiliere poate limita aplicarea normelor privind rambursarea pentru asistenta
medicala transfrontaliera pe baza unor motive imperative de interes general, cum ar fi cerintele de
planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si permanent la o gami echilibrata de
tratamente de inalta calitate in statul membru in cauzi sau la dorinta de a controla costurile si de a
evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

[...]"

Potrivit articolului 8 din aceasta directiva, intitulat ,Asistentd medicald care poate face obiectul
autorizarii prealabile”:

»(1) Statul membru de afiliere poate prevedea un sistem de autorizare prealabila pentru rambursarea
costurilor asistentei medicale transfrontaliere, in conformitate cu prezentul articol si cu articolul 9.
Sistemul de autorizare prealabild, inclusiv criteriile si aplicarea acestor criterii, precum si deciziile
individuale de a refuza acordarea autorizatiei prealabile, se limiteaza la ceea ce este necesar si
proportional cu obiectivul care trebuie atins si nu poate constitui un mijloc de discriminare arbitrara
sau un obstacol nejustificat in calea liberei circulatii a pacientilor.

(2) Asistenta medicald care poate face obiectul autorizérii prealabile se limiteaza la asistenta medicala
care:

(a) face obiectul unor cerinte de planificare referitoare la asigurarea unui acces suficient si permanent
la 0 gama echilibrata de tratamente de inaltd calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a
controla costurile si de a evita, pe cat posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane si:
(i) presupune internarea in spital a pacientului in cauzi pentru cel putin o noapte sau
(i) necesitd utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament medical foarte specializat si

costisitor;

(5) Fara a aduce atingere alineatului (6) literele (a)-(c), statul membru de afiliere nu poate refuza sa
acorde autorizare prealabili dacd pacientul are dreptul la asistenta medicala respectivd, in
conformitate cu articolul 7, si dacd aceasta asistentd medicald nu poate fi acordatd pe teritoriul sau
intr-un termen care este rezonabil din punct de vedere medical, pe baza unei evaluari medicale
obiective a stirii de sandtate a pacientului, a istoricului si a evolutiei probabile a bolii pacientului, a
intensitatii durerii pacientului sau a naturii handicapului pacientului in momentul in care a fost
introdusd sau reinnoita cererea de autorizare.

(6) Statul membru de afiliere poate refuza sa acorde autorizare prealabila din urmétoarele motive:
[...]
(d) aceastd asistentd medicald poate fi acordata pe teritoriul sau intr-un termen care este rezonabil din

punct de vedere medical, tindnd seama de starea de sanitate actuala si de evolutia probabila a bolii
fiecarui pacient vizat.”
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Dreptul leton

Punctul 293 din Ministru kabineta noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas aprapes organizé$anas un
finansé$anas kartiba” (Regulamentul nr. 1529 al Consiliului de Ministri privind organizarea si
finantarea asistentei medicale) din 17 decembrie 2013 (Latvijas Veéstnesis, 2013, nr. 253), in versiunea
aplicabila litigiului principal (denumit in continuare ,Regulamentul nr. 1529”), prevedea:

,In aplicarea [Regulamentului nr. 883/2004] si a Regulamentului (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului
European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in aplicare a
[Regulamentului nr. 883/2004 (JO 2009, L 284, p. 1)], [Serviciul de Sénatate] elibereaza urmatoarele
documente care atestd dreptul unei persoane de a beneficia intr-un alt stat membru al [Uniunii
Europene] ori al [Spatiului Economic European (SEE)] sau in Elvetia de asistentd medicala finantata
de la bugetul de stat:

[...]

293.2. formularul S2, intitulat «Atestarea dreptului la asistentd medicald programati» (denumit in
continuare «formularul S2»), care permite sa se beneficieze de asistenta medicala programaté indicata
in formular, in tara si in termenul care sunt mentionate in acesta [...]”

Potrivit punctului 310 din acest regulament:

»[Serviciul de Sandtate] elibereaza formularul S2 unei persoane care are dreptul de a beneficia de
servicii de sanatate acoperite de bugetul de stat si care doreste sa primeascd asistentd medicald
programata intr-un alt stat membru al Uniunii ori al SEE sau in Elvetia, daca sunt indeplinite
urmatoarele conditii cumulative:

310.1. serviciile de sdnatate sunt suportate din bugetul de stat in conformitate cu normele aplicabile
unor astfel de servicii;

310.2. la data examinarii cererii, niciunul dintre prestatorii de servicii medicale prevazuti la articolul 7
din prezentul regulament nu poate asigura prestarea serviciilor de sandtate mentionate, iar un aviz
motivat in acest sens a fost obtinut din partea prestatorului in cauzi;

310.3. ingrijirile in cauza ii sunt necesare persoanei pentru a evita deteriorarea ireversibila a functiilor
sale vitale sau a starii de sdniatate, avand in vedere starea de sdndtate a persoanei la momentul
examindrii acesteia si evolutia previzibild a bolii.”

Punctul 323.2 din Regulamentul nr. 1529 prevedea ca serviciul de sdnatate competent avea sarcina de a
decide sa elibereze o autorizatie prealabild pentru un tratament programat de chirurgie cardiacé la un
spital dintr-un stat membru al Uniunii, dintr-un stat membru al SEE sau din Elvetia.

Punctul 324.2 din acest regulament prevedea ca Serviciul de sdnitate refuza sa elibereze autorizatia
prealabila in urmétoarele conditii:

»324.2. in cazul in care tratamentul medical poate fi acordat in Letonia in termenul urmator (cu
exceptia situatiei in care nu se poate astepta din cauza stirii de sdnitate a persoanei si a evolutiei

previzibile a bolii si in masura in care acest lucru este indicat in documentul medical mentionat la
punctul 325.2 sau la punctul 325.3 din prezentul regulament):

[...]

324.2.2. in cazul serviciilor spitalicesti mentionate la punctele 323.2 si 323.3: douasprezece luni;
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[...]”
Punctul 328 din regulamentul mentionat prevedea:

»[Serviciul de Sanatate] ramburseaza persoanelor care au dreptul de a beneficia in Letonia de asistenta
medicala al cérei cost este suportat din bugetul de stat cheltuielile medicale pe care le-au achitat din
propriile resurse pentru asistenta medicald primita in alt stat membru al Uniunii ori al SEE sau in
Elvetia:

328.1. in temeiul prevederilor Regulamentului nr. 883/2004 si ale Regulamentului nr. 987/2009,
precum si in conformitate cu conditiile tarifare aplicate asistentei medicale in statul in care persoanele
in cauzd au beneficiat de asistentd medicala si in conformitate cu informatiile primite din partea
institutiei competente din statul membru al Uniunii ori al SEE sau din Elvetia cu privire la suma care
trebuie rambursata respectivelor persoane, cu conditia ca:

[...]

