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Streszczenie: W artykule preedstawione ostaty gapatrywania unijnego organy wymiary sprawiedliwosci (ISUE)
na sprawe ochrony gdrowia obywateli Unis Enropejskiel w Swietle prepisow o koordynagji systemow abepiecenia
spofecgnego w sytuacfi, gdy osoba wbexpiecona odmawia poddania sig Jabiegowi medycnemu niegodnemu 3 jej

prekonaniani religijnynss.
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Wprowadzenie

Zakaz wszelkiej dyskryminacji z uwagi na
prawnie wyodrebnione kryteria réznicowania
obywateli Unii Europejskiej zostal sformuto-
wany w art. 21 ust. 1 Karty praw podstawo-
wych UE z 30 marca 2010 r. (Kpp)'. Jest on
$cisle powigzany z podstawowa ogdlng zasada
réwnosci wobec prawa, sformutowana zwigzle
w art. 20 Kpp: ,,Kazdy jest rowny wobec pra-
wa”. Norma ta ze wzgledu na jej bezwzglednie
obowiazujacy charakter ma m.in. zastosowanie
do przekonan religijnych?.

Powyzsze stwierdzenie nie oznacza jednak
obowiazku jednakowego traktowania oséb wy-
magajacych opieki zdrowotnej. W judykaturze
Trybunatu Sprawiedliwosci UE (TSUE) utarte
jest zapatrywanie, iz bezwzglednie obowiazu-
jacy zakaz dyskryminowania ze wzgledu na

! Dz.Urz UE C 83, 30.3.2021, s. 389.

przekonania religijne i §wiatopogladowe ze-
zwala na odrebne traktowanie niektorych jed-
nostek wymagajacych opieki lekarskiej. W nie-
ktérych sytuacjach bowiem wzgledy religijne
uzasadniajq odstepstwo od dwuczltonowej regu-
ty, wedlug ktérej sytuacje identyczne nie moga
by¢ traktowane w odmienny sposob, a przy-
padki odmienne jednakowo.

Z takq sytuacja mamy do czynienia, gdy
obywatel Fotwy, Swiadek Jehowy, ojciec dziec-
ka urodzonego z zagrazajaca zyciu chorobg
ukladu krazenia jest zmuszony poddac je ope-
racji medycznej wymagajacej transfuzji krwi.
Taka technika leczenia, finansowana albo re-
fundowana z krajowych §rodkéw zabezpiecze-
nia spolecznego, koliduje z zasada sformuto-
wang w pismie §wietym tej religii. Natomiast
w innym panstwie czlonkowskim UE — Polsce

2 Wyroki TSUE: z 17 kwietnia 2018 r. w sprawie C-414/16 Egenberger, EU:C:2018:257, pkt 76; z 22 stycznia 2019 r.
w sprawie C-193/17 Cresco Investigation, EU:C:2019:43, pkt 76.
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leczenie takiego schorzenia nie wymaga prze-
taczania pacjentowi krwi.

Prawny opiekun dziecka wystapit wiec do
naczelnego lotewskiego organu krajowej stuz-
by zdrowia o wydanie zgody na przeprowadze-
nie koniecznej operacji i leczenia w innym
panstwie cztonkowskim UE. Odpowiednie
wladze administracyjne oraz sadowe odmaowi-
ty wyrazenia zgody na finansowanie leczenia
za granicg ze wzgledu na mozliwosci przepro-
wadzenia operacji na Lotwie.

Rozpoznajacy skarge kasacyjng Sad Naj-
wyzszy Lotwy — wystepujacy w charakterze
,»sadu odsylajacego” — uznal, ze dla zgodnego
Z prawem unijnym rozstrzygniecia sporu o re-
fundacje przez wladze lotewskie wydanych na
operacje w Polsce §rodkéw finansowych ko-
nieczne jest rozstrzygniecie, czy wladze totew-
skie obowigzane byly — w procesie podejmo-
wania odmownej decyzji — uwzglednié, poza
argumentami medycznymi, takze przekonania
religijne ojca chorego dziecka.

Sad ten zawiesil postepowanie 1 wystapil do
z dwoma pytaniami prejudycjalnymi: pierw-
szym odnoszacym si¢ do interpretaciji przepi-
sow art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004°
1drugim dotyczacym wykladni art. 56 Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)*
iart. 8 ust. 5 dyrektywy 2011/24/UE".

W obydwu pytaniach sad odsytajacy wy-
mienil art. 21 ust. 1 Kpp jako norme funda-
mentalng prawa pierwotnego UE, pozostajaca
w bezposrednim zwiazku ze stosowaniem wy-
mienionych w obydwu pytaniach przepiséw
unijnego prawa wtornego.

W pytaniu pierwszym zapytal, czy pod rza-
dem wymienionych przepiséw art. 20 ust. 2
rozporzadzenia nr 883/2004 padstwo czton-
kowskie ma prawo odméwi¢ obywatelowi UE
wydania zezwolenia na przeprowadzenie ope-
racji w innym panstwie cztonkowskim UE, je-
zeli w panstwie ubezpieczenia i zamieszkania

osoby ubiegajacej si¢ o pokrycie kosztéw le-
czenia za granicg mozliwe jest skuteczne prze-
prowadzenie takiego leczenia metoda niezgod-
ng z jej przekonaniami religijnymi.

W drugim pytaniu art. 8 ust. 5 prawa wtoz-
nego — dyrektywy 2011/24/UE zostal uzu-
pelniony norma prawa pierwotnego: art. 56
TFUE ze wzgledu na uregulowang w tym
przepisie swobode §wiadczenia ustug w dzie-
dzinie opieki zdrowotnej. Obydwa pytania
sformulowane w sprawie A przeciwko 1 eselibas
ministrija odnosily sie do zgodnosci z prawem
unijnym ewentualnej dopuszczalnosci odmowy
wydania zgody przez wladze publiczne pan-
stwa cztonkowskiego UE na dokonanie opera-
¢ji medycznej w innym panstwie czlonkowskim
UE pomimo religijnego zakazu poddawania si¢
przetaczaniu krwi podczas takiej operacji‘.

Przedmiotem tej sprawy jest wykladnia
TSUE przepisow unijnych: rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE)
nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spo-
tecznego oraz dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentow w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. Istotna role
odgrywaja takze przepisy art. 56 Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)
z 30 marca 2010 r. 1 art. 21 ust. 1 Kpp.

Wymienione zrédia prawa unijnego umoz-
liwiaja — zdaniem TSUE — udzielenie nastepu-
jacych odpowiedzi na zadane pytania.

Odpowiedz na pytanie pierwsze — wymie-
niony wyzej art. 20 ust. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004 w zwiazku z art. 21 ust. 1 Kpp
nie stol na przeszkodzie, aby panstwo czlon-
kowskie miejsca zamieszkania ubezpieczone-
go odmoéwito mu wydania zgody wymienionej
w art. 20 ust. 1 powotanego rozporzadzenia
nr 883/2004 na sfinansowanie operacji me-
dycznej w innym panstwie cztonkowskim UE

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 1. w sprawie koordynacji

systemow zabezpieczenia spotecznego, Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1; sprostowanie: Dz.U. L. 188 z 9.7.2013, s. 10
oraz Gertruda UScitiska, Zabezpieczenie spotecne 0séb korgystajacych 3 prawa do premieszezania si¢ w Unii Europejskief
(Warszawa: Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, 2013), passin.

* Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Dz.Urz. UE C 202, 7.6.2021, s. 1.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 . w sprawie stosowania praw pa-

cjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz.Urz. L 88, 4.4.2011, s. 45.
¢ Wyrok TSUE z 29 paZdziernika 2020 t. w sprawie C-243/10, ECLLEU:C:2020:872.
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woéwcezas, gdy w plerwszym panstwie dostgpne
jest stosowne leczenie szpitalne, ktérego sku-
teczno§¢ medyczna nie budzi zadnych watpli-
woscl, ale stosowana technika tego leczenia
pozostaje w sprzecznosci z przekonaniami re-
ligiinymi tego ubezpieczonego'.

Odmienna jest odpowiedZ na drugie pyta-
nie. TSUE orzekl, Zze art. 8 ust. 51 6 lit. d
dyrektywy 2011/24/UE w zwiazku z art. 21
ust. 1 sprzeciwia sig, aby panstwo czlonkow-
skie miejsca ubezpieczenia pacjenta odmowi-
o wydania zgody na dokonanie tej samej ope-
racji, wymienionej tym razem w art. 8 ust. 1
dyrektywy 2011/24/UE, w innym parstwie
cztonkowskim UE w sytuacji, gdy w pierw-
szym panstwie dostegpne jest odpowiednie
leczenie szpitalne, ktérego skuteczno$é me-
dyczna nie budzi zadnych watpliwosci, ale
stosowana technika tego leczenia pozostaje
w sprzecznosci z przekonaniami religijnymi
ubezpieczonego®.

