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W Rattsfallssamlingen

DOMSTOLENS DOM (stora avdelningen)

den 15 juli 2021*

"Begidran om forhandsavgorande — Fri rorlighet for personer — Unionsmedborgarskap —
Forordning (EG) nr 883/2004 — Artikel 3.1 a — Formaner vid sjukdom — Begrepp —
Artiklarna 4 och 11.3 e — Direktiv 2004/38/EG — Artikel 7.1 b — Uppehallsritt for langre tid &n
tre manader — Krav pd att ha en heltickande sjukforsiakring — Artikel 24 — Likabehandling —
Medborgare i en medlemsstat som inte ér yrkesverksam och som vistas lagligt i en annan
medlemsstat — Den mottagande medlemsstaten végrar att ansluta denna person till det
allménna sjukforsakringssystemet”
I mal C-535/19,
angaende en begidran om forhandsavgorande enligt artikel 267 FEUF, framstélld av Augstaka tiesa
(Senats) (Hogsta domstolen, Lettland) genom beslut av den 9 juli 2019, som inkom till domstolen
den 12 juli 2019, i malet
A
ytterligare deltagare i rattegangen:
Latvijas Republikas Veselibas ministrija,
meddelar

DOMSTOLEN (stora avdelningen)
sammansatt av ordféoranden K. Lenaerts, vice ordféranden R. Silva de Lapuerta,
avdelningsordférandena J.-C. Bonivchot, A. Arabadjiev, A. Prechal, N. Picarra och N. Wahl samt
domarna E. Juhdsz, M. Safjan, D. Svéaby, S. Rodin, F. Biltgen, K. Jiirimée (referent), C. Lycourgos
och P.G. Xuereb,
generaladvokat: H. Saugmandsgaard Qe,
justitiesekreterare: enhetschefen M. Aleksejev,
efter det skriftliga forfarandet och férhandlingen den 28 september 2020,

med beaktande av de yttranden som avgetts av:

— A, genom L. Liepa, advokats,

* Rattegangssprak: lettiska.
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— Latvijas Republikas Veselibas ministrija, inledningsvis genom I. Vinkele och R. Osis, darefter
genom R. Osis,

— Lettlands regering, inledningsvis genom V. Soneca, V. Kalnina och K. Pommere, dérefter
genom K. Pommere, samtliga i egenskap av ombud,

— Spaniens regering, genom L. Aguilera Ruiz, i egenskap av ombud,

— Europeiska kommissionen, genom D. Martin, E. Montaguti och 1. Rubene, samtliga i egenskap
av ombud,

och efter att den 11 februari 2021 ha hort generaladvokatens forslag till avgorande,

foljande

Dom

Begdran om forhandsavgorande avser tolkningen av artiklarna 18, 20.1 och 21 FEUF, artiklarna 3.1
a, 4 och 11.3 e i Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen (EUT L 166, 2004, s. 1, och rittelse i
EUT L 200, 2004, s. 1), i dess lydelse enligt Europaparlamentets och radets férordning (EG)
nr 988/2009 av den 16 september 2009 (EUT L 284, 2009, s. 43) (nedan kallad forordning
nr 883/2004) samt artiklarna 7.1 b och 24 i Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG
av den 29 april 2004 om unionsmedborgares och deras familjemedlemmars rétt att fritt rora sig
och uppehalla sig inom medlemsstaternas territorier och om &ndring av forordning (EEG)
nr 1612/68 och om upphdvande av direktiven 64/221/EEG, 68/360/EEG, 72/194/EEG,
73/148/EEG, 75/34/EEG, 75/35/EEG, 90/364/EEG, 90/365/EEG  och  93/96/EEG
(EUT L 158, 2004, s. 77, och rittelse i EUT L 229, 2004, s. 35).

Begiran har framstillts i ett méal mellan A och Latvijas Republikas Veselibas ministrija

(Republiken Lettlands hélsovardsministerium) angdende ministeriets beslut att inte ansluta A till
det allménna sjukforsakringssystemet och utfirda ett europeiskt sjukférsakringskort.

Tillampliga bestimmelser

Unionsrdtt

Forordning nr 883/2004

I artikel 2 i forordning nr 883/2004, med rubriken "Personkrets”, foreskrivs foljande i punkt 1:

"Denna forordning skall tillaimpas pa alla som dr medborgare i en medlemsstat, statslosa och flyktingar
som dr bosatta i en medlemsstat och som omfattas eller har omfattats av lagstiftningen i en eller flera
medlemsstater, samt deras familjemedlemmar och efterlevande.”
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Artikel 3 i férordningen, med rubriken "Sakomraden”, har f6ljande lydelse:

”1. Denna forordning skall tillaimpas pa all lagstiftning om de grenar av den sociala tryggheten
som ror

a) formaner vid sjukdom,

5. Denna forordning skall inte tillimpas pa

a) socialhjilp och medicinsk hjilp, eller

»

Artikel 4 i forordningen, som ror ”[l]ikabehandling”, har féljande lydelse:

"Om inte annat foreskrivs i denna forordning, skall de personer pé vilka denna foérordning skall
tillampas ha samma rattigheter och skyldigheter enligt en medlemsstats lagstiftning som denna
medlemsstats egna medborgare.”

I artikel 11 i samma férordning anges ”[a]llménna bestimmelser” om bestimmande av tillimplig
lagstiftning. Den har féljande lydelse:

”1. De personer som denna forordning tillimpas pa skall omfattas av endast en medlemsstats
lagstiftning. Denna lagstiftning skall faststéllas i enlighet med denna avdelning.