328.1.2. [Serviciul de Sanatate] sa fi decis sa emita respectivelor persoane un formular S2, insa acestea
sa fi achitat din resurse proprii costurile aferente asistentei medicale primite:

328.2 in conformitate cu baremul tarifelor pentru serviciile de asistenta medicala stabilit in momentul
in care persoanele in cauza au beneficiat de respectivele servicii sau in functie de cuantumul
rambursarilor stabilit in dispozitiile privind procedura de rambursare a cheltuielilor de achizitie de
medicamente si de dispozitive medicale destinate tratamentului ambulatoriu in momentul achizitiei
lor, cu conditia ca:

328.2.1 persoanele in cauza sa fi primit asistentd medicald programatd (inclusiv asistenta pentru care
este necesard obtinerea unei autorizatii prealabile), cu exceptia cazului prevazut la punctul 328.1.2., iar
acest tratament si se afle printre cele platite in [Letonia] din bugetul de stat, in conformitate cu
procedura stabilita in prezentul regulament.

[...]”

Litigiul principal si intrebarile preliminare

Fiul reclamantului din litigiul principal, copil minor care suferea de o malformatie cardiacd congenitala,
trebuia sd suporte o operatie pe cord deschis.

Reclamantul din litigiul principal, afiliat la sistemul de sdnatate leton, s-a opus ca, la momentul
efectuarii acestei operatii, sa se procedeze la o transfuzie sanguind, pentru motivul ca era martor al lui
Iehova. Intrucat aceasti operatie nu era posibild in Letonia firi si se procedeze la transfuzie sanguing,
reclamantul din litigiul principal a solicitat Nacionalais Veselibas dienests (Serviciul National de
Sanatate, Letonia) (denumit in continuare ,Serviciul de Saniatate”) si elibereze pentru fiul siu un
formular S2, care autorizeazd o persoana sa beneficieze de o anumitd asistentd medicala programata,
printre altele, intr-un alt stat membru al Uniunii decat statul sau de afiliere, pentru ca fiul sau si fie
supus operatiei mentionate in Polonia. Prin decizia din 29 martie 2016, Serviciul de Sanatate a refuzat
sa elibereze acest formular. Prin decizia din 15 iulie 2016, Ministerul Sanatatii a confirmat decizia
Serviciului de Sénatate pentru motivul ca operatia in cauzd putea fi efectuata in Letonia si ca numai
situatia medicala si limitarile fizice ale unei persoane trebuie luate in considerare in vederea eliberarii
formularului mentionat.
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Reclamantul din litigiul principal a introdus o actiune la administrativa rajona tiesa (Tribunalul
Administrativ Districtual, Letonia) pentru a obtine, pentru fiul sau, un act administrativ favorabil prin
care sa i se recunoascd dreptul de a beneficia de asistentd medicala programatd. Prin hotararea din
9 noiembrie 2016, aceasta instanta a respins aceastd actiune.

Sesizatd cu apel, Administrativa apgabaltiesa (Curtea Administrativa Regionald, Letonia), a confirmat,
printr-o hotarare din 10 februarie 2017, hotararea mentionatd, pentru motivul cd, pentru ca
formularul S2 si fie eliberat, trebuiau indeplinite conditiile cumulative previzute la punctul 310 din
Regulamentul nr. 1529. Or, aceastd instantd a aratat cd prestatia medicald in discutie in litigiul
principal, care este o asistentd medicald finantatd din bugetul statului leton, era, desigur, necesara
pentru a evita deteriorarea ireversibild a functiilor vitale sau a starii de sanatate a fiului reclamantului
din litigiul principal, insa la momentul examinarii cererii de eliberare a formularului S2 spitalul ar fi
confirmat ca aceasti prestatie putea fi efectuatd in Letonia. In plus, instanta mentionatd a considerat
ca din faptul ca reclamantul din litigiul principal a refuzat o astfel de transfuzie nu se putea deduce ca
spitalul in cauza se afla in imposibilitatea de a efectua prestatia medicala mentionatd si a concluzionat
ca una dintre conditiile necesare pentru eliberarea formularului S2 nu era indeplinita.

Reclamantul din litigiul principal a formulat recurs la instanta de trimitere, sustinand, printre altele, ca
este victima unei discrimindri, intrucit marea majoritate a persoanelor afiliate ar avea posibilitatea de a
beneficia de asistenta medicala in cauza fira a renunta la credintele lor religioase. Ministerul Sanatatii
sustine, in ceea ce il priveste, ca acest recurs este nefondat, pentru motivul cd norma previzutd la
punctul 310 din Regulamentul nr. 1529 este imperativa si nu prevede ca autoritatea competenta
dispune de o putere discretionard atunci cand adopta un act administrativ. Aceasta norma ar trebui
coroborata cu punctul 3122 din acest regulament, din care reiese cd numai justificarile medicale
directe sunt decisive. Ministerul Sanatétii considera ca reclamantul din litigiul principal solicitd in
esentd sd se tind seama de criterii pe care legiuitorul national nu le-a prevazut. El arata ca
reglementarea nationald prevede restrictii rezonabile, care asigurd pe cét posibil o afectare rationald a
resurselor financiare si care protejeaza ansamblul intereselor publice legate de accesul la o medicina
de calitate in Letonia.

La 22 aprilie 2017, fiul reclamantului din litigiul principal a fost supus unei operatii de inima in
Polonia.

Instanta de trimitere ridica problema daca serviciile de sanatate letone puteau refuza eliberarea
formularului S2 care sd permitd suportarea cheltuielilor aferente acestei interventii in temeiul unor
criterii exclusiv medicale sau daca erau obligate sa tind seama in aceasta privintd si de credintele
religioase ale lui A.

In aceste conditii Augstaka tiesa (Senats) [Curtea Suprema, Letonia] a hotarat sa suspende judecarea
cauzei si sa adreseze Curtii urmatoarele intrebari preliminare:

»1) Articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul [nr. 883/2004] coroborat cu articolul 21 alineatul (1)
din [cartd], trebuie interpretat in sensul cd un stat membru poate refuza acordarea autorizatiei
prevazute la articolul 20 alineatul (1) din regulamentul mentionat dacd, in statul membru de
resedintd a persoanei interesate, este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate
medicala nu este pusa la indoiald, insd metoda de tratament folosita nu este conforma cu
convingerile religioase ale respectivei persoane?