Jedyna réznica migdzy dwoma, wydawalo-
by catkowicie odmiennymi, rozstrzygni¢ciami
zamieszczonymi w analizowanych tezach sen-
tencji wyroku C-243/19 wyraza si¢ w zastrze-
zeniu wymienionym w koficowym fragmencie
drugiej odpowiedzi, gdzie wprowadzony zo-
stal warunek pozwalajacy na podjecie zgodnej
z prawem unijnym, aczkolwiek calkowicie od-
miennej decyzji, o odmowie wyrazenia zgody
z powodu obiektywnie umotywowanego i uza-
sadnionego waznego celu. Jest nim z punktu
widzenia tego panstwa czlonkowskiego UE,
w ktérym zamieszkuje ubezpieczony ubiegaja-
cy si¢ o sfinansowanie lub refundacij¢ operacji
medycznej ze wzgledu na przekonania religij-
ne, polityka zdrowotna zmierzajaca do utrzy-
mania zamierzonego potencjalu w sprawach
leczenia lub kompetencji medycznych.

Powyzszy, jedyny wyjatek od reguly sfor-
mulowanej w odpowiedzi drugiej omawianego
wyroku powinien znalez¢ oparcie we ,,wlasci-
wym 1 koniecznym $rodku”, prowadzacym do
osiagnigcia powyzszego, ogolnie sformutowa-
nego celu’. Niejednorodne zapatrywania unij-
nego organu wymiaru sprawiedliwosci uzasad-

blice Wloskiej, pkt 86.
Teza druga wyroku w sprawie C-243/10, pkt 86.
? ‘Tamze, pkt 86 i fine.

ORZECZNICTWO

niajq rozwazania nad politykg ochrony zdrowia
oraz wplywie na t¢ wazng polityke publiczng
przekonan religijnych zaréwno w ramach UE,
jak 1 jej pafistwach cztonkowskich.

Ramy prawne wybranych
unijnych przepisé6w
zabezpieczenia spofecznego
w sprawach dotyczacych
ochrony zdrowia

Wybrane przepisy zabezpieczenia spolecz-
nego to — w przypadku kolizji miedzy ochrong
zdrowia obywateli UE a ich przekonaniami
religijnymi — wymienione w poprzedniej czesci
artykutu przepisy koordynujace korzystanie ze
$wiadczen rzeczowych, gwarantujace obywate-
lom i cztonkom ich rodzin swobode prze-
mieszczania si¢ w obrebie wspdlnego rynku
w poszukiwaniu najkorzystniejszych ustug
medycznych. Unijny prawodawca zakladal, Zze
niektore dzialania lecznicze moga by¢ lepiej
1 petniej zrealizowane na szczeblu wspodlnoto-
wym anizeli w niektorych panstwach czlon-
kowskich.

Typowym przykladem dbatosci o zdrowie
1 zycie obywateli UE jest przepis art. 20 roz-
porzadzenia nr 883/2004, regulujacy zasady
uzyskiwania zezwolenia na korzystanie ze §wiad-
czen rzeczowych w innym panstwie cztonkow-
skim.

Prawo do ubiegania si¢ o uzyskanie takie-
go zezwolenia zostalo sformulowane w ar. 20
ust. 1 powolanego rozporzadzenia. Osoba
ubezpieczona, ktora uzyskala takie zezwolenie,
korzysta ze $wiadczen rzeczowych przyzna-
nych mu przez wlasciwg instytucje publiczna,
prowadzaca dzialalnos$¢ lecznicza na teryto-
rium tego panstwa czlonkowskiego UE (pan-
stwo X), w ktorym znajduje si¢ jej miejsce stale-
go pobytu. Instytucja ta dziala w imieniu innej,
wlasciwej instytucji publicznej, prowadzacej
dzialalno$¢ w innym panstwie cztonkowskim
UE (panstwo Y).

Ta druga instytucja jest uwazana przez
przepisy rozporzadzenia nr 883/2004 za pod-

Teza pierwsza wyroku TSUE z 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie C-243/10 Komisja Europejska przeciwko Repu-
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miot wlasciwy do wykonania ustugi medycz-
nej na rzecz osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie
uprawnienia do skorzystania z okreslonych
$wiadczen rzeczowych.

Ustuga ta jest wykonywana zgodnie z prze-
pisami obowiazujacymi w panstwie cztonkow-
skim, w ktorym ma by¢ $wiadczona. Benefi-
cjentowi tej uslugi przystuguja identyczne
uprawnienia, z jakich korzystaja osoby bedace
obywatelami panistwa, w ktorym ma by¢ $wiad-
czona usluga. Zezwolenie wydane przez insty-
tucje publiczng panstwa X na wykonanie ustu-
gi medycznej w panstwie Y moze by¢ wydane
woéwcezas, gdy nalezy ona do przewidzianych
przez ustawodawstwo obowiazujace w pan-
stwie Y, a osoba ubiegajaca si¢ o wykonanie tej
ustugi nie moze jej zrealizowaé w panstwie X
w uzasadnionym — z medycznego punktu wi-
dzenia — terminie. Instytucja publiczna pan-
stwa X dokonuje oceny potrzeby wykonania
ustugi na podstawie stanu zdrowia oraz prawdo-
podobnego przebiegu choroby (art. 20 ust. 2
rozporzadzenia nr 883/2004).

Przepisy dyrektywy 2011/24/UE okreslaja
reguly pokrywania kosztow ustug medycznych
wykonywanych za zgoda instytucji publicz-
nych panstwa X w panstwie Y. Panstwo X,
wystepujace w relacjach miedzy osoba ubie-
gajaca si¢ o $wiadczenie ustug rzeczowych
w panstwie Y oraz instytucja publiczna wybra-
ng przez osobe korzystajaca z ustugi medycz-
nej, jaka ma by¢ zrealizowana w panstwie Y,
gwarantuje zwrot kosztow poniesionych przez
beneficjenta transgranicznej opieki zdrowot-
nej, w ramach ktorej swiadczona jest usluga
(art. 7 ust. 1 dyrektywy 2011/24/UE).

W zdaniu drugim tej normy prawnej powto-
rzona zostala regula sformulowana w art. 20
ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 — opicka
zdrowotna powinna miesci¢ si¢ w zakresie
swiadczent leczniczych, do ktérych osoba
ubezpieczona lub czlonkowie jej rodziny sq
uprawnieni w panstwie ubezpieczenia (pan-
stwo X). Do tego panistwa nalezy podjecie de-
cyzji w sprawach odnoszacych si¢ pokrycia
kosztoéw opieki zdrowotnej przez instytucje
publiczne zarzadzajace sprawami zabezpiecze-
nia spolecznego na odpowiednim szczeblu:
lokalnym, regionalnym lub panstwowym (art. 7
ust. 3 dyrektywy 2011/24/UE).

W przypadku indywidualnego dokonania
oplaty za wykonang ustuge medyczng koszty
transgranicznej opieki zdrowotnej sa refundo-
wane przez panstwo X osobie ubezpieczonej
albo bezposrednio przekazane instytucji pu-
blicznej wykonujacej ustuge medyczna w pan-
stwie Y w ramach uregulowanych w art. 7 ust. 4
akapit pierwszy analizowanej dyrektywy.

W zasadzie limit kosztéw za wykonana
usluge nie powinien przekracza¢ stawek obo-
wiazujacych w panstwie ubezpieczenia, ktore
wyrazilo zgode na wykonanie tej ustugi w in-
nym panstwie cztonkowskim UE. Prawodaw-
cy unijnemu chodzi o ujednolicenie kosztéw
opieki zdrowotnej w obrebie UE oraz o nie-
przekraczanie przez osoby (beneficjenta) lub
podmioty publiczne (instytucje medyczng wy-
konujaca ustuge) rzeczywistych kosztow zreali-
zowanej opieki zdrowotnej (art. 7 ust. 4 akapit
pierwszy dyrektywy 2011/24/UE).

Wyjatkowo, gdy pelny koszt transgranicz-
nej opieki zdrowotnej przekracza wymienio-
ne wyzej limity oplat, jakie bylyby uiszczone
w panstwie X, gdyby opieka zdrowotna byta
realizowana na jego terytorium, analizowana
dyrektywa zezwala instytucji publicznej pan-
stwa X na zwrot oplat osobie ponoszacej kosz-
ty ustugi medycznej w pelnej wysokosci (art. 7
ust. 4 akapit drugi dyrektywy 2011/24/UE).

