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A fixagio de limites miximos de reem-
bolso através das disposi¢des de aplicagio
com a finalidade de salvaguardar o equi-
librio financeiro do regime de seguro de
doenga n7o constitui uma violagio do ar-
tigo 72.° do Estatuto desde que, ao esta-
belecer esses limites, as instituigdes co-
munitérias respeitem o principio de co-
bertura social que inspira esse artigo.

. No 4mbito de um recurso interposto nos
termos do artigo 91.° do Estatuto, o
Tribunal s6 € competente para fiscalizar
a legalidade de um acto que causa pre-
juizo ao recorrente e nZo pode, na falta
de uma medida de aplicagio especial,
pronunciar-se abstractamente sobre a le-
galidade de uma norma de car4cter geral.

3. O principio da igualdade de tratamento

impoe s instituigdes comunitérias a obri-
gagio de agir para obviar a uma situagio
de desigualdade que afecta os beneficia-
rios do regime comum de seguro de
doenga que, em determinados Estados-
-membros, suportam o custo de despesas
médicas mais elevadas.

Contudo, as institui¢des nio podem ser
obrigadas a proceder a um aumento ime-
diato dos reembolsos concedidos aos
funcionirios em causa, tanto mais que o
equilibrio financeiro do regime deve ser
salvaguardado. Devem, em contrapar-
tida, concertar-se com a diligéncia neces-
siria para efeitos de uma revisio ade-
quada da regulamentagdo relativa i co-
bertura dos riscos de doenga que garanta
o respeito do principio da igualdade de
tratamento.

ACORDAO DO TRIBUNAL DE PRIMEIRA INSTANCIA (Quarta Secgao)
12 de Julho de 1991 *

No processo T-110/89,

Giorgio Pincherle, funcionirio da Comissio das Comunidades Europeias, residente
em Bruxelas, patrocinado por Giuseppe Marchesini, advogado inscrito na Corte di
Cassazione della Repubblica Italiana, com domicilio escolhido no Luxemburgo no
escritério do advogado Ernest Arendt, 4, avenue Marie-Thérése,

recorrente,

apoiado por
* Lingua do processo: italiano.
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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,

organizagdes sindicais de direito italiano, representadas por Giuseppe Marchesini,
advogado inscrito na Corte di Cassazione della Repubblica Italiana, com domicilio
escolhido no Luxemburgo no escritério do advogado Ernest Arendt, 4, avenue
Marie-Thérese,

intervenientes,
contra

Comissio das Comunidades Europeias, representada inicialmente por Sergio Fabro,
membro do Servigo Juridico, e posteriormente por Lucio Gussetti e Guido Berar-
dis, membros do Servi¢o Juridico, na qualidade de agentes, com domicilio esco-
lhido no Luxemburgo no gabinete deste tltimo, Centre Wagner, Kirchberg,

recorrida,

que tem por objecto obter a declaragio de que os limites de reembolso fixados na
regulamentaggo relativa a cobertura dos riscos de doenga dos funcionarios das Co-
munidades Europeias sio ilegais, por violarem o principio dos critérios de cober-
tura social inscritos no artigo 72.° do Estatuto dos Funcionirios bem como o prin-
cipio da nio discriminagdo que inspira o conjunto do titulo V do Estatuto, e anu-
lar diversas decisSes relativas ao reembolso ao recorrente de despesas médicas fei-
tas em Italia,

O TRIBUNAL DE PRIMEIRA INSTANCIA (Quinta Secgio),

composto por: R. Schintgen, presidente de secgio, D. A. O. Edward e R. Gar-
cia-Valdecasas, juizes,

secretirio: B. Pastor, administradora

II-637



ACORDAO DE 12. 7. 1991 — PROCESSO T-110/89
vistos os autos € apds a audiéncia de 30 de Janeiro de 1991,

profere o presente

Acérdao

Factos na origem do recurso

O recorrente, Giorgio Pincherle, é chefe da divisao «Estatuto» da Direcgio-Ge-
ral IX, Pessoal e Administragdo, da Comissio das Comunidades Europeias. Na
sua qualidade de funcionirio da Comissdao, G. Pincherle est4 inscrito no regime
comum de seguro de doenga dos funcionérios das Comunidades Europeias (a se-
guir «regime comum»). Sua mulher e filhos beneficiam, na qualidade de segurados,
da cobertura do mesmo regime. G. Pincherle estd colocado em Bruxelas. H4 ja
algum tempo os seus filhos continuam os estudos em Itilia, e por esse facto sua
mulher tem passado algum tempo nesse pais. E por isso que, especialmente no que
respeita a0s membros da familia, sdo efectuadas despesas médicas em Italia.

