CORDIER MOD KOMMISSIONEN

4. I forbindelse med en sag anlagt i medfer sagsggende tjenestemnand, men kan ikke
af vedtzgtens artikel 91 kan Retten kun udtale sig om en generel regels lovlighed,
efterprove lovligheden af en akt, som ndr der ikke er truffet en szrlig gennem-
indcholder et klagepunkt 1 forhold til den forelsesforanstaltning.

RETTENS DOM (Femte Afdeling)
24. november 1993~

I sag T-13/93,

Roger Cordier, tjencstemand ved Kommissionen for De Europziske Fellesskaber,
Luxembourg, ved advokat Jean-Noél Louis, Bruxelles, og med valgt adresse i
Luxembourg hos Fiduciaire Myson SARL, 1, rue Glesener,

SagsYgCr,

mod

Kommissionen for De Europaiske Fellesskaber ved ledende juridisk konsulent
Gianluigi Valsesia, som befuldmagtiget, bistdet af advokat Alberto Dal Ferro,
Vicenza, og med valgt adresse i Luxembourg hos Nicola Annecchino,
Kommissionens Juridiske Tjeneste, Wagner-Centret, Kirchberg,

sagsogt,

hvori der dels er nedlagt pastand om annullation af en afgerclse af den 9. marts
1992, hvorved Afregningskontoret i Luxembourg afslog i henhold til tillegsord-
ningen at godigere sagsegeren legeudgifter, som hans zgtefelle havde aftholdt i
Belgien, dels om, at fortolkningsbestemmelsen til artikel 9, stk. 1, 1 ordningen ved-
rerende sygesikringen for tjenestemand i De Europziske Fellesskaber, offentlig-
gjort 1 Meddelelser fra administrationen den 31. december 1990, kendes retsstridig,

har

® Processprog: fransk.
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DE EUROPZEISKE FALLESSKABERS RET I FORSTE INSTANS
(Femte Afdeling)

sammensat af afdelingsformanden, A. Kalogeropoulos, og dommerne R. Schintgen
og D. P. M. Barrington,

justitssekretzr: fuldmeagtig J. Palacio Gonzilez,

pd grundlag af den skriftlige forhandling og efter mundtlig forhandling den
14. september 1993,

afsagt folgende

Dom

Sagens faktiske og retlige omstendigheder

Sagsegeren, Roger Cordier, er tjenestemand i lenklasse B1 i Kommissionen og gor
tjeneste ved Det Statistiske Kontor i Luxembourg.

Sagspgerens xgtefelle, Maria Rosa Cordier-Cristallo, er primert tilsluttet Caisse
de maladie des employés privés (herefter benzvnt »CMEP«) i Luxembourg. Hun
modtager invalidepension, som ikke overstiger det beleb, som er anfort i artikel 3,
stk. 1, 1 ordningen vedrerende sygesikring for tjenestemaend 1 De Europziske Fl-
lesskaber (herefter benzvnt »sygesikringsordningen«), og modtager siledes supple-
rende sygesikring gennem den fzlles sygeforsikringsordning for De Europziske
Fellesskabers institutioner (herefter benzvnt »den fzlles ordningx).

Den 3. marts 1992 konsulterede Maria Rosa Cordier-Cristallo lege S., der er
alment praktiserende lzege i Arlon, og betalte en lzgeregning pi 490 BFR.
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Da hun forelagde lzgeregningen for CMEP, blev godtgerelse nazgtet med den
begrundelse, at CMEP i henhold til artikel 58 1 sygekassens vedtzegter ikke yder
godtgerelse for legebehandling i udlandet, nir der ikke forud er indhentet tilla-
delse fra sygekassens ridgivende lzge og en lzge, som er nedsat i og praktiserer i
Luxembourg,.