Z wyjatkiem przypadkéw w art. 8 dyrek-
tywy 2011/24/UE panstwo cztonkowskie,
w ktérym zarejestrowany jest ubezpieczony
(panstwo X), nie moze uzaleznia¢ zwrotu
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej od
uzyskania uprzedniej zgody instytucji publicz-
nej tego panstwa na leczenie w innym pan-
stwie cztonkowskim (panstwie Y). Wladze po-
szczegolnych panstw UE, wystepujace w roli
»panstw ubezpieczenia” finansujacych koszty
transgranicznej opieki zdrowotnej, maja prawo
ograniczy¢ stosowanie przepisow dotyczacych
zwrotu tych kosztow na podstawie ,,nadrzed-
nych celéw podyktowanych interesem ogol-
nym” (art. 7 ust. 9 dyrektywy 2011/24/UE).

W powolanym przepisie wyszczegdlnione
zostaly sytuacje, w ktorych z odstepstwa od tej
reguly moga skorzysta¢ wladze panstwowe.
Naleza do nich takie przypadki, jak: ,,wymogi
planowania w celu zapewnienia wystarczajace-
go 1 stalego dostepu do zrownowazonego za-
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kresu leczenia wysokiej jakosci w danym pan-
stwie cztonkowskim lub dotyczace woli kon-
trolowania kosztow 1 unikania, o ile to mozliwe,
wszelkiego marnotrawstwa zasobéw finanso-
wych, technicznych i ludzkich” (art. 7 ust. 9
dyrektywy 2011/24/UE).

Powyzsze wyliczenie jest na tyle ogdlne, ze
w duzym stopniu utrudnia wskazanie sytuacji
uzasadniajacych ograniczenie zwrotu kosztow
opieki medycznej zrealizowanej w innym pan-
stwie cztonkowskim. Prawodawca unijny po-
stuzyt si¢ malo precyzyjnym sformutowaniem,
aby umozliwi¢ wladzom tych panstw czlon-
kowskich UE skorzystanie z przyznanego
uprawnienia od zadania uzyskania uprzedniej
zgody na leczenie w innym panstwie czton-
kowskim UE w przypadkach niewymienio-
nych w art. 8 ust. 2 lit. a (1), (i) dyrektywy
2011/24/UE.

Poza dwoma wyraznie okreslonymi przy-
padkami — pobytem pacjenta w szpitalu w pan-
stwie Y co najmniej przez noc oraz koniecz-
noscig uzycia wysoce specjalistycznej 1 kosz-
townej infrastruktury albo aparatury medycz-
nej — powod podany w art. 9 ust. 2 lit. a dy-
rektywy 2011/24/UE w znacznym zakresie
pokrywa si¢ z sytuacja wymieniong w tym
akcie w art. 7 ust. 9.

Podobnie jak w poprzednio oméwionym
przepisie art. 7 ust. 9 dyrektywy 2011/24/UE
w ogolnie sformulowanej normie prawnej art. 9
ust. 2 lit. a tej dyrektywy wymienione zostaly te
same powody, umozliwiajace uzyskanie uprzed-
niej zgody na leczenie w innym panstwie
czlonkowskim UE. Réznica miedzy poréwny-
wanymi instytucjami prawnymi: ,,ograniczenie
zwrotu kosztow transgranicznej opieki” oraz
,»uprzednia zgoda” na leczenie za granica polega
na tym, ze ten drugi przypadek nie moze mie¢
miejsca w razie, gdy pacjent uprawniony do
opieki zdrowotnej nie moze z niej skorzystac
w terminie uzasadnionym przestankami me-
dyczaymi (art. 8 ust. 5 dyrektywy 2011/24/UE).
O wystepowaniu takich przestanek decyduja
nastepujace okolicznosci: obiektywna ocena
stanu zdrowia pacjenta, historia choroby 1 jej
prawdopodobny przebieg, stopiefi wystepuja-
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cego bolu albo charakter niepelnosprawnosci
w chwili sktadania badZz ponawiania wniosku
o udzielenie zgody na leczenie za granica.

Natomiast jedynym powodem, dla ktérego
,,panstwo ubezpieczenia” ma prawo odmowic
uprzedniej zgody na leczenie w innym pan-
stwie czlonkowskim, jest mozliwosé zapew-
nienia — z uwzglednieniem aktualnego stanu
zdrowia 1 prawdopodobnego przebiegu cho-
roby pacjenta — opieki zdrowotnej na jego
terytorium w terminie uzasadnionym wyma-
ganiami medycznymi (art. 8 ust. 6 lit. d dyrek-
tywy 2011/24/UE).

Przekonania religijne nie zostaly wymienio-
ne w przedstawionych przepisach unijnych jako
przyczyna uzasadniajaca finansowanie przez
wladze publiczne jednego panstwa cztonkow-
skiego UE (Lotwy) operacji medycznej dziec-
ka osoby ubezpieczonej wykonywanej w in-
nym panstwie Unii (Polsce).

Nalezy wigc zbadad, czy i jedli tak, to w jaki
sposob, ochrona zdrowia i metody leczenia
kontrastujace z przekonaniami religijnymi os6b
wymagajacych opieki lekarskiej zostaty uksztal-
towane w judykaturze.

Relacja podstawowych praw
cztowieka — do ochrony zdrowia
i przekonan religijnych

W acquis communantaire

Zdaniem skarzacego panstwo czlonkow-
skie jest zobowiazane do stworzenia systemu
opieki zdrowotnej dostosowanej do sytuacji
osobistej potencjalnego pacjenta'’. W przy-
padku omawianej sprawy C-243/19 powyzsze
wymagania powinny znalez¢ zastosowanie bez
zadnych wyjatkéw do dziecka wychowywane-
go w rodzinie wyznajacej religic Swiadkéw
Jehowy.

Instytucja publiczna zajmujaca si¢ ochrona
zdrowia powinna w podejmowanych dziata-
niach leczniczych stosowac¢ metody leczenia za-
pewniajace godno$¢ pacjenta, wyznawane przez
niego wartosci moralne oraz respektowac jego
przekonania religijne. W przypadku nieletnich
pacjentow wymienione warto$ci powinny by¢

' Opinia Rzecznika Generalnego G. Hogana przedstawiona 30 kwietnia 2020 r. w sprawie C-243/19, ECLI:C:2020:325,

pkt 37.
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chronione ze wzgledu na przekonania religijne
rodzicéw lub prawnych opickunéw.

Nie stosujac si¢ do powyzszych wymagan,
instytucje publiczne naruszaja obowiazek row-
nosci wobec prawa (art. 20 Kpp) i niedyskry-
minacji ze wzgledu na religic i $wiatopoglad
(art. 21 ust. 1 Kpp). Wladze publiczne Yotwy
potraktowaly bowiem w ten sam sposéb powo-
da i jego syna jak wszystkich innych pacjentéw
wymagajacych opieki zdrowotnej, bedacych
jednak w odmiennym polozeniu z powodu
braku obowigzku przestrzegania ustanowionych
przez religic zakazow. Ci pacjenci nie wymaga-
ja — ze wzgledu na ich sytuacj¢ osobista — do-
stosowania metod leczenia do ich przekonan
religijnych i §wiatopogladowych'.

Wtadze publiczne Lotwy — Ministerstwo
Zdrowia oraz regionalny sad administracyjny
rozpatrujacy sprawe nie zajmowaly si¢ zagad-
nieniami odnoszacymi si¢ do ochrony podsta-
wowych praw czlowieka. Zwracaly wylacznie
uwage na niedopelnienie przez skarzacego —
ojca dziecka wymagan ustanowionych przepi-
sami rozpotrzadzenia nr 833/2204'%. Zignoro-
waly catkowicie wzgledy religijne (zakaz trans-
fuzji krwi), uniemozliwiajace przeprowadzenie
operacji.

Witadze Lotwy nie zwrdcily uwagi, iz jedna
z dwoéch przestanek umozliwiajacych skorzy-
stanie z opieki zdrowotnej w innym panstwie
czlonkowskim UE odnosi si¢ do sytuacji, gdy
leczenie, jakiemu osoba ubezpieczona zamie-
rza si¢ poddac, nie moze by¢ przeprowadzone
w terminie ,,zwykle niezbednym” dla uzyska-
nia mozliwosci tego leczenia w panstwie miej-
sca zamieszkania potencjalnego pacjenta®.