Om inget annat f6ljer av artiklarna 12-16, skall

en person som arbetar som anstilld eller bedriver verksamhet som egenfdretagare i en
medlemsstat omfattas av lagstiftningen i den medlemsstaten,

en offentligt anstilld omfattas av lagstiftningen i den medlemsstat till vilken den férvaltning
som sysselsétter denne hor,

en person som erhaller arbetsloshetsersittning i enlighet med artikel 65 enligt lagstiftningen i
den medlemsstat dar denne ar bosatt omfattas av den medlemsstatens lagstiftning,

en person som dr inkallad eller &terinkallad till militdrtjanstgoring eller civil tjanstgoring i en
medlemsstat omfattas av lagstiftningen i den medlemsstaten,

en person pa vilken a—d inte ar tillimpliga omfattas av lagstiftningen i den medlemsstat déar
denne &r bosatt, utan att det péaverkar tillimpningen av andra bestdmmelser i denna
forordning enligt vilka personen har ritt till formaner enligt lagstiftningen i en eller flera andra
medlemsstater.
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Direktiv 2004/38
Skal 10 i direktiv 2004/38 har féljande lydelse:

"Personer som utdvar sin ratt till fri rorlighet bor emellertid inte bli en orimlig belastning for den
mottagande medlemsstatens sociala bistandssystem under den forsta tiden av vistelsen. Darfor
bor unionsmedborgarnas och deras familjemedlemmars uppehallsratt under ldngre tid dn tre
maénader vara underkastad villkor.”

I artikel 7.1 i direktivet, som aterfinns i kapitel III med rubriken "Uppehallsritt”, foreskrivs
foljande:

”Varje unionsmedborgare skall ha ritt att uppehélla sig inom en annan medlemsstats territorium
under langre tid &n tre manader om den berdrda personen

b) for egen och sina familjemedlemmars rikning har tillrackliga tillgdngar for att inte bli en
belastning for den mottagande medlemsstatens sociala bistandssystem under vistelsen, samt
har en heltickande sjukforsakring som géller i den mottagande medlemsstaten ...

”»

I artikel 14.2 forsta stycket i ndimnda direktiv féreskrivs f6ljande:

“Unionsmedborgare och deras familjemedlemmar skall ha uppehallsratt enligt artiklarna 7, 12 och 13
sa lange de uppfyller villkoren i dessa artiklar.”

I artikel 16.1 i direktivet foreskrivs foljande:

"Unionsmedborgare som har uppehallit sig lagligt under en fortlopande period av fem ar i den
mottagande medlemsstaten skall ha permanent uppehallsritt ddr. Denna rdtt skall inte vara
underkastad villkoren i kapitel II1.”

I artikel 24 i direktiv 2004/38 foreskrivs foljande:

”1. Om inte annat foljer av sddana specifika bestimmelser som uttryckligen anges i
[EUF-]fordraget och sekundérlagstiftningen skall alla unionsmedborgare som enligt detta
direktiv uppehaller sig i den mottagande medlemsstaten atnjuta samma behandling som den
medlemsstatens egna medborgare inom de omradden som omfattas av fordraget. Aven
familjemedlemmar som inte &r medborgare i en medlemsstat, men som har uppehallsritt eller
permanent uppehallsritt, skall atnjuta denna réttighet.

2. Genom undantag fran punkt 1 skall den mottagande medlemsstaten inte vara skyldig att
bevilja socialt bistdnd under uppehallets forsta tre manader, eller i forekommande fall den liangre
period som anges i artikel 14.4 b, och heller inte innan permanent uppehallsritt beviljats vara
skyldig att bevilja bistand till uppehille for studier inklusive yrkesutbildning i form av
studiebidrag eller studielan till andra personer &n anstillda eller egenforetagare, personer som
behaller sddan stéllning eller deras familjemedlemmar.”
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Lettisk rditt

[ artikel 17 i Arstniecibas likums (lagen om sjukvérd, Latvijas Veéstnesis, 1997, nr 167/168), i den
lydelse som ar tillimplig i det nationella mélet (nedan kallad lagen om sjukvard), foreskrivs
foljande:

”1. Sjukvérd finansierad med medel fran statens allmdnna budget och med vardtagarens medel
ska, pa de villkor som regeringen beslutar, ges till féljande personer:

1) lettiska medborgare,

2) vissa i Lettland bosatta personer som inte ér lettiska medborgare,

3) medborgare i Europeiska unionens medlemsstater, i stater som ingar i Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet och i Schweiziska edsférbundet som uppehaller sig i Lettland i egenskap av
anstéllda eller egenforetagare samt dessas familjemedlemmar,

4) utldnningar med tillstand att permanent uppehélla sig i Lettland,

5) flyktingar och personer som beviljats subsididrt skydd,

6) personer som grips, frihetsberévas och doms till en frihetsberévande pafoljd.

3. Personer som ér gifta med lettiska medborgare, eller med vissa i Lettland bosatta personer som
inte &r lettiska medborgare, och som innehar tidsbegransat uppehallstillstand i Lettland har, pa de
villkor som regeringen beslutar, rétt att kostnadsfritt erhalla obstetrisk vard finansierad med
medel fran statens allmdnna budget och med vardtagarens medel.

5. Personer som inte ndmns i punkterna 1, 3 och 4 i denna artikel erhaller sjukvird mot
betalning.”

Mailet vid den nationella domstolen och tolkningsfragorna

I slutet av ar 2015 eller i januari 2016 ldamnade A, en italiensk medborgare, Italien och bosatte sig i
Lettland for att aterforenas med sin maka, som ér lettisk medborgare, samt deras tva minderariga
barn, som dr lettiska och italienska medborgare.

Fore avresan underréttade A de behoriga italienska myndigheterna om sin flytt till Lettland. Han
skrevs saledes in i registret ver italienska medborgare bosatta utomlands. Det framgar av begdran
om forhandsavgorande att han i denna egenskap inte langre kan erhalla sjukvard i Italien som
bekostas av det hilso- och sjukvardssystem som finansieras av denna medlemsstat.

