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Przekonania religijne a prawa pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej

w prawie UE. Uwagi na tle wyroku TSUE
w sprawie Veselibas ministrija,
C-243/19 z 29.10.2020 .

Religious beliefs and patient rl?hts in cross-border healthcare in EU law.

Comments on the backgroun

of the CJEU judgment in the

Veselibas ministrija case, C-243/19 of 29 October 2020

Streszczenie

Trybunat Sprawiedliwosci w sprawie Veselibas ministri-
ja podjat prébe oceny, w jakim zakresie pafistwa czion-
kowskie przy wdrazaniu przepiséw prawa UE z obszaru
transgranicznej opieki zdrowotnej sa zobowiazane
uwzgledniad nie tylko przepisy prawa UE dotyczace re-
alizacji rynku wewnetrznego, ale takze osobisty wybor
pacjenta wynikajacy z przekonan religijnych, ktory ba-
zuje na art. 21 ust. 1 Karty Praw Podstawowych. Nieste-
ty z argumentacji przyjetej przez Trybunal w wyroku
wynika, ze realizacja interesu ogolnego (ochrony zdro-
wia publicznego) przewaza nad interesem jednostki
(prawo do bycia niedyskryminowanym ze wzgledu na
religi¢ lub Swiatopoglad). Trybunal nie zauwaza warto-
§ci unijnych ani celow innych niz cel ekonomiczny Unii
Europejskiej. Celem analizy jest zwrOcenie uwagi na
aspekt aksjologiczny w realizacji prawa podstawowego,
jakim jest prawo do bycia niedyskryminowanym ze
wzgledu na religie z art. 21 ust. 1 Karty Praw Podstawo-
wych, w obszarze prawa pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: transgraniczna opieka zdrowotna,
Karta Praw Podstawowych, zakaz dyskryminacji, wartoSci
unijne

JEL: K38

Wprowadzenie

Problem, ktory pojawit si¢ w wyroku Trybunatu Sprawie-
dliwosci w sprawie Veselibas ministrija z 29.10.2020 r.!, od-
nosi si¢ do kwestii zwrotu od krajowej stuzby zdrowia czesci

Abstract

The Court of Justice in the Veselibas ministrija case made an
attempt to assess to what extent, when implementing EU
law in the area of cross-border healthcare, Member States
are obliged to take into account not only the provisions of
EU law on the implementation of the internal market, but
also the personal choice of the patient resulting from
religious beliefs, which results from the Article 21 paragraph
1 of the Charter of Fundamental Rights. Unfortunately, the
arguments adopted by the Court in the judgment show that
the implementation of the general interest (protection of
public health) outweighs the interest of the individual (the
right not to be discriminated against on the basis of religion
or belief). The Tribunal does not notice the values of the
Union and goals other than the economic goal of the
European Union. The aim of the analysis is to draw
attention to the axiological aspect in the implementation of
the fundamental right, which is the right to not be
discriminated against on grounds of religion under Article
21 paragraph 1 of the Charter of Fundamental Rights in the
area of patient's right in cross-border healthcare.

Keywords: cross-border healthcare, the Charter of
Fundamental Rights, non-discrimination, EU values

lub catosci kosztow operacji przeprowadzonej w innym pan-
stwie cztonkowskim anizeli panstwo ubezpieczenia. Dotyczy
to sytuacji, kiedy w panstwie pochodzenia dostgpne jest le-
czenie szpitalne, ktdrego skuteczno§¢ medyczna nie budzi
zadnych watpliwosci, ale stosowana metoda leczenia jest
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niezgodna z przekonaniami religijnymi zainteresowanego.
W wyroku zadaniem Trybunatu bylo zréwnowazenie dwoch
grup intereséw: z jednej strony byly to interesy gospodarcze
— utrzymanie potencjalu w zakresie leczenia lub kompe-
tencji medycznych (strefa publiczna), a z drugiej strony —
kwestie §wiatopogladowe jednostki — zakaz dyskryminacji
ze wzgledu na religie, jesli chodzi o wyrazenie zgody na le-
czenie w innym panstwie cztonkowskim (strefa prywatna).

W doktrynie wyrok w sprawie Veselibas ministrija zostat
juz poddany analizie z punktu widzenia zgodno$ci organiza-
cji fotewskiego systemu opieki zdrowotnej z prawem UE
w dziedzinie realizacji swobod rynku wewngtrznego (Slo-
kenberga, 2021). Brak jest natomiast komentarza uwzgled-
niajacego kwestie aksjologiczne ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem realizacji prawa do bycia niedyksryminowanym
z art. 21 ust. 1 Karty Praw Podstawowych? (dalej: Karta).

W artykule na poczatku przedstawiono stan faktyczny
sprawy oraz rozstrzygnigcie Trybunalu Sprawiedliwo$ci.
Dalsza cz¢$¢ zawiera komentarz do wyroku. Uwaga Autor-
ki koncentruje si¢ zaréwno na dogmatycznej warstwie orze-
czenia, jak i na metodzie oraz narz¢dziach analizy prawni-
czej zastosowanych w wyroku.