2) Articolul 56 [TFUE] si articolul 8 alineatul (5) din Directiva [2011/24] coroborate cu articolul 21
alineatul (1) din [cartd] trebuie interpretate in sensul cid un stat membru poate refuza acordarea
autorizatiei prevazute la articolul 8 alineatul (1) din directiva mentionata dacd, in statul de afiliere
a persoanei interesate, este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate medicald nu este
pusa la indoiald, insa metoda de tratament folositd nu este conforma cu convingerile religioase ale
respectivei persoane?”
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Cu privire la intrebarile preliminare

Cu privire la prima intrebare

Prin intermediul primei intrebdri, instanta de trimitere solicitd in esentd sd se stabileascd daca
articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004, citit in lumina articolului 21 alineatul (1) din
cartd, trebuie interpretat in sensul cd se opune ca statul membru de resedintd a asiguratului sé refuze
sa ii acorde acestuia din urmd autorizatia prevazuta la articolul 20 alineatul (1) din acest regulament
atunci cand, in acest stat membru, este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate medicala
nu este pusa la indoiald, insa credintele religioase ale acestei persoane condamna metoda de tratament
folosita.

Trebuie amintit mai intai cd, potrivit considerentelor (4) si (45) ale Regulamentului nr. 883/2004,
acesta din urmd are ca obiect coordonarea sistemelor de securitate sociald existente in statele
membre, in scopul de a garanta exercitarea efectivd a liberei circulatii a persoanelor. Regulamentul
mentionat a modernizat si a simplificat normele continute in Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al
Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii
deplaseazda in cadrul Comunitétii, in versiunea acestuia modificata si actualizata prin Regulamentul
(CE) nr. 118/97 al Consiliului din 2 decembrie 1996 (JO 1997, L 28, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 4,
p. 35), mentinind totodatid acelasi obiectiv ca acesta din urma (Hotararea din 6 iunie 2019, V,
C-33/18, EU:C:2019:470, punctul 41).

Conform articolului 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004, o persoand asiguratd care
caldtoreste in alt stat membru pentru a beneficia de tratament medical trebuie, in principiu, sa solicite
autorizarea din partea institutiei competente.

Articolul 20 alineatul (2) prima teza din Regulamentul nr. 883/2004 are ca obiect conferirea unui drept
la prestatii in natura acordate, in numele institutiei competente, de institutia de la locul de sedere, in
conformitate cu dispozitiile legislatiei statului membru in care sunt acordate prestatiile, ca si cum
persoana interesata ar fi afiliata la aceasta din urma institutie. Sunt astfel conferite asiguratilor sociali
drepturi pe care altfel nu le-ar avea, intrucit, in masura in care implicd o suportare a costurilor de
citre institutia de la locul de sedere potrivit legislatiei pe care o aplica aceasta din urma, aceste
drepturi nu ar putea, prin ipoteza, sa fie garantate asiguratilor sociali mentionati in temeiul exclusiv al
legislatiei statului membru competent (a se vedea in acest sens Hotararea din 23 octombrie 2003,
Inizan, C-56/01, EU:C:2003:578, punctul 22). In consecinti, asiguratii beneficiaza, in temeiul acestui
regulament, de drepturi pe care nu le confera libera prestare a serviciilor, astfel cum este consacrata la
articolul 56 TFUE si concretizatd, in materie de asistenta medicald, prin Directiva 2011/24.

Articolul 20 alineatul (2) a doua tezd din Regulamentul nr. 883/2004 are ca unic obiect identificarea
imprejurarilor in care este exclus ca institutia competentd sd poatd refuza autorizatia solicitatd in
temeiul alineatului (1) al acestui articol (a se vedea in acest sens Hotararea din 5 octombrie 2010,
Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punctul 39 si jurisprudenta citata). Acest alineat (2) a doua teza
enuntd doud conditii, a caror indeplinire face obligatorie eliberarea de catre institutia competentd a
autorizatiei prealabile solicitate in temeiul alineatului (1) al aceluiasi articol. Prima conditie impune ca
tratamentul respectiv sa se numere printre prestatiile prevazute de legislatia statului membru pe
teritoriul céruia are resedinta asiguratul social. A doua conditie impune ca tratamentul, pe care acesta
din urma intentioneazd sd il primeasca in alt stat membru decéit statul pe al cérui teritoriu are
resedinta, sa nu poatd, tindnd seama de starea sa actuald de sanatate si de evolutia probabila a bolii
sale, sa ii fie acordat in intervalul de timp necesar in mod normal pentru a obtine tratamentul despre
care este vorba in statul membru al céirui rezident este (a se vedea in acest sens Hotdrarea din
9 octombrie 2014, Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, punctul 30).
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In speti, nu se contesti ca prestatia in discutie in litigiul principal este prevazuta de legislatia leton si
ca prima conditie care figureaza la articolul 20 alineatul (2) a doua tezd din Regulamentul nr. 883/2004
este indeplinitd in cauza principala.

Instanta de trimitere aratd, in schimb, ca aspectul in litigiu in cauza principald este acela daca a doua
conditie prevazuta la aceastd dispozitie este indeplinita.

In aceastd privintd, Curtea a statuat deja ci autorizatia solicitatd nu poate fi refuzati atunci cand un
tratament identic sau care prezinta acelasi grad de eficacitate nu poate fi obtinut in timp util in statul
membru pe teritoriul caruia are resedinta persoana interesatd (Hotararea din 9 octombrie 2014, Petru,
C-268/13, EU:C:2014:2271, punctul 31 si jurisprudenta citata).

In scopul de a aprecia daci un asemenea tratament existi, Curtea a precizat ci institutia competenti
este obligatd sa ia in considerare toate imprejurarile ce caracterizeaza fiecare caz concret, tinand
seama in mod adecvat nu numai de situatia medicald a pacientului la momentul la care este solicitata
autorizatia si, dacd este cazul, de gradul de suferinta sau de natura handicapului acestuia din urma, ci si
de antecedentele medicale ale acestuia (a se vedea in acest sens Hotararea din 16 mai 2006, Watts,
C-372/04, EU:C:2006:325, punctul 62, Hotardrea din 5 octombrie 2010, Elchinov, C-173/09,
EU:C:2010:581, punctul 66, si Hotararea din 9 octombrie 2014, Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271,
punctul 32).