Artikel 58 1 CMEP’s vedtzgter lyder:

»De forsikrede kan ikke underkaste sig behandling i udlandet uden sygekassens til-
ladelse, medmindre der er tale om ferstehjzlp i forbindelse med en ulykke eller
sygdom, som er opstdet i udlandet. Sygekassens tilladelse til konsultationer i
udlandet gives kun pi grundlag af den behandlende lzges begrundede udtalelse.
Sygekassens tilladelse til legebehandling 1 udlandet eller til, at en universitetspro-
fessor eller dermed ligestillet leege yder behandlinger i Luxembourg, gives kun,
sifremt der fremlegges en attest fra den forsikredes behandlende lzge, som anbe-
faler behandling 1 udlandet, og en dertil svarende udtalelse fra den ridgivende lzge,
som kan indhente en specialistudtalelse. Sygekassen kan ikke nagte tilladelse,
séfremt behandlingen ikke er mulig i Luxembourg.«

Efter at have modtaget dette afslag fremsendte sagsegeren den 9. marts 1992 den
omhandlede legeregning til Afregningskontoret for den Falles Ordning i Luxem-
bourg for i henhold til tillegsordningen, som hans agtefzlle er omfattet af, at &
godtgjort de omhandlede lzgeudgifter.

Ved skrivelse af 9. marts 1992 afslog Afregningskontoret for den Felles Ordning i
Luxembourg ligeledes at godigere de navnte legeudgifter, idet man tilfgjede:
»Deres zgtefzlle har ret til supplerende dekning.«

Retten til supplerende dakning af legeudgifter 1 henhold til den fzlles ordning
indgér i felgende retlige sammenhng.
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Artikel 72, stk. 1, i vedtegten for tjenestemend i De Europziske Fallesskaber
(herefter benzvnt »vedtegten«) lyder:

»1 sygdomstilfzlde garanteres der tjenestemanden, hans zgtefzlle, nir denne ikke
er berettiget til ydelser af samme art og sterrelse i henhold til enhver anden lov-
massig eller administrativ bestemmelse, hans bern og andre personer, over for
hvem han har forsergerpligt 1 henhold til artikel 2 i bilag VII, godtgerelse af udgif-
ter pa indtil 80% i henhold til en af Fallesskabets institutioner efter aftale og efter
udtalelse fra Vedtegtsudvalget vedtaget ordning.«

Artikel 3 i sygesikringsordningen lyder:

»Folgende personer er forsikret gennem den tilsluttede:

1) Den tilsluttedes zgtefzlle, sifremt vedkommende ikke selv er tilsluttet denne
ordning, og pd betingelse af:

— at vedkommende ikke udever erhvervsmassig indtzgtsgivende beskafti-
gelse, eller

— at vedkommende, sifremt der udeves sidan beskzftigelse eller oppebares
indtegter fra en sidan tidligere beskaftigelse, er dekket mod samme risici 1
henhold til andre love eller administrative bestemmelser, og de irlige
erhvervsindtegter ikke overstiger den irlige grundlen for en tjenestemand
pa 1. lentrin i lenklasse C5, nir grundlennen korrigeres med koefficienten
for det land, hvor vedkommende oppebzrer sine erhvervsindtzgter direkte
eller med opsat udbetaling, og inden fradrag af skat.

e

II-1220



CORDIER MOD KOMMISSIONEN

Artikel 6, stk. 1, i sygesikringsordningen lyder:

»Séfremt en tilsluttet eller en gennem ham forsikret person kan gore krav pa godt-
gorelse af udgifter 1 henhold til en anden obligatorisk sygeforsikring, er den tilslut-
tede forpligtet til:

a) at give Afregningskontoret meddelelse herom

b) ferst og fremmest at ansege om eller 1 givet fald at lade ansege om den godtge-
relse, som er garanteret af den anden ordning

¢) ved hver anmodning om godtgerelse, han indgiver 1 henhold til denne ordning,
at vedlegge en opgerelse med bilag over de godtgerelser, som den tilsluttede
cller den gennem ham forsikrede person har opniet i henhold til den anden ord-
ning. «

Den 31. marts 1992 indbragte sagsegeren i medfer af vedtegtens artikel 90, stk. 2,
en klage, som blev registreret 1 Kommissionens generalsekretariat den 24. april
1992, og hvori sagsegeren anmodede om, at den anfagtede beslutning blev ophz-
vet, at de udgifter, hans zgtefelle havde haft i forbindelse med legebesoget i Bel-
gien blev godtgjort af den fzlles ordning, og subsidiert, at fortolkningsbestemmel-
sen til artikel 9, stk. 1, i sygesikringsordningen blev ophavet.

