BARESSI MOD KOMMISSIONEN

RETTENS DOM (Fjerde Afdeling)
25. februar 1992 %

I sag T-41/90,

Giuseppe Barassi, tjenestemand ved Kommissionen for De Europwiske Fellesska-
ber og tjenstgorende ved Det Felles Forskningscenter i Ispra, ved advokat med
moderet for Italiens Corte di Cassazione, Giuseppe Marchesini, og med valgt
adresse i Luxembourg hos advokat Ernest Arendt, 4, avenue Marie-Thérese,

sagseger,

stottet af

Unione sindacale Euratom Ispra,
Sindacato ricerca della Confederazione generale italiana del lavoro,
Sindacato ricerca dell’Unione italiana del lavoro,

Sindacato ricerca della Confederazione italiana sindacati liberi,

ved advokat med mederet for Italiens Corte di Cassazione, Giuseppe Marchesini,
og med valgt adresse i Luxembourg hos advokat Ernest Arendt, 4, avenue Marie-
Thérese,

intervenienter,

mod
* Processprog: italiensk.

II- 161



DOM AF 25. 2. 1992 — SAG T-41/90

Kommissionen for De Europziske Fllesskaber ved Sergio Fabro og Lucio Gus-
setti, Kommissionens Juridiske Tjeneste, som befuldmzgtigede, og under den
mundtlige forhandling ved Vittorio di Bucci, Kommissionens Juridiske Tjeneste,
som befuldmagtiget, bistaet af advokat Alberto dal Ferro, Bruxelles, og med valgt
adresse i Luxembourg hos Roberto Hayder, Kommissionens Juridiske Tjeneste,
Centre Wagner, Kirchberg,

sagsogt,

angdende en pastand om, at det fastslds, dels at de maksimumsbeleb for godige-
relse, der er fastsat i ordningen vedrerende sygesikring for tjenestemand i De Fu-
ropaiske Fellesskaber, er retsstridige for si vidt angar de ydelser, der modtages i
Italien, idet de indebwrer en overtrzdelse af princippet om og kriterierne for social
sikring 1 tjenestemandsvedtegtens artikel 72 og af forbuddet mod forskelsbehand-
ling, som ligger til grund for samtlige bestemmelser i vedtagtens afsnit V, dels at
afgerelsen om godigorelse af de af sagsogeren i Italien afholdte udgifter som folge
af sygdom annulleres,

har

DE EUROPAZISKE FALLESSKABERS RET I FRSTE INSTANS
(Fjerde Afdeling)

sammensat af afdelingsformanden, R. Garcia-Valdecasas, og dommerne D. A. O.
Edward og R. Schintgen,

justitsselkretzer: fuldmagtig B. Pastor,

pa grundlag af den skriftlige forhandling og efter mundtlig forhandling den 14. ja-
nuar 1992,

afsagt felgende

Dom

Sagens baggrund

Sagsegeren, Giuseppe Barassi, er tjenestemand ved Kommissionen for De Euro-
pziske Fellesskaber og tenstgerende ved Det Felles Forskningscenter i Ispra
(herefter benazvnt »FFC Ispra«). Som tjenestemand ved Kommissionen er Barassi
tilsluttet den feelles sygeforsikringsordning for tjenestemaend i De Europewiske Fel-
lesskaber (herefter benavnt »den falles ordning«). Den 4. november 1989 gennem-
gik han et kirurgisk indgreb, der er omfattet af gruppe B i den fortegnelse over
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kirurgiske indgreb, inddelt i grupper, der er fastsat i bilag II til ordningen vedrs-
rende sygesikring for tjenestemznd i De Europaiske Fellesskaber (herefter be-
navnt »sygesikringsordningenc).

Sagsegeren indsendte en anmodning om godigarelse af udgifier som felge af syg-
dom i forbindelse med det omtalte kirurgiske indgreb til afregningskontoret i
Ispra. Som svar herpi modtog han en afregning, betegnet nr. 1, der var udferdi-
get den 31. januar 1990, med oplysning om, at han havde fiet godigjort et beleb
svarende til 26 180 BFR, som pa davarende tidspunkt var det maksimumsbeleb,
der kunne godigares i henhold il afsnit II »kirurgiske indgreb« i bilag I til sygesik-
ringsordningen. Det godigjorte beleb udgjorde 31,5% af de faktisk afholdte udgif-
ter, der svarede til et beleb pa 82 968 BFR.

Ved skrivelse af 1. marts 1990, registreret den 6. marts 1990, indgav Barassi en
klage over den navnte afregning i medfor af artikel 90, sik. 2, i veduaegten for
tjenestemand i De Europeziske Fellesskaber (herefter benevnt »vedregtenc).

Den 31. maj 1990 afgav afregningskontoret i Ispra en udtalelse vedrerende Ba-
rassi’s klage, hvori det bekrazfiede udgiften til det kirurgiske indgreb, som Barassi
havde gennemgiet, samt den udtalelse, som afregningskontorets ridgivende lxge
havde afgivet.

Den 18. juni 1990 afgav hovedkontoret for Den Felles Ordning en udtalelse om
den ovennzvnte klage, hvoraf det fremgar, at hovedkontoret var enig i den afge-
relse, som afregningskontoret i Ispra havde truffet.