No ano de 1988, o recorrente apresentou ao servico de liquidagao de Bruxelas
diversos pedidos de reembolso de despesas médicas efectuadas em Italia por pres-
tagdes fornecidas aos membros da sua familia. Em resposta, o recorrente recebeu
trés folhas de liquidagdo, datadas respectivamente de 8 de Junho de 1988, 10 de
Agosto de 1988 e 23 de Agosto de 1988, do seguinte teor:

— a folha n.° 71, de 8 de Junho de 1988, respeita ao reembolso de despesas
relativas a oito prestagdes médicas que foram pagas em liras italianas; em seis
casos essas despesas foram reembolsadas a taxa de 85%; nos outros dois casos
— duas consultas de médicos especialistas — foram reembolsadas no montante
de 1072 BFR que era, na altura, o montante méximo reembolséavel previsto no
ponto I, consultas e visitas, do anexo I da regulamentagio relativa a cobertura
dos riscos de doenga dos funcionarios das Comunidades Europeias (a seguir
«regulamentagio de cobertura»). Nos dois altimos casos, 0 montante reembol-
sado representava, respectivamente, 63% e 38% das despesas efectivamente

pagas;
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— a folha n.° 72, de 10 de Agosto de 1988, respeita ao reembolso de despesas
relativas a doze prestagdes médicas. Os honorarios de oito delas foram pagos
em liras italianas. Oito reembolsos foram efectuados 3 taxa de 85%; outro i
taxa de 80%; duas consultas de médicos especialistas italianos foram reembol-
sadas no limite previsto pelo anexo I da regulamentagio de cobertura, isto é,
no montante de 1072 BFR, representando 29% das despesas efectuadas; por
fim, uma visita efectuada ao domicilio por um médico especialista italiano foi
reembolsada no limite previsto pelo anexo I, isto é, no montante de
1 470 BFR, representando 43% das despesas efectuadas;

— afolha n.° 73, de 23 de Agosto de 1988, respeita ao reembolso de despesas no
montante de 1 500 000 LIT, pagas por tratamentos dentirios, € de 100 000 LIT
por material utilizado para esses tratamentos. O recorrente tinha apresentado
um orgamento prévio, que fora autorizado pelo servigo de liquidaggo. Todavia,
este tinha informado o recorrente de que o reembolso seria efectuado nos limi-
tes previstos na regulamentagio de cobertura. Em aplicagio do disposto no
ponto XV, n.° 2, da referida regulamentagio, o servico de liquidagio sub-
meteu estas despesas a parecer do médico-assessor, que considerou excessivos
os honoririos relativos aos tratamentos dentarios propriamente ditos e os redu-
ziu para 850 000 LIT. O recorrente obteve, para os referidos tratamentos den-
tirios, um reembolso de 19 203 BFR, ou seja, 79,73% do montante admitido
de 850 000 LIT e, para o material utilizado, um reembolso de 1 866 BFR, ou
seja, 66,55% do montante de 100 000 LIT que tinha pago.

Por nota de 13 de Outubro de 1988, recebida em 19 de Qutubro do mesmo ano,
G. Pincherle apresentou uma reclamagio das referidas folhas de liquidagio, nos
termos do artigo 90.°, n.° 2, do Estatuto dos Funcionirios das Comunidades Fu-
ropeias (a seguir «Estatuto»), em que punha em evidéncia as j4 mencionadas per-
centagens de reembolso, cujos resultados considerava injustos e discriminatérios.

Em 23 de Fevereiro de 1989, o comité de gestio do regime comum, consultado
pela administragdo nos termos do artigo 16.°, n.° 2, da regulamentagio de cober-
tura emitiu o parecer n.° 1/89, relativo a reclamagio de G. Pincherle, no qual
entendia que se deviam confirmar as decisdes tomadas pelo servigo de liquidagao.
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Esse parecer foi transmitido a G. Pincherle, que n3o recebeu qualquer outra res-
posta da administra¢@o a sua reclamagio.