Under et mede den 1. juli 1992 i Kommissionens udvalg med reprasentanter for
de forskellige tjenestegrene blev klagen behandlet i sagsegerens nerver, uden at
tvisten kunne leses forligsmassigt.

Den 12. august 1992 meddelte formanden for Forvaltningskomitéen for den Felles
Sygeforsikringsordning sagsegeren, at komitéen under sin dreftelse af klagen den
15. juli 1992 hverken med det krevede flertal kunne nd til enighed om et forslag
om at fastholde Afregningskontorets afgerclse med en bemzrkning vedrerende
problemet om fortolkningsbestemmelserne eller om et forslag om ganske simpelt
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at fastholde denne afggrelse og 1 medereferatet gore en bemarkning om det grund-
leggende problem, som fremgir af disse fortolkningsbestemmelser.

Den 4. november 1992 meddelte Kommissionens generaldirektor for personale og
administration sagsegeren den af Kommissionen den 28. oktober 1992 trufne afge-
relse, hvorved sagsegerens klage udtrykkelig afvises som felger: »Da klagerens
zgtefzlle har udvist forssmmelighed ved ikke at folge den af den forpligtede syge-
kasse fastsatte fremgangsmdide, kan Kommissionen ikke tage hr. Cordier’s klage til
folge.«

Retsforhandlinger

Sagsegeren har herefter ved stzvning indleveret til Rettens Justitskontor den
3. februar 1993 anlagt denne sag.

Ved skrivelse af 27. april 1993 meddelte sagsogeren Retten, at han ikke enskede at
afgive replik.

Pa grundlag af den refererende dommers rapport har Retten (Femte Afdeling)
besluttet at indlede den mundtlige forhandling uden forudgiende bevisoptagelse.

Parterne har afgivet mundtlige indleeg og besvaret sporgsmél fra Retten under rets-
medet den 14. september 1993.
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Parternes pastande

Sagsegeren har nedlagt folgende pastande:

— Det fastslds, at fortolkningsbestemmelserne til ordningen vedrerende sygesik-
ring, offentliggjort 1 Meddelelser fra administrationen af 31. december 1990, er
retsstridige, fordi de indskraznker rekkevidden af princippet om det fric valg,
som fremgar af denne ordnings artikel 9.

— Folgelig kendes for reu

1) Beslutningen truffet af Afregningskontoret for den Fealles Ordning i
Luxembourg den 9. marts 1992 om at nagte at godtgere det beleb pd 490
BFR, som sagsegerens zgteflle har udlagt til dekning af en legeregning af
3. marts 1992 til lege S., annulleres.

2) Afgerelsen truffet af Afregningskontoret for den Falles Ordning om at
nagte sagsegerens zgtefzlle godtgerelse i henhold til bestemmelserne annul-
leres.

3) Sagen hjemvises til Kommissionen med henblik pé, at denne treffer ny
afgorelse om godtgerelse.

4) Sagsegeren demmes til at betale sagens omkostninger.

Kommissionen har nedlagt felgende péastande:

1) Kommissionen frifindes.

2) Der treffes afgorelse om sagens omkostninger 1 henhold til geldendc ret.
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Realiteten

Til stette for sit segsmal har sagsegeren paberibt sig to anbringender, nemlig for
det forste, at vedtagtens artikel 72, stk. 1, og artikel 6, stk. 1, i ordningen vedre-
rende sygesikring er tilsidesat, og for det andet, at artikel 9, stk. 1, i ordningen ved-
rorende sygesikring er tilsidesat, og at fortolkningsbestemmelsen til denne ordning
er ulovlig.

Retten bemzrker, at sagsegeren under retsmedet har przciseret, at han anfagter
den omtvistede afgorelse, fordi han er af den opfattelse, at det afslag fra den syge-
kasse, som hans zgtefelle er tilsluttet pi grund af sin erhvervsaktivitet, pé at godt-
gore de legeudgifter, som hun har haft i Belgien, giver ham ret til sygesikring
under den fzlles ordning i henhold til tlllxgsordmngen da naegtelsen bygger pa
vedtegter, som er uforenelige med princippet om det frie legevalg. Han gor 1
denne forbindelse gzldende, at det forhold, at hans zgtefzlles har skullet foretage
sig noget bestemt for at konsultere en lege i udlandet, har den konsekvens, at han
ikke i henhold til andre lovmessige eller administrative bestemmelser er berettiget
til ydelser af samme art og sterrelse, som en tjenestemand har krav pa.