Forvaliningskomitéen for den felles ordning, som havde fiet sagen forelagt af ad-
ministrationen i medfor af artikel 16, stk. 2, i sygesikringsordningen, afgav den 5.
juli 1990 en udtalelse — nr. 13/90 — vedrerende Barassi’s klage, hvori det ud-
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taltes, at afregningskontorets afgerelse burde opretholdes. Det blev dog anfert, at
komitéen allerede havde indledt en revision af ordningens maksimumsbelab og lof-
ter, sével generelt som i lyset af princippet om ligebehandling af tjenestemand pa
de forskellige tjenestesteder; der var dog endnu ikke fremsat forslag, som kunne
paregnes at blive vedtaget af de kompetente myndigheder, og at de gxldende be-
stemmelser indtil da skulle anvendes.

Retsforhandlinger

Det er pa denne baggrund, at Barassi har anlagt sag ved stzvning indleveret til
Rettens Justitskontor den 4. oktober 1990, hvor den blev registreret under
nr. T-41/90.

Kommissionen har ved skrivelse af 22. november 1990 meddelt Barassi, at den den
14. november 1990 havde truffet en afgorelse om at afvise hans klage. Kommissio-
nen tilfgjede, at den ville genoverveje sin afgarelse i lyset af den afgorelse, som
Retten skulle treeffe i sag T-110/89, Pincherle mod Kommissionen.

Ved kendelse afsagt den 28. januar 1991 tillod Retten Sindacato ricerca dell’Uni-
one italiana del lavoro, Sindacato ricerca della Confederazione generale italiana
del lavoro, Unione sindacale Euratom Ispra og Sindacato ricerca della Confedera-
zione italiana sindacati liberi at intervenere til stette for sagsegerens pastande. In-
tervenienterne har indgivet deres skriftlige indleg til Rettens Justitskontor den 16.
april 1991.

Retten har besluttet at iverksztte foranstaltninger med henblik pa sagens tilrette-
leggelse, idet den har stillet spergsmal til parterne og anmodet dem om at frem-
legge visse dokumenter. Som folge af denne anmodning fra Retten har Kommis-
sionen den 11. december 1991 fremlagt udtalelsen af 31. maj 1990 fra afregnings-
kontoret i Ispra, udtalelsen af 18. juni 1990 fra hovedkontoret, forvaltningskomité-
ens udtalelse nr. 13/90 af 5. juli 1990 og teksten til den xndrede udgave af syge-
sikringsordningen, som tradte i kraft den 1. december 1991.
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Pi grundlag af den refererende dommers rapport har Retten (Fjerde Afdeling)
besluttet at indlede den mundtlige forhandling.

Den mundtlige forhandling fandt sted den 14. januar 1992. Parternes reprasentan-
ter har afgivet mundtlige indlzg og besvaret Retiens spergsmil. Kommissionen har
fremlagt forvaltningskomitéens udtalelse nr. 7/91 af 24. april 1991 om ligebehand-
lingskoefficienter for de maksimale godigerelsesbelob ved visse ydelser, hovedkon-
torets rapport af 4. december 1991 og noten af 6. januar 1992 til administrations-
cheferne, udarbejdet af sekretariatet for administrationschefkollegiet, hvorved disse
fik meddelelse om, at ligebehandlingskoefficienterne var blevet vedtaget, og at de
fandt anvendelse fra den 1. januar 1991.

Sagsegeren har nedlagt felgende pastande:

— Det fastslas, at de maksima og sterrelser for godigerelse, der er fastlagt i bilag
I til den flles sygeforsikringsordning, er retsstridige, for si vidt angér de ydel-
ser af den omhandlede art, som modiages i ltalien, idet der hermed er sket en
overtraedelse af princippet om forsikringsdeekning og kriterierne 1 vedtegtens
artikel 72 samt af princippet om ligebehandling, som vedtzxgtens afsnit V i det
hele er baseret pa.

— Den afgerelse om udbetaling af godigerelse for ydelser, der er truffer i det
foreliggende tilflde, annulleres.

— Sagsegte tilpligtes at betale sagens omkostninger.

Sagsogte har nedlagt felgende pistande:

— Frifindelse.

IT - 165



16

17

18

DOM AF 25. 2. 1992 — SAG T-41/90

— Afgorelsen om sagens omkostninger treffes efter de geldende regler.

Intervenienterne har tilsluttet sig sagsegerens pastande, herunder at Kommissionen
tilpligtes at betale intervenienternes omkostninger.

Realiteten

Til swotte for sine pastande har sagsegeren paberibt sig to segsmailsgrunde, dels
tilsidesaettelse af vedtagtens artikel 72, dels tilsideszttelse af det almindelige for-
bud mod forskelsbehandling, som ifelge sagsegeren er indeholdt i bestemmelserne
i vedtzegtens afsnit V.

Inden omtalen af parternes argumentation ber der gives en fremstilling af de be-
stemmelser, som udger den generelle retlige baggrund for sagen. Det bemearkes, at
denne sag, ligesom sag T-110/89, Pincherle mod Kommissionen, som Retten alle-
rede har behandlet, har direkte sammenhzng med de forudsxtninger og forarbej-
der, som har fort til en ndring af sygesikringsordningen. Retten har under sin
gennemgang af forlebet af denne @ndringsprocedure af egen drift taget hensyn til
de oplysninger, der foreld i sag T-110/89.