Den 22 januari 2016 ansokte A hos Latvijas Nacionalais veselibas dienests (Lettlands nationella

halso- och sjukvardsmyndighet) om inskrivning i registret 6ver hélso- och sjukvardsmottagare
och om utfirdande av ett europeiskt sjukforsdkringskort. Sasom framgar av begidran om
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forhandsavgorande motsvarar inskrivningen i detta register anslutningen till ett obligatoriskt
offentligt sjukforsdkringssystem, vars finansiering huvudsakligen ar offentlig och som gor det
mojligt for forménsberittigade personer att erhalla sjukvard som finansieras av staten sasom
vardférmaner (nedan kallat det offentliga sjukvardssystemet).

Genom beslut av den 17 februari 2016 avslog Lettlands nationella sjukvardsmyndighet denna
ansokan.

Detta beslut faststilldes genom beslut av Republiken Lettlands hélsovardsministerium av den
8 juli 2016, med motiveringen att A inte ingick i nagon av de kategorier av personer som har rétt
till sjukvard som finansieras av staten och som avses i artikel 17.1, 17.3 eller 17.4 i lagen om
sjukvard, eftersom han varken var anstdlld eller egenforetagare i Lettland, utan vistades dér pa
grundval av ett intyg om registrering av unionsmedborgare. Han kan saledes endast komma i
atnjutande av hilso- och sjukvardstjanster mot betalning, i enlighet med artikel 17.5 i denna lag.

A overklagade detta beslut och 6verklagandet avslogs savil i forsta instans av Administrativa
rajona tiesa (distriktsforvaltningsdomstol, Lettland) som i dom av den 5 januari 2018 av
Administrativa apgabaltiesa (regional forvaltningsdomstol, Lettland).

Dessa bada domstolar ansag i huvudsak att en skillnad i behandling mellan, & ena sidan, A, som
lagligen vistades i Lettland med stod av artikel 7.1 b i direktiv 2004/38 och kunde &beropa
artikel 24.1 i direktivet, och, & andra sidan, lettiska medborgare som var ekonomiskt inaktiva
kunde motiveras av ett legitimt syfte att skydda de offentliga finanserna och var proportionerlig.
A har namligen ritt till akutsjukvérd, sjukforsidkringsavgifterna ar inte oproportionerliga och A
kan fran forvirvet av permanent uppehallsratt erhélla sjukvérd som finansieras av staten.

A overklagade domen av den 5 januari 2018 fran Administrativa apgabaltiesa (regional
forvaltningsdomstol) till den hénskjutande domstolen, Augstaka tiesa (Senats) (Hogsta
domstolen, Lettland).

Den hénskjutande domstolen har papekat att artikel 17 i lagen om sjukvérd syftar till att inforliva
artikel 7.1 b i direktiv 2004/38 med lettisk ritt, vilket ar tillampligt i det nationella malet. Den
hanskjutande domstolen vill ddremot fa klarhet i huruvida férordning nr 883/2004 ar tillamplig.
A ena sidan skulle sjukvard som finansieras av staten kunna kvalificeras som
"socialforsakringsformaner” i den mening som avses i artikel 3.1 i denna forordning, eftersom
tillgdngen till det offentliga sjukvardssystemet beviljas enligt objektiva kriterier och denna
sjukvérd kan utgdra "forméner vid sjukdom” i den mening som avses i led a i denna bestimmelse.
A andra sidan uppkommer emellertid fragan huruvida detta system é&r undantaget fran
forordningens tillimpningsomrade enligt artikel 3.5 a i forordningen.

For det fall forordning nr 883/2004 inte é&r tillimplig i det nationella malet, 6nskar den
hanskjutande domstolen fa klarhet i huruvida lagen om sjukvard ar foérenlig med artiklarna 18
FEUF och 21 FEUF.

For det fall forordning nr 883/2004 tvartom skulle vara tillaimplig, ska rackvidden av artikel 11.3 e i
denna forordning faststillas. Syftet med denna bestimmelse dr bland annat att férhindra att
personer som omfattas av tillimpningsomradet for nidmnda foérordning berdvas skydd pa
omradet for social trygghet i avsaknad av lagstiftning som é&r tillimplig pa dem. A nekades
tilltrade till det offentliga sjukvardssystemet savil i Italien som i Lettland och berévades saledes
mojligheten att fa tillgang till ett sadant skydd.
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Den hinskjutande domstolen onskar dven fa klarhet i samspelet mellan férordning nr 883/2004
och direktiv 2004/38 mot bakgrund av den rdttspraxis som fdljer av domen av den
19 september 2013, Brey (C-140/12, EU:C:2013:565). I detta sammanhang onskar den
hianskjutande domstolen fa klarhet avseende tolkningen av principen om icke-diskriminering,
sasom denna kommer till uttryck sarskilt i artikel 4 i forordningen och i artikel 24.1 i direktivet.
Enligt den hénskjutande domstolen kan skillnaden i behandling mellan, & ena sidan, ekonomiskt
inaktiva unionsmedborgare, sasom A, och, & andra sidan, lettiska medborgare och
unionsmedborgare som dr ekonomiskt aktiva vara oproportionerlig i forhallande till det legitima
syftet att skydda Republiken Lettlands offentliga finanser. Det bor faststillas huruvida de lettiska
myndigheterna, med hénsyn till de individuella omstdandigheter som kénnetecknar A:s sirskilda
situation, borde ha gjort en helhetsbedomning av den borda som det konkret skulle innebéra, om
A beviljades tillgang till det offentliga sjukvardssystemet, for hela det nationella systemet for
socialt bistand. Den omsténdigheten att A har néra personliga band till Lettland kan gora att det
inte &r tillatet att automatiskt vigra honom sadan tillgang.