Em 23 de Fevereiro de 1989, o comité de gestio emitiu também, com base nos
artigos 18.°, n.° 6, e 30.° da regulamentagio de cobertura, o parecer n.° 3/89,
que tinha por objecto a revisio da referida regulamentagio. Nesse parecer salien-
tava que, devido a um desequilibrio crescente entre as contribuigdes e despesas no
regime comum, houvera um défice de exploragdo nos altimos exercicios e, tendo
em conta as previsdes, havia o risco de, no fim do exercicio de 1991, o regime ter
esgotado, em larga medida, os excedentes acumulados. Sublinhava a necessidade
de prever o restabelecimento do equilibrio entre contribui¢des e despesas e, para
esse efeito, propunha, entre outras medidas, que se aumentasse a contribuigio dos
segurados de 1,35% para 1,80% e a das instituigdes de 2,70% para 3,60%. Ao
mesmo tempo, sugeria diversas modificagdes da regulamentagio de cobertura —
em particular, a introdugio, no anexo III, de dois pontos, A e B, relativos respec-
tivamente aos tratamentos € is préteses dentarias, passando esse anexo a ter o
titulo «Tabela para o reembolso de tratamentos e préteses dentirias» — bem como
varias adaptacdes das disposigdes de interpretagio da referida regulamentagao:

— no que respeita as disposi¢oes de interpretagio do anexo I («Normas para o
reembolso de despesas médicas»), ponto I, alineas 1) e 2), propunha que «os
honorarios devidos por estas prestagdes (consultas e visitas de médicos genera-
listas e especialistas), expressos em LIT, sejam tratados com base e no limite de
um coeficiente 2»;

— no que respeita as disposi¢des de interpretagio do anexo III, ponto A, propu-
nha que os honoririos e prestagdes expressos em LIT fossem tratados com base
e no limite de um coeficiente de 1,8 ou que se fixassem limites mais elevados
para o reembolso dessas presta¢des.

Em 20 de Dezembro de 1990, o comité de gestio emitiu um novo parecer
n.° 35/90, relativo a revisio da regulamentagio de cobertura. Entendia que era
necessirio aumentar os montantes maximos de reembolso de determinadas presta-
¢oes e que, na medida do possivel, esses montantes deviam ser fixados de forma a
que pelo menos 90 em 100 prestagdes médicas e hospitalares efectivamente presta-
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das aos inscritos e seus dependentes pudessem ser cobertas s taxas de 80%, ou
85%, previstas no artigo 72.° do Estatuto e na regulamentagio de cobertura. Sa-
lientava que a taxa média de reembolso das prestagdes — com excepgdo daquelas
para as quais a regulamentagio prevé uma taxa de 100% — tinha sido em 1989:
para o servigo de liquidagio de Bruxelas, de 80,01%; para o do Luxemburgo, de
80,79%; para o de Ispra, de 72,73%. Era de opinido de que, para respeitar o
principio da igualdade de tratamento, as administragdes das institui¢des deviam, na
medida do necessirio, adoptar, nos termos do artigo 8.° da regulamentagio de
cobertura, coeficientes para os paises em que o custo dos cuidados médicos é parti-
cularmente elevado.

A tramitagio

Foi nestas condi¢des que, por peti¢io entrada na Secretaria do Tribunal em 8 de
Maio de 1989, G. Pincherle interpds o presente recurso, que foi inscrito sob o
ntmero 161/89.

Nos termos do artigo 14.° da decisao do Conselho de 24 de Outubro de 1988 que
institui o Tribunal de Primeira Instincia das Comunidades Europeias, o Tribunal
de Justiga, por despacho de 15 de Novembro de 1989, remeteu o processo ao
Tribunal de Primeira Instancia, onde foi registado sob o namero T-110/89.

Por quatro despachos de 12 de Dezembro de 1989, o Tribunal admitiu a Unione
sindacale Euratom Ispra, o Sindacato ricerca della Confederazione generale ita-
liana del lavoro, o Sindacato ricerca dell’Unione italiana del lavoro e o Sindacato
ricerca della Confederazione italiana sindacati liberi a intervir em apoio dos pedi-
dos do recorrente. Os intervenientes apresentaram observacdes escritas na Secreta-
ria do Tribunal em 23 de Fevereiro de 1990.

Com base no relatério do juiz-relator, o Tribunal (Quarta Secgio) decidiu iniciar
a fase oral do processo sem instruggo.
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A audiéncia efectuou-se em 30 de Janeiro de 1991. Os representantes das partes
foram ouvidos em alegagdes e em resposta as perguntas formuladas pelo Tribunal.
A recorrida apresentou o texto do parecer n.° 3/89 do comité de gestio e os
intervenientes o texto do parecer n.° 35/90 do mesmo comité, ambos relativos
revisio da regulamentagao de cobertura e acima mencionados.