Vedtegtens artikel 72, stk. 1, bestemmer, at i sygdomstilfxlde garanteres der tje-
nestemanden, hans zgtefelle og andre personer, over for hvem han har forserger-
pligt, godtgerelse af udgifter pad indtil 80% i henhold til en af Fewllesskabernes
institutioner efter felles aftale vedtaget ordning. Satsen forhgjes til 85% for kon-
sultationer og beseg, kirurgiske indgreb, hospitalsindleggelse, farmaceutiske pro-
dukter, radiologi, analyser og proteser i henhold til legerecept (bortset fra tand-
proteser). Artikel 72, stk. 3, bestemmer folgende: »Sifremt de samlede ikke godt-
gjorte udgifter i en periode p4 tolv maneder overstiger halvdelen af tjenesteman-
dens manedsgrundlen eller halvdelen af den udbetalte pension, indremmer ansat-
telsesmyndigheden pa grundlag af den i stk. 1 nzvnte ordning en szrlig godige-
relse, idet der tages hensyn til den pigezldendes familieforhold.«
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Til gennemforelse af vediegtens artikel 72 har Fellesskabets institutioner udstedt
den nzvnte ordning vedrsrende sygesikring for tjenestemand i De Europaiske
Fellesskaber. I sygesikringsordningen er fastsat de maksimumsbeleb for godige-
relse af udgifter som felge af sygdom, der fremgir af bilagene til ordningen. I
afsnit 1T i bilag IT fastszttes bl.a. en maksimal greense pa 26 180 BFR for kirurgiske
indgreb under gruppe B. Det hedder i sygesikringsordningens artikel 8, stk. 1, 2
og 5, i den version, der var gzldende pa tidspunktet, hvor de relevante faktiske
omstendigheder fandt sted:

»1. Skyldes de opstiede udgifter en behandling, som den tilsluttede eller en af
ham medforsikret person har underkastet sig i et land med serlig store udgifter til
legebehandling, og udger den del af udgifterne, som ikke godigeres inden for
rammerne af sygesikringsordningen, en stor skonomisk belastning for den tilslut-
tede, kan der pi grundlag af en udtalelse fra det kompetente afregningskontors
ridgivende laege, som vurderer sterrelsen af udgifterne i forbindelse med legebe-
handlingen, ydes en serlig godigerelse enten efter afgorelse af ansettelsesmyndig-
heden ved den institution, som den pigzldende er tilknyttet, eller efter afgorelse af
afregningskontoret, dersom det af nazvnte myndighed er udpeget hertil.

2. Safremt den ikke-godigjorte del af udgifter, for hvilke tabellerne i bilaget til
denne ordning gelder, og som den tilsluttede har afholdt for sig selv og for de
gennem ham forsikrede personer, i en periode pi tolv maneder overstiger halvde-
len af den gennemsnitlige minedsgrundlen eller pension eller for de i artikel 2,
nr. 3,5,6,7,8og 12 i denne ordning omhandlede personer af godigerelse i den
pageldende periode, fastsettes den i artikel 72, stk. 3, i vedtegien omhandlede
seerlige godtgerelse pa folgende mide:

Den ikke-godigjorte del af ovennaevnte udgifter, som overstiger halvdelen af den
gennemsnitlige manedsgrundlen, eller pension eller godtgerelse, godigeres med:

— 90% for en tilsluttet uden medforsikrede personer

— 100% i de ovrige tilfxlde ...
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5. Afgerelse om anmodningen om serlig godtgerelse treffes:

— enten af ansattelsesmyndigheden i den institution, som den pigazldende herer
under, pd grundlag af en udtalelse fra afregningskontoret, som afgives i hen-
hold til de almindelige kriterier, der er fastlagt af forvaltningskomitéen efter
hering af Legeridet, og som vedrerer eventuelle usedvanlig store udgifter

— eller af afregningskontoret pa grundlag af samme kriterier, hvis det er blevet
udpeget hertil af nevnte myndighed.«

Den 9. maj 1983 fremsatte personaleudvalget ved FFC Ispra et forslag om tilpas-
ning af sygesikringsordningen for det personale, der ger tjeneste i Ispra, hvori
udvalget bla. lagde vaegt pa behovet for at tilpasse maksimumsbelabet for godtge-
relse i forbindelse med kirurgiske indgreb og anferte, at »maksimumsbelabene i
ringe grad var tilpasset medicinomkostningerne og sundhedsudgifterne i Italienc,
forudsd en mulig forskellig tilpasning af lofterne efter tjenestested og foreslog et
nyt maksimumsbeleb p4 40 800 BFR ved kirurgiske indgreb under gruppe B.