Stan faktyczny sprawy

W postepowaniu krajowym syn skarzacego musial przejs¢
operacj¢ na otwartym sercu, co wiazalo si¢ z wykonaniem
transfuzji krwi. Syn skarzacego nalezal do §wiadkéw Jeho-
wy, zatem taka metoda leczenia byta niezgodna z jego prze-
konaniami religijnymi. Skarzacy zwrdcit si¢ do krajowej
stuzby zdrowia o wydanie zgody przewidzianej w rozporza-
dzeniu nr 883/2004° w przedmiocie skorzystania przez jego
syna z leczenia w Polsce, gdzie operacja ta mogta zosta¢ wy-
konana bez transfuzji krwi. Uprzednia zgoda stanowita wy-
mog odnoszacy si¢ do zwrotu kosztow transgranicznej opie-
ki zdrowotnej. Wniosek skarzacego w sprawie uprzedniej
zgody zostal rozpoznany odmownie ze wzglgdu na brak
przeciwwskazaf medycznych, ktére uzasadnialyby wykona-
nie operacji bez transfuzji krwi. W miedzyczasie syn skarza-
cego zostal zoperowany w Polsce. Skarzacy twierdzi, ze jego
syn zostal po§rednio dyskryminowany, poniewaz ,,wickszo§¢
czlonkéw spoleczefistwa moze skorzystac z opieki zdrowot-
nej bez koniecznosci rezygnacji z przekonan religijnych”,
natomiast jego syn znajduje si¢ w innej sytuacji niz inni pa-
cjenci.

Sad Najwyzszy Lotwy, ktdry rozpoznatl skarge kasacyjna
skarzacego, zadal Trybunatowi Sprawiedliwo$ci nastgpujace
pytania prejudycjalne:

,»1) Czy art. 20 ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 w zwiaz-
ku z art. 21 ust. 1 Karty nalezy interpretowac w ten sposob,
ze panstwo czlonkowskie moze odmowi¢ wydania zezwole-
nia, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, je-
zeli w panstwie zamieszkania danej osoby dostgpne jest le-
czenie szpitalne, ktdrego skuteczno§¢ medyczna nie budzi
watpliwosci, ale stosowana metoda leczenia nie jest zgodna
z przekonaniami religijnymi wspomnianej osoby?

60 ISSN 0137-5490 BUSINESS LAW JOURNAL

2) Czy art. 56 TFUE i art. 8 ust. 5 dyrektywy 2011/24*
w zwiazku z art. 21 ust. 1 Karty nalezy interpretowaé w ten
sposob, ze pafistwo czlonkowskie moze odméwi¢ wydania
zgody, o ktorej mowa w art. 8 ust. 1 tej dyrektywy, jezeli
w pafistwie ubezpieczenia danej osoby dost¢pne jest lecze-
nie szpitalne, ktorego skuteczno§¢ medyczna nie budzi wat-
pliwodci, ale stosowana metoda leczenia nie jest zgodna
z przekonaniami religijnymi wspomnianej osoby?”

Rozstrzygniecie Trybunatu Sprawiedliwosci
w sprawie Veselibas ministrija

Pierwsze pytanie prejudycjalne dotyczyto wyktadni rozpo-
rzadzenia nr 883/2004 zaré6wno w odniesieniu do systemu
uprzedniej zgody na leczenie w innym panstwie, jak i prze-
konan religijnych ubezpieczonego. Trybunat orzekt, ze art. 20
ust. 2 rozporzadzenia nr 883/2004 w zwiazku z art. 21 ust. 1 Karty
nie sprzeciwia si¢ temu, by pafstwo czlonkowskie miejsca
zamieszkania ubezpieczonego odméwilo mu wydania zgo-
dy, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1 tego rozporzadzenia, w sy-
tuacji gdy w pafistwie tym dostgpne jest leczenie szpitalne,
ktdrego skuteczno$¢ medyczna nie budzi zadnych watpliwo-
§ci, lecz stosowana metoda leczenia jest niezgodna z prze-
konaniami religijnymi zainteresowanego’.

Jak podkreslit Trybunat, z art. 20 ust. 2 zd. 2 rozporzadze-
nia nr 883/2004 wynikaja dwie przestanki, ktorych spetnie-
nie naklada na instytucj¢ wlasciwa obowiazek wydania
uprzedniej zgody, o ktéra wniesiono na podstawie art. 20
ust. 1. Pierwsza przeslanka stanowi, ze dane leczenie powin-
no by¢ jednym ze $wiadczen przewidzianych przez ustawo-
dawstwo pafistwa cztonkowskiego, na ktorego terytorium
ma miejsce zamieszkania ubezpieczony w ramach systemu
zabezpieczenia spolecznego. Druga przestanka jest speinio-
na, jezeli leczenie, ktdremu ta osoba zamierza si¢ poddaé
w panstwie czlonkowskim innym niz pafistwo cztonkowskie
miejsca zamieszkania, nie moze z uwagi na aktualny stan
zdrowia tej osoby i przebieg jej choroby, by¢ przeprowadzo-
ne w terminie zwykle niezbednym dla uzyskania danego le-
czenia w panstwie miejsca zamieszkania®.

W analizowanej sprawie §wiadczenie zostalo przewidzia-
ne przez totewskie ustawodawstwo, zatem pierwsza prze-
stanka ustanowiona w art. 20 ust. 2 zd. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004 zostala spetniona. Natomiast sporna kwestia
byto spetnienie drugiej przestanki. Trybunat orzekt, ze w ra-
mach przewidzianego w art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004
systemu uprzedniej zgody bierze si¢ pod uwage wylacznie
sytuacje medyczng pacjenta, a nie jego osobiste wybory
w zakresie §wiadczef opieki zdrowotnej. W sprawie nie ist-
nialy jakiekolwiek wzgledy medyczne, ktére przemawialby
za tym, aby syn skarzacego nie mogl skorzystaé z leczenia
dostepnego na Lotwie’.