Den sagsegte institution har gjort geldende, at afgerelsen om at nzgte at godigere
sagsogerens xgtefelles legeudgifter ikke vedrerer sporgsmilet om det frie lege-
valg, men udelukkende skyldes den omstzndighed, at hun ikke har overholdt den
fremgangsmide, som hendes sygekasse har fastsat vedrerende lzgekonsultationer i

udlandet.

Da sagsogerens anbringender henger neje sammen, har Retten funder det hen-
sigtsmessigt at undersoge dem samlet.

Parternes m’gumenter

Sagsogeren har for det forste gjort geldende, at bestemmelsen i vedtegtens artikel
72, stk. 1, er udtryk for et almindeligt princip, hvorefter den zgtefelle til en tjene-
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stemand, som ikke pi sygeforsikringsomridet er berettiget til ydelser af samme art
og starrelse, har fuld ret til samme dzkning som tjenestemanden, pi indtil 80% af
udgifterne. Sygesikringsordningen, som fastlzgger betingelserne for dakning 1 syg-
domstilfzlde, ber fortolkes 1 lyset af dette princip.

Sagsegeren har i denne forbindelse anfert, at konsultation af en lege med praksis
uden for Luxembourg er blandt de ydelser, som kan godtgeres i medfer af syge-
sikringsordningen. Ifelge sagsegeren var Afregningskontoret for den Fazlles Ord-
ning herefter forpligtet til i henhold til tillegsordningen at godigere de udgifter,
som hans @gtefelle havde haft, jf. vedtegtens artikel 72, stk. 1, hvori det ifelge sag-
sogeren bestemmes, at en tjenestemands zgtefzlle pd sygeforsikringsomradet har
de samme rettigheder som tjencstemanden selv, uanset om der kun er tale om sup-
plerende dxkning. Sagsegeren har anfert, at begrebet »tillegsordningen« ikke kan
indskrankes til blot at vedrere ydelser, som godtgeres af den primare ordning,
men ifelge bestemmelserne 1 ordningen vedrerende sygesikring ma udstrakkes il
at omfatte alle lzegeudgifter, hvad enten de godtgeres i henhold til den primzre
ordning eller ¢j.

Sagsegeren har i denne forbindelse fastholdt, at hans zgtefzlle har overholdt
bestemmelserne 1 artikel 6, stk. 1, i ordningen vedrerende sygesikring, da hun ferst
har ansegt om godtgerelse af legeudgifter i sin sygekasse, CMEP, som har givet
hende afslag med den begrundelse, at sygekassens vedtagter kun dbnede mulighed
for godtgerelsc af legeudgifter 1 udlandet under visse betingelser.

Sagsegeren har for det andet henvist til, at artikel 9, stk. 1, i ordningen vedrerende
sygesikring bestemmer: »De berettigede under denne ordning kan frit valge lege
og plejeinstitution. «

Ved at naegte sagsogerens egtefzlle at godigere de legeudgifter, hun har haft ved at
konsultere en lege efter sit eget frie valg, har Afregningskontoret siledes frataget
hende denne valgfrihed. Afregningskontorets fortolkning af bestemmelserne i den
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felles ordning medferer efter sagsogerens opfattelse en forskelsbehandling mellem
zgtefeller il tjenestemaend, alt efter om de er erhvervsaktive eller ¢j. De zgtefeller,
som ikke har lennet beskzftigelse, er nemlig berettiget i henhold til de samme
bestemmelser som den tjenestemand, gennem hvem de er forsikrede, og kan frit
velge lege, mens de agtefller, som har lennet beskaftigelse og er tilsluttet
CMEDP, ikke kan konsultere en lege i udlandet.