Din aceasta jurisprudenta rezulta cd examinarea tuturor imprejurdrilor ce caracterizeaza fiecare caz
concret care trebuie luate in considerare in raport cu articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul
nr. 883/2004 pentru a stabili daca un tratament identic sau care prezinta acelasi grad de eficacitate
poate fi obtinut in statul membru de resedintd a asiguratului constituie o evaluare medicala obiectiva.
Prin urmare, este necesar sia se constate ca sistemul de autorizare prealabild prevazut la articolul 20
din Regulamentul nr. 883/2004 ia in considerare exclusiv situatia medicald a pacientului, iar nu
alegerile sale personale in materie de ingrijiri medicale.

In spets, este cert c operatia in discutie in litigiul principal era necesari pentru a evita deteriorarea
ireversibila a functiilor vitale sau a stdrii de sdnatate a fiului reclamantului din litigiul principal, tinand
seama de examinarea stirii sale si de evolutia previzibila a bolii sale. In plus, aceastd operatie putea fi
efectuatd in Letonia prin intermediul unei transfuzii sanguine si nu exista un motiv medical care si
justifice recurgerea la un alt mod de tratament. Reclamantul din litigiul principal s-a opus unei
asemenea transfuzii pentru singurul motiv cd credintele sale religioase se opuneau acesteia si a dorit
ca operatia in discutie in litigiul principal sa aiba loc fara transfuzie, ceea ce nu era posibil in Letonia.

Reiese, asadar, din dosarul de care dispune Curtea cd nu exista niciun motiv medical care s fi justificat
ca fiul reclamantului din litigiul principal sa nu poata beneficia de tratamentul disponibil in Letonia.

Astfel, in masura in care a doua conditie care figureaza la articolul 20 alineatul (2) a doua teza din
Regulamentul nr. 883/2004 constd exclusiv in examinarea starii patologice a pacientului, a
antecedentelor sale medicale, a evolutiei probabile a bolii sale, a gradului suferintei sale si/sau a
naturii handicapului sau si nu implicd, asadar, luarea in considerare a alegerii personale a acestuia in
materie de ingrijiri medicale, decizia autorititilor letone de a refuza eliberarea formularului S2 nu
poate fi consideratd incompatibild in raport cu aceasta dispozitie.

In aceste conditii, atunci cand statul membru de resedinti a asiguratului refuza si acorde autorizatia
prealabild previzuta la articolul 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004, acest stat membru
pune in aplicare dreptul Uniunii, in sensul articolului 51 alineatul (1) din carta, astfel incat este obligat
sa respecte drepturile fundamentale garantate de aceasta, printre care in special cele consacrate la
articolul 21 din aceasta (Hotérarea din 11 iunie 2020, Prokuratura Rejonowa w Stupsku, C-634/18,
EU:C:2020:455, punctul 42 si jurisprudenta citata).
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In aceasti privinti, trebuie amintit cd principiul egalititii de tratament constituie un principiu general
al dreptului Uniunii consacrat la articolul 20 din cartd, a carui expresie particulara o constituie
principiul nediscriminarii, enuntat la articolul 21 alineatul (1) din carta (Hotararea din 22 mai 2014,
Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, punctul 43, si Hotararea din 5 iulie 2017, Fries, C-190/16,
EU:C:2017:513, punctul 29).

In plus, interdictia oricarei discriminari bazate pe religie sau pe convingeri are un caracter imperativ in
calitate de principiu general de drept al Uniunii. Consacrata la articolul 21 alineatul (1) din carts,
aceastd interdictie este suficienta prin ea insasi pentru a conferi particularilor un drept care poate fi
invocat ca atare intr-un litigiu care ii opune intr-un domeniu acoperit de dreptul Uniunii (Hotararea
din 17 aprilie 2018, Egenberger, C-414/16, EU:C:2018:257, punctul 76, si Hotarérea din 22 ianuarie
2019, Cresco Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43, punctul 76).

Potrivit jurisprudentei constante a Curtii, principiul general mentionat impune ca situatii comparabile
sa nu fie tratate in mod diferit si ca situatii diferite sa nu fie tratate in acelasi mod, cu exceptia cazului
in care un astfel de tratament este justificat in mod obiectiv. O diferentd de tratament este justificatd
atat timp cat este intemeiatd pe un criteriu obiectiv si rezonabil, mai precis daca se afla in legatura cu
un scop admisibil din punct de vedere legal, urmarit de reglementarea in cauzd, iar aceasta diferenta
este proportionald cu scopul urmarit de tratamentul in cauza (Hotararea din 9 martie 2017, Milkova,
C-406/15, EU:C:2017:198, punctul 55).

Prin urmare, revine instantei de trimitere sarcina de a verifica, in primul rand, dacé refuzul de a acorda
reclamantului din litigiul principal autorizatia prealabila prevazutd la articolul 20 alineatul (1) din
Regulamentul nr. 883/2004 instituie o diferentd de tratament bazata pe religie. Dacd aceasta este
situatia, i revine atunci sarcina de a examina, in al doilea rand, daca aceasta diferenta de tratament
este intemeiata pe un criteriu obiectiv si rezonabil. Cu toate acestea, Curtea, sesizatd cu o cerere de
decizie preliminara, este competenta sa aduca, avand in vedere elementele din dosar, precizari care
urmiresc sa indrume instanta de trimitere in solutionarea litigiului principal (Hotararea din
2 decembrie 2009, Aventis Pasteur, C-358/08, EU:C:2009:744, punctul 50).

In spetd, rezultd ci reglementarea nationald in discutie in litigiul principal este formulatd in mod
neutru si nu da nastere unei discrimindri directe bazate pe religie.

Trebuie sd se examineze in egalda masura daca, avand in vedere elementele din dosar, acest refuz
introduce o diferenta de tratament bazatd indirect pe religie sau pe credintele religioase.

Instanta de trimitere aratd ca, spre deosebire de persoanele a céror stare — sau cea a copiilor lor —
necesita o interventie medicala precum cea in discutie in litigiul principal, dar care nu sunt martori ai
lui Iehova, credintele religioase ale reclamantului din litigiul principal afecteazi alegerea acestuia din
urmd in materie de ingrijiri medicale. Pentru martorii lui Iehova, intrucat interdictia transfuziilor
sanguine face parte integranta din credintele lor religioase, ei nu ar putea accepta si fie supusi unei
interventii medicale care implicd astfel de transfuzii. Dat fiind ca statul membru de resedintd nu
acopera costul unui alt tratament, autorizat de credintele lor religioase, cheltuielile ocazionate de
acesta ar trebui sa fie suportate personal de persoane precum reclamantul din litigiul principal.