O recorrente conclui pedindo que o Tribunal se digne:

— declarar ilegais os limites de reembolso fixados em anexo i regulamentagio
comum do regime de cobertura dos riscos de doenga para as visitas, consultas
médicas e tratamentos dentirios — em relagio as prestagdes fornecidas nos
Estados em que as despesas sao elevadas — por violarem o principio e os crité-
rios de seguranga social estabelecidos no artigo 72.° do Estatuto, bem como o
principio da n3o discriminagdo que inspira todo o titulo V do Estatuto;

— anular as decisdes nos termos das quais lhe foram reembolsadas as prestagoes
controverudas, tais como resultam das folhas n.° 72, de 10 de Agosto de 1988,
© 73, de 23 de Agosto de 1988, do servigo de hquldac;io,

— condenar a recorrida nas despesas.

A recorrida conclui pedindo que o Tribunal se digne:
— negar provimento a0 recurso;

— decidir quanto s despesas nos termos de direito.

Os intervenientes concluiram apoiando os pedidos do recorrente.
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Quanto ao mérito

Em apoio do recurso, o recorrente invoca dois fundamentos, por um lado, a viola-
¢io do artigo 72.° do Estatuto e, por outro, a violagao do principio geral da nio
discriminagio inerente, em sua opinido, as disposigdes do titulo V do Estatuto.

Antes de expor os argumentos expendidos pelas partes, importa recordar as dispo-
sigdes que constituem o enquadramento juridico geral do presente litigio.

O artigo 72.°, n.° 1, do Estatuto prevé que o funcionirio, o seu cénjuge, filhos e
outras pessoas a seu cargo beneficiam de cobertura contra os riscos de doenga até
ao limite de 80% das despesas efectuadas e com base numa regulamentagio esta-
belecida de comum acordo pelas instituigdes das Comunidades. Essa percentagem
€ aumentada para 85% para as visitas e consultas médicas, as intervengdes cirtrgi-
cas, as despesas de hospitalizagdo, a compra de produtos farmacéuticos, os exames
de laboratério, as radiografias, as anilises e as préteses por prescrigio médlca
(com excepgio das proteses dentirias).

Em aplicagio do artigo 72.° do Estatuto, as institui¢gdes da Comunidade adopta-
ram a regulamentagio relativa i cobertura dos riscos de doenga dos funcionirios
das Comunidades Europeias, j4 referida. O artigo 9.°, n.° 1, desta regulamenta-
¢3o dispde que «os beneficiarios do presente regime tém liberdade de escolha do
médico e dos estabelecimentos de satde». Esta regulamentagio de cobertura fixa,
no entanto, limites miximos para o reembolso de despesas médicas, constantes do
anexo I, para as despesas médicas propriamente ditas, e do anexo III, para as
proteses dentarias. Além disso, o n.° 3 do ponto XV, intitulado «Diversos», dis-
poe:

«As despesas relativas aos tratamentos considerados, pelo servigo de liquidagio,
ap6s parecer do médico-assessor, como nio funcionais, excessivos ou nao necessi-
rios, nio dio direito a reembolso.

As despesas consideradas excessivas pelo servico de liquidagio, ap6s parecer do
médico-assessor, nio dio direito a reembolso.»
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A regulamentagio de cobertura foi objecto de uma revisio, com efeitos a 1 de
Janeiro de 1991. O anexo III foi modificado em conformidade com as propostas
do comité de gestio (ver supra, n.° 5). Além disso, as disposi¢des de interpretagio
da regulamentagio foram modificadas do seguinte modo:

— no que respeita s disposi¢des de interpretagio do anexo I, ponto I, alineas 1)
e 2), estas passam a dispor que:

«os honoririos devidos por estas prestagdes (consultas e visitas de médicos ge-
neralistas e médicos especialistas), expressos em liras italianas e libras esterlinas,
serdo tratados com base e no limite de um coeficiente 2 para efeitos da aplica-
¢3o do n.° 1 do artigo 8.° da regulamentagio».

— no que respeita is disposi¢des de interpretagio do anexo III, pontos A e B,
estes passam a prever varios coeficientes correctores superiores para o reem-
bolso dos tratamentos dentarios e de determinadas proteses dentérias fixas cu-
jos honorarios e pregos sejam expressos em liras italianas.

Quanto ao primeiro fundamento relativo i violagio do artigo 72.° do Estatuto

O recorrente n3o contesta que o artigo 72.° do Estatuto fixa o limite maximo de
reembolso a que o funcionirio e os membros da sua familia que beneficiam da
cobertura do regime comum tém direito, nem que o referido artigo 72.° confia a
regulamentagio de cobertura fixada de comum acordo pelas instituigoes da Comu-
nidade a determinagio das modalidades de aplicagio. Contudo, & incontestavel,
em sua opiniio, que a cobertura das despesas médicas deve pelo menos tender a
garantir um reembolso de 80% ou 85% das despesas efectuadas, ainda que deva
reconhecer-se que as disposigdes de execugio devem fixar determinados critérios
quantitativos.