Den hinskjutande domstolen har slutligen papekat att enligt rattspraxis fran bland annat domen
av den 11 november 2014, Dano (C-333/13, EU:C:2014:2358), kan en unionsmedborgare endast
gora ansprak pa att behandlas p& samma sidtt som den mottagande medlemsstatens medborgare
enligt artikel 24.1 i direktiv 2004/38 om vistelsen i den medlemsstaten uppfyller villkoren i
direktivet. A uppfyller emellertid villkoren for laglig vistelse i artikel 7.1 b i ndmnda direktiv.
Diarmed uppkommer fragan huruvida den omsténdigheten att en unionsmedborgare, sdsom A,
har en heltdckande sjukforsékring kan motivera att vederborande nekas tillgang till det offentliga
sjukvardssystemet.

Mot denna bakgrund beslutade Augstaka tiesa (Senats) (Hogsta domstolen) att vilandeforklara
malet och stilla foljande fragor till EU-domstolen:

”1) Ska offentlig sjukvard anses inga i begreppet 'forméner vid sjukdom’ i den mening som avses i
artikel 3.1 a i férordning nr 883/2004?

2) For det fall fraga 1 besvaras jakande, ar det tillatet for medlemsstaterna enligt artikel 4 i
forordning nr 883/2004 och artikel 24 i direktiv 2004/38 att, i syfte att undvika orimligt
nyttjande av sociala forméaner avseende hélso- och sjukvard, neka icke-yrkesverksamma
unionsmedborgare sadana formaner, vilka beviljas medlemsstatens egna medborgare och
familjemedlemmar till en unionsmedborgare som ar yrkesverksamma och som befinner sig i
samma situation som dessa medborgare?

3) For det fall fraga 1 besvaras nekande, ér det tillatet for medlemsstaterna, enligt artiklarna 18
FEUF och 21 FEUF samt artikel 24 i direktiv 2004/38 att, i syfte att undvika orimligt
nyttjande av sociala formaner avseende hilso- och sjukvard, neka icke-yrkesverksamma
unionsmedborgare sadana formaner, vilka beviljas medlemsstatens egna medborgare och
familjemedlemmar till unionsmedborgare som é&r yrkesverksamma och som befinner sig i
samma situation som dessa medborgare?

4) Ar det forenligt med artikel 11.3 e i férordning nr 883/2004 att en unionsmedborgare som har

utovat sin rétt till fri rorlighet nekas tillgang till av staten finansierad sjukvard i samtliga
medlemsstater som berors i det aktuella fallet?
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5) Ar det férenligt med artiklarna 18 FEUF, 20.1 FEUF och 21 FEUF att en unionsmedborgare
som har utovat sin ratt till fri rorlighet nekas tillgang till av staten finansierad sjukvard i
samtliga medlemsstater som berors i det aktuella fallet?

6) Ska laglig uppehallsritt i den mening som avses i artikel 7.1 b i direktiv 2004/38 tolkas s4, att
den dels kan ge en person ratt att fa tillgang till systemet for social trygghet, dels kan motivera
att en person inte far ta del av det systemet? Med andra ord: kan det i ett saddant fall som det
aktuella, déar klaganden har en heltickande sjukforsdakring, vilket utgor ett av villkoren for
laglig uppehallsritt enligt direktiv 2004/38, vara berittigat att neka klaganden registrering
inom ramen for det av staten finansierade sjukvardssystemet?”

Provning av tolkningsfragorna

Frdaga 1

Den hénskjutande domstolen har stéllt den forsta fragan for att fa klarhet i huruvida artikel 3.1 a i
forordning nr 883/2004 ska tolkas s&, att sjukvardsformaner som finansieras av staten och som,
utan nagon individuell och skonsmaéssig bedomning av personliga behov, beviljas personer som
tillhor de kategorier av personer som definieras i den nationella lagstiftningen, utgoér ”formaner
vid sjukdom” i den mening som avses i denna bestimmelse, vilka sdledes omfattas av
tillampningsomradet for denna forordning, eller om de utgdr "socialhjélp och medicinsk hjalp”,
som enligt artikel 3.5 a i forordningen inte omfattas av férordningens tillimpningsomrade.

Det ska i detta hdnseende erinras om att distinktionen mellan férméaner som omfattas av
tillampningsomradet for forordning nr 883/2004 och formaner som inte gor det framst ska goras
utifrdn forménernas grundldggande kinnetecken, bland annat syftet och villkoren for beviljande,
och inte vara beroende av om en viss forman kvalificeras som en socialfdrsakringsforman eller
inte i nationell Ilagstiftning (se, bland annat, dom av den 16 september 2015,
kommissionen/Slovakien, C-433/13, EU:C:2015:602, punkt 70, och dom av den 25 juli 2018, A
(Stod till en person med funktionsnedsittning), C-679/16, EU:C:2018:601, punkt 31 och dar
angiven rattspraxis).

Det framgar sédledes av domstolens fasta praxis att en forman kan anses vara en
socialforsdkringsforman om den beviljas mottagaren — utan nagon individuell och skonsmaéssig
bedomning av dennes personliga behov — pa grundval av en situation som definieras i lag och
den hanfor sig till ndgon av de risker som uttryckligen riknas upp i artikel 3.1 i forordning
nr 883/2004. Dessa villkor dr kumulativa (se, for ett liknande resonemang, dom av den
25 juli 2018, A (Stod till en person med funktionsnedsittning), C-679/16, EU:C:2018:601,
punkterna 32 och 33 och dér angiven rattspraxis).