TSUE orzekajacy w rozpatrywanej sprawie
C-243/19 zalecit sadowi odsylajacemu — Sa-
dowi Najwyzszemu Y.otwy dokonanie oceny,
czy w krajowym systemie ochrony zdrowia
istnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia wymaga-

" Tamze.
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nej operacji bez dokonywania transfuzji krwi.
W razie uzyskania pozytywnej odpowiedzi, sad
krajowy powinien ustali¢ termin, w jakim po-
wyzsza operacja moze by¢ zorganizowana bez
obawy o zagrozenie zdrowia i zycia pacjenta'?.

Taki obowiazek zostal wprowadzony do
acquis communantaire na poczatku drugiej poto-
wy pierwszej dekady obecnego stulecia®.
TSUE zwrécil uwage sadowi odsylajacemu na
konieczno$¢ zbadania, czy w konkretnym pan-
stwie czlonkowskim sg rzeczywiste mozliwosci
przeprowadzenia takiego leczenia. Wtasciwa
instytucja publiczna tego pafistwa jest zobowia-
zana rozwazy¢ wszystkie medyczne okoliczno-
$ci kazdego indywidualnego przypadku.

7. powyzszego stwierdzenia jednoznacznie
wynika, Ze przy podejmowaniu decyzji o wyra-
zeniu zgody na sfinansowanie ze §rodkow pu-
blicznych operacji medycznej lub jej odmowie
nalezy uwzgledni¢ ogdl okolicznoscei charak-
teryzujacych kazdy indywidualny przypadek.
One bowiem pozwola obiektywnie ocenic,
czy w panstwie, w ktorym zamieszkuje osoba
ubezpieczona, mozliwe jest przeprowadzenie
identycznej réwnie skutecznej operacji jak ta,
ktorej sfinansowania domaga si¢ osoba zainte-
resowana — ojciec chorego dziecka.

TSUE stwierdzil, po przeanalizowaniu akt
sprawy, iz brak jest okolicznosci, ktore mogty-
by wskazywac¢, iz syn osoby podwazajacej de-
cyzj¢ o odmowie przeprowadzenia operacji
w Polsce nie moze skorzysta¢ z mozliwosci
leczenia na Fotwie. Przepis art. 20 ust. 2 roz-
porzadzenia nr 833/2004 nie naktada bowiem
na instytucje publiczne panistwa czlonkow-
skiego, w ktoérym ubezpieczony jest skarzacy
1 cztonkowie jego rodziny, obowigzku dosto-
sowania metod i technik operacji medycznej
do osobistych wymagan, majacych podstawe
w przekonaniach religijnych. Z tej przyczyny
decyzja o odmowie zezwolenia na udanie si¢

Andrzej Marian Swiatkowski, ,,The Cootdination of National Social Security System of UE Member States: EC

Regulation No. 883/2004”, w: Labour Regulation in the 21st Century. In Search of Flexibility and Security, eds. T. Fashoyin,
M. Tiraboschi, Guest Editors: T. Davulis, D. Petrylaité (Newcastle: Cambridge Scholars Publishing, Adapt Labour

Studies Book-Series, 2012), 309 i nast.

B Wytrok TSUE z 9 pazdziernika 2014 1. w sprawie C-268/13 Petru, EU:C:2014:2271, pkt 31.

" Wyrok TSUE z 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie C-243/19 A przeciwko Veselibas ministtija, pkt 29.

5 Wytoki TSUE: z 16 maja 2006 t. w sprawie C-372/04 Watts, EU:C:2006:325, pkt 62; z 5 pazdziernika 2010 .
w sprawie C-173/09 Elchinov, EU:C:2010:581, pkt 66; z 9 pazdziernika 2014 r. w sprawie C-268/13 Petru,

EU:C:2014:2271, pkt 32.
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do innego panstwa czlonkowskiego UE w celu
przeprowadzania leczenia nie moze zostac¢
uznana za niezgodna z art. 20 rozporzadzenia
nr 883/2004.

TSUE wskazal jednak na przestanke nie-
dostrzezong przez wiladze panstwa czlon-
kowskiego, odmawiajace wydania zezwolenia
na przeprowadzenie transgranicznej operacji
medycznej. Orzekl bowiem, ze, odmawiajac
uprzedniej zgody na taka operacje, wlasciwa
instytucja tego panstwa stosuje prawo UE
w rozumieniu art. 51 ust. 1 Kpp. Jest wiec
zobowiazana do przestrzegania wszelkich
podstawowych praw cztowieka, sformutowa-
nych w przepisach prawa pierwotnego UE.

W analizowanej sprawie chodzi o wymie-
nione na wstepie niniejszego tekstu obowiazki
réwnego traktowania (art. 20 Kpp) 1 zakazy
wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na przeko-
nania religijne (art. 21 ust. 1 Kpp)'‘. Dziatania
panstw czltonkowskich musza spetnia¢ wyma-
gania wynikajace z praw podstawowych chro-
nionych w porzadku prawnym UE. Sformuto-
wany w art. 21 ust. 1 Kpp zakaz dyskryminacji
ze wzgledu na przekonania religijne oséb
ubezpieczonych ma charakter bezwzglednie
obowiazujacy. Przepis ten samoistnie przyzna-
je obywatelom Unii Europejskiej uprawnienie,
na ktére mogg si¢ oni powolywac w sporach
dotyczacych spraw regulowanych przepisami
prawa UE".

7. perspektywy wymienionych przepisow
Kpp odmowa wydania uprzedniej zgody moze
by¢ uznana za posrednia dyskryminacje ze
wzgledu na przekonania religijne. Zezwala bo-
wiem na odmienne traktowanie oséb wymaga-
jacych opieki zdrowotnej — Swiadkéw Jehowy
i innych oséb — wykonywanej w ramach po-
wszechnego zabezpieczenia spotecznego. Ci
pierwsi napotykaja niemozliwa dla nich prze-
szkode, jaka jest transfuzja krwi wykonywana
podczas zabiegu medycznego. Sa wigc zobo-
wiazani oplaci¢ koszty zwiazane z leczeniem

ORZECZNICTWO

z wlasnych funduszy. Natomiast pozostali pa-
cjenci cierpiacy na t¢ samg chorobg korzystaja
z zagwarantowanej przez krajowy system za-
bezpieczenia spolecznego identycznej opieki
zdrowotnej. Z tego powodu TSUE uznal, iz
odmowa wydania zgody na transgraniczne le-
czenie dziecka, ktore ze wzgledéw religijnych
nie moze by¢ poddane leczeniu w panstwie,
w jakim jest ono objete przepisami zabezpie-
czenia spolecznego, ma charakter dyskrymina-
cji posredniej. Niezgodna z prawem unijnym
sytuacja zostala wczes$niej dostrzezona przez
sad odsylajacy, ktéry nie wyciagnal skutkow
prawnych z trafnego spostrzezenia, iz przeko-
nania religijne Swiadkéw Jehowy wywieraja, de-
cydujacy wplyw na wybor metod leczenia.

Sad Najwyzszy Lotwy wyraznie stwierdzil,
ze ,,dla Swiadkéw Jehowy zakaz transfuzji krwi
stanowi integralng cz¢$¢ ich przekonan religij-
nych i nie mogg oni wyrazi¢ zgody na zabieg
medyczny obejmujacy taka transfuzj¢”’®. Uznal
bowiem, ze skoro panstwo cztonkowskie miej-
sca zamieszkania nie pokrywa kosztow in-
nego leczenia, zgodnego z przekonaniami
religijnymi oséb ubezpieczonych, zaplata za
powyzszy zabieg medyczny przeprowadzony
z pominigciem transfuzji powinna by¢ pokry-
ta przez beneficjentow albo, jak to ma miej-
sce w omawianym przypadku, cztonkéw jego
rodziny.

Taki punkt widzenia lotewskich instytucji
publicznych wynika z ich zapatrywania na po-
trzebe ochrony w panstwie zdrowia publiczne-
go 1 praw wigkszosci jego obywateli. Wiadze
pafistwowe bowiem ponosza odpowiedzial-
no$¢ za prowadzenie i utrzymanie na teryto-
rium kraju polityki ochrony zdrowia. Powinna
by¢ ona oparta na zasadach wystarczajacej,
zrownowazonej, stalej oferty opieki szpitalnej,
$wiadczonej na wysokim poziomie, gwaran-
tujacej zabezpieczenie stabilnosci finansowej
narodowego systemu zabezpieczenia spolecz-
nego'’.