Jesli chodzi o przekonania religijne ubezpieczonego
w kwestii wyboru §wiadczen zdrowotnych na podstawie roz-
porzadzenia nr 883/2004, przepisy prawa totewskiego zosta-
ty sformutowane w neutralny sposob, zatem nie ustanawialy
bezposredniej dyskryminacji ze wzgledu na religie. W takiej



sytuacji Trybunal musial zbadaé, czy odmowa wydania
uprzedniej zgody nie prowadzi do poSredniej dyskryminacji.

Z akt sprawy wynikalo, ze na Lotwie w przypadku pacjen-
tow, ktorzy poddaja si¢ zabiegowi medycznemu z transfuzja
krwi, koszty sa pokrywane przez system zabezpieczenia spo-
tecznego panstwa czlonkowskiego miejsca zamieszkania.
Natomiast pacjentom, ktorzy ze wzgledoéw religijnych decy-
duja si¢ nie podda¢ takiemu zabiegowi w tym panstwie
czlonkowskim i odby¢ w innym panstwie cztonkowskim le-
czenie, ktéremu ich przekonania religijne nie sa przeciwne,
nie przystuguje pokrycie kosztow w pierwszym panstwie
czlonkowskim. Trybunat przypomnial, ze odmienne trakto-
wanie jest uzasadnione, w sytuacji kiedy jest oparte na kry-
terium obiektywnym i racjonalnym oraz jest proporcjonalne
do realizowanego celu. Z taka racjonalno$cia mamy do czy-
nienia w przedmiotowej sprawie, gdyz w przypadku gdy
$wiadczenia rzeczowe udzielane w innym panstwie czton-
kowskim wiaza si¢ z wyzszymi kosztami niz koszty §wiad-
czefi, ktore mogly zosta¢ udzielone w pafistwie cztonkow-
skim miejsca zamieszkania ubezpieczonego, obowiazek pet-
nego zwrotu moze pociagnac za soba dodatkowe koszty dla
tego ostatniego panstwa czlonkowskiego®.

W odpowiedzi na drugie pytanie, Trybunal orzekl, ze
zwrot kosztow w przedmiocie stosowania transgranicznej
opieki zdrowotnej okre§lony w dyrektywie 2011/24 moze
by¢ poddany podwdjnemu ograniczeniu w przeciwiefistwie
do tego rodzaju regulacji przewidzianych w rozporzadzeniu
nr 883/2004. Po pierwsze, jest on obliczany na podstawie ta-
ryf, ktére maja zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowot-
nej w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia. Po drugie, je-
zeli poziom kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielo-
nych w przyjmujacym panstwie cztonkowskim jest nizszy niz
poziom kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia, wowczas ten
zwrot nie przekracza rzeczywistych kosztéw otrzymanych
$wiadczen opieki zdrowotnej. Wzigwszy pod uwage przyto-
czone argumenty, Trybunal orzekl, ze system opieki zdro-
wotnej pafistwa cztonkowskiego ubezpieczenia nie jest na-
razony na ryzyko ponoszenia nadmiernych kosztoéw z tytutu
pokrywania kosztdow transgranicznego leczenia. Brak jest
zatem podstaw, aby powolywaé si¢ na cel zwiazany z ko-
nieczno$cia ochrony stabilno$ci finansowej systemu zabez-
pieczenia spolecznego dla uzasadnienia odmowy wydania
zgody przewidzianej w art. 8 ust. 1 dyrektywy 2011/24 w oko-
liczno$ciach przedmiotowej sprawy’.

W odniesieniu do realizacji przekonan religijnych, a bra-
ku zgody na leczenie w innym panstwie cztonkowskim, Try-
bunat orzekl, ze postanowienia art. 8 ust. 5 i art. 8 ust. 6 lit. d)
dyrektywy 2011/24 w zwigzku z art. 21 ust. 1 Karty nalezy
interpretowaé w ten sposob, ze panstwo cztonkowskie za-
sadniczo nie moze odméwi¢ udzielenia zgody na leczenie
w innym panstwie, w sytuacji gdy w panstwie ubezpieczenia
jest dostepne leczenie szpitalne, ktdrego skuteczno$¢ me-
dyczna nie budzi zadnych watpliwosci, lecz stosowana me-
toda leczenia jest niezgodna z przekonaniami religijnymi
tego pacjental’. Odmowa taka jest mozliwa, jezeli jest
obiektywnie umotywowana uzasadnionym celem, ktdry po-
lega na utrzymaniu potencjatu w zakresie leczenia lub kom-
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petencji medycznych i stanowi wlasciwy i konieczny §rodek
do osiagnigcia tego celu, czego ustalenie nalezy do sadu od-
sylajacego!!.

Komentarz

Charakter regulacji prawa Unii Europejskiej
w obszarze transgranicznej opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 6 lit. A Traktatu o Funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (dalej: TFUE) zdrowie publiczne w prawie
Unii Europejskiej (dalej: prawo UE) nalezy do kompetencji
o charakterze wspierajacym, koordynujacym i uzupelniaja-
cym dziatania panstw cztonkowskich. Dzialania Unii Euro-
pejskiej w tym zakresie musza by¢ prowadzone w poszano-
waniu obowigzkdw panistw cztonkowskich w okre§laniu ich
polityki zdrowotnej, jak rowniez w organizacji i $wiadczeniu
ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Zatem akty prawne
UE przyjete w wykonywaniu tej kompetencji nie moga pro-
wadzi¢ do harmonizacji krajowych przepisow ustawowych
i wykonawczych. Taki charakter kompetencji znajduje tez
odzwierciedlenie w traktatowych podstawach prawnych re-
gulujacych ochrong zdrowia.