Intr-o asemenea situatie, rezulta astfel ca o diferenti indirecti de tratament se poate produce intre, pe
de o parte, pacientii care suporta o interventie medicala cu transfuzie sanguind ale céror costuri sunt
acoperite de securitatea sociald a statului membru de resedinta si, pe de altd parte, pacientii care, din
considerente religioase, decid sa nu suporte o astfel de interventie in acest stat membru si sa recurga,
in alt stat membru, la un tratament céruia nu i se opun credintele lor religioase, ale caror costuri nu
sunt acoperite de primul stat membru.
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In lumina celor ce preceds, trebuie si se noteze ci refuzul de a acorda reclamantului din litigiul
principal autorizatia prealabild prevazutd la articolul 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004
instituie o diferentd de tratament bazata indirect pe religie. Trebuie sa se examineze, prin urmare,
dacd aceasta diferenta de tratament este intemeiatd pe un criteriu obiectiv si rezonabil.

Instanta de trimitere subliniaza cé obiectivul reglementarii nationale in discutie in litigiul principal ar
putea fi protejarea sdnatatii publice si a drepturilor altei persoane, prin mentinerea pe teritoriul
national a unei oferte suficiente, echilibrate si permanente de servicii spitalicesti de calitate, precum si
prin protejarea stabilitatii financiare a sistemului de securitate sociala.

Trebuie aratat ca, atunci cand o masurd nationald tine de domeniul sanatatii publice, trebuie sa se ia in
considerare faptul ca sdnitatea si viata persoanelor ocupd primul loc printre bunurile si interesele
protejate de Tratatul FUE.

Curtea a considerat in special ca numarul de infrastructuri spitalicesti, repartizarea lor geografica,
organizarea lor si echipamentele cu care acestea sunt dotate sau natura serviciilor medicale pe care
acestea le pot oferi trebuie sa poata sd facd obiectul unei planificari care, in general, raspunde anumitor
necesitati. Pe de o parte, aceasta planificare urmareste obiectivul de a asigura pe teritoriul statului
membru vizat un acces suficient si permanent la o gama echilibrata de servicii spitalicesti de calitate.
Pe de altd parte, ea reprezintda expresia unei vointe de a asigura un control al costurilor si de a evita,
in masura in care este posibil, orice risipa a resurselor financiare, tehnice si umane. O astfel de risipa
s-ar dovedi cu atdt mai prejudiciabila cu cat este cert ca sectorul serviciilor spitalicesti genereaza
costuri considerabile si trebuie sd raspunda unor necesitati crescande, in timp ce resursele financiare
care pot fi consacrate sistemului de sdnatate nu sunt nelimitate, indiferent care este modul de
finantare utilizat (Hotararea din 12 iulie 2001, Smits si Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, punctele
76-79, Hotararea din 16 mai 2006, Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, punctele 108 si 109, precum si
Hotararea din 5 octombrie 2010, Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punctul 43).

Prin urmare, nu se poate exclude ca un risc de atingere grava adusa echilibrului financiar al sistemului
de securitate sociald sa poata constitui un obiectiv legitim care si poatd justifica o diferenta de
tratament bazatd pe religie. Obiectivul de a mentine un serviciu medical si spitalicesc echilibrat si
accesibil tuturor se poate incadra de asemenea in sfera derogarilor pentru motive de sianitate publicd,
in masura in care un asemenea obiectiv contribuie la atingerea unui nivel ridicat de protectie a
sandtatii (a se vedea prin analogie, in materia liberei prestari a serviciilor, Hotararea din 5 octombrie
2010, Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punctul 42 si jurisprudenta citatd).

Dupa cum s-a amintit la punctul 24 din prezenta hotarare, asiguratul care a obtinut autorizatia
prealabild prevazuti la articolul 20 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004 trebuie, in principiu, s&
beneficieze, pe durata stabilitd de institutia competentd, de prestatiile in natura acordate, in numele
institutiei mentionate, de institutia din statul membru de sedere, in conformitate cu dispozitiile
legislatiei pe care o aplica aceasta din urma, ca si cum asiguratul social ar fi afiliat la aceasta. Curtea a
aratat, in aceasta privintd, ca dreptul astfel conferit asiguratului social presupune, in consecintd, ca
ingrijirile acordate sa fie mai intai suportate de institutia statului membru de sedere, potrivit legislatiei
pe care aceasta din urmd o aplica, revenind institutiei competente sarcina de a rambursa ulterior
cheltuielile respective institutiei statului membru de sedere in conditiile prevazute la articolul 35 din
Regulamentul nr. 883/2004 (a se vedea in acest sens Hotdrarea din 12 aprilie 2005, Keller, C-145/03,
EU:C:2005:211, punctele 65 si 66). Potrivit acestei din urma dispozitii, prestatiile in natura acordate de
institutia unui stat membru in numele institutiei unui alt stat membru, in temeiul capitolului din care
face parte dispozitia mentionatd, determina o rambursare integrala.

Rezulta cg, in ipoteza in care prestatii in naturd acordate in statul membru de sedere genereaza costuri
mai ridicate decat cele legate de prestatiile care ar fi fost acordate in statul membru de resedinta a
asiguratului, obligatia de rambursare integrald poate genera costuri suplimentare fati de acest din
urma stat membru.
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Astfel cum a recunoscut in mod intemeiat instanta de trimitere, asemenea costuri suplimentare ar fi
dificil de prevazut dacd, pentru a evita o diferenta de tratament bazata pe religie, institutia competenta
ar fi obligatd, la punerea in aplicare a articolului 20 din Regulamentul nr. 883/2004, si ia in considerare
credintele religioase ale asiguratului, aceste credinte tinand de ,forum internum” al acestuia si fiind,
prin natura lor, subiective (a se vedea in acest sens Hotararea din 22 ianuarie 2019, Cresco
Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43, punctul 58 si jurisprudenta citata).

In plus, astfel cum a aratat guvernul italian in observatiile sale scrise, este posibil ca sistemele nationale
de sanatate sa poatd fi expuse unui numar mare de cereri de autorizare de a primi asistentd medicala
transfrontaliera intemeiate mai degraba pe motive religioase decat pe situatia medicala a asiguratului.