Salienta que, apesar de a imputagio aos segurados de uma parte modesta da des-
pesa se impor progressivamente nos regimes nacionais, uma gestio do sistema que,
na falta de prestagdes de assisténcia directa, comportasse taxas de reembolso muito
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afastadas da nogdo e da finalidade de «cobertura social» seria completamente ile-
gal.

Entende que as disposigdes gerais de execugdo do artigo 72.° do Estatuto, a saber,
a regulamentagio de cobertura e, no caso vertente, o seu anexo I, devem ser con-
sideradas ilegais sempre que estabelegam limites maximos de reembolso que, em
concreto, se afastem muito das taxas de 80% e 85% consagradas pelo préprio
artigo 72.° Para ele, é esse o caso dos reembolsos contestados no caso presente,
que estio entre 29% e 66% das despesas efectuadas. Segundo o recorrente, tais
resultados comprometem o préprio principio de cobertura social inscrito no ar-
tigo 72.° do Estatuto.

A Comissdo observa que o artigo 72.° do Estatuto niio confere aos beneficiirios
do regime comum o direito de obterem um reembolso de 80% ou de 85% con-
soante o tipo de prestagdes efectuadas. Tais percentagens representam apenas o
limite m4ximo reembolsivel e nio implicam, portanto, a obrigagio de reembolsar
nestas propor¢des, em todos os casos, os beneficiarios e seus dependentes.

A Comissao acrescenta que o regime comum se baseia num sistema de reembolso
de despesas médicas que s6 pode funcionar gragas is contribui¢des dos segurados
€ que, portanto, dispde de recursos limitados. Uma vez que o interesse ‘geral dos
segurados é o de obter o m4ximo reembolso possivel das despesas médicas efectua-
das, & necessario, para se atingir uma situagio 6ptima, que sejam fixados limites
pelo Estatuto e pela regulamentagio aplicavel.

O Tribunal entende que n3o se pode concluir dos termos do artigo 72.° do Esta-
tuto que este atribui aos beneficiarios do regime comum o direito de obterem um
reembolso de 80% ou de 85% das despesas consoante o tipo de prestagdes efec-
tuadas. Estas percentagens fixam apenas o limite miximo reembolsavel. Nao cons-
tituem taxas minimas e nio implicam, portanto, qualquer obrigagio de reembolso
dos beneficiarios e seus dependentes numa percentagem de 80% ou de 85% em
todos os casos.

II - 645



26

27

28

29

ACORDAOQ DE 12. 7. 1991 — PROCESSO T-110/89

O Tribunal entende que a fixagdo de limites miximos de reembolso através das
disposi¢des de aplicagdo é conforme ao Estatuto, tanto mais quando os recursos
deste regime sdo limitados s contribuigdes dos inscritos e das instituigdes e o seu
equilibrio financeiro deve ser salvaguardado.

Quanto ao argumento do recorrente segundo o qual os limites miximos de reem-
bolso fixados nas disposigdes de execugdo sio ilegais na medida em que, como
acontece com os reembolsos que impugna, estdo muito afastados das taxas de 80%
e 85% fixadas pelo artigo 72.° do Estatuto, o Tribunal entende que, na falta de
limites de reembolso estabelecidos pelo Estatuto, as instituigdes estio habilitadas a
fixar limites adequados respeitando o principio da cobertura social que inspira o
artigo 72.° do Estatuto. No caso vertente, verifica-se que os reembolsos constantes
das referidas folhas de liquidagio n.°s 71 e 72 foram efectuados na sua maioria —
15 casos em 20 — 4 taxa de 80% ou 85% e s6 um namero limitado de reembolsos
n3o atingiu esta percentagem. Relativamente a folha n.° 73, importa referir que
foi respeitado o procedimento previsto na regulamentagio de cobertura, e mais
concretamente o ponto XV do seu anexo I, a propésito das despesas consideradas
excessivas. As circunstincias do caso vertente nio permitem, pois, considerar ile-
gais nem injustos os limites fixados de comum acordo pelas instituigoes.

Acrescente-se que o recorrente € os intervenientes, na fase escrita, lembraram que
o artigo 8.°, n.° 1, da regulamentagio de cobertura prevé que:

«sempre que as despesas declaradas se referirem a tratamentos prestados ao ins-
crito ou a uma pessoa segurada em fungio do inscrito num pais onde o custo da
assisténcia médica for particularmente elevado e a fracgio das despesas nio reem-
bolsadas pelo regime imponha um pesado encargo ao inscrito, pode ser atribuido
um reembolso especial com base no parecer do médico-assessor do servigo de li-
quidagio competente que aprecia o custo dos tratamentos médicos, quer por deci-
s3o da autoridade investida do poder de nomeagio da institui¢io a que pertence o
interessado, quer por decisao do referido servigo de liquidagio, se para tal tiver
sido designado por essa autoridaden.

