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a) okreslenie dotyczace wieku, w jakim czlonek programu musiatby zawrze¢ zarejestrowany zwiazek partnerski nie
jest kryterium stosowanym w obliczeniach aktuarialnych, oraz

b) prawo krajowe nie zezwalalo czlonkowi programu i jego zarejestrowanemu partnerowi na zawarcie zwigzku
malzenskiego przed 60-tymi urodzinami cztonka programu, a cztonek programu i jego zarejestrowany partner zyli
w stalym zwiazku partnerskim przed ta data?

W przypadku udzielenia odpowiedzi przeczacej na pytanie drugie:

3. Czy dyskryminacje, z naruszeniem art. 2 w zwigzku z art. 6 ust. 2 dyrektywy 2000/78/WE stanowi okolicznos¢, ze
ograniczenia w zakresie uprawniefi w ramach zakltadowego programu emerytalnego, opisane w pytaniu pierwszym lub
pytaniu drugim s3 facznym skutkiem wieku i orientacji seksualnej cztonka programu?

(')  Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca ogélne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie
zatrudnienia i pracy (Dz.U. L 303, s. 16).

Whniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym zlozony przez High Court of Justice,
Queen’s Bench Division (Administrative Court) (Zjednoczone Krélestwo) w dniu 17 sierpnia 2015 r.
— The Queen na wniosek Nutricia Limited/Secretary of State for Health

(Sprawa C-445/15)
(2015/C 354/27)
Jezyk postepowania: angielski

Sad odsylajacy

High Court of Justice, Queen’s Bench Division (Administrative Court)

Strony w postepowaniu gléwnym

Strona skarzgca: Nutricia Limited

Strona pozwana: Secretary of State for Health

Pytania prejudycjalne

1) Czy aby produkt mégl zostaé uznany za dietetyczny $rodek spozywezy specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP)
w rozumieniu definicji okreslonej w art. 1 ust. 2 lit. b) dyrektywy Komisji 1999/21/WE z dnia 25 marca 1999 r.
w sprawie dietetycznych srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego (*):

a) obiektywnie konieczne jest aby:

(i) wszyscy pacjenci dotknieci chorobg, zaburzeniem lub stanem chorobowym, do dietetycznego odzywiania
ktorych dany produkt jest oferowany (,wskazania”) albo

(ii) pewna grupa takich pacjentow

musza mie¢ ograniczona, upoSledzona lub zaburzong zdolno$¢ przyjmowania, trawienia, wchianiania,
przemiany materii lub wydalania zwyklych Srodkéw spozywczych lub niektérych skladnikéw odzywczych
w nich zawartych albo metabolitow, lub inne ustalone medycznie wymagania odzywcze wynikajace ze
wskazan? Czy tez
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b) wystarczajace jest, ze producent okresli przeznaczenie produktu jako ,ustalone medycznie” w rozumieniu art. 1 ust.
2 lit. b) w takim znaczeniu, ze: (i) producent przeznacza produkt do uzytku tylko pod nadzorem lekarza klinicysty
leczacego pacjenta ze wskazaniami, i (i) odpowiedzialny nadzorujacy lekarz klinicysta moze dokona¢ oceny
klinicznej indywidualnie dla kazdego pacjenta, ze stosowanie tego produktu bedzie wlasciwym postgpowaniem
dietetycznym dla czesci pacjentéw posiadajacych wskazania, gdyz lekarz klinicysta w sposéb uzasadniony uwaza, ze
pacjenci ci posiadajg szczegdlne potrzeby pokarmowe wynikajace ze wskazania?

¢) jezeli odpowiedZ na pytanie 1(a)(ii) brzmi ,tak”, to (i) jaka cze$¢ pacjentéw ze wskazaniami musi mie¢ wspomniane
ograniczenie, uposledzenie lub zaburzenie lub inne ustalone medycznie wymagania odzywcze, czy tez nie ma
minimalnych wymagan w tej kwestii, oraz (i) czy niezbedne jest, aby ta grupa pacjentéw byla mozliwa do okreslenia
zanim produkt zostanie wprowadzony na rynek?

d) jezeli odpowiedz na pytanie 1(b) brzmi ,tak”, to jakie sa ,okreslone potrzeby pokarmowe”, dla zaspokajania ktérych
stosowanie produktu musi by¢ bezpieczne, korzystne i skuteczne w rozumieniu art. 3 dyrektywy w sprawie
dietetycznych Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia medycznego?

W odniesieniu do sformufowania ,u ktérych dietetyczne odzywianie nie moze zosta osiggniete jedynie przez zmiang
normalnej diety, przez inne $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub przez kombinacje tych
powyzszych dziatan” w art. 1 ust. 2 lit. b), w jaki sposéb nalezy ocenia¢ mozliwos¢ zmiany normalnej diety?
W szczegdlnoscei:

a) czy dla takiej oceny majg znaczenie wzgledy bezpieczefistwa i wykonalnosci zmiany diety? Jezeli tak, to w jaki
sposéb nalezy je uwzglednic?

b) czy taka mozliwo$¢ zmiany normalnej diety (oraz, odpowiednio, wzgledy bezpieczenstwa i wykonalnosci) nalezy
oceniac:

(i) ogdlnie i z géry, poprzez odniesienie do: (i) typowej osoby z typowa dieta i typowymi mozliwo$ciami takiej
osoby w odniesieniu do zmiany jej diety, czy (i) typowej osoby posiadajacej wskazania, z dietg typowa dla
takiej osoby, i typowa dla takiej osoby mozliwoscia zmiany jej diety, czy (iii) innego zespotu cech pacjenta?

(ii) indywidualnie i w toku leczenia pacjenta, na podstawie oceny klinicznej nadzorujacego lekarza klinicysty,
w taki sposob, Ze wystarczajace jest, jesli w sposob uzasadniony w zamierzeniu producenta produkt ma by¢
klinicznie uzyteczny poniewaz nadzorujacy klinicysta moze w sposéb uzasadniony w oparciu o wzgledy
wlaiciwe dla danego pacjenta (na przyklad majac na uwadze wzgledy bezpieczenstwa i wykonalnosci
dotyczace danego pacjenta) podjaé decyzje, ze stosowanie $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
medycznego jest bardziej korzystne klinicznie dla okreslonych pacjentéw ze wskazaniami niz inne formy
zmiany diety? czy

(ili) inaczej, a jesli tak, to w jaki spos6b?

¢) czy ,zmiana normalnej diety” obejmuje stosowanie ,suplementéw zywnoSciowych” w rozumieniu dyrektywy
2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw
panstw czlonkowskich odnoszacych si¢ do suplementéw zywnosciowych albo ,wzbogacanej zywnosci” objetej
rozporzadzeniem (WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
dodawania do zywnosci witamin i skladnikéw mineralnych oraz niektorych innych substancji?

d) w przypadku, gdy grupa pacjentéw dotknieta okreslong chorobg, zaburzeniem lub stanem chorobowym ma
problemy z pamigtaniem o jedzeniu zgodnie z normalng dietg bez przypominania im o tym, czy produkt majacy na
celu ulatwienie spozywania przez takich pacjentoéw skladnikéw odzywczych, ktéry stanowiltby czg¢s¢ ich normalnej
diety, moze zosta¢ uznany za dietetyczny Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego w rozumieniu
dyrektywy 1999/21/WE w sprawie dietetycznych $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego”.

Dz.U. L 91, s. 29.