Daca institutia competenta ar fi constransa sa tina seama de credintele religioase ale asiguratului, astfel
de costuri suplimentare ar fi, avind in vedere imprevizibilitatea si amploarea lor potentiald, susceptibile
sa determine un risc pentru necesitatea de a proteja stabilitatea financiara a sistemului de asigurari de
sandtate, care constituie un obiectiv legitim recunoscut de dreptul Uniunii. Rezultd cd un sistem de
autorizare prealabild care nu tine seama de credintele religioase ale asiguratului, dar care este axat pe
criterii exclusiv medicale, poate reduce un astfel de risc si pare, asadar, apt sa asigure acest obiectiv.

In ceea ce priveste necesitatea reglementarii in discutie in litigiul principal, trebuie amintit ci revine
statelor membre sarcina de a decide cu privire la nivelul la care inteleg sa asigure protectia sanatatii
publice, precum si cu privire la modul in care acest nivel trebuie atins. Intrucat acesta poate varia de
la un stat membru la altul, este necesar sia se recunoascd statelor membre o marja de apreciere
(Hotérarea din 12 noiembrie 2015, Visnapuu, C-198/14, EU:C:2015:751, punctul 118 si jurisprudenta
citatd).

Prin urmare, trebuie sa se constate cd, in lipsa unui sistem de autorizare prealabild axat pe criterii
exclusiv medicale, statul membru de afiliere ar fi expus unei sarcini financiare suplimentare care ar fi
dificil de prevazut si care ar putea determina un risc pentru stabilitatea financiara a sistemului sau de
asigurari de sandtate.

In aceste conditii, neluarea in considerare, in cadrul examindrii unei cereri de autorizare prealabila in
vederea suportdrii de catre institutia competenta a cheltuielilor cu ingrijirile medicale preconizate in
alt stat membru, a credintelor religioase ale persoanei interesate apare ca o masurd justificata in
raport cu obiectivul mentionat la punctul 52 din prezenta hotérare, care nu depaseste ceea ce este in
mod obiectiv necesar in acest scop si indeplineste cerinta proportionalitatii amintita la punctul 37 din
prezenta hotarare.

Avand in vedere ceea ce precedd, trebuie si se raspunda la prima intrebare ci articolul 20 alineatul (2)
din Regulamentul nr. 883/2004, citit in lumina articolului 21 alineatul (1) din carta, trebuie interpretat
in sensul ca nu se opune ca statul membru de resedinta a asiguratului si refuze sa ii acorde acestuia
din urma autorizatia prevazuta la articolul 20 alineatul (1) din acest regulament atunci cand, in acest
stat membru, este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate medicala nu este pusd la
indoiald, insd credintele religioase ale acestui asigurat condamnd metoda de tratament folosita.

Cu privire la a doua intrebare

Cu privire la admisibilitate
Ministerul Sanétatii, precum si guvernele leton si polonez sustin cd Directiva 2011/24 nu este relevanta

in cadrul procedurii in discutie in litigiul principal, intrucdit A nu a solicitat autorizarea prealabild
pentru suportarea de cétre institutia competentd a asistentei medicale transfrontaliere destinate fiului
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sau in conformitate cu aceastd directiva. In plus, in sedinta in fata Curtii, s-a sustinut si cd A nu a
solicitat rambursarea asistentei medicale transfrontaliere primite de fiul sau in termen de un an, astfel
cum impunea legislatia letona de transpunere a Directivei 2011/24.

In aceastd privintd, trebuie amintit ci, intrucat intrebarile privind dreptul Uniunii beneficiazi de o
prezumtie de pertinentd, Curtea nu poate respinge o cerere formulata de o instantd nationald decat
atunci cand este evident ca interpretarea solicitata a dreptului Uniunii nu are nicio legatura cu
realitatea sau cu obiectul litigiului principal, atunci cdnd problema este de natura ipotetica ori atunci
cand Curtea nu dispune de elementele de fapt si de drept necesare pentru a raspunde in mod util la
intrebarile care i-au fost adresate (a se vedea in acest sens Hotararea din 5 decembrie 2006, Cipolla si
altii, C-94/04 si C-202/04, EU:C:2006:758, punctul 25, Hotararea din 19 iunie 2012, Chartered Institute
of Patent Attorneys, C-307/10, EU:C:2012:361, punctul 32, precum si Hotararea din 9 octombrie 2014,
Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, punctul 23).

Situatia este insd diferita in speta.

In ceea ce priveste motivele care au condus instanta de trimitere si ridice problema interpretirii
articolului 8 alineatul (5) din Directiva 2011/24, din decizia de trimitere reiese c&, intrucat pérerile
partilor din litigiul principal difera cu privire la interpretarea acestei dispozitii, instanta mentionata
ridica problema daci aceasta se aplica in cazul refuzului autoritatilor statului membru de resedinti de
a acorda autorizatia mentionata la articolul 8 alineatul (1) din aceasta directiva in imprejurari precum
cele in discutie in litigiul principal. Instanta de trimitere considerd ca solutia care va fi data litigiului
principal depinde de raspunsul care trebuie dat la aceasta intrebare.

Interpretarea solicitatd, precum si examinarea naturii si a intinderii cerintei de a obtine o astfel de
autorizatie prealabild privesc articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004 si articolul 8 din
Directiva 2011/24, pentru a permite instantei de trimitere sa stabileasca daca A are dreptul la
rambursarea in statul membru de afiliere, in totalitate sau in parte, a costurilor cu asistenta medicala
spitaliceasca transfrontaliera primita de fiul sau.

Astfel, interpretarea solicitatd nu este vadit lipsita de orice legatura cu realitatea sau cu obiectul
litigiului principal, iar problema ridicata nu este ipotetica, ci se raporteaza la fapte discutate de partile
din litigiul principal, care trebuie stabilite de instanta de trimitere. In plus, Curtea dispune de
elementele de fapt si de drept necesare pentru a raspunde in mod util la intrebarea care i-a fost
adresata.