1 Wyrok TSUE (wielka izba) z 26 lutego 2013 r. w sprawie C-617/10 Aklagaren przeciwko Hansowi Akerbergowi
Franssonowi, ECLIEU:C:2013:105, pkt 17-18. Wytok TSUE z 11 czerwca 2020 t. w sprawie C-634/18 JI przy
udziale Prokuratury Rejonowej w Stupsku, EU:C:2020:455, pkt 42.

7 Wyroki TSUE: z 17 kwietnia 2018 r. w sprawie C-414/16 Egenberger, EU:C:2018:257, pkt 76; z 22 stycznia 2019 .
w sprawie C-193/17 Cresco Investigation, EC:C:2019:43, pkt 76.

8 Wyrok TSUE z 25 maja 2020 t. w sprawie C-643/19 Resopte - Sociedade Revendedora de Apatelhos de Precisio

SA przeciwko Municipio de Peso da Régua, pkt 41.
1 Tamze, pkt 44.
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Polityka opieki zdrowotne;j
a przekonania religijne

Podejscie TSUE wobec zwiazku polityki
opieki zdrowotnej patstw cztonkowskich UE
1 przekonan religijnych bylo ksztaltowane pod
koniec lat 80. ubieglego stulecia i rozwinglo si¢
na poczatku XXI w. W wyrokach wydanych
w sprawach majacych na celu dostosowanie
polityki ochrony zdrowia do przekonan religij-
nych cze¢sci obywateli poszczegdlnych panstw
czlonkowskich UE istotne byly kwestie struk-
turalne, organizacyjne i finansowe. Liczba szpita-
li, ich rozklad geograficzny, organizacja i sprzet,
jakimi one dysponuja oraz rodzaj oferowanych
przez nie uslug medycznych odgrywaly decy-
dujaca rolg w zaspokajaniu potrzeb w ochro-
nie zdrowia mniejszosci religijnych.

TSUE uzaleznial przestrzeganie odrebno-
$ci wynikajacych z potrzeb mniejszosci religij-
nych od dzialan wiadz panstw czlonkowskich
UE w sferze planowania oraz wysitkéw zmie-
rzajacych do zaspokajania ochrony zdrowia
obywateli. Uwazal, Zze wymaga tego obiektyw-
na koniecznos$¢ realizacji
potrzeb obywateli zamieszkujacych terytorium
danego panstwa czlonkowskiego UE.

Juz w przesztosci TSUE orzekl, 1z nie moz-
na wykluczy¢, ze ryzyko powaznego naruszenia
réwnowagi finansowej systemu zabezpiecze-

niejednorodnych

nia spolecznego powodowane odr¢bnoscia-
mi religijnymi lub innymi §wiatopogladowy-
mi wzgledami moze naleze¢ do nadrzednych
kategorii interesu ogdlnego, zdolnych uzasad-
ni¢ przeszkode w swobodnym $wiadczeniu
ustug medycznych na rzecz niektérych oséb
nalezacych do mniejszosci®.

Jezeli chodzi o cel polegajacy na utrzyma-
niu zréwnowazonej stuzby medycznej i szpi-
talnej, powyzszg opini¢ na temat polityki zdro-
wotnej mozna zalicza¢ do odstepstw zwig-
zanych ze zdrowiem publicznym w zakresie,
w jakim cel ten przyczynia si¢ do osiagnigcia
wysokiego poziomu ochrony najliczniejszych
czedci spoleczenstw poszczegdlnych panstw
czlonkowskich UE.

Przepisy wspolnotowe pozwalaly pafdstwom
czlonkowskim ograniczy¢ swobode $wiadcze-
nia ustug medycznych i szpitalnych w zakresie,
w jakim utrzymanie mozliwosci przeprowa-
dzania leczenia lub kwalifikacji medycznych na
terytorium krajowym stanowilo kwestie fun-
damentalna dla zdrowia publicznego, a nawet
dla przetrwania populacji.

Nalezy zatem ustali¢, czy rozpatrywane
sporne uregulowanie krajowe o odmowie ze-
zwolenia na korzystanie z transgranicznych
szans ochrony zdrowia przez niektére osoby
ubezpieczone, ktorym religia zabrania doko-
nywania niektérych czynnosci, takich na przy-
klad jak transfuzja krwi, moze rzeczywidcie
by¢ uzasadnione takimi nadrzednymi wzgleda-
mi. Jesli tak, to zgodnie z utrwalonym orzecz-
nictwem nalezy upewni¢ si¢, ze zadanie od-
miennego traktowania przez ubezpieczonych
z powodéw religijnych nie wykracza poza to,
co jest obiektywnie konieczne dla osiggnigcia
powyzszego celu.

Powinno si¢ rowniez rozwazy¢, czy poza-
dany cel bedacy efektem odrebnego traktowa-
nia z powoddéw religiinych nie moégtby by¢
uzyskany przy pomocy mniej restrykcyjnych
przepiséw?!. Planowanie co do zasady powin-
no odpowiada¢ réznym potrzebom. Ma ono
na celu zagwarantowanie na terenie danego
panstwa wystarczajacego i stalego dostepu do
zrownowazonej gamy $wiadczen szpitalnych
dobrej jakosci. Jest wyrazem woli zapewnie-
nia kontroli nad kosztami i checia unikniecia,
w najwigkszym mozliwym stopniu i zakresie,
wszelkiego marnotrawstwa zasobow finanso-
wych, technicznych i ludzkich. Takie marno-
trawstwo jest tym bardziej szkodliwe, ze sektor
opieki szpitalnej pociaga za soba znaczace
koszty 1 musi odpowiada¢ na wzrastajace po-
trzeby.

Zasoby finansowe, ktére mogg by¢ poswie-
cone na opiek¢ zdrowotna, nie sa nieograni-
czone. Z tego powodu wymog polegajacy na
uzaleznieniu od uprzedniej zgody instytucii
publicznej patstwa czlonkowskiego UE po-
krycia kosztow leczenia szpitalnego przepro-

2 Wyrok TSUE z 12 lipca 2001 t., Smits i Peetbooms, C-157/99, EU:C:404, pkt 73.
2 Wyroki TSUE: z 4 grudnia 1986 . w sprawie C-205/84 Komisja przeciwko Niemcom, Rec. s. 3755, pkt 27 i 29;
z 26 lutego 1991 r. w sprawie C-180/89 Komisja przeciwko Wtochom, Rec. s. I-709, pkt 17 1 18; z 20 maja 1992 1.

w sprawie C-106/91 Ramrath, Rec. s. I-3351, pkt. 30-31.
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wadzonego w innym panstwie cztonkowskim
przez system krajowy byl 1 jest nadal uwazany
przez wladze tych panstw za $rodek zarazem
konieczny 1 racjonalny.

Gdyby pacjenci mogli swobodnie i w kaz-
dych okolicznosciach udawaé si¢ do zakla-
déw szpitalnych, z ktérymi ich instytucje za-
bezpieczenia spolecznego nie zawarly kon-
traktu, niezaleznie od tego, czy sa to osrodki
polozone na terytorium panstwa czlonkow-
skiego UE, ktére gwarantuje im ubezpiecze-
nie, czy w innym panstwie czltonkowskim, to
caly wysitek planowania dokonany przez sys-
tem zawierania kontraktéw w celu przyczynie-
nia si¢ do zapewnienia oferty opieki szpitalnej,
ktora jest zracjonalizowana, stala, zrownowa-
zona i dostepna, bylby narazony na niepowo-
dzenie.

Prawo wspoélnotowe co do zasady nie sprze-
ciwialo si¢ systemowi wymagajacemu uprzed-
niej zgody na przeprowadzanie operacji w in-
nym panstwie cztonkowskim UE. Wymagalo
jednak, aby warunki udzielania zgody na takie
czynnosci byly uzasadnione w $wietle wyzej
wskazanych nadrzednych wzgledéw i spelnia-
ly wymog proporcjonalnosci. Oznacza to, iz
nie jest wykluczone, ze instytucje publiczne
panstwa X moglyby otrzymac znaczng liczbe
wnioskéw o udzielenie obywatelom okreslo-
nego panstwa czlonkowskiego, w ktorym
wnioskodawcy sg ubezpieczeni (panstwo Y),
zgody z przyczyn religijnych na transgraniczng
opieke zdrowotna®.