Vad giller det forsta villkoret i foregaende punkt, ska det erinras om att detta villkor dr uppfyllt nér
en forman beviljas pa grundval av objektiva kriterier som, sa snart de ar uppfyllda, ger ritt till
formanen utan att den behoriga myndigheten kan beakta andra personliga omstandigheter (dom
av den 25 juli 2018, A (Stod till en person med funktionsnedsittning), C-679/16, EU:C:2018:601,
punkt 34 och dér angiven réttspraxis).
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Nar det géller det andra villkor som anges i punkt 29 i férevarande dom, enligt vilket den aktuella
formanen maste hanfora sig till ndgon av de risker som uttryckligen rédknas upp i artikel 3.1 i
forordning nr 883/2004, erinrar domstolen om att "formaner vid sjukdom” uttryckligen namns i
led a i denna bestammelse.

Domstolen har i detta avseende redan slagit fast att “formaner vid sjukdom”, i den mening som
avses i denna bestimmelse, huvudsakligen avser en sjuk persons tillfrisknande (se, for ett liknande
resonemang, dom av den 16 november 1972, Heinze, 14/72, EU:C:1972:98, punkt 8), genom att
tillhandahélla den vard som personens hilsotillstand kréver (se, for ett liknande resonemang,
dom av den 8 juli 2004, Gaumain-Cerri och Barth, C-502/01 och C-31/02, EU:C:2004:413,
punkt 21), och tiacker saledes den risk som ér knuten till ett sjukdomstillstand (se, for ett liknande
resonemang, dom av den 21 juli 2011, Stewart, C-503/09, EU:C:2011:500, punkt 37, och dom av
den 5 mars 2020, Pensionsversicherungsanstalt (Forman som avser rehabilitering), C-135/19,
EU:C:2020:177, punkt 32).

En formén omfattas diremot av begreppet “socialhjilp och medicinsk hjalp”, som enligt
artikel 3.5 a i forordning nr 883/2004 inte omfattas av tillimpningsomradet for férordningen, nar
beviljandet av formanen ar beroende av en individuell bedomning av den s6kandes personliga
behov (se, for ett liknande resonemang, dom av den 16 juli 1992, Hughes, C-78/91,
EU:C:1992:331, punkt 17).

Sasom generaladvokaten har papekat i punkterna 40 och 41 i sitt forslag till avgérande framgar det
i forevarande fall av begidran om forhandsavgorande att de forméner som dr aktuella i det
nationella malet uppfyller det forsta villkoret for att betraktas som socialforsédkringsformaner,
vilket det erinras om i punkt 29 ovan. Enligt de forklaringar som lamnats av den hdnskjutande
domstolen garanteras namligen sjukvard for varje person som ar bosatt i Lettland och som tillhor
en av de kategorier som ska erhalla vard, vilka pa ett objektivt sétt definieras i lagen om sjukvard,
varvid den behoriga nationella myndigheten inte kan beakta andra personliga omstandigheter.

Vad giller det andra villkoret, som det erinrats om i punkt 29 i forevarande dom, framgar det av
begdran om forhandsavgorande att de sjukvardsforméner som ér i fraga i det nationella malet ar
formaner som bestar i beviljande av sjukvard, vilken utgors av vard for botande av sjuka personer.
Sédana formaner hénfor sig saledes till den risk som foljer av en sjukdom som uttryckligen ndimns
i artikel 3.1 a i forordning nr 883/2004-.

Eftersom de tvd kumulativa villkor som anges i punkt 29 ovan forefaller vara uppfyllda, ska
tillhandahéllande av sjukvard av det slag som é&r aktuellt i det nationella malet kvalificeras som
”socialforsdkringsformaner” i den mening som avses i artikel 3.1 i férordning nr 883/2004 och
omfattas siledes av tillimpningsomradet for denna férordning.

Denna slutsats paverkas inte av finansieringssittet for sadana sjukvardsférmaner. Domstolen har
ndmligen redan slagit fast att séttet att finansiera en forman saknar betydelse for fragan huruvida
den ska kvalificeras som en socialférsakringsformén (se, for ett liknande resonemang, dom av den
16 juli 1992, Hughes, C-78/91, EU:C:1992:331, punkt 21, och dom av den 21 juni 2017, Martinez
Silva, C-449/16, EU:C:2017:485, punkt 21).

Mot bakgrund av det ovan anforda ska den forsta fragan besvaras enligt foljande. Artikel 3.1 a i

forordning nr 883/2004 ska tolkas sd, att sjukvardsformaner som finansieras av staten och som,
utan nagon individuell och skonsmaéssig bedomning av personliga behov, beviljas personer som
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tillhor de kategorier av personer som definieras i den nationella lagstiftningen, utgér “formaner
vid sjukdom” i den mening som avses i denna bestimmelse, vilka sdledes omfattas av
tillimpningsomradet for denna férordning.

Fraga 2 och frdagorna 4—6

Eftersom fraga 2 och frdgorna 4—6, vilka ska provas tillsammans, avser tolkningen av ett stort antal
bestammelser i unionsrétten, ndmligen artiklarna 18 FEUF, 20.1 FEUF och 21 FEUF, artiklarna 4
och 11.3 e i forordning nr 883/2004 samt artiklarna 7.1 b och 24 i direktiv 2004/38, ska domstolen
avgora vilka bestaimmelser som behover tolkas for att ge ett anvandbart svar pa dessa fragor.