W prawie pierwotnym UE do przedmiotowej dziedziny
odnosza si¢ art. 168 TFUE oraz art. 35 Karty. Jedynym
przepisem tytutu XIV ,Zdrowie publiczne”, ktory znajduje
sie w czeéci trzeciej TFUE, jest art. 168 TFUE, co oznacza,
ze polityka zdrowotna jest samodzielng polityka unijna.
Przywolany artykut okre$la kompetencj¢ Unii Europejskiej
do dziatania w sferze zdrowia publicznego, wyznacza cele
do osiagnigcia, wskazuje dziatania, jakie powinny lub moga
by¢ podejmowane do ich realizacji, oraz definiuje $rodki
(Malczewska, 2011, s. 1048). Jednym z takich celéw jest za-
pewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Natomiast
zgodnie z tredcig art. 35 Karty ,,Kazdy ma prawo dostepu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania
z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodaw-
stwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i realizowa-
niu wszystkich polityk i dziataf Unii zapewnia si¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. Przywolane artykuly
maja charakter norm programowych, czyli okreSlaja cel, ja-
ki maja realizowac panstwa cztonkowskie UE oraz jej insty-
tucje. Przepisy te nie charakteryzuja si¢ bezposrednia sku-
tecznos$cia, zatem nie wystarczaja same w sobie do przyzna-
nia jednostkom prawa podmiotowego.

W prawie wtornym UE ochrona zdrowia (opieka plano-
wa) w innym panstwie cztonkowskim jest regulowana rozpo-
rzadzeniem nr 883/2004/WE w sprawie koordynacji syste-
mdéw zabezpieczenia spolecznego oraz dyrektywa
2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. Przy czym zaréwno przed-
miotowe rozporzadzenie, jak i dyrektywa, mimo pewnych
podobiefistw, zostaly odmiennie skonstruowane. Réznice te
wynikaja przede wszystkim z oparcia ich na innych swobo-
dach traktatowych. Rozporzadzenie nr 883/2004 dotyczy
swobody przeplywu osob, podczas gdy dyrektywa
2011/24/UE bazuje na swobodzie przeplywu ustug i towa-
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réw (Peeters, 2012, s. 19 i n.). Oba akty prawne przewiduja
m.in. odmienng procedurg¢ zwrotu kosztow. W przypadku
rozporzadzenia nr 883/2004 pafistwo czlonkowskie ubezpie-
czenia zobowigzane jest do pokrycia pelnych kosztow lecze-
nia. W ramach tego systemu wymagana jest uprzednia zgoda
z art. 20 rozporzadzenia nr 883/2004 na realizacj¢ transgra-
nicznego leczenia z tego wzgledu, ze koszty takiego leczenia
moga by¢ wyzsze niz te, ktore obowiazuja w pafistwie ubez-
pieczenia. Natomiast w przypadku dyrektywy 2011/24/UE
koszty transgranicznej opieki zdrowotnej zostaja zwrdcone
do wysokosci, jaka miataby zastosowanie w pafistwie czton-
kowskim ubezpieczenia w przypadku takiej opieki zdrowot-
nej udzielonej na jego terytorium (bez przekraczania fak-
tycznych kosztéw uzyskanej opieki zdrowotnej). Przy czym
uprzednia zgoda na leczenie transgraniczne stanowi wyjatek
zgodnie z art. 8 ust. 2 dyrektywy 2011/24.

Przywolane akty prawa wtdrnego — rozporzadzenie
nr 883/2004/WE oraz dyrektywa 2011/24/UE — stanowily
juz przedmiot rozwazan Trybunalu Sprawiedliwos§ci w kon-
tekscie uprawniefi na linii Unia Europejska—pafstwo czton-
kowskie w obszarze opieki zdrowotnej'>. Natomiast pierw-
szym orzeczeniem, w ktérym Trybunat Sprawiedliwosci po-
dejmuje oceng, w jakim zakresie pafistwa czlonkowskie przy
wdrazaniu przepisow prawa UE z obszaru transgraniczne;j
opieki zdrowotnej sa zobowiazane uwzglgdniaé nie tylko
przepisy prawa UE dotyczace realizacji rynku wewnetrzne-
go, ale takze osobisty wybdr pacjenta wynikajacy z przeko-
nan religijnych, ktory wynika z art. 21 ust. 1 Karty, jest ko-
mentowany wyrok w sprawie Veselibas ministrija,
C-243/19, 2 29.10.2020 .

Transgraniczna opieka zdrowotna a postanowienia
Karty Praw Podstawowych

Na wstepie nalezy odnotowaé, ze zardwno rozporzadze-
nie nr 883/2004, jak i dyrektywa 2011/24 nie odnosza si¢ do
ochrony osobistych wyboréw pacjentdéw w kwestiach religij-
nych w odniesieniu do ich leczenia, uwzgledniaja bowiem
tylko aspekty medyczne. Majac na uwadze, ze w analizowa-
nym wyroku w sprawie Veselibas ministrija Trybunat
orzekl, ze transgraniczna opieka zdrowotna nie rdzni si¢ od
innych dziedzin prawa UE i podlega ogélnym przepisom
Karty Praw Podstawowych’®, interpretacja przepiséw prawa
pochodnego w tej dziedzinie — rozporzadzenia nr 883/2004
i dyrektywy 2011/24 — powinna zatem zosta¢ przeprowa-
dzona zgodnie z Karta, wlacznie z ochrona praw podstawo-
wych chronionych na jej podstawie'*.