Va reveni instantei de trimitere sarcina de a stabili daca reclamantul din litigiul principal putea sa fi
solicitat autorizatia prealabila de tratament in discutie in litigiul principal in conformitate cu
dispozitiile nationale de transpunere a articolului 8 din Directiva 2011/24 si dacd o cerere de
rambursare ulterioard ar trebui considerata ca fiind introdusa in afara termenelor previazute de dreptul
national. In acest context, este necesar si se considere ci o astfel de cerere prin care se solicita o
rambursare in limitele prevazute la articolul 7 din aceasta directivéd este, in mod implicit, dar necesar,
cuprinsd intr-o cerere de rambursare integrald in temeiul Regulamentului nr. 883/2004.

Prin urmare, a doua intrebare este admisibila.

Cu privire la fond

Prin intermediul celei de a doua intrebdri, instanta de trimitere solicita in esentd sa se stabileasca daca
articolul 8 alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din Directiva 2011/24, citit in lumina articolului 21
alineatul (1) din cartd, trebuie interpretat in sensul ca se opune ca statul membru de afiliere a unui
pacient sa refuze s ii acorde acestuia din urma autorizatia mentionatd la articolul 8 alineatul (1) din
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aceasta directiva atunci cand, in acest stat membru, este disponibil un tratament spitalicesc a carui
eficacitate medicald nu este puséd la indoiala, insé credintele religioase ale acestui pacient condamna
metoda de tratament folosita.

Dupé cum reiese din considerentul (8) al Directivei 2011/24, aceasta din urma a codificat jurisprudenta
Curtii privind libera prestare a serviciilor garantata de articolul 56 TFUE in domeniul asistentei
medicale, urmarind totodata sa realizeze o aplicare mai generala si, de asemenea, mai eficace a
principiilor stabilite de la caz la caz de aceasta jurisprudenta.

Astfel, articolul 7 alineatul (1) din Directiva 2011/24 prevede ca, fard a aduce atingere Regulamentului
nr. 883/2004 si sub rezerva dispozitiilor articolelor 8 si 9 din aceasta directiva, statul membru de
afiliere asigura rambursarea costurilor suportate de o persoani asigurata care beneficiaza de asistenta
medicala transfrontaliera, daca asistenta medicala respectiva se regdseste printre prestatiile la care are
dreptul persoana asigurata in acest stat membru.

Articolul 7 alineatul (4) din Directiva 2011/24 prevede in plus cd costurile asistentei medicale
transfrontaliere sunt rambursate sau platite direct de statul membru de afiliere pana la nivelul
costurilor care ar fi fost suportate de statul membru de afiliere dacé asistenta medicala respectiva ar fi
fost acordata pe teritoriul sdu, fira a depasi costurile efective ale asistentei medicale primite.

Pe de alta parte, articolul 8 din aceastd directivd prevede ca un stat membru poate supune serviciile
spitalicesti unui sistem de autorizare prealabila. Cu toate acestea, acest articol precizeazd cd un astfel de
sistem, inclusiv criteriile si aplicarea acestor criterii, precum si deciziile individuale de a refuza
acordarea autorizatiei prealabile, trebuie sa se limiteze la ceea ce este necesar si proportional cu
obiectivul care trebuie atins si nu poate constitui un mijloc de discriminare arbitrara sau un obstacol
nejustificat in calea liberei circulatii a pacientilor.

Considerentul (43) al Directivei 2011/24 enuntd, la randul lui, cé criteriile aferente acordarii autorizarii
prealabile ar trebui sa fie justificate din perspectiva motivelor imperative de interes general capabile s
justifice obstacolele in calea liberei circulatii a serviciilor medicale, cum ar fi cerintele de planificare
referitoare la asigurarea unui acces suficient si permanent la o gamd echilibrata de tratamente de
inalta calitate in statul membru in cauza sau la dorinta de a controla costurile si de a evita, pe cét
posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

In aceasta privintd, guvernul leton arati, in observatiile sale scrise, ci sistemul de autorizare prealabild
care pune in aplicare articolul 8 alineatul (1) din Directiva 2011/24 urmareste si asigure un control al
costurilor si sa garanteze un acces suficient si permanent la o gama echilibratd de tratamente de
calitate. Din moment ce asemenea obiective sunt legitime, astfel cum reiese din cuprinsul punctelor 46
si 47 din prezenta hotéarare, revine instantei de trimitere sarcina de a verifica si daca sistemul
mentionat se limiteazd la ceea ce este necesar si proportional pentru atingerea lor.

In ceea ce priveste, pe de o parte, obiectivul referitor la necesitatea de a proteja stabilitatea financiara a
sistemului de securitate sociald, trebuie subliniata existenta unei diferente sistemice intre sistemul de
rambursare instituit prin Regulamentul nr. 883/2004 si cel previzut de Directiva 2011/24.

Spre deosebire de articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004, articolul 7 alineatul (4)
primul paragraf din Directiva 2011/24 prevede, astfel cum s-a amintit la punctul 68 din prezenta
hotarare, cd costurile asistentei medicale transfrontaliere sunt rambursate sau plitite direct de statul
membru de afiliere pana la nivelul costurilor care ar fi fost suportate de acest stat membru dacd
asistenta medicala respectiva ar fi fost acordatd pe teritoriul sau, iar aceasta fara a se depasi costurile
efective ale asistentei medicale primite.
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Rambursarea prevazuta la articolul 7 din Directiva 2011/24 poate fi, asadar, supusa unei duble limite.
Pe de o parte, ea este calculatd pe baza tarifelor aplicabile asistentei medicale in statul membru de
afiliere. Pe de alta parte, chiar daca nivelul costurilor cu asistenta medicala acordaté in statul membru
gazda este inferior celui al asistentei medicale acordate in statul membru de afiliere, aceastd rambursare
nu depéseste costurile efective ale asistentei medicale primite.

Din moment ce rambursarea costurilor cu aceasta asistentd medicald in temeiul Directivei 2011/24 este
supusa acestei duble limite, sistemul de sandtate al statului membru de afiliere nu poate fi supus unui
risc de costuri suplimentare legat de suportarea cheltuielilor cu asistenta medicala transfrontaliera
precum cel constatat la punctele 49-54 din prezenta hotarare.

Aceasta interpretare este de altfel confirmata de considerentul (29) al Directivei 2011/24, care indica in
mod expres cd aceastd suportare a costurilor nu poate avea un efect considerabil asupra finantérii
sistemelor nationale de asistenta medicala.

Prin urmare, in cadrul Directivei 2011/24 si spre deosebire de situatiile reglementate de Regulamentul
nr. 883/2004, statul membru de afiliere nu va fi, in principiu, expus unei sarcini financiare suplimentare
in cazul unei asistente transfrontaliere.