Sagsegeren har tilfgjet, at fortolkningen fra Afregningskontoret for den falles ord-
ning i Luxembourg, hvorefter der kun ydes supplerende godtgerelse af lxgeudgif-
ter afholdt i udlandet, nir bestemmelserne i den nationale sygeforsikringsordning
er blevet overholdt, har til folge, at den zgtefzlle til en tjenestemand, som primert
er tilsluttet CMEP, fratages enhver godtgerelse.

For det tredje har sagsegeren anfert, at fortolkningsbestemmelsen til ordningen
vedrerende sygesikring, som er offentliggjort i Meddelelser fra administrationen af
31. december 1990 om artikel 9, stk. 1, i ordningen vedrarende sygesikring, som
sikrer det frie legevalg, fastsldr, at »det frie valg [kun] finder anvendelse for mod-
tagerne af supplerende godtgerelse, sifremt deres primzrordning tillader det«.

Sagsegeren har anfert, at en almindelig gennemforelsesbestemmelse i henhold til
Rettens og Domstolens praksis (Rettens dom af 14.12.1990, sag T-75/89, Brems
mod Ridet, Sml. II, s. 899, stadfaxstet ved Domstolens dom af 7.5.1992, sag
C-70/91 P, Radet mod Brems, Sml. I, s.2973) ikke kan indskrenke vedtzgtens
anvendelsesomride eller tilsidesztte vedtegtens formal.

Sagsegeren slutter herfra, at Afregningskontoret ikke kunne bygge sin afgerelse
om at nzgte at yde godtgerelse pd den nzvnte fortolkningsbestemmelse, som
ifelge sagsegeren strider mod artikel 9, stk. 1, i ordningen vedrerende sygesikring,
da den indskrenker det frie legevalg og siledes er ulovlig.
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Endelig har sagsegeren til stotte for sin argumentation piberdbt sig en dom afsagt
af Den Internationale Arbejdsorganisations Forvaltningsdomstol den 8. januar
1988 i sagen Boland mod Eurocontrol (dom nr. 924, 65. session) i hvilken Forvalt-
ningsdomstolen ved anvendelsen af vedtzgtsmassige og administrative bestemmel-
ser, som er identiske med de bestemmelser, der gzlder for De Europziske Falles-
skabers institutioner, fastslog, at »nir en person er dzkket af organisationens
sygeforsikringsordning og i medfer af artikel 3, stk. 1, litra b), i forordning nr. 10
kan kreve godtgerelse af sine udgifter i henhold til en obligatorisk sygeforsikring,
er vedkommende forpligtet til “forst at ansege om den godtgerelse, som er sikret
gennem en anden ordning’. I dette tilfzlde er der indgivet ansagning, men denne er
ikke blevet efterkommet, fordi den luxembourgske sygekasse kun vil patage sig
godtgerelsen under betingelser, som strider mod princippet om det frie lzgevalg,
som 1 henhold til artikel 5 1 Eurocontrols forordning nr. 10 er sikret og alle, ’som er
omfattet af’ sygeforsikringsordningen, hvilket i henhold il artikel 2 i samme for-
ordning vil sige ikke blot de tilsluttede, men desuden ’personer forsikrede gennem
den tilsluttede’, heriblandt @gtefzllen, som opfylder en af de betingelser, som er
opstillet i stk. 2 i samme artikel«.

Kommissionen har for det farste gjort geldende, at formélet med vedtagtens arti-
kel 72, stk. 1, og ordningen vedrerende sygesikring er at sikre tjenestemandens
xgtefelle en legedxkning, der svarer til den, tjenestemanden selv har, og under de
samme betingelser. Dette formal vil cfter Kommissionens opfattelse kunne nas for
en tjenestemands agtefelle, som har indtegtsgivende beskaftigelse, gennem en
supplerende anvendelse af den flles ordning.