Niestety, jak wynika z analizowanego wyroku, Trybunat
nie dokonuje doglebnej analizy polityki transgranicznej
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow Karty. Badanie
ogranicza do art. 21 ust. 1 Karty, pomijajac inne postano-
wienia, ktore wydaja si¢ by¢ kluczowe z punktu widzenia
analizowanego problemu, tj. art. 10 Karty czy art. 1 Karty.

W kwestii realizacji wartoSci unijnych. Unia Europej-
ska jest definiowana jako wspolnota wartosci w art. 2 Trak-
tatu o Unii Europejskiej (dalej: TUE) oraz w preambule
Karty Praw Podstawowych, w centrum ktorej pozostaje jed-
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nostka. Przy czym przestrzeganie tych wartoSci stanowi nie
tylko wyraz ideologicznych zalozef, ale ma kluczowe zna-
czenie rowniez z punktu widzenia funkcjonowania UE jako
rynku wewnetrznego.

Jak wynika z uzasadnienia wyroku w sprawie Veselibas
ministrija, argumentacja przyj¢ta przez Trybunal zostala
oparta w gtéwnej mierze na przestankach gospodarczych!
iznacznie odbiega od aksjologicznego charakteru. Trybunat
orzekl, ze ,Jezeli instytucja wlasciwa miataby obowiazek
uwzglednia¢ przekonania religijne ubezpieczonego, takie
dodatkowe koszty moglyby pociagnaé za soba, ze wzgledu
na ich nieprzewidywalno$¢ i potencjalna skale, ryzyko dla
koniecznoSci ochrony stabilno$ci finansowej systemu ubez-
pieczefi zdrowotnych, stanowiacej uzasadniony cel uznany
przez prawo Unii. (...) system uprzedniej zgody, ktory nie
uwzglednia przekonan religijnych ubezpieczonego, lecz ktd-
ry postuguje si¢ kryteriami wytacznie medycznymi, moze
ograniczy¢ takie ryzyko i wydaje si¢ zatem zdatny do osia-
gniecia takiego celu's”. Takie powsciagliwe stanowisko Try-
bunatu moze wynika¢ z faktu niewkraczania zasadniczo
w krajowa kompetencje, jaka jest ochrona zdrowia!’. Przy
czym charakter kompetencji, jakim dysponuje Unia Euro-
pejska w tej dziedzinie, pozwala jej zgodnie z art. 168 ust. 1 TFUE
akapit pierwszy na zachowanie ,,wysokiego poziomu ochro-
ny zdrowia ludzkiego”!. W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie,
czy tylko ekonomiczny aspekt jest gwarantem takiego wyso-
kiego poziomu. Co w takim razie z realizacja wartosci z art. 2
TUE, na jakich opiera si¢ Unia Europejska, takich jak: ,,po-
szanowanie godnoSci osoby ludzkiej, wolnoSci, demokracji,
réwnosci, pafistwa prawnego, jak réwniez poszanowania
praw czlowieka, w tym praw osob nalezacych do mniejszo-
§ci”, ktore sa nastgpnie doprecyzowane w Karcie Praw Pod-
stawowych.

W kwestii godnosci czlowieka. Artykut 1 Karty Praw
Podstawowych stanowi, ze ,,Godno$¢ cztowieka jest niena-
ruszalna. Musi by¢ szanowana i chroniona” i jest aksjolo-
giczng podstawa calego porzadku prawa UE. Godno$¢ jako
prawo podstawowe w prawie UE ma charakter prawa-zasady
(Wrdbel, 2020b). Przedmiotowa norma prawna wigze orga-
ny panstwowe oraz podmioty niepafistwowe i osoby trzecie,
a takze jest regula interpretacyjna, ktora w razie watpliwo-
$ci nakazuje dokonywanie wyktadni innych przepisow Karty
wedle maksymy in dubio pro dignitatem (Zajadlo, 1998, s.
62). Z funkcji godnodci jasno wynika niedyskryminacyjny
dostep cztowieka do pewnych dobr oraz rdwnego korzysta-
nia z praw, ktore przystuguja kazdemu czlowiekowi, w tym
do transgranicznej opieki zdrowotne;j.

Rzecznik generalna w opinii w sprawie Omega'® stwier-
dzila, ze ,,godno$¢ ludzka” wyraza najwyzsze prawo do po-
wazania i szacunku, ktore przystuguje cztowiekowi na pod-
stawie samego faktu jego czlowieczefstwa. Jako taka stano-
wi substrat i punkt wyjSciowy dla wszystkich praw czlowieka,
ktore czerpia z niej, przyjmujac poszczegélne formy. God-
no$¢ ludzka stanowi odpowiednik koncepcji, zgodnie z ktd-
ra kazdy czlowiek stanowi pierwotne Zrddio przyrodzonych
i niezbywalnych praw. Uzyskuje ona konkretny ksztalt do-
piero poprzez uksztaltowanie poszczeg6lnych praw podsta-
wowych i funkcjonuje w odniesieniu do nich jako zasada



stuzaca ocenie i kryterium wyktadni. Samo pojecie godnosci
ludzkiej jest bowiem — tak samo jak pojecie czlowieka, do
ktdrego si¢ bezposrednio odwoluje — pojeciem ogdlnym,
ktdre jako takie nie moze zostaé objete zadng klasyczna de-
finicja prawnicza ani wyktadnia; jej tre$¢ moze raczej zostac
skonkretyzowana w ramach rozpoznania przeprowadzane-
go przez sad w konkretnym przypadku®. W wyroku Veseli-
bas ministrija Trybunal niestety nie odnosi si¢ do art. 1 Kar-
ty. Szkoda, bo przeprowadzenie wykladni zaréwno postano-
wief rozporzadzenia nr 883/2004, jak i dyrektywy 2011/24
w Swietle art. 21 ust. 1 w zw. z art. 1 Karty stanowiloby nie-
watplwiie warto$¢ dodana.