Domstolen erinrar inledningsvis om att artikel 18 forsta stycket FEUF, som foérbjuder all
diskriminering pa grund av nationalitet inom fordragens tillimpningsomrade och utan att det
paverkar tillimpningen av nagon sirskild bestimmelse i fordragen, endast kan tillimpas
sjalvstandigt i situationer som omfattas av unionsratten men for vilka det inte finns nagra
sirskilda regler om icke-diskriminering i EUF-férdraget (dom av den 11 juni 2020, TUV
Rheinland LGA Products och Allianz IARD, C-581/18, EU:C:2020:453, punkt 31 och dér angiven
rattspraxis). Denna princip om icke-diskriminering preciseras i artikel 24 i direktiv 2004/38 med
avseende pa unionsmedborgare som, i likhet med A, utovar sin rdtt att fritt rora sig och
uppehalla sig inom medlemsstaternas territorier (se, for ett liknande resonemang, dom av den
4 oktober 2012, kommissionen/Osterrike, C-75/11, EU:C:2012:605, punkt 49). Denna princip
preciseras dven i artikel 4 i forordning nr 883/2004 med avseende p& unionsmedborgare som, i
likhet med A, i den mottagande medlemsstaten gor géllande de formaner som avses i artikel 3.1 i
denna forordning, déribland, sdsom framgar av svaret pa den forsta tolkningsfragan, sddana
sjukvardsformaner som de som é&r aktuella i det nationella malet.

Enligt artikel 20.1 FEUF ska varje person som &ar medborgare i en medlemsstat vara
unionsmedborgare. Stillningen som unionsmedborgare dr avsedd att vara den grundldggande
stillningen for medlemsstaternas medborgare (dom av den 20 september 2001, Grzelczyk,
C-184/99, EU:C:2001:458, punkt 31, och dom av den 21 februari 2013, N., C-46/12,
EU:C:2013:97, punkt 27). I artikel 20.2 andra stycket FEUF anges uttryckligen att
unionsmedborgarnas rittigheter enligt denna artikel ska utovas “enligt de villkor och
begransningar som faststélls i fordragen och genom de atgarder som beslutats med tillimpning av
dessa”.

Slutligen foreskrivs dven i artikel 21.1 FEUF att unionsmedborgarnas ritt att fritt rora sig och
uppehilla sig inom medlemsstaternas territorier dr underkastad "de begransningar och villkor
som foreskrivs i fordragen och i bestimmelserna om genomférande av fordragen”.

I artikel 7.1 i direktiv 2004/38 foreskrivs sadana begransningar och villkor for denna réttighet.

Under dessa omsténdigheter ska fraga 2 och fragorna 4—6 omformuleras s3, att den hdnskjutande
domstolen genom dessa fragor onskar fa klarhet i huruvida artiklarna 4 och 11.3 e i férordning
nr 883/2004 samt artiklarna 7.1 b och 24 i direktiv 2004/38 ska tolkas s&, att de utgor hinder for
en nationell lagstiftning enligt vilken icke yrkesverksamma unionsmedborgare, som ar
medborgare i en annan medlemsstat och som enligt artikel 11.3 e i denna férordning omfattas av
lagstiftningen i den mottagande medlemsstaten och utnyttjar sin rétt att uppehalla sig pa denna
medlemsstats territorium i enlighet med artikel 7.1 b i detta direktiv, inte har rétt att omfattas av
det allménna sjukforsikringssystemet i den mottagande medlemsstaten for att fa tillgang till
sjukvardsformaner som finansieras av denna stat.
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Domstolen erinrar for det forsta om att artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004 innehaller en
lagvalsregel for att avgora vilken nationell lagstiftning som ska vara tillimplig pd mottagande av
de sociala trygghetsforméner som rdaknas upp i artikel 3.1 i férordningen. Till dessa hor
familjeformaner, vilka kan sokas av andra én de personer som avses i artikel 11.3 a—d i férordning
nr 883/2004, det vill siga bland annat personer som inte &dr yrkesverksamma (se, for ett liknande
resonemang, dom av den 14 juni 2016, kommissionen/Forenade kungariket, C-308/14,
EU:C:2016:436, punkt 63, och dom av den 8 maj 2019, Inspecteur van de Belastingdienst,
C-631/17, EU:C:2019:381, punkterna 35 och 40). Av detta foljer att de sistndmnda i princip
omfattas av lagstiftningen i den medlemsstat dir de &r bosatta.

Syftet med artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004 &r inte enbart att undvika att olika nationella
lagstiftningar tillimpas samtidigt pa en viss situation, med de komplikationer som kan f6lja
dérav, utan ocksa att forhindra att de personer som omfattas av tillimpningsomradet for
forordningen berdvas skydd pa omradet for social trygghet i avsaknad av lagstiftning som ar
tillamplig pa dem (dom av den 14 juni 2016, kommissionen/Forenade kungariket, C-308/14,
EU:C:2016:436, punkt 64 och dir angiven rattspraxis).

Denna bestimmelse har som sadan inte till syfte att faststélla de materiella villkoren for rétten till
socialforsikringsformaner. Det ankommer i princip pa lagstiftaren i varje medlemsstat att
bestimma dessa villkor (dom av den 14 juni 2016, kommissionen/Forenade kungariket,
C-308/14, EU:C:2016:436, punkt 65 och dér angiven rattspraxis).

Nar medlemsstaterna anger villkoren for ratten att ansluta sig till ett system for social trygghet, ar
de emellertid skyldiga att iaktta de gillande bestimmelserna i unionsriatten. Det ska sérskilt
papekas att de lagvalsregler som faststills genom forordning nr 883/2004 ar tvingande for
medlemsstaterna, och dessa har alltsa inte rétt att faststélla i vilken utstrackning deras egen eller
en annan medlemsstats lagstiftning &r tillimplig (se, for ett liknande resonemang, dom av den
25 oktober 2018, Walltopia, C-451/17, EU:C:2018:861, punkt 48 och dir angiven rattspraxis, och
dom av den 5 mars 2020, Pensionsversicherungsanstalt (Forman som avser rehabilitering),
C-135/19, EU:C:2020:177, punkt 43 och dir angiven rittspraxis).