Alegam que o referido artigo 8.°, n.° 1, que oferece uma possibilidade de obviar
aos casos em que as despesas médicas efectuadas sio particularmentente elevadas,
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€ contudo neutralizado pelas disposigdes de interpretagio da regulamentagio de
cobertura que, para lhe precisar o alcance, prevéem o seguinte:

«O disposto neste nimero n3o se aplica, em principio, aos paises da Comunidade.

A lista de paises nos quais os custos da prestagio de tratamentos sdo especialmente
elevados, elaborada de comum acordo pelos responsiveis pela administragio, &
composta actualmente pelos seguintes paises: EUA, Canad4, Chile, Uruguai, Japio
e Venezuela.

O reembolso das despesas médicas nos referidos paises s6 sera efectuado, no mi-
ximo, até ao dobro dos limites maximos de reembolso previstos nos anexos da
regulamentagio, sob proposta, se for caso disso, do servigo central e apés parecer
favoravel do comité de gestio.

Considerar-se-4 que a condiggo do “pesado encargo” se encontra preenchida sem-
¢ p

pre que os montantes nio reembolsados a titulo das “despesas declaradas” men-

cionadas no n.° 1 atingirem 60% das referidas despesas.

Para efeitos de aplicaggo deste nimero, as “despesas declaradas” serdo apreciadas
prestagao por prestagio.»

A este propo6sito o Tribunal salienta que o artigo 8.°, n.° 5, da regulamentagio de
cobertura subordina qualquer reembolso especial a um pedido prévio, bem como
ao respeito de um procedimento especial:

«A decisio relativa a qualquer pedido de reembolso especial &€ tomada:

— quer pela autoridade investida do poder de nomeagio da instituigio de que
depende o interessado, com base no parecer do servigo de liquidagio emitido
em conformidade com os critérios gerais adoptados pelo comité de gestio apés
consulta do conselho médico, relativos ao caricter eventualmente excessivo das
despesas declaradas;
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— quer pelo servigo de liquidagdo, com base nos mesmos critérios, se o referido
servigo tiver sido designado para esse fim por essa autoridade.»

No caso vertente, o recorrente ndo pediu, antes da interposigdo do presente re-
curso, para beneficiar do disposto no artigo 8.°, n.° 1, da regulamentagio de co-
bertura. Ora, no ambito de um recurso interposto nos termos do artigo 91.° do
Estatuto, o Tribunal s6 é competente para fiscalizar a legalidade de um acto que
causa prejuizo ao funcionirio recorrente e nio pode, na falta de uma medida de
aplicagio especial, pronunciar-se abstractamente sobre a legalidade de uma norma
de caricter geral. Por conseguinte, no caso presente, na falta de uma decisgo indi-
vidual relativa 2 aplicagio do artigo 8.°, n.° 1, da regulamentagio de cobertura, o
recorrente e os intervenientes nio podem invocar a ilegalidade da referida disposi-
¢do.

Todavia, o Tribunal considera oportuno salientar que, nem o texto do Estatuto
nem o do artigo 8.°, n.° 1, da regulamentagio de cobertura permitem deduzir
que os paises da Comunidade estio excluidos do ambito de aplicagio do disposto
no referido artigo 8.°, n.° 1. O uso da expressio «em principio» nas disposigdes
de interpretagio a esse respeito permite, de facto, alargar a aplicagdo do ar-
tigo 8.°, n.° 1, também aos Estados-membros da Comunidade. Por outro lado, o
Tribunal observa que as novas disposi¢des de interpretagio que entraram em vigor
em 1 de Janeiro de 1991 tomam em conta a situagio dos Estados-membros onde o
custo dos tratamentos médicos é particularmente elevado. Tal como j4 foi indicado
acima (ver n.° 19), elas estabeleceram, na verdade, para efeitos de aplicagao do
artigo 8.°, n.° 1, da regulamentagio de cobertura, coeficientes correctores mais
elevados para o reembolso de prestagdes de médicos cujos honorarios sdo expres-
sos em liras italianas e em libras esterlinas, e de prestagdes de dentistas cujos hono-
ririos sio expressos em liras italianas. O artigo 8.°, n.° 1, da regulamentagio de
cobertura foi, assim, aplicado a Estados-membros da Comunidade.