Den 20. december 1990 afgav Forvaltningskomitéen for Den Fzlles Ordning udta-
lelse nr. 35/90 om revision af sygesikringsordningen. Den fandt, at wisse maksi-
mumsbeleb for godigerelse af wvisse ydelser burde forhgjes, og at belabene i videst
muligt omfang skulle fastsettes siledes, at mindst 90% af de ydelser, som de til-
sluttede og de medforsikrede personer modtager fra leger og hospitaler, kan dak-
kes med 80% henholdsvis 85% som hjemlet i vedtzgtens artikel 72 og i sygesik-
ringsordningen. Det fremgik, at den gennemsnitlige godtgerelsessats for ydelserne
— bortset fra dem, som ordningen har fastsat en godtgarelse pi 100% for — var
steget i 1989: for afregningskontoret i Bruxelles 80,01%; for afregningskontoret i
Luxembourg til 80,79%; for afregningskontoret i Ispra til 72,73%. For si vidt
angdr specielt udviklingen 1 priserne for kirurgiske indgreb, navnlig under gruppe
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B og D, betonedes det i udtalelsen, at der var tale om en vasentlig stigning, som
ville fortsztte pd grund af anvendelsen af nye tekniske hjzlpemidler og mere ef-
fektive apparater. Det blev fremhavet, at maksimumsbelobet for godigerelse i for-
bindelse med kirurgiske indgreb under gruppe B ikke var blever @ndret siden den
1. januar 1982 (bortset fra den tekniske tilpasning den 28. juli 1983, der skyldtes
forhojelsen af godigerelsessatsen fra 80 til 85%), og at den gennemsnitlige arlige
forhojelse for denne ydelse for alle valutaer var pa 7,86%, hvilket var grundlaget
for en ved farste gjekast vasentlig forhgjelse af maksimumsbelebet for godigarelse
af denne ydelse. Til udtalelsen var knyttet en rekke tabeller, som indeholdt en
analyse af de beleb, som de tilsluttede betalte til sygekassen for visse ydelser, og
antallet af medforsikrede, som var dakket med 85%. For si vidt angdr udgifterne i
italienske lire til indgreb under gruppe B fremgik det, at det gzldende »loft« kun
gjorde det muligt vedtegismessigt at dekke 282 af 1000 anmodninger om godt-
gorelse. Forvaliningskomitéen foreslog at forheje maksimumsbelobet for godige-
relse i forbindelse med kirurgiske indgreb i gruppe B fra 26 180 tul 37 273 BFR
med virkning fra 1. januar 1990. Komitéen mente derudover, at institutionernes
administrationer for at overholde lighedsprincippet i medfor af sygesikringsordnin-
gens artikel 8 skulle fastsette koefficienter for de lande, hvor legeudgifterne er
serlig hoje.

Den 24. april 1991 afgav Forvaltningskomitéen for Den Felles Ordning en udta-
lelse nr. 7/91, hvori den foreslog at indfare ligebehandlingskoefficienter, der skal
anvendes pd maksimumsbelobene for godigerelse af visse ydelser, hvortil omkost-
ningerne beregnes 1 andre fwllesskabsvalutaer end belgiske eller luxembourgske
franc. Disse koefficienter skulle vare forskellige for hver type ydelse i hver valuta
for at sikre godtgerelse til en vediegismeessig sats 1 ni ud af ti ulfelde og pa denne
made behandle ydelser, der betales i alle fellesskabsvalutaerne, lige. Forvaltnings-
komitéen foreslog, at koefficienterne skulle indferes med virkning fra den dato,
der var blevet valgt til ikrafitreedelsen af de reviderede maksimale godtgerelsesbe-
lgb, jf. udtalelse nr. 35/90.

Sygesikringsordningen blev @ndret den 1. december 1991 med virkning fra 1. ja-
nuar 1991. Lofterne for godigerelse af flere udgifter som folge af sygdom, der var
fastsat i bilag I og IV, blev @ndret i overensstemmelse med de forslag, som forvalt-
ningskomitéen havde fremsat i udtalelse nr. 35/90 af 20. december 1990 (jf. oven-
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for, preemis 21). Bl a. er det maksimumsbelgb, der kan godtgeres i forbindelse
med kirurgiske indgreb i gruppe B, blevet forhgjet til 37 273 BEFR. Derudover er
artikel 8, stk. 1, i sygesikringsordningen erstattet af felgende:

»1. Hvis de opstdede udgifter skyldes en behandling, som den tilsluttede eller en
gennem ham forsikret person har underkastet sig i et land, hvor udgifterne til lz-
gebehandling er serlig store, kan der ydes en sxrlig godtgerelse, hvis den del af
udgifterne, der ikke godtgeres under ordningen, er en stor gkonomisk belastning
for den tilsluttede.

Inden for rammerne af vedtegtens artikel 110, stk. 3, ridferer institutionerne sig
med hinanden om gennemforelsen af dette stykke pa grundlag af en rapport fra
hovedkontoret, ledsaget af en udtalelse fra forvaltningskomitéen.

Dette stykke finder ikke anvendelse pa tilsluttede, der er dekket af den i artikel 24
i bilag X til vedteegten fastsatte tillegssygeforsikring.«

I begrundelsen til den nye ordning henvises til, at visse maksimumsbeleb for godt-
gorelse ikke var blevet tilpasset siden den 28. juli 1983, og at en overholdelse af
princippet om ligebehandling af de tilsluttede, uanset hvor udgifterne skulle erleg-
ges, indebar en tilpasning af ordningens artikel 8, siledes at institutionerne kunne
foretage en passende godtgerelse af de omtalte udgifter.

Den 4. december 1991 fremsatte hovedkontoret for den fzlles ordning et forslag
til administrationschefkollegiet om at godkende ligebehandlingskoefficienter for de
maksimumsbelgb for godtgerelse, der er fastsat i sygesikringsordningen, sledes
som det var foresldet i forvaltningskomitéens udtalelse nr. 7/91.
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Som folge af rapporten fra hovedkontoret for den fzlles ordning vedtog admini-
strationscheflollegiet i medfer af den =ndrede artikel 8, stk. 1, andet afsnit, i sy-
gesikringsordningen med virkning fra den 1. januar 1991 de ligebehandlingskoeffi-
cienter for de nye maksimumsbelgb, der tradie i kraft den 1. december 1991. For
s& vidt angar kirurgiske indgreb i gruppe B, der betales i italienske lire, blev ligebe-
handlingskoefficienten for de eksisterende maksimumsbeleb fastsac til 223%.