Villkoren for rétten att ansluta sig till ett system for social trygghet far saledes inte innebéra att de
som enligt forordning nr 883/2004 omfattas av tillimpningsomradet for den aktuella
lagstiftningen utesluts fran detta tillimpningsomrade (se, for ett liknande resonemang, dom av
den 25 oktober 2018, Walltopia, C-451/17, EU:C:2018:861, punkt 49 och dér angiven rattspraxis,
och dom av den 5 mars 2020, Pensionsversicherungsanstalt (Férman som avser rehabilitering),
C-135/19, EU:C:2020:177, punkt 44 och dir angiven rittspraxis).

Hirav foljer att en medlemsstat inte med stdd av sin nationella lagstiftning kan végra att ansluta en
unionsmedborgare, som enligt artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004 omfattas av den
medlemsstatens lagstiftning, till det offentliga sjukforsakringssystemet.

I forevarande fall har den hinskjutande domstolen angett att A dr en icke yrkesverksam
unionsmedborgare och att denne inte lingre kan vara ansluten till det offentliga hélso- och
sjukvardssystemet i Italien. Harav foljer att A, i enlighet med artikel 11.3 e i férordning
nr 883/2004, omfattas av lagstiftningen i den medlemsstat dar han ar bosatt, det vill séga lettisk
lagstiftning. Under dessa omstindigheter, och med beaktande av svaret pa den forsta
tolkningsfragan, kravs enligt denna bestimmelse att en sddan unionsmedborgare kan vara
ansluten till det allmdnna sjukforsdkringssystemet i denna medlemsstat, sasom det
sjukvardssystem som finansieras av staten.
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For det andra ska det papekas att de aktuella fragorna avser situationen for en unionsmedborgare
som uppehéller sig i en annan medlemsstat én den dar han eller hon d4r medborgare under langre
tid 4n tre manader men mindre &dn fem ar, och som saledes énnu inte har permanent uppehallsratt
enligt artikel 16.1 i direktiv 2004/38.

Det ska i detta hdanseende erinras om att det framgar av artikel 7.1 b i direktiv 2004/38, jamford
med skdl 10 i samma direktiv, att medlemsstaterna far krdva att unionsmedborgare, som ar
medborgare i en annan medlemsstat och som vill ha uppehallsritt i medlemsstaten under langre
tid dan tre manader utan att utéva ekonomisk verksamhet, for egen del och for sina
familjemedlemmar ska ha en heltickande sjukforsakring i den mottagande medlemsstaten och
tillrackliga tillgdngar for att inte bli en belastning fér den medlemsstatens sociala bistdndssystem
under vistelsen dér (dom av den 19 september 2013, Brey, C-140/12, EU:C:2013:565, punkt 47 och
dér angiven rattspraxis).

Det foljer av artikel 14.2 i direktiv 2004/38 att en unionsmedborgare och dennes
familjemedlemmar endast bibehaller rdtten att uppehalla sig inom den mottagande
medlemsstatens territorium pa grundval av artikel 7 i direktivet om unionsmedborgaren och
dennes familjemedlemmar uppfyller villkoren i den bestimmelsen (dom av den 2 oktober 2019,
Bajratari, C-93/18, EU:C:2019:809, punkt 40).

Det foljer saledes av artikel 7.1 b i direktiv 2004/38, jamford med artikel 14.2 i samma direktiv, att
en unionsmedborgare som inte dr yrkesverksam, under hela den tid som vistelsen i den
mottagande medlemsstaten dverstiger tre manader men understiger fem ar, for egen rédkning och
for sina familjemedlemmar maste ha en heltickande sjukforsiakring for att inte bli en orimlig
belastning for den medlemsstatens offentliga finanser.

Detta villkor for en vistelse som dr forenlig med direktiv 2004/38 skulle emellertid forlora all
andamalsenlig verkan om den mottagande medlemsstaten skulle anses vara skyldig att bevilja
icke yrkesverksamma unionsmedborgare, som med stod av artikel 7.1 b i direktiv 2004/38
uppehaller sig pa medlemsstatens territorium, en kostnadsfri anslutning till det allménna
sjukforsakringssystemet.

Under dessa omsténdigheter ska det for det tredje faststidllas hur de krav som uppstills i
artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004 respektive artikel 7.1 b i direktiv 2004/38 forhaller sig till
varandra.

Sasom framgar av punkt 50 i forevarande dom dr den mottagande medlemsstaten for en
unionsmedborgare som inte ar yrkesverksam och som &r bosatt inom dess territorium i enlighet
med direktiv 2004/38 skyldig att ansluta unionsmedborgaren till det offentliga
sjukforsakringssystemet niar unionsmedborgaren omfattas av den nationella lagstiftningen, enligt
artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004, men denna medlemsstat far foreskriva att tillgdngen till
detta system inte &r avgiftsfri for att undvika att unionsmedborgaren blir en orimlig belastning
for den medlemsstatens offentliga finanser.

Sasom generaladvokaten har angett i punkt 124 i sitt forslag till avgérande far den mottagande
medlemsstaten gora anslutningen till det offentliga sjukforsdkringssystemet for en
unionsmedborgare, som inte dr yrkesverksam och som uppehaller sig pa dess territorium med
stod av artikel 7.1 b i direktiv 2004/38, beroende av villkor som syftar till att unionsmedborgaren
inte ska bli en orimlig belastning for den mottagande medlemsstatens offentliga finanser, saisom
att unionsmedborgaren ingér eller fortsétter att omfattas av en heltickande privat sjukforsékring
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som gor det mojligt for den mottagande medlemsstaten att erhalla ersdttning for vardkostnader
som den har haft for unionsmedborgaren eller att unionsmedborgaren betalar en avgift till det
offentliga sjukforsikringssystemet i den mottagande medlemsstaten. I detta sammanhang
ankommer det emellertid pa den mottagande medlemsstaten att sidkerstilla att
proportionalitetsprincipen iakttas och att det saledes inte &r orimligt svart for
unionsmedborgaren att uppfylla villkoren.