Por fim, os intervenientes, referindo-se ao artigo 72.°, n.° 3, do Estatuto, que
dispde que a «entidade competente para proceder a nomeagdes, tendo em conta a
situag@o familiar do interessado e com base na regulamentagao prevista no n.° 1,
atribui um reembolso especial, se 0 montante das despesas nio reembolsadas du-
rante um periodo de doze meses ultrapassar metade do vencimento-base do fun-
cionario ou da pensio paga», sustentaram que este reembolso especial esti sujeito
a restrigdes de tal modo importantes tanto no artigo 8.°, n.° 2, da regulamenta-

I - 648



33

34

35

36

PINCHERLE / COMISSAO

¢3o de cobertura como nas disposi¢des de interpretagdo que lhe dizem respeito,
que o privam na préatica de qualquer utilidade.

A este prop6sito, o Tribunal observa, como j4 fez anteriormente, que, de acordo
com o artigo 8.°, n.° 5, da regulamentagdo de cobertura, qualquer reembolso es-
pecial, incluindo o previsto no artigo 72.°, n.° 3, do Estatuto, deve ser objecto de
um pedido prévio e estid dependente da observincia de um procedimento especial,
o que n3o se verificou no caso vertente. Por conseguinte, o argumento dos interve-
nientes relativo i ilegalidade das disposi¢des de aplicagdo do artigo 72.°, n.° 3, do
Estatuto — em especial do artigo 8.°, n.° 2, da regulamentagio de cobertura —
nio pode, de qualquer modo, ser invocado para apoiar os pedidos do recorrente,
uma vez que nio diz respeito a uma ilegalidade que vicie as decisdes impugnadas,
e, por este facto, nio pode ser acolhido no imbito de um recurso interposto com
base no artigo 91.° do Estatuto.

Por conseguinte, deve afastar-se o argumento baseado na violagio do artigo 72.°
do Estatuto.

Quanto ao segundo argumento relativo a violagio do principio geral da nio discri-
minagio inerente is disposigdes do titulo V do Estatuto

O recorrente salienta que as disposigdes do titulo V do Estatuto, intitulado «Re-
gime pecuniirio e regalias sociais do funcionirio», visam garantir aos funcionarios
das varias institui¢des remuneragdes e prestagdes de seguranga social iguais, inde-
pendentemente do local de colocagiao ou do local onde tenham de efectuar as
despesas médicas.

Assim, entende que é evidente que os segurados que necessitam de cuidados médi-
cos em Italia, onde as prestagdes médicas sio mais onerosas, estio desfavorecidos
em relagio aos que, devido i colocagio ou a uma residéncia diferente, podem
receber as mesmas prestagdes segundo tarifas mais moderadas; o facto de os limi-
tes maximos de reembolso, véilidos para todos os funcionirios, se basearem em

tarifas praticadas na Bélgica comporta uma diferenga de tratamento a favor daque-
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les que, por razdes de colocagdo ou de residéncia, podem beneficiar na Bélgica, ou
noutros Estados-membros, de prestagdes médicas menos dispendiosas.

A recorrida reconhece que, nos tGltimos tempos, se verificaram em Itilia e no
Reino Unido aumentos consideraveis do custo de determinadas prestagdes médi-
cas; acrescenta que foi precisamente por essa razio que o servigo central propds ao
comité de gestio do regime comum a introdugio de mecanismos de correcgdo
para algumas dessas prestagdes.

A recorrida sustenta que as instituigdes procuraram resolver este problema desde
1987 e que iniciaram nessa altura uma revisio profunda da regulamentagio de
cobertura. Contudo, essa revisio teve de passar por um determinado namero de
etapas e de processos institucionais previstos nas normas em vigor, que as institui-
¢oes nio podiam ignorar. Ao mesmo tempo, revelou-se necessirio adoptar medidas
financeiras adequadas, que permitiriam por fim ao défice de exploragio que surgiu
nos Gltimos exercicios e, sobretudo, fazer face a0 aumento dos custos provocados
pelas novas propostas de aumento dos coeficientes de correcgio.

O Tribunal entende que perante uma situagio de desigualdade que afecta os ins-
critos e os segurados que beneficiam da cobertura do regime comum, que em de-
terminados Estados-membros da Comunidade suportam o custo de despesas médi-
cas mais elevadas, as instituigSes tinham a obrigagio de agir para obviar a tal situa-
¢do. H4, por conseguinte, que definir a natureza e o alcance dessa obrigagio,
respondendo 2 questdo de saber se a instituigao recorrida tinha a obrigagio de por
imediatamente fim a essa desigualdade através de um aumento imediato dos reem-
bolsos concedidos aos funcionirios em questdo ou, se, ao invés, a sua obrigagio se
limitava a uma concertagdo com as outras instituigoes para uma adequada revisio
do sistema.