Anbringendet om overtredelse af vedtwgtens artikel 72

Sagsegeren bestrider ikke, at vedtegtens artikel 72 fastszeter gransen for den
maksimale godigerelse, tjenestemanden og hans familiemedlemmer, som er omfat-
tet af den fzlles sygesikringsordning, har ret til, eller at artikel 72 overlader det til
Fallesskabets institutioner at traeffe felles aftale om gennemforelsesbestemmel-
serne. Efter hans opfattelse er det dog ubestrideligt, at dakningen af udgifter som
folge af sygdom mindst skal sikre en godigerelse pa 80% eller 85% af de afholdte
udgifter, selv om det mi anerkendes, at gennemforelsesbestemmelserne bor fast-
seette visse kvantitative kriterier.

Han har anfert, at selv om det gradvis indferes i de nationale ordninger, at de
forsikrede skal afholde en beskeden del af udgiften, er det dog klart retsstridigt, at
en sygesikringsordning, som ikke yder direkte bistand, forvaltes siledes, at godt-
gorelsessatserne ligger langt fra begrebet og maélsetningen for »social sikringe.

Han mener, at de generelle gennemforelsesbestemmelser til vedtaegtens artikel 72,
dvs. sygesikringsordningen og 1 denne sag nzrmere bestemt dennes bilag I, skal
anses for retsstridig, for si vidt som de fastsetter maksimumsbeleb for godigarelse,
som efter de fakiske forhold ligger langt fra satserne pi 80% og 85%, som er
fastsat i artikel 72. Sadanne resultater bringer efter sagsegerens opfattelse princip-
pet om social sikring i vedtegtens artikel 72 i fare.
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Kommissionen har anfert, at vedtagtens artikel 72 ikke giver de personer, som er
tilsluttet den fzlles ordning, ret til at f4 en godtgerelse pa 80% og 85% alt efter
ydelsernes art. Disse satser er blot den maksimale graense for, hvor meget der kan
godtgares, og indebarer derfor ikke i alle tilfelde pligt til at godigere de tilslutte-
des og de medforsikredes udgifter i dette omfang.

Kommissionen har tilfgjet, at den felles ordning hviler pa en ordning med godige-
relse af udgifter som folge af sygdom, som kun kan fungere ved hjelp af de tilslut-
tedes bidrag, og som derfor ikke rader over ubegrensede ressourcer. Da de tilslut-
tede i almindelighed har interesse i at opni den bedst mulige grad af godigerelse
af de afholdte udgifter som felge af sygdom, er det nedvendigt, at granserne er
fastsat i vedtegten og de hertil knyttede bestemmelser for at opni en optimal si-
tuation,

Retten finder, hvilket den allerede har fastsliet i dommen af 12. juli 1991 (sag
T-110/89, Pincherle mod Kommissionen, Sml. II, s. 635), at det ikke kan udledes
af ordlyden af vedtegtens artikel 72, at denne giver de af den fxlles ordning om-
fattede personer ret til en godtgerelse pa 80% eller 85% af de afholdte udgifter alt
efter ydelsernes art. Disse satser fastsetter den maksimale grense for, hvad der
kan godigeres. De udger ikke minimumssatser og indebwrer derfor ikke en for-
pligtelse til i alle tilfelde at godtgere de medforsikrede personers og de tilsluttedes
udgifter i storrelsesordenen 80% eller 85%.

Retten finder, at institutionerne, nir vedtegten ikke indeholder maksimumsbelab,
er befgjede til i gennemforelsesbestemmelser at fastszette passende malssimumsbe-
lob under hensyn til det princip om social sikring, som vedtzgtens artikel 72 er
baseret pd. Dette skyldes iszr, at ordningens skonomiske midler er begranset til
de tilsluttedes og institutionernes bidrag, og at ordningens ekonomiske ligevaegt
skal sikres.

Med hensyn til sagsggerens argument om, at de maksimumsbelgb, som er fastsat i
gennemforelsesbestemmelserne, er retsstridige i det omfang, hvor de, som det er
tilfeldet med de anfwegtede godtgerelser, ligger langt under satserne pa 80 og
85%, som er fastsat i vedteegtens artikel 72, konstaterer Retten, at godigerelserne i
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denne sag har fundet sted med en sats pa 31,5% af de faktiske udgifter, og at en
sadan godigorelsessats faktisk ligger langt under satserne pi 80% og 85%, som er
fastsat i vediegtens artikel 72. Det er derfor rimeligt at sperge, om — som sagse-
geren hevder — godigerelser, der ligger sa langt under satserne pi 80% og 85%,
kan fore tl at betegne de maksimumsbelgb, som institutionerne har fastsat efter
felles aftale, som retsstridige eller urimelige.

Retten finder, at denne argumentation ikke kan legges til grund, fordi vedizegien
og sygesikringsordningen netop ved at indeholde visse korrigerende foranstalinin-
ger forudstter, at udgifter som folge af sygdom i visse tilfelde ikke godigeres
med 80% eller 85%. Vediegtens artikel 72, stk. 3, foreskriver nemlig en sarlig
godigarelse, sifremt de samlede ikke-godigjorte udgifter i en periode pa tolv ma-
neder overstiger halvdelen af tjenestemandens méanedsgrundlen cller halvdelen af
den udbetalie pension. P4 samme made kan der ifelge sygesikringsordningens arti-
kel 8, stk. 1, ydes en serlig godigerelse, nir de opstiede udgifter skyldes en be-
handling i et land med serlig store udgifter til legebehandling, og nar den del af
udgifterne, der ikke godtgeres inden for rammerne af sygesikringsordningen, ud-
gor en stor ekonomisk belastning for den tilsluttede.