Mozliwe jest, ze nalozenie na instytucje
publiczng panstwa X obowigzku uwzglednia-
nia przekonan religijnych oséb ubezpieczo-
nych mogloby generowa¢ dodatkowe koszty
leczenia. Zatem system prawny nieuwzgled-
niajacy przekonan religijnych ubezpieczonego,
postugujacy si¢ wylacznie kryteriami medycz-
nymi moze wydawac si¢ korzystnym z punktu
widzenia instytucji publicznej, albowiem jest
zdolny do ograniczenia ryzyka ponoszenia
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dodatkowych, wczesniej niezaplanowanych
kosztow leczenia transgranicznego.

Rozporzadzenie nr 883/2004 koordynuje
jedynie krajowe przepisy zabezpieczenia spo-
tecznego. Nie zmierza w kierunku ,,odgérnej”,
sterowanej przez instytucje unijne, unifikacji
tego systemu. Panistwa czlonkowskie UE sa-
modzielnie decyduja zaréwno o poziomie
ochrony zdrowotnej wlasnych obywateli, jak
1 o $rodkach prawnych podejmowanych przez
instytucje publiczne do osiagni¢cia powyzsze-
go celu”. Prawo Unii zasadniczo nie sprzeci-
wia si¢ systemowi uprzedniej zgody. Koniecz-
ne jest jednak, aby warunki ustalone dla przy-
znania takiej zgody byly uzasadnione w $wietle
wyzej wymienionych wymogoéw, nie wykra-
czaly poza to, co jest obiektywnie konieczne
do osiagniecia tego celu oraz aby ten sam re-
zultat nie musial by¢ uzyskiwany przy pomo-
cy mniej restrykceyjnych przepiséw obowiazu-
jacych w innym panstwie, lecz kosztowniej-
szych srodkow.

Jedynym mankamentem takiego rozumo-
wania jest wymaganie sformulowane w judy-
katurze, aby tego rodzaju system byl rowniez
oparty na obiektywnych, a nie dyskryminacyj-
nych i znanych wczeéniej kryteriach. Zdaniem
TSUE jest to konieczne dla osiagni¢cia rownie
istotnego, jak przedstawione wczesniej wzgle-
dy finansowe, celu. Rzecz bowiem w tym, aby
dziatania podejmowane przez wladze i insty-
tucje publiczne poszczegdlnych panstw czlon-
kowskich UE nie mialy dowolnego charakteru
w sprawach z zakresu ochrony zdrowia®. Prze-
pisy krajowe wykluczajace w kazdym przypad-
ku pokrycie kosztow s$wiadczen szpitalnych
udzielonych bez uzyskania uprzedniej zgody
zawieraja nieuzasadnione ograniczenie swo-
bodnego §wiadczenia ustug 1 nie spelniaja wy-
mogu proporcjonalnosci.

Istotna przeszkoda w uznaniu takiego po-
dejscia jest nowe orzeczenie TSUE, w ktorym
unijny organ wymiaru sprawiedliwosci pod-

Wryrok TSUE w sprawie C-243/19, pkt 51. Powyzsze zapatrywanie zostalo wyrazone przez rzad Republiki Wio-

skiej, ktory uczestniczyl, obok przedstawicieli wladz Rzeczypospolitej Polskiej 1 Lotwy, w omawianej sprawie

w charaktetrze amicus curie.

» Wyrok TSUE z 12 listopada 2015 . w sprawie C-198/14 Visnaapuu, EU:C:2015:751, pkt 18.

* Wrytroki TSUE: z 12 lipca 2001 t. w sprawie C-157/99 Smits i Peetbooms, pkt. 82, 90; z 13 maja 2003 t. w sprawie
C-385/99 Mullet-Fauté i van Riet, pkt. 83-85; z 16 maja 2006 t. w sprawie C-372/04 Watts, EU:C:2006:325,
pkt. 108-109; z 5 pazdziernika 2010 t. w sprawie C-173/09 Elchinov, EU:C:2010:581, pkt 42.
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kresla subiektywny charakter przekonan reli-
gijnych 1 — w zwigzku z tym — zalicza je do
kategorii forum internum, ktore nie powinno by¢
uwzgledniane w politykach ochrony zdrowia
pafistw cztonkowskich UE®.

W pierwszej konkluzji zamieszczonej w od-
powiedzi na pytanie pierwsze sadu odsylajace-
go TSUE orzekl, ze przepisy Unii sprzeciwiajq
si¢ interpretowaniu norm zabezpieczenia spo-
tecznego w panstwach cztonkowskich w ten
sposob, ze wylaczaja one w kazdym przypad-
ku pokrycie kosztéw S$wiadczen szpitalnych
udzielonych w innym panstwie cztonkowskim
bez uzyskania uprzedniej zgody. TSUE do-
dal, iz do sadu krajowego nalezy dokonanie
oceny zgodnosci przepisow krajowych — przy
uwzglednieniu wskazéwek zawartych w wyro-
ku C-243/19 — z normami UE.

Stosowane przez sady krajowe przepisy
prawa zabezpieczenia spolecznego, reguluja-
ce warunki transgranicznych uslug medycz-
nych w panstwach cztonkowskich UE, moga
by¢ przedmiotem niejednakowych interpreta-
cji prawnych. TSUE wiec orzekl, iz sady kra-
jowe powinny interpretowaé przepisy obo-
wiazujace w pafstwie, w ktorym ubezpieczo-
ne sa osoby podejmujace starania na rzecz
realizacji przystugujacych im uprawnien do
korzystania z prawa do swobodnego prze-
mieszczenia si¢ w obrebie wspolnego rynku
w celach bezposrednio powiazanych z ochro-
na zdrowia, zgodnie z prawem Unii®.

Problem tkwi w tym, ze interpretacja tych
przepisow jest uzalezniona od oceny spornej
sprawy przez sady krajowe orzekajace w tych
sprawach w panstwach cztonkowskich UE.

Przepisy unijne stoja na przeszkodzie temu, by
instytucje krajowe rozstrzygajace w przedmio-
cie wniosku o wydanie uprzedniej zgody za-
kladaly przy stosowaniu wymienionych wyzej
norm rozporzadzania nr 883/2004 (uprzednio
rozporzadzenia nr 1408/71%), ze leczenie
szpitalne, ktore nie moze zostaé przeprowa-
dzone w panstwie czlonkowskim, na ktérego
terytorium zamieszkuje osoba objeta ubezpie-
czeniem spolecznym, nie nalezy do $wiadczen
pokrywanych zgodnie z ustawodawstwem tego
panstwa 1 vice versa. Leczenie szpitalne nalezace
do tych $wiadczen moze zosta¢ przeprowa-
dzone w tym panstwie cztonkowskim.

Krajowe 1 unijne przepisy prawa zabezpie-
czenia spolecznego reguluja zasady przyzna-
wania prawa do §wiadczen rzeczowych udzie-
lanych na rachunek instytucji wiasciwej przez
instytucje miejsca pobytu, zgodnie z ustawo-
dawstwem panstwa czlonkowskiego, w kto-
rym $wiadczenia sa udzielane, tak jak gdyby
zainteresowany byl ubezpieczony w tej ostat-
niej instytucji®®.

Postepujac zgodnie z ta regula, TSURE
udzielit w sprawie C-243/19 odpowiedzi na
pierwsze pytanie sadu odsylajacego, ze art. 20
ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 w zwiazku
z art. 21 ust. 1 Kpp nie stoi w tym konkretnym
przypadku na przeszkodzie temu, aby panstwo
czlonkowskie miejsca zamieszania ubezpie-
czonego (Lotwa) odméwito wydania zgody na
leczenie transgraniczne, poniewaz w tym pan-
stwie dostepne jest leczenie szpitalne, ktore-
go skutecznos¢ medyczna nie moze budzié
zadnych watpliwosci, lecz stosowana metoda
leczenia jest niezgodna z przekonaniami reli-

% Wyrok TSUE z 22 stycznia 2019 r. w sprawie C-193/17 Cresco Investigation, EU:C:2019:43, pkt 58.

% Wyroki TSUE: z 26 wrze$nia 2000 r. w sprawie C-262/97 Engelbrecht, Rec. s. I-7321, pkt 39; z 27 pazdziernika

27

28

2009 . w sprawie C-115/08 CEZ, Zb. Orz. s. 1-10265, pkt 138; z 13 kwictnia 2010 r. (Wielka Izba) w sprawie
C-91/08 Wall AG, Zb. Otz. 2010 1-02815, ECLLEU:C:2010:182, pkt 70; z 22 czetwca 2010 1. (Wielka Izba) pota-
czone sprawy C-188/10 i C-189 przeciwko Azisowi Melkiemu i Sélimenowi Abdeli, Zb. Orz. 2010 I-05667, ECLI:
EU:C:2010:363, pkt 50.

Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 1. w sprawie stosowania systeméw zabezpiecze-
nia spotecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspolnocie, Dz.Urz. 1. 149,
5.7.1971, 5. 2-50. Zob. Andrzej M. Swiatkowski, Eurgpejskie prawo sogiaine, Tom T Europejskie prawo ubezpieczeri spo-
tecznych (Warszawa, Dom Wydawniczy ABC, 2000), 157 i nast.

Wryroki TSUE: z 28 kwietnia 1998 t. w sprawie C-120/95 Decket, Rec. s. I-1831, pkt. 28-29; z 28 kwietnia 1998 t.
w sprawie C-158/96 Kohll przeciwko Union des caisses de maladie, Rec. s. I-1931, Zb. Orz. 1998 1-01931, ECLI:
EU:C:1998:171 pkt. 26-27; z 12 lipca 2001 t. w sprawie C-368/98 Vanbrackel i inni, Rec. s. I-5363, ECLL:UE:C:
2001:400, pkt. 32, 36; z 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie C-56/01 Inizan, Rec. s. I-12403, EU:C:43, pkt. 19, 20;
z 16 maja 2006 1. w sprawie Watts, ECLI:2006:325, pkt 48.
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gijnymi osoby ubiegajacej si¢ o pokrycie kosz-
tow takiego leczenia w innym panstwie unij-
nym?®.

Inna sprawg sa natomiast decyzje podejmo-
wane przez publiczne instytucje ochrony zdro-
wia w tym panstwie, niejednakowo traktujacym
osoby ubezpieczone 1 cztonkéw ich rodzin ze
wzgledu na przekonania religijne.

Prawo do zwrotu kosztow
transgranicznego leczenia

Jezeli — w rozumieniu judykatury unijnej —
lista §wiadczen medycznych praktykowanych
w danym panstwie cztonkowskim UE, finan-
sowanych z pafstwowego funduszu $wiad-
czen zabezpieczenia spolecznego, nie wskazu-
je w sposob wyrazny i1 dokladny metody sto-
sowanego leczenia, okresla natomiast rodzaje
leczen, instytucja pafistwa czlonkowskiego
miejsca zamieszkania osoby objetej ubezpie-
czeniem spolecznym powinna ustali¢ — przy
zastosowaniu zwyklych zasad interpretacji
oraz na podstawie obiektywnych i niedys-
kryminujacych kryteridow, biorac pod uwage
wszelkie istotne wskazania medyczne i do-
stepne dane naukowe — czy ta metoda lecze-
nia odpowiada §wiadczeniom przewidzianym
przez ustawodawstwo tego pafstwa czlon-
kowskiego.

Jesli zostanie to potwierdzone, nie mozna
woéwezas odmowié udzielenia uprzedniej zgo-
dy z tym uzasadnieniem, Ze tego rodzaju me-
toda leczenia nie jest praktykowana w panstwie
cztonkowskim miejsca zamieszkania osoby
objetej ubezpieczeniem spolecznym, poniewaz
gdyby tego rodzaju uzasadnienie zostalo do-
puszczone, prowadzitloby do ograniczenia za-
kresu art. 22 ust. 2 akapit drugi poprzednio
obowiazujacego rozporzadzenia nr 1408/71.

Nalezy tez sprawdzi¢, czy leczenie — zwa-
zywszy na aktualny stan zdrowia osoby objetej
ubezpieczeniem spolecznym i dalszy przebieg
jego choroby — moze zosta¢ przeprowadzone
w terminie zwykle niezbednym dla uzyska-
nia leczenia w panstwie czlonkowskim miejsca
zamieszkania.

ORZECZNICTWO

Gdy sporne leczenie nie moze zostaé zre-
alizowane w panstwie cztonkowskim miejsca
zamieszkania zainteresowanego, gdzie zostal-
by przeprowadzony zabieg chirurgiczny, nale-
zy oceni¢, czy i z jakiego powodu planowany
zabieg chirurgiczny nie moze zosta¢ uznany za
leczenie identyczne lub réwnie skuteczne.
Sama okoliczno$é, ze leczenie przewidziane
w innym panstwie cztonkowskim nie jest prak-
tykowane w panstwie czlonkowskim miejsca
zamieszkania zainteresowanego nie oznacza,
ze spelnione sa wymagania prawne regulowa-
ne przepisami rozporzadzenia nr 883/2004,
koordynujacego zabiegi medyczne w ramach
Unii Europejskie;.

Zgodnie z prawem unijnym nalezy takze
stwierdzi¢, ze dochodzi do spelnienia tego
warunku woéwczas, gdy rownie skuteczne le-
czenie nie moze by¢ w tym panstwie udzielone
we wlasciwym czasie. Nie mozna bowiem od-
moéwic udzielenia zgody na dokonanie zabiegu
transgranicznego, gdy nie spelniony zostal
warunek odnoszacy si¢ do wymogu leczenia
identycznego albo gdy leczenie o tym samym
stopniu skutecznosci nie moze by¢ zrealizo-
wane w stosownym czasie w panstwie czlon-
kowskim miejsca zamieszkania zainteresowa-
nego™.

W kazdym przypadku nalezy wigc ustalic,
przy zastosowaniu zwyklych zasad interpreta-
cji oraz na podstawie obiektywnych i niedy-
skryminujacych kryteriéw, ze nie mozna od-
moéwic udzielenia uprzedniej zgody z uzasad-
nieniem, ze tego rodzaju metoda leczenia nie
jest praktykowana w panstwie cztonkowskim
miejsca zamieszkania osoby objetej ubezpie-
czeniem spotecznym. W powyzszym rozumo-
waniu nalezy wzia¢ pod uwage wszelkie istotne
wskazania, dostepne dane naukowe i wezesdniej
stosowane praktyki pozwalajace wyjasnié, czy
metoda leczenia, o ktéra chodzi osobie naj-
bardziej zainteresowanej — pacjentowi, od-
powiada §wiadczeniom przewidzianym przez
ustawodawstwo krajowe.

Wprowadzenie i stosowanie powyzszego wy-
magania w przepisach rozporzadzen koordy-

# Wyrok TSUE z 29 pazdziernika 2020 t. w sprawie C-243/19, pkt 56.
¥ Wyroki TSUE: z 23 pazdziernika 2003 . w sprawie C-56/01 Inizan, pkt. 45, 59, 60 oraz z 16 maja 2006 r. w sprawie

C-372/04 Watts, pkt. 59-61.
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nujacych uniemozliwia krajowym instytucjom
publicznym rozstrzygajacym przeszkody wy-
stepujace w leczeniu szpitalnym, jakie nie moze
zostaé przeprowadzone w panstwie cztonkow-
skim, na ktérego terytorium zamieszkuje osoba
objeta ubezpieczeniem spolecznym.
Analogiczna sytuacja ma miejsce wOwczas,
kiedy instytucja publiczna panistwa cztonkow-
skiego, w ktérym zamieszkuje osoba ubezpie-
czona, zmierza do ustalenia, czy $wiadczenia
szpitalne powinny zosta¢ zrefundowane oso-
bie objetej ubezpieczeniem spolecznym przez
wlasciwg instytucje albo przez instytucje miej-
sca, w ktorym nastapito leczenie. W jakiej wy-
sokosci nalezy dokona¢ refundacji, jezeli za-
kres §wiadczen przewidzianych w przepisach
panistwa czlonkowskiego zamieszkania osoby
objetej ubezpieczeniem spolecznym rézni si¢
od zakresu $wiadczen przewidzianych w prze-
pisach panstwa czlonkowskiego, na ktérego
terytorium przeprowadzone zostalo leczenie?
W sprawie C-243/19 sad odsytajacy i TSUE
dazyly — mimo sprzeciwu przedstawicieli rza-
déw ltotewskiego i polskiego® — do ustale-
nia, czy skarzacy jest uprawniony do uzyska-
nia zwrotu w panstwie cztonkowskim, w ja-
kim zamieszkuje, calodci lub czesci poniesio-
nych kosztéw transgranicznej opieki udzielo-
nej w Polsce jego synowi. Zasady regulujace
refundacje kosztow reguluja przepisy omo-
wione na poczatku niniejszego artykutu.