W kwestii wolnoSci mysli, sumienia i religii. Zgodnie
z art. 10 ust. 1 Karty ,,1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli,
sumienia i religii. Prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany religii
lub przekonan oraz wolno$¢ uzewnetrzniania, indywidual-
nie lub wspolnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej re-
ligii lub przekonafi poprzez uprawianie kultu, nauczanie,
praktykowanie i uczestniczenie w obrzedach”.

Jak wynika z Wyja$niefi?! do Karty, prawo zagwarantowa-
ne w art. 10 ust. 1 Karty odpowiada prawu chronionemu na
mocy art. 9 ust. 1 Europejskiej konwencji praw czlowieka
i podstawowych wolnosci*> (dalej: EKPC), a ponadto —
zgodnie ze wskazaniem dokonanym w art. 52 ust. 3 Karty —
ma ono takie samo znaczenie i zakres. Skorespondowanie
ze soba ust. 1 art. 9 EKPC i art. 10 Karty oznacza, ze kazda
ingerencja dokonana w wolno§¢ mysli, sumienia i religii na
mocy Karty powinna realizowa¢ trdjelementowy test zawar-
ty w ust. 2 art. 9 EKPC. Test przewiduje, ze kazde ograni-
czenie musi by¢ okre§lone z dostateczng jasnoScia przez na-
lezycie dost¢pne prawo krajowe (legalnos¢), stuzyé ochro-
nie uzasadnionego interesu publicznego lub prywatnego
(celowo$¢) oraz by¢ ,konieczne w demokratycznym spote-
czefistwie”, co jest rozumiane jako korespondowanie inge-
rencji z ,,pilna potrzeba spoleczng”, identyfikowana przez
Histotne” i ,dostateczne” racje (koniecznoé¢) (Kamifski,
2020, motyw 2).

W wyroku Veselibas ministrija Trybunal nie odniost si¢
do art. 10 Karty. Zrobit to posrednio Rzecznik Generalny
G. Hogan w opinii do przedmiotowej sprawy, w ktorej pod-
kredlit, ze sad §wiecki, taki jak Trybunatl czy sad odsylajacy,
nie moga dokonywaé wyboru w kwestiach odnoszacych si¢
do réznorodnosci pogladéw religijnych i filozoficznych, ale
powinny zapewnic¢ ich ochrong. ,,Réznorodnos$¢ pogladow
religijnych i filozoficznych stanowi istot¢ wolnosci mysli, su-
mienia i religii, zagwarantowanej w art. 10 ust. 1 Karty. Sa-
mo brzmienie tego postanowienia — odzwierciedlajace gle-
bokie zaangazowanie na rzecz wolnosci mysli filozoficznej
i wolnoSci religii, ktore widoczne jest rdwniez w konstytu-
cjach pafistw czlonkowskich — zaktada, ze pafistwa czton-
kowskie nie moga arbitralnie decydowac, co nalezy w tym
wzgledzie uznawac za ortodoksyjne lub konwencjonalne®”.

Majac powyzsze na uwadze, Trybunal w analizowanym
wyroku zajal zachowawcze stanowisko wobec kwestii aksjo-
logicznych, co moze sugerowal niech¢¢ ingerowania
w kwestie religijne i filozoficzne. Jednak taka konstatacja
Trybunatu nie zastuguje na aprobate, zwazywszy na dwie
okolicznosci:
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e po pierwsze, na rol¢ Trybunatu Sprawiedliwo$ci, jaka
powinna by¢ obrona wartosci z Karty Praw Podstawowych
i wzmocnienie pozycji jednostek w Unii Europejskiej jako
wspdlnocie obywateli, a nie wspdlnocie pafstw?;

e po drugie, na funkcje wypetnienia luk prawnych w trak-
tatach badz prawie pochodnym przez Trybunal Sprawiedli-
wosci w celu zachowania autonomii i spdjnosci unijnego po-
rzadku prawnego; skoro bowiem zardéwno postanowienia
rozporzadzenia, jak i dyrektywy nie odnosza si¢ do osobi-
stych wybordw pacjentéw w odniesieniu do metody lecze-
nia, to Trybunal tym bardziej powinien przeprowadzi¢ ich
ocen¢ w §wietle przepisow Karty i Traktatow z punktu wi-
dzenia ochrony praw podstawowych jednostki (a nie ogdtu
jednostek).

W kwestii prawa do bycia niedyskryminowanym ze
wzgledu na religie z art. 21 ust. 1 Karty. Zgodnie z do-
tychczasowym orzecznictwem Trybunalu Sprawiedliwo$ci
zasada rownego traktowania stanowi zasad¢ ogdlng prawa
UE, wyrazona w art. 20 Karty, ktorej szczegdlnym wyra-
zem jest zasada niedyskryminacji ujgta wlasnie w art. 21 ust. 1
Karty”. Wspomniana zasada og6lna wymaga, aby porow-
nywalne sytuacje nie byly traktowane w odmienny sposob,
a sytuacje odmienne nie byly traktowane w sposéb jedna-
kowy, chyba ze takie traktowanie jest obiektywnie uzasad-
nione®. W obecnym stanie prawnym gléwnym normatyw-
nym zrédiem zakazu dyskryminacji ze wzgledu na religi¢
lub przekonania religijne jest art. 21 ust. 1 Karty, ktory
stanowi, ze ,Zakazana jest wszelka dyskryminacja,
w szczegdlnosci ze wzgledu na pteé, rase, kolor skory, po-
chodzenie etniczne lub spoleczne, cechy genetyczne, j¢-
zyk, religi¢ lub przekonania, poglady polityczne lub wszel-
kie inne poglady, przynalezno$¢ do mniejszosci narodo-
wej, majatek, urodzenie, niepelnosprawnos$¢, wiek lub
orientacje seksualng”.