Sagsegeren og intervenienterne har selv henvist til, at artikel 8, stk. 1, i sygesikrin-
gsordningen giver mulighed for at afhjelpe de tilfzelde, hvor de afholdte udgifter
til legebehandling er serlig store. De finder imidlertid, at denne mulighed er sat
ud af kraft ved hjelp af fortolkningsbestemmelserne il sygesikringsordningen,
hvori det for at precisere bestemmelsens anvendelsesomride hedder:

»Bestemmelserne i dette stykke finder principielt ikke anvendelse pi Fellesskabets
lande.

Listen over lande, med srligt store udgifter til legebehandling, der er blevet op-
stillet af administrationscheferne efter felles aftale, omfatter for ojeblikket fol-
gende lande: USA, Canada, Chile, Uruguay, Japan og Venezuela ...
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Udgifter til legebehandling i disse lande godtgares med indtil det dobbelte af de
maksimumsbelgb for godtgerelse, der er anfert i bilagene til ordningen, og i givet
fald efter indstilling fra hovedkontoret og efter samstemmende udtalelse fra for-
valtningskomitéen.

Betingelsen for ’en stor skonomisk belastning’ anses for opfyldt, nir de belgb, som
ikkke godtgeres som ’opstiede udgifter’ i henhold til stk. 1, belgber sig til 60% af
disse omkostninger.

Ved anvendelsen af dette stykke skal de ’opstiede udgifter’ vurderes ydelse for
ydelse.«

Det er sagsegerens og intervenienternes opfattelse, at disse fortolkningsbestemmel-
ser forhindrer, at artikel 8, stk. 1, anvendes pa Fellesskabets medlemsstater, og at
de er ulovlige, fordi de strider mod artikel 8.

Hertil har Kommissionen anfert, at anvendelsen pa Fzllesskabets medlemsstater af
den serlige godigerelsesmekanisme i artikel 8, stk. 1, i sygesikringsordningen i
tilfelde, hvor de ikke-godtgjorte udgifter er heje, pi ingen made er udelukket i
fortolkningsbestemmelserne, hvilket Retten har fastsliet i ovennavnte dom af 12.
juli 1991 (sag T-110/89, Pincherle mod Kommissionen, Sml. II, s. 635). Kommis-
sionen har dernast tilfejet, at sagsogeren ikke har indgivet en anmodning om
godigerelse i henhold til den nzvnte artikel 8, og at han derfor ikke har interesse i
at paberdbe sig argumenter vedrerende anvendelsen af denne bestemmelse.

Retten skal herom bemerke, at serlig godtgerelse i sygesikringsordningens artikel
8, stk. 5, er betinget af en forudgiende anmodning og iagttagelse af en serlig
fremgangsmade. I nerverende tilfxlde har sagsogeren ikke ansggt om at blive om-
fattet af bestemmelserne i sygesikringsordningens artikel 8, stk. 1, for han anlagde
sag. I forbindelse med en sag anlagt i medfer af vedtzgtens artikel 91 kan Retten
imidlertid kun efterprove lovligheden af en akt, som indeholder et klagepunkt i
forhold til den sagsegende tjenestemand, men kan ikke udtale sig om en generel
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regels lovlighed, nir der ikke er truffet en srlig gennemforelsesforanstalining
(Rettens dom af 12.7.1991, sag T-110/89, Pincherle mod Kommissionen, Sml. TI,
s. 635). For denne sag indebzrer dette, at sagsegeren og intervenienterne ikke kan
gore geldende, at fortolkningsbestemmelserne til sygesikringsordningens artikel 8,
stk. 1, er ulovlige, nar der ikke er truffet en individuel afgorelse om anvendelse af
denne bestemmelse.

Retten finder dog anledning til at bemzrke, som den allerede har fastslaet i dom-
men af 12. juli 1991 (sag T-110/89, Pincherle mod Kommissionen, Sml. II,
s. 635), at det hverken kan udledes af vedizgtens ordlyd eller af ordlyden af syge-
sikringsordningens artikel 8, stk. 1, at Fellesskabets lande ikke er omfattet af an-
vendelsesomradet for artikel 8, stk. 1. Anvendelsen af ordet »principieli« i fortolk-
ningsbestemmelserne gor det nemlig muligt ogsd at lade artikel 8, stk. 1, finde
anvendelse pa Fallesskabets medlemsstater. Retten skal i evrigt bemerke, at de
fortolkningsbestemmelser, som tridte i kraft den 1. januar 1991, tager hejde for
situationen i de medlemsstater, hvor udgifterne til legebehandling er sarlig hgje,
og der er faktisk med henblik pi anvendelsen af sygesikringsordningens artikel 8,
stk. 1, fastsat koefficienter for godigarelse af visse ydelser (se fortolkningsbestem-
melserne il bilag I, punkt I). Sygesikringsordningens artikel 8, stk. 1, har siledes
fundet anvendelse pa Fellesskabets medlemsstater.