Z.akonczenie

Dyrektywa 2011/24/UE  skodyfikowala
orzecznictwo odnoszace si¢ swobody §wiad-
czenia ustug medycznych, gwarantowanych
art. 56 TFUE w celu zapewnienia powszech-
nego 1 skuteczniejszego stosowania regul
sformutowanych pod rzadami prawa dwoch
przedstawionych rozporzadzen — aktualnego
(nr 883/2004) i wczesniejszego (nr 1408/71)
W acquis communantaire. Zwrot tych kosztow
podlega podwojnym ograniczeniem po to,
aby system opieki zdrowotnej pafistwa czlon-
kowskiego, ktore nie moze zaspokoi¢ potrzeb

1 wymagan wlasnych obywateli, zmuszonych
do korzystania z transgranicznych ustug opieki
zdrowotnej, nie byl narazony na dodatkowe
obciazenia finansowe. Koszty ustug medycz-
nych sa obliczane na podstawie taryf obo-
wigzujacych w panistwie, w ktérym ubezpie-
czona jest osoba leczona albo czltonkowie jej
rodziny.

Zasada ta chroni finanse tego panstwa. Na-
tomiast interes panstwa, w ktorym wykonywa-
ne s3 ustugi medyczne, jest chroniony regula,
wedlug ktérej, gdy poziom kosztow swiadcze-
nia takiej ustugi w panstwie przyjmujacym jest
nizszy od tego, jaki jest stosowany w panstwie
,ubezpieczenia”, zwrot kosztéw nie moze
przekraczac rzeczywistych kosztow udzielo-
nych $wiadczeni opieki zdrowotne;.

Pokrywanie kosztow takich ustug przepro-
wadzanych w innych panstwach cztonkow-
skich moze bowiem wplywac w istotny sposob
na finansowanie krajowych systeméw ochrony
zdrowia®™. Trudno bowiem zaakceptowal za-
mieszczone w uzasadnieniu omawianego wy-
roku stwierdzenie, bedace jednoczesnie wska-
z6wka dla sadu odsylajacego, aby dokonat
oceny proporcjonalnego charakteru wplyw
wyznawcow odmiennosci religijnej na zakres
1 poziom ochrony zdrowia obywateli panstw
cztonkowskich UE.

Zajmujac kompromisowe stanowisko w spra-
wie ochrony zdrowia obywateli UE w kontek-
$cie réwnego traktowania i niedyskryminacji
pacjentéw nalezacych do mniejszosci religij-
nej, TSUE nie bierze w dostatecznym stopniu
pod uwage zapatrywan prawodawcy unijnego,
przedstawionych w motywie 29 preambuly do
dyrektywy 2011/24/UE>.

Wedlug tej ogdlnej normy wyrazajacej kie-
runek interpretacji przepiséw regulujacych ko-
rzystanie z ochrony zdrowia przez wszystkich
bez wyjatku obywateli UE pokrywanie kosz-
tow leczenia nie moze w istotny sposéb wply-
waé¢ na finansowanie krajowych systemow
opieki zdrowotnej poszczegélnych panistw
czlonkowskich. W przypadku leczenia trans-

' Wyrok TSUE z 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie C-243/19, pkt 57.

2 Motyw 29 dyrektywy 2011/24/UE.

3 Pacjenci powinni otrzymaé gwarancje, ze koszty takiej opieki zdrowotnej zostana pokryte w co najmniej takicj
wysokosci, jak w przypadku takiej samej opieki zdrowotnej $wiadczonej w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.
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granicznego panstwo czltonkowskie UE, w kt6-
rym ubezpieczona jest osoba albo cztonkowie
jej rodziny, wyrazenie zgody na wykonanie za-
biegu medycznego w innym panstwie unijnym
nie powoduje dodatkowych obcigzen finanso-
wych.

Powyzsza konstatacja wynika z przedsta-
wionych wyzej, unormowanych w przepisach
dyrektywy 2011/24/UE, technik regulowa-
nia kosztow opieki zdrowotnej w ramach UE.
Ochrona lotewskiego potencjatu finansowego
w sprawach odnoszacych si¢ do leczenia oraz
kompetenciji medycznych nie musi ograniczac
si¢ do tego, co jest konieczne i proporcjonal-
ne do osiagniecia celu medycznego. Gdyby
tak bylo, totewska instytucja publiczna nie
odméwilaby obywatelowi UE ubezpieczone-
mu w innym panstwie (Polsce) skorzystania
z szansy wykonania zabiegu medycznego na
jego dziecku w sposob zgodny z przekonania-
mi religiinymi, poniewaz panstwo cztonkow-
skie stosujace unijne przepisy prawa zabezpie-
czenia spolecznego w rozumieniu art. 51 ust. 1
Kpp nie mogloby zosta¢ zwolnione z obo-
wigzku nierespektowania praw podstawo-
wych, do jakich zaliczone zostalo przepisami
art. 21 Kpp prawo do ochrony zdrowia.

TSUE trafnie uznal, ze odmowa réwnego
traktowania pacjentdéw, wobec ktérych ma by¢
przeprowadzony zabieg transfuzji krwi na ta-
kich, jacy wyrazaja zgode¢ na jego przeprowa-
dzenie oraz pozostalych, ktorzy ze wzgledow
religijnych nie moga wyrazi¢ na to zgody, moze
zosta¢ uznana za przypadek odmiennego trak-
towania ze wzgledu na prawnie zabronione
kryterium réznicowania oséb ubezpieczonych,
jakim s przekonania religijne lub §wiatopogla-
dowe.
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Karta praw podstawowych UE, Dz.Urz. UE C 83, 30.3.2021, s. 389.

Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego
do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie, Dz.Urz. 1. 149, 5.7.1971, s. 2-50.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwictnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow za-
bezpieczenia spotecznego, Dz.U. L 166 z 30.4.2004, s. 1; sprostowanie Dz.U. L. 188 z 9.7.2013, s. 10.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w trans-
granicznej opiece zdrowotnej, Dz.Urz. L 88, 4.4.2011, s. 45.

ORZECZNICTWO/CASE LAW

Wyrok TSUE z 4 grudnia 1986 . w sprawie C-205/84 Komisja przeciwko Niemcom.

Wyrok TSUE z 26 lutego 1991 t. w sprawie C-180/89 Komisja przeciwko Wiochom.

Wyrok TSUE z 20 maja 1992 1. w sprawie C-106/91 Ramrath.

Wyrok TSUE z 28 kwietnia 1998 t. w sprawie C-120/95 Decker.

Wyrok TSUE z 28 kwietnia 1998 . w sprawie C-158/96 Kohll przeciwko Union des caisses de maladie.

Wyrok TSUE z 26 wrze$nia 2000 r. w sprawie C-262/97 Engelbrecht.

Wyrok TSUE z 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99 Smits i Peetbooms.

Wyrok TSUE z 12 lipca 2001 r. w sprawie C-368/98 Vanbrackel i inni.

Wyrok TSUE z 13 maja 2003 . w sprawie C-385/99 Miller-Fauré i van Riet.

Wyrok TSUE z 23 pazdziernika 2003 t. w sprawie C-56/01 Inizan.

Wyrok TSUE z 16 maja 2006 t. w sprawie C-372/04 Watts.

Wyrok TSUE z 27 pazdziernika 2009 r. w sprawie C-115/08 CEZ.

Wyrok TSUE z 13 kwietnia 2010 . (Wielka Izba) w sprawie C-91/08 Wall AG.

Wyrok TSUE z 22 czerwea 2010 . (Wiclka Izba) polaczone sprawy C-188/10 i C-189 przeciwko Azisowi Melkiemu i Sélimenowi
Abdeli.

Wyrok TSUE z 5 pazdziernika 2010 r. w sprawie C-173/09 Elchinov.

Wyrok TSUE (wielka izba) z 26 lutego 2013 1. w sprawie C-617/10 Aklagaren przeciwko Hansowi Akerbergowi Franssonowi.

Wyrok TSUE z 9 pazdziernika 2014 r. w sprawiec C-268/13 Petru.

Wyrok TSUE z 12 listopada 2015 r. w sprawie C-198/14 Visnaapuu.

Wyrok TSUE z 17 kwietnia 2018 r. w sprawic C-414/16 Egenberger.

Wyrok TSUE z 22 stycznia 2019 r. w sprawie C-193/17 Cresco Investigation.

Wyrok TSUE z 25 maja 2020 t. w sprawie C-643/19 Resopre — Sociedade Revendedora de Aparelhos de Precisao SA przeciwko
Municipio de Peso da Régua.

Wyrok TSUE z 11 czerwca 2020 t. w sprawie C-634/18 JI przy udziale Prokuratury Rejonowej w Stupsku.

Wyrok TSUE z 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie C-243/10 Komisja Europejska przeciwko Republice Wioskiej.

Wyrok TSUE z 29 pazdziernika 2020 t. w sprawie C-243/19 A przeciwko Veselibas ministtija.
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