W wyroku w sprawie Egenberger?’” Trybunal Sprawiedli-
wosci orzekl, ze ,Jako jedna z ogdlnych zasad prawa Unii
zakaz wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na religie lub
przekonania jest norma o charakterze bezwzglgdnie wiazacym.
Zapisany w art. 21 ust. 1 karty zakaz samoistnie przyznaje
jednostkom prawo, na ktére moga si¢ one bezpo$rednio po-
wolywaé w sporze dotyczacym jednej z dziedzin objetych
prawem Unii”?%. Zatem jak wynika z przytoczonego wyroku,
zakaz dyskryminacji ze wzglgdu na religi¢ ma charakter bez-
wzglednie wigzacy i samoistny (Pudio-Jaremek, 2020,
s. 61-74). Trybunat nie okre{lil jednak, na czym polega 6w
bezwzgledny i samoistny charakter przedmiotowego przepi-
su. Ze wzgledu na uzyty w przepisie art. 21 ust. 1 Karty
zwrot ,,zakaz” mozna by wysnu¢ blgdny wniosek, ze przed-
miotowy artykul jest norma prawna o charakterze reguly
z dworkinowskiego podzialu norm prawnych (Kordela,
2006, s. 39-40). Takie ujecie normatywne przepisu powodo-
waloby jednak, ze nie bytyby mozliwe jakiekolwiek odstep-
stwa od jego stosowania. Natomiast czym innym jest zakwa-
lifikowanie art. 21 ust. 1 Karty jako prawa podmiotowego
w ujeciu Karty. Taka wyktadnia przedmiotowego przepisu
zostala faktycznie przyjeta w przytoczonym wyroku w spra-
wie Egenberger, a nastgpnie potwierdzona m.in. w wyroku
w sprawie Cresco”. W sprawie Egenberger Trybunat Spra-
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wiedliwosci wskazal na dwie kluczowe kwestie, a mianowi-
cie, po pierwsze, ze art. 21 ust. 1 Karty ma charakter bez-
wzglednie wiazacy, a po drugie, ze przyznaje osobom sado-
wo egzekwowalne prawo podmiotowe.

Zgodnie ze stanowiskiem przyjetym w doktrynie prawo
podstawowe do niedyskryminacyjnego traktowania jest pu-
blicznym prawem podmiotowym o charakterze prawa kon-
stytucyjnego UE jako prawa fundamentalnego (Wrdbel,
2020c, motyw 61). Przy czym prawo to nie ma charakteru
absolutnego. Prawo UE przyznaje prawa podmiotowe oby-
watelom UE, ktdre nastgpnie powinny by¢ chronione przez
sady panstw cztonkowskich, czy tez w ujeciu bezposrednie-
go skutku przepisow UE jednostka moze powolywacé si¢ na
dane przepisy w postepowaniu przed sadem krajowym
(Wrdbel, 2020c, motyw 85). Z takim proceduralnym uje-
ciem prawa podmiotowego (Wrébel, 2020a, motyw 76), ja-
kim jest prawo pacjenta do realizacji jego transgranicznej
opieki zdrowotnej, mamy do czynienia w analizowanej
sprawie, w ktorej skarzacy w postepowaniu krajowym pod-
nidst problem dyskryminacji posredniej. Ujgcie art. 21 ust. 1
Karty jako prawa podmiotowego powoduje, ze zastosowa-
nie ma art. 52 ust. 1 Karty jako swoista klauzula limitacyj-
na (Wrdbel, 2020a, motyw 101), zgodnie z ktora ,,Wszelkie
ograniczenia w korzystaniu z praw i wolno$ci uznanych
w niniejszej Karcie musza by¢ przewidziane ustawa i szano-
waé istote tych praw i wolnoSci. Z zastrzezeniem zasady
proporcjonalno$ci, ograniczenia moga by¢ wprowadzone
wylacznie wtedy, gdy sa konieczne i rzeczywiscie odpowia-
daja celom interesu ogdlnego uznawanym przez Uni¢ lub
potrzebom ochrony praw i wolno$ci innych os6b”. Ograni-
czenia z art. 52 ust. 1 Karty musza by¢ spelnione kumula-
tywnie. W analizowanej sprawie Trybunat SprawiedliwoSci
nie zastosowal jednak art. 52 ust. 1 Karty, lecz tradycyjny
test legalnoSci, tj. zbadal, czy ograniczenie to jest obiektyw-
ne i racjonalnie uzasadnione®. Wydaje si¢, ze skoro Trybu-
nal Sprawiedliwoéci kwalifikuje art. 21 ust. 1 Karty jako
nieabsolutne prawo podmiotowe, to powinno ono podlega¢
ograniczeniom z art. 52 ust. 1 Karty, a nie tradycyjnemu te-
stowi legalnosci (Wrdbel, 2020c, motyw 103). Zgodnie
z obowigzujaca wykladnia art. 52 ust. 1 Karty test propor-
cjonalnosci poprzedza test poszanowania istoty prawa, ktd-
rej badanie nie jest przewidziane w tradycyjnym teScie
legalnosci. W przypadku stwierdzenia naruszenia istoty
prawa samo badanie proporcjonalnosci staje si¢ niejako
bezprzedmiotowe.