Kommissionen har anfert, at den fzlles ordning imidlertid kun skal yde dakning,
safremt mgtefxllen forst har ansegt om godigerelse af sine legeudgifter i sin cgen
sygckasse cfter den fremgangsmide, som denne har fastsat. Denne ufravigelige
betingelse folger klart af en formalsfortolkning af vedtzgtens artikel 72, stk. 1, og
af artikel 3 og 6 1 ordningen vedrerende sygesikring,

I denne forbindelse har Kommissionen understreget, at sifremt en zgtefalle kunne
opni, at den fxlles ordning ydede dxkning, uden at skulle bevise, at han havde
fulgt den fremgangsméde, som xgtefallens egen sygekasse havde foreskrevet, ville
det medfere risiko for dobbelt dakning i strid med vedtagtens artikel 72 og Dom-
stolens praksis, hvorefter det i dom af 8. marts 1988 (sag 339/85, Brunotti mod
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Kommissionen, Sml. s. 1379) hedder: »Det folger af disse bestemmelser (vedteg-
tens artikel 72, stk. 1), at man ved udarbejdelsen af vedtzgten har taget udgangs-
punkt i den grundtanke, at omridet for sygeforsikring for tjenestemand og deres
familiemedlemmer burde begranses for at undgi dobbelt sygeforsikring i det
omfang, det er muligt.«

Den sagsogte institution har fremhavet, at sagsogerens zgtefzlle i dette tilfzlde
ikke har overholdt sin sygekasses bestemmelser om den fremgangsmide, som skal
folges, idet hun har undladt ferst at ansege om sygekassens tilsagn i forbindelse
med en legekonsultation i udlandet. Kommissionen, som ikke bestrider, at udtryk-
ket »tillegsordningen« ifelge bestemmelserne i den fzlles ordning vedrerer alle
legeudgifter, hvad enten de godtgeres af den primzre ordning eller ¢j, udleder
heraf, at sagsegerens xgtefalle, skont hun har ret til supplerende dzkning i hen-
hold til den felles ordning, ikke kan krave sine udgifter godtgjort gennem den fz!-
les ordning, nir hun har undladt at opfylde de betingelser, som ville gore det
muligt for hende at opni supplerende dekning fra den fzlles ordning. Kommis-
sionen har tilfgjet, at det ikke ville vare acceptabelt, at den felles ordning i et
sadant tilfzlde ydede godtgerelse, da ordningens skonomiske ligevaegt m3 tilgode-
ses omhyggeligt.

Den sagsegte institution har dernast anfort, at man ikke har nzgtet at godtgere
sagsogerens xgtefzlles legeudgifter, fordi hun har valgt en lege uden for Luxem-
bourg, men fordi hun ikke har overholdt den fremgangsmide, som er fastsat af
hendes sygekasse.

Den sagsegte institution har holdt fast ved, at spergsmilet om det frie legevalg
ikke vedrerer denne sag, men Kommissionen har dog samtidig anfert, at anbrin-
gendet om, at uretmessigheden af fortolkningsbestemmelserne af 31. december
1990 til artikel 9 i ordningen vedrerende sygesikring er ulovlig, er blevet gen-
standslest, da Kommissionen har offentliggjort nye fortolkningsbestemmelser i
Meddelelser fra administrationen af 15. januar 1993, som lyder: »Muligheden for
frit at velge lege ... gzlder kun for modtagere af tillegsgodtgerelser, nir de pi
forhind har henvendt sig til deres primzre sygekasse og fulgt dennes fremgangs-
méde.«
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Kommissionen har desuden anfort, at vedtzgtens artikel 72 og ordningen vedre-
rende sygesikring kraver, at tjenestemandens zgtefzlle overholder bestemmelserne
i sin egen sygekasse, for vedkommende kan vare berettiget til tillegsgodigerelse
gennem den felles ordning, med det formél at undgd dobbelt dekning af denne
zgtefzlle, og siledes ikke pd nogen made er i strid med principperne om forbud
mod forskelsbehandling og om ligebehandling.

Den sagsegte institution bestrider ikke, at dommen fra Den Internationale
Arbejdsorganisations Forvaltningsdomstol af 8. januar 1988 vedrerer en sag, der
ligner den foreliggende, men har anfert, at dette tilfzlde dog er fundamentalt for-
skelligt fra det af Forvaltningsdomstolen behandlede, idet Boland’s zgtefzlle i
sagen Boland mod Eurocontrol ferst havde ansegt om CMEP’s tilsagn til at felge
en behandling i udlandet, hvilket var blevet afsliet, hvorimod sagsegerens agte-
felle har undladt ferst at ansege om tilladelse til at konsultere en lege i udlandet
og siledes ikke har fulgt den fremgangsmade, som CMEP har fastsat.