Sagsogeren har ligeledes henvist til sygesikringsordningens artikel 8, stk. 2, hvor-
efter der kan ydes en swrlig godigarelse, nar de ikke-godigjorte udgifter i en pe-
riode p4 tolv maneder overstiger halvdelen af minedsgrundlennen. Han hevder, at
indholdet heraf ophzeves ved fortolkningsbestemmelserne til den pagwldende regel,
hvori det hedder: »Ved anvendelsen af dette stykke, begranses belebene til det
dobbelte af de maksimumsbelab, ...«. Sagsegeren gor geldende, at fortolkningsbe-
stemmelserne — ud over den vigtige begraensning i ordningens artikel 8, hvorefter
godigarelsen er begraenset til den del af udgifterne, der overstiger halvdelen af den
tilsluttedes méanedsgrundlen, og hvoraf det folger, at et stort beleb altid ikke kan
godtgeres — indebzrer en anden godtgerelsesbegraensning, nemlig til det dobbelte
af de fastsatte maksimumsbelob. Fortolkningsbestemmelserne er derfor efter sagse-
gerens opfattelse ulovlige.
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Retten skal herom atter bemerke, at i overensstemmelse med sygesikringsordnin-
gens artikel 8, stk. 5, skal enhver serlig godtgerelse ske i henhold til en forudga-
ende anmodning og under iagttagelse af en sazrlig fremgangsmide, hvilket ikke er
sket i denne sag. Herefter kan sagsegerens argument om, at fortolkningsbestem-
melserne til sygesikringsordningens artikel 8, stk. 2, er retsstridige, under ingen
omstendigheder piberabes, eftersom argumentet ikke vedrerer en retsstridighed
ved de anfegtede afgerelser, og argumentet kan derfor ikke legges til grund i
forbindelse med en sag anlagt pa grundlag af vediagtens artikel 91.

Retten skal i ovrigt bemarke, at de nye fortolkningsbestemmelser, der tridte i
kraft den 1. januar 1991, ikke indeholder den af sagsegeren anfwgtede begraens-
ning.

Det folger heraf, at anbringendet om overtredelse af vedtaegtens artikel 72 ikke
kan tages til falge.

Anbringendet om overtredelse af forbuddet mod forskelsbehandling, som bestemmel-
serne i vedtegtens afsnit V hviler pa

Sagsegeren har anfort, at bestemmelserne i vedtzgtens afsnit V, benaevnt »tjeneste-
mandens indtzgter og sociale sikring« skal sikre, at tjenestemezndene ved de for-
skellige institutioner modtager ens vederlag og sociale sikringsydelser, uafhengig
af deres tjenestested eller det sted, hvor de afholder udgifter som felge af sygdom.

Han anser det derfor for klart, at de tilsluttede, som ma lade sig behandle i Italien,
hvor udgiften til leegebehandling er storre, forfordeles i forhold til dem, som pa
grund af et andet tjenestested eller en anden bopzl kan modtage samme ydelser til
mere moderate satser; det forhold, at maksimumsbelobene, som galder for alle
tjenestemzend, beregnes p4 grundlag af de satser, som de belgiske praktiserende
leger anvender, indebarer en forskelsbehandling til fordel for dem, som p4 grund
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af deres tjenestested eller bopzl kan nyde godt af de lavere udgifter ul legebe-
handling i Belgien eller i andre medlemsstater.

Efter sagsogerens opfautelse er bilag I til den falles ordning siledes retsstridig pa
grund af den forskelsbehandling af Fellesskabernes personale, som bilaget medfe-
rer; forholdet er i strid med sivel det almindelige princip om ligebehandling som
bestemmelserne i vedtagtens afsnit V, som skal sikre, at alle tjenestemaend behand-
les lige for si vidt angar deres induegter og sociale sikring.

Dernast gor sagsogeren geldende, at de nye maksimumsbeleb og ligebehandlings-
koefficienter for udgifter i italienske lire tradte i kraft med virkning fra den 1.
januar 1991, og de vedrarer derfor ikke omkostninger, der som i dette tilfelde er
afholdt pa et tidligere tidspunkt.

Sagsegte anerkender, at der den seneste tid er sket betragelige forhejelser i udgif-
terne til visse former for legebehandling i Italien og Det Forenede Kongerige.
Sagsegte har tlfejet, at dette netop er grunden til, at institutionerne har godkendt
de nye, hejere maksimumsbelob for godigerelse samt indferelsen af ligebehand-
lingskoefficienter for de nevnte maksimumsbelob.

Sagsegte har gjort geldende, at institutionerne siden 1987 har bestrabt sig pa at
lose dette problem, og at de fra dette tidspunkt har pdbegyndt en dybtgdende revi-
sion af sygesikringsordningen. Denne revision har dog mattet gennemgd en rackke
etaper og en rakke institutionelle fremgangsmader, som var fastsat i de gzldende
regler, som institutionerne ikke kunne se bort fra. Samtidig var det nedvendigt at
uzffe passende okonomiske foranstaltninger, som kunne bringe det driftsunder-
skud, som var fremkommet de seneste regnskabsir, til opher, og navnlig tage
hojde for den omkostningsstigning, som skyldtes nye forslag om at hwve tilpas-
ningskoefficienterne.
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Retten finder, at institutionerne havde pligt til at afhjeelpe den ulige situation, som
bestod i, at en del af den falles sygesikringsordnings tilsluttede og medforsikrede
personer i visse af Fellesskabets medlemsstater betalte mere for legebehandling.
Folgelig ma denne forpligtelses art og reekkevidde defineres for at svare pa spergs-
mélet, om den sagsegte institution havde pligt il at bringe denne ulighed til opher
ved straks at forheje godtgerelserne til de berorte tjenestemand, eller om dens
pligt derimod var begrenset til at foretage en samordning med de andre institutio-
ner med henblik pa en korrekt revision af ordningen.