O Tribunal considera que a primeira solugio nio podia ser aceite no ambito de
um sistema cujos recursos se limitam as contribui¢Ses dos inscritos e das institui-
¢oes e cujo equilibrio financeiro deve ser necessariamente salvaguardado. Assim
sendo, a tese do recorrente s6 poderia ser acolhida se se pudesse provar que as
medidas adoptadas pela instituigao recorrida foram tardias ou feridas de ilegali-

dade.
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A este propésito, o Tribunal constata que o comité de gestio do regime comum,
no parecer n.° 3/89 emitido em 23 de Fevereiro de 1989 (ver supra, n.° 5), propds
a introdugio de mecanismos de correcgdo para determinadas prestagdes. cujos ho-
norérios sejam expressos em liras italianas. Este parecer constituiu o resultado dos
trabalhos iniciados pelo comité dois anos antes com vista 4 revisio da regulamen-
tagio de cobertura. Em 20 de Dezembro de 1990, o comité de gestdo, no parecer
n.° 35/90 (ver supra, n.° 6), propds que, para se respeitar o principio da igual-
dade de tratamento, as administragdes das instituigdes adoptassem, na medida do
necessirio, coeficientes para os paises onde os custos dos tratamentos médicos sio
particularmente elevados. Por dltimo, a regulamentagio de cobertura foi objecto,
com efeitos a 1 de Janeiro de 1991, da revisio acima mencionada (ver supra,
n.° 19). O Tribunal observa que, com a entrada em vigor da nova regulamentagio
de cobertura, foram introduzidas nas novas disposi¢des de interpretagio da refe-
rida regulamentagio medidas especiais destinadas a assegurar a igualdade de trata-
mento de todos os inscritos e segurados que beneficiam da cobertura do regime
comum, a fim de obviar ao problema constituido pela distor¢ao existente entre os
honorarios praticados pelos médicos e dentistas nos diferentes locais de colocagio
ou de residéncia dos funcionarios comunitirios e membros da sua familia.

Face a este conjunto de medidas cujo objectivo evidente é o de eliminar a desigual-
dade que afecta os inscritos e os segurados que, em alguns Estados-membros da
Comunidade, suportam o custo de despesas médicas mais elevadas, entende o Tri-
bunal que as instituigdes, e em especial a Comissdo, actuaram com a diligéncia
necessiria para, no que respeita aos honoririos dos médicos e dentistas, efectuar
uma revisao da regulamentagdo em questao tendo em conta as exigéncias de reem-
bolso nos diferentes Estados-membros da Comunidade, respeitando as fases e os
procedimentos previstos pelas normas em vigor e adoptando as medidas financeiras
adequadas para salvaguardar o equilibrio do sistema.

Além disso, importa salientar que a modificagio de uma regulamentagio implica
necessariamente a fixagdo de uma data para a sua entrada em vigor. O principio
da seguranga juridica exige que seja fixada com precisio a data em que a disposi-
¢30 entra em vigor. Dado que a nova regulamentagio de cobertura entrou em
vigor em 1 de Janeiro de 1991, ela nio pode, na falta de disposi¢io em contririo,
ser aplicada retroactivamente aos reembolsos efectuados antes dessa data. Assim
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sendo, o facto de casos anilogos serem tratados de modo diferente, antes e depois
da entrada em vigor da regulamentagio revista, nio pode ser considerado discrimi-
natério.

De todas as consideragdes que precedem resulta que este argumento deve ser rejei-
tado.

Quanto s despesas

Por forga do disposto no artigo 69.°, n.° 2, do Regulamento de Processo do Tri-
bunal de Justiga, aplicivel mutatis mutandis ao processo no Tribunal de Primeira
Instancia, a parte vencida deve ser condenada nas despesas, se a parte vencedora o
houver requerido. No entanto, de acordo com o artigo 70.° do mesmo regula-
mento, as despesas efectuadas pelas instituigses ficam a seu cargo nos recursos dos
agentes das Comunidades.

Pelos fundamentos expostos,

O TRIBUNAL DE PRIMEIRA INSTANCIA (Quarta Secgio)

decide:

1) Nega-se provimento ao recurso.

2) Cada uma das partes suportara as suas despesas.

Schintgen Edward Garcia-Valdecasas
Proferido em audiéncia ptblica no Luxemburgo, em 12 de Julho de 1991.

O secretério O presidente da Quarta Secgio
H. Jung R. Schintgen
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