In astfel de imprejurdri, un asemenea obiectiv nu poate fi invocat, in principiu, pentru a justifica
refuzul de a acorda autorizatia prevazuta la articolul 8 alineatul (1) din Directiva 2011/24 in
imprejurari precum cele din litigiul principal.

In ceea ce priveste, pe de altd parte, obiectivul care tine de mentinerea unei capacititi de tratament sau
a unei competente medicale, revine instantei de trimitere sarcina de a aprecia daca sistemul leton de
autorizare prealabild care pune in aplicare articolul 8 alineatul (1) din Directiva 2011/24 s-a limitat la
ceea ce era necesar si proportional pentru a asigura acest obiectiv, atunci cand statul membru de
afiliere a refuzat sa suporte costurile tratamentului spitalicesc transfrontalier primit de fiul
reclamantului din litigiul principal pana la nivelul a ceea ce s-ar fi oferit pentru ingrijiri identice
acordate in acest stat membru.

Astfel, dacd instanta de trimitere constatd cd nu aceasta este situatia, autorititile letone nu pot
conditiona rambursarea costurilor acestui tratament, pand la nivelul a ceea ce s-ar oferi pentru un
tratament identic acordat in statul membru de afiliere, de obtinerea unei autorizatii prealabile
eliberate in conformitate cu articolul 8 alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din directiva mentionata.

In schimb, daci instanta mentionati considerd ca acest sistem de autorizare prealabild s-a limitat la
ceea ce era necesar si proportional pentru a asigura obiectivul mentionat, trebuie si se arate ca
articolul 8 alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din Directiva 2011/24 trebuie interpretat in sensul ca
aceastd din urma dispozitie nu tine seama decét de situatia medicald a pacientului.

Astfel, niciun element nu permite in mod serios si se justifice interpretari diferite in contextul
articolului 20 alineatul (2) din Regulamentul nr. 883/2004, pe de o parte, si in cel al articolului 8
alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din Directiva 2011/24, pe de alti parte, dat fiind c&, in ambele
cazuri, problema ridicata este aceea daci serviciile spitalicesti impuse de starea de sdnitate a persoanei
interesate pot fi acordate pe teritoriul statului membru in care are resedinta intr-un termen acceptabil,
care sa le mentind utilitatea si eficacitatea (a se vedea prin analogie Hotararea din 16 mai 2006, Watts,
C-372/04, EU:C:2006:325, punctul 60).

In aceste conditii, atunci cand statul membru de afiliere refuza si elibereze autorizatia prealabili
prevazutd la articolul 8 alineatul (1) din Directiva 2011/24 pentru motivul cd nu sunt indeplinite
cerintele prevazute la alineatul (5) al acestui articol, acest stat membru pune in aplicare dreptul
Uniunii, in sensul articolului 51 alineatul (1) din cartd, astfel incit este tinut sa respecte drepturile
fundamentale garantate de cartd, printre care in special cele consacrate la articolul 21 din aceasta.
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Asemenea consideratiilor care figureaza la punctele 41 si 42 din prezenta hotérare, un astfel de refuz
introduce o diferentd de tratament bazati indirect pe religie. Intrucat aceasti diferentid de tratament
urmadreste un obiectiv legitim legat de mentinerea unei capacititi de tratament sau a unei competente
medicale, revine instantei de trimitere sarcina de a aprecia dacd diferenta mentionata este
proportionald. Ea trebuie sa examineze in special daca luarea in considerare a credintelor religioase ale
pacientilor, la punerea in aplicare a articolului 8 alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din Directiva
2011/24, are ca efect si determine un risc pentru planificarea tratamentelor spitalicesti in statul
membru de afiliere.

Avand in vedere consideratiile care precedd, trebuie sa se raspundi la a doua intrebare ca articolul 8
alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din Directiva 2011/24, citit in lumina articolului 21 alineatul (1)
din cartd, trebuie interpretat in sensul cd se opune ca statul membru de afiliere a unui pacient sa
refuze sa ii acorde acestuia din urmd autorizatia prevazutd la articolul 8 alineatul (1) din aceasta
directiva atunci cdnd, in acest stat membru, este disponibil un tratament spitalicesc a cérui eficacitate
medicala nu este pusa la indoiald, insa credintele religioase ale acestui pacient condamnd metoda de
tratament folositd, cu exceptia cazului in care acest refuz este justificat in mod obiectiv de un scop
legitim care tine de mentinerea unei capacitati de tratament sau a unei competente medicale si
constituie un mijloc adecvat si necesar care permite atingerea acestui scop, aspect a cérui verificare
revine instantei de trimitere.

Cu privire la cheltuielile de judecata

Intrucat, in privinta partilor din litigiul principal, procedura are caracterul unui incident survenit la
instanta de trimitere, este de competenta acesteia si se pronunte cu privire la cheltuielile de judecata.
Cheltuielile efectuate pentru a prezenta observatii Curtii, altele decét cele ale partilor mentionate, nu
pot face obiectul unei rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a doua) declara:

1) Articolul 20 alineatul (2) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociala, citit in
lumina articolului 21 alineatul (1) din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
trebuie interpretat in sensul ca nu se opune ca statul membru de resedinta a asiguratului sa
refuze sa ii acorde acestuia din urma autorizatia prevazuta la articolul 20 alineatul (1) din
acest regulament atunci cand, in acest stat membru, este disponibil un tratament spitalicesc
a carui eficacitate medicala nu este pusa la indoiald, insa credintele religioase ale acestui
asigurat condamna metoda de tratament folosita.

2) Articolul 8 alineatul (5) si alineatul (6) litera (d) din Directiva 2011/24/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale transfrontaliere, citit in lumina articolului 21 alineatul (1) din
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, trebuie interpretat in sensul ca se
opune ca statul membru de afiliere a unui pacient sa refuze sa ii acorde acestuia din urma
autorizatia prevazuta la articolul 8 alineatul (1) din aceasta directiva atunci cand, in acest stat
membru, este disponibil un tratament spitalicesc a carui eficacitate medicala nu este pusa la
indoiala, insa credintele religioase ale acestui pacient condamna metoda de tratament
folosita, cu exceptia cazului in care acest refuz este justificat in mod obiectiv de un scop
legitim care tine de mentinerea unei capacititi de tratament sau a unei competente medicale
si constituie un mijloc adecvat si necesar care permite atingerea acestui scop, aspect a carui
verificare revine instantei de trimitere.

Semnaturi
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