Det er Rettens opfattelse, at den forste lasning ikke kan anvendes, da Kommissio-
nen er forpligtet til at overholde geldende regler, og da den ikke er befojet til at
handle uden for sygesikringsordningens rammer. Navnlig kan Kommissionen ikke
anvende maksimumsbelob for godtgerelse, der er forskellige fra de belgb, der er
fastsat 1 sygesikringsordningen, der igen kun kan sndres ved en felles aftale mel-
lem institutionerne, som er konstateret i overensstemmelse med ordningens artikel
32. Det skal her tilfojes, at denne fremgangsmade er s meget desto mere nedven-
dig i forbindelse med en ordning, hvis midler er begranset tl de tilsluttedes og
institutionernes bidrag, og hvis ekonomiske ligevaegt nedvendigvis skal sikres.

Det er derfor Rettens opfattelse, at sagsagte havde pligt til med omhu at iveerk-
sztie og gennemfore den nedvendige samordning med de ovrige institutioner med
henblik pa en passende revision af ordningen.

Retten kan herved konstatere, for det forste, at personaleudvalget ved FFC Ispra
allerede den 9. maj 1983 havde fremsat et forslag om forhejelse af maksimumsbe-
lebet for godtgerelse i forbindelse med kirurgiske indgreb i gruppe B (se ovenfor,
preemis 20); for det andet, at Forvaltningskomitéen for Den Felles Ordning forst
den 20. december 1990 (se ovenfor, preemis 21) afgav udtalelse nr. 35/90, hvori
den pd den ene side bla. foreslog at forheje godigerelsesbelobet for kirurgiske
indgreb under gruppe B til 37 273 BFR, og pa den anden side — for at overholde
lighedsprincippet — anmodede institutionernes administrationer om, i det nedven-
dige omfang, at fastswtte koefficienter for de lande, hvor udgifterne til legebe-
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handling er serligt haje; for det tredje, at institutionernes fzlles aftale om revision
af sygesikringsordningen, som tradie i kraft den 1. december 1991 med virkning
fra den 1. januar 1991 (se ovenfor, preemis 23, 24, 25 og 26), ferst blev indgdert i
november 1991.

Safremt den siledes opstiede forsinkelse kan betegnes som ekstrem, opstir spergs-
malet om mulige konsekvenser heraf for denne sag. I denne sammenhang konsta-
terer Retten, at de tilsluttede — herunder sagsogeren — som havde udgifter som
folge af sygdom, der ikke blev godigjort med 80% eller 85%, havde mulighed for
at anmode om serlig godigerelse, jf. artikel 8, stk. 1, i sygesikringsordningen,
hvorefter anseuelsesmyndigheden har et vidt sken. Retten finder, at det kun er i
de tilfzlde, hvor den i artikel 8 i sygesikringsordningen indeholdie procedure ikke
har gjort det muligt fuldsteendigt at dekke forskellen mellem de udgifter som felge
af sygdom, som skal betales af de tilsluttede til den fxlles ordning i de forskellige
medlemsstater i Fellesskabet, og hvor denne procedure er afsluttet, at det vil vare
nodvendigt at behandle spergsmilet om udligning af det tab, der folger af den
saledes fortsatte ubegrundede opretholdelse af en tilstand uden lige vilkdr. Da arti-
kel 8 ikke er blevet anvendt i denne sag, er det unedvendigt at behandle spargsma-
let.

Det folger af de anforie betragtninger, at dette anbringende heller ikke kan tages
il folge.

Herefter vil sagsegte vere at frifinde.

Sagens omkostninger

I henhold til artikel 87, stk. 2, i Rettens procesreglement pilegges det den tabende
part at betale sagens omkostninger, hvis der er nedlagt pastand herom. I henhold
til procesreglementets artikel 88 berer institutionerne imidlertid selv deres egne
omkostninger i sager anlagt af de ansatte ved Fellesskaberne. Retten kan endvi-
dere i medfor af artikel 87, stk. 3, fordele sagens omkostninger, ndr der foreligger
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ganske serlige grunde. I denne sammenhang skal der tages hensyn til det forhold,
at denne sag er opstdet i en situation med ulige vilkir for visse tilslutiede til og
medforsikrede under den felles sygesikringsordning, en tilstand, som den sagsogte
institution har erkendt behovet for at afhjelpe (jf. ovenfor, praemis 48), ligesom
dette er fremhavet i begrundelsen til den nye ordning (if. ovenfor, praemis 24). Det
findes derfor rimeligt at palegge den sagsagte institution ud over de egne omkost-
ninger ogs at betale halvdelen af sagsegerens og intervenienternes omkostninger.
Sagsegeren og intervenienterne beerer hver halvdelen af deres egne omkostninger.

Pi grundlag af disse premisser
udtaler og bestemmer
RETTEN (Fjerde Afdeling)
1) Sagsegte frifindes.
2) Kommissionen bzrer sine egne omkostninger, samt halvdelen af sagsegerens og

intervenienternes omkostninger, som hver bzrer den anden halvdel af deres
egne omkostninger.

Garcia-Valdecasas Edward Schintgen

Afsagt i offentligt retsmede i Luxembourg den 25. februar 1992.

H. Jung R. Garcia-Valdecasas

Justitssekretaer Afdelingsformand
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