Det ska vidare tilldggas att det inte gar att dra ndgon annan slutsats av artikel 24 i direktiv 2004/38
och artikel 4 i férordning nr 883/2004-.

En unionsmedborgare som uppfyller bada villkoren i artikel 7.1 b i direktiv 2004/38 har visserligen
ratt till likabehandling enligt artikel 24.1 i direktivet. I den man en sddan unionsmedborgare
omfattas av tillimpningsomradet for forordning nr 883/2004 atnjuter han eller hon éven ratt till
likabehandling enligt artikel 4 i denna forordning.

Eftersom det for ett jakande svar pa fragan huruvida en sddan unionsmedborgares vistelse under
en period pa mer dn tre manader och mindre &n fem ar &r forenlig med direktiv 2004/38 bland
annat uppstélls som villkor att vederborande har en heltidckande sjukforsikring for att inte bli en
orimlig belastning for den mottagande medlemsstatens offentliga finanser, kan
unionsmedborgaren inte aberopa ritten till likabehandling for att kunna gora ansprak pa
kostnadsfri tillgang till det offentliga sjukférsdkringssystemet, utan att detta villkor skulle frantas
all andamalsenlig verkan, vilket konstaterats ovan i punkt 56. Den eventuella sirbehandling som
till nackdel for en sdédan unionsmedborgare skulle kunna fdlja av en icke kostnadsfri tillgang till
detta system é&r saledes en oundviklig foljd av kravet i artikel 7.1 b i direktivet pa att
unionsmedborgaren ska ha en heltidckande sjukforsakring.

Mot bakgrund av det ovan anforda ska fraga 2 och fragorna 4—6 besvaras enligt foljande.

— Artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004, jaimford med artikel 7.1 b i direktiv 2004/38, ska tolkas
sa, att den utgér hinder for en nationell lagstiftning enligt vilken icke yrkesverksamma
unionsmedborgare, som dr medborgare i en annan medlemsstat och som enligt artikel 11.3 e i
denna forordning omfattas av lagstiftningen i den mottagande medlemsstaten och utnyttjar sin
ratt att uppehalla sig pa denna medlemsstats territorium i enlighet med artikel 7.1 b i detta
direktiv, inte har ratt att omfattas av det allménna sjukforsiakringssystemet i den mottagande
medlemsstaten for att fa tillgang till sjukvardsféorméner som finansieras av denna stat.

— Artiklarna 4 och 11.3 e i férordning nr 883/2004 samt artiklarna 7.1 b och 24 i direktiv 2004/38
ska tolkas sa, att de ddremot inte utgor hinder for att sadana unionsmedborgares anslutning till

detta system inte ar kostnadsfri, i syfte att forhindra att unionsmedborgarna blir en orimlig
belastning for den mottagande medlemsstatens offentliga finanser.

Frdaga 3

Med hénsyn till svaret pa den forsta fragan saknas anledning att besvara den tredje fragan.
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Rittegangskostnader

Eftersom forfarandet i forhallande till parterna i det nationella malet utgor ett led i beredningen av
samma mal, ankommer det pa den héinskjutande domstolen att besluta om
rattegangskostnaderna. De kostnader for att avge yttrande till domstolen som andra én ndmnda
parter har haft &dr inte erséttningsgilla.

Mot denna bakgrund beslutar domstolen (stora avdelningen) foljande:

1) Artikel 3.1 a i Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, i dess lydelse enligt
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 988/2009 av den 16 september 2009,
ska tolkas sa, att sjukvardsformaner som finansieras av staten och som, utan nagon
individuell och skonsmissig bedomning av personliga behov, beviljas personer som
tillhor de kategorier av personer som definieras i den nationella lagstiftningen, utgor
”formaner vid sjukdom” i den mening som avses i denna bestimmelse, vilka saledes
omfattas av tillimpningsomradet for forordning nr 883/2004, i dess lydelse enligt
forordning nr 988/20009.

2) Artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004, i dess lydelse enligt forordning nr 988/2009,
jamford med artikel 7.1 b i Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG av den
29 april 2004 om unionsmedborgares och deras familjemedlemmars ritt att fritt rora sig
och uppehailla sig inom medlemsstaternas territorier och om dndring av forordning (EEG)
nr 1612/68 och om upphivande av direktiven 64/221/EEG, 68/360/EEG, 72/194/EEG,
73/148/EEG, 75/34/EEG, 75/35/EEG, 90/364/EEG, 90/365/EEG och 93/96/EEG, ska
tolkas sd, att den utgor hinder for en nationell lagstiftning enligt vilken icke
yrkesverksamma unionsmedborgare, som dr medborgare i en annan medlemsstat och
som enligt artikel 11.3 e i forordning nr 883/2004, i dess lydelse enligt forordning
nr 988/2009, omfattas av lagstiftningen i den mottagande medlemsstaten och utnyttjar
sin ritt att uppehalla sig pa denna medlemsstats territorium i enlighet med artikel 7.1 b i
detta direktiv, inte har ritt att omfattas av det allménna sjukforsikringssystemet i den
mottagande medlemsstaten for att fa tillgang till sjukvardsformaner som finansieras av
denna stat.

Artiklarna 4 och 11.3 e i forordning nr 883/2004, i dess lydelse enligt forordning
nr 988/2009, samt artiklarna 7.1 b och 24 i direktiv 2004/38 ska tolkas sa, att de
diaremot inte utgor hinder for att sidana unionsmedborgares anslutning till detta
system inte dr kostnadsfri, i syfte att forhindra att unionsmedborgarna blir en orimlig
belastning for den mottagande medlemsstatens offentliga finanser.

Underskrifter
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