Dotychczas Trybunat Sprawiedliwo$ci nie okreslit pojecia
istoty prawa, w tym prawa do bycia niedyskryminowanym
z art. 21 ust. 1 Karty. W literaturze funkcjonuje wiele teorii
odnoszacych si¢ do koncepcji istoty prawa. Jedni wskazuja,
ze istota prawa to niejako ,,bastion wolnosci”, ktérego Try-
bunat Sprawiedliwosci nigdy nie opusci (Lenaerts, 2019,
s. 793). Drudzy twierdza, ze istota prawa to ,,bezwarunkowy
imperatyw moralny” powiazany z godnoscia, ktéra przyna-
lezy kazdej jednostce (Tridimas i Gentile, 2019, s. 803). In-
ni, ze istota prawa jest to, co pozostaje po dokonaniu pro-
porcjonalno$ci (Muir, 2019, s. 819). Niewatpliwie o tym, co
jest, a co nie jest istota prawa, zadecyduje metoda interpre-
tacyjna wybrana celem jej ustalenia.
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Majac powyzsze na uwadze, w komentowanym wyroku
Trybunat, zastosowawszy tradycyjny test legalnosci, orzekd,
ze ,nieuwzglednienie przekonan religijnych zainteresowa-
nego, w ramach badania wniosku o udzielenie uprzednie;j
zgody do celéw pokrycia przez instytucje wlasciwa kosztow
leczenia planowanego w innym pafstwie czlonkowskim”
jest uzasadnione, jesli chodzi o realizacj¢ celu, jakim jest
ochrona stabilnosci finansowej i nie wykracza poza to, co
jest obiektywnie niezbedne dla jego osiagnigcia oraz spel-
nia wymdg proporcjonalnosci. W przypadku dyrektywy ba-
danie testu legalnosci Trybunat scedowat zasadniczo na sad
krajowy. W dotychczasowych komentarzach do przedmio-
towego wyroku wskazuje sig¢, ze test proporcjonalno$ci nie
zostal przeprowadzony w sposdb zupelny, z czym nalezy si¢
zgodzi¢ (Federico, 2021, s. 79). Jak wynika z powyzszego,
Trybunal wzial pod uwage gtéwnie kwesti¢ stabilnosci finan-
sowej systemu krajowego, nie odnoszac si¢ zupetnie do prze-
konafi religijnych, zaznaczajac przy okazji, ze to pafistwa
czlonkowskie decyduja o poziomie, na jakim chca zapewni¢
ochrong zdrowia publicznego®'. Gdyby Trybunat zdecydowat
sie na przeprowadzenie badania istoty prawa do bycia niedy-
skryminowanym ze wzgledu na przekonania religijne w ob-
szarze transgranicznej opieki zdrowotnej, przyjmujac god-
no$¢ czlowieka jako regule interpretacyjna, mogloby si¢ oka-
zaé, ze badanie proporcjonalnosci byloby zbyteczne.

Uwagi koficowe

Argumentacja przyjeta przez Trybunal w analizowanej
sprawie stanowi kontynuacj¢ praktyki interpretacyjnej
w przedmiocie ochrony zdrowia w prawie UE*’. Z uzasad-
nienia przyjetego przez Trybunal w wyroku wynika, ze reali-
zacja interesu ogolnego (ochrony zdrowia publicznego)
przewaza nad interesem jednostki (prawo do bycia niedy-
skryminowanym ze wzgledu na religi¢ lub §wiatopoglad).
Trybunal nie zauwaza warto$ci unijnych i innych celéw ani-
zeli cel ekonomiczny Unii Europejskie;j.

Niestety, Trybunat nie przeprowadzit gruntownej ekspli-
kacji art. 21 ust. 1 Karty jako prawa do bycia niedyskrymi-
nowanym ze wzgledu na religi¢ w obszarze prawa pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej. Takie zachowawcze
stanowisko Trybunalu w tej materii jest dosy¢ niezrozumia-
fe, zwazywszy na okoliczno$¢, ze w wyroku Trybunal pod-
kreslit prawno-podmiotowy charakter art. 21 ust. 1 Karty®.
Majac na uwadze zasadg¢ jednolitoSci wyktadni prawa UE,
taka analiza bylaby zasadna, gdyz doprecyzowalaby istote
i zakres prawa do bycia niedyskryminowanym ze wzgledu na
religi¢ w przedmiotowym obszarze.

Wyrok w sprawie Veselibas ministrija pokazuje niesku-
teczno$¢ obecnego prawa UE w obszarze dost¢pu do trans-
granicznych ustug w dziedzinie opieki zdrowotnej. Niechgé
Trybunatu Sprawiedliwosci do wykorzystania prawa UE ja-
ko $§rodka do tworzenia integracyjnego spoleczefistwa w ob-
szarze ochrony zdrowia stanowi dysonans w stosunku do od-
waznego kursu praw czltowieka propagowanego przez Ko-
misje Europejska™.
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32 Zob. wyrok TSUE z 8.04.1992 r. w sprawie Komisja Wspolnot Europejskich przeciwko Republice Federalnej Niemiec, C-62/90, motyw 23.
3 Zob. motyw 36 wyroku TSUE w sprawie Veselibas ministrija.
3 The Action Plan on Human Rights and Democracy 2020-2024: https://www.consilium.europa.eu/media/46838/st12848-en20.pdf
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