Den sagsegte institution har desuden anfert, at Eurocontrols sygekasse 1 den
nzvnte sag, Boland mod Eurocontrol, havde udvist »total tavshed« (dommens
premis 13), hvilket man ikke her kan bebrejde Kommissionen, som fuldt ud har
begrundet sin afgerelse om afslag pd sagsegerens klage. De to sager kan siledes
ikke skulle underseges pid samme made.

Rettens bemeerkninger

Indledningsvis bemarkes, at det felger af vedtegtens artikel 72, stk. 1, at den agte-
felle til en tjenestemand, som ikke i henhold til andre lovmassige cller administra-
tive bestemmelser er berettiget til ydelser af samme art og sterrelse, som tjeneste-
manden har krav pi, i sygdomstilfzlde 1 henhold til de betingelser, som fastsattes
i en felles ordning, er dekket af den felles sygeforsikringsordning.

Artikel 3, stk. 1, i ordningen vedrerende sygesikring fastslar, at zgtefallen til den
tilsluttede er omfattet af den falles sygeforsikringsordning, nir vedkommende
udever erhvervsmassig beskaftigelse, pa betingelse af, at vedkommende er dakket
mod de samme risici i henhold til andre love cller administrative bestemmelser, og
at de arlige erhvervsindtegter ikke overstiger et vist beleb.
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I artikel 6, stk. 1, i ordningen vedrerende sygesikring fastszttes desuden, at sdfremt
en tilsluttet eller en gennem ham forsikret person kan gere krav pd godtgerelse af
udgifter i henhold til en anden obligatorisk sygeforsikring, er den tilsluttede for-
pligtet til at give Afregningskontoret meddelelse herom og ferst og fremmest at
anspge om eller i givet fald at lade ansege om den godtgerelse, som er garanteret af
den anden ordning.

Retten bemerker, at vedtzgtens artikel 72, stk. 1, indskrenker den dekning, som
zgtefzllen kan opnd gennem den tilsluttede til den fzlles ordning, til subsidiere
tilflde, hvor tilsvarende ydelser ikke gives gennem andre sygekasser, og at
bestemmelsen tilsigter i videst muligt omfang at undgd dobbelt dekning i syg-
domstilfzlde (jf. Domstolens dom i den nzvnte sag Brunotti mod Kommissionen,
og dom af 13.7.1989, sag 58/88, Olbrechts mod Kommissionen, Sml. s. 2643).

Sével vedtegtens artikel 72 som artikel 3 og 6 i ordningen vedrerende sygesikring
har som udgangssynspunkt, at den =zgtefzlle til en tjenestemand, som udever
erhvervsmassig indtegtsgivende beskzftigelse, s3 vidt muligt skal ansege om godt-
gorelse af sine legeudgifter under den sygeforsikringsordning, hvor zgtefzllen pé
grund af sin egen erhvervsmassige beskzftigelse er forsikret mod sygdom, idet
dzkningen i henhold til den falles ordning alene er et supplement (jf. Rettens dom
af 17.12.1992, sag T-20/91, Holtbecker mod Kommissionen, Sml. 11, s. 2599).

En xgtefelle har ligeledes krav pa supplerende godtgerelse, hvis vedkommende i
medfor af lovmassige eller administrative bestemmelser eller vedtacgter som fast-
legger ydelserne fra den sygekasse, som vedkommende er tilknyttet pa grundlag af
sin erhvervsmassige status, ikke har ret til eller ikke kan ansege om en tilladelse,
som giver ret til godtgerelse af fremtidige legeudgifter i udlandet, pd samme méde
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som den, der efter at have ansegt om en sidan tilladelse, nér de relevante bestem-
melser eller sygekassens vedtzgter dbner mulighed herfor, far afslag herpa.

Heraf folger, at Retten méd undersege, hvorvidt Maria Rosa Cordier-Cristallo, som
er forsikret gennem sin zgtefzlle i den fzlles ordning i overensstemmelse med art-
kel 3, stk. 1, andet led, i ordningen vedrerende sygesikring, i dette tilfzlde kan
kreve dekning i henhold til den supplerende ordning.

Retten bemzrker, at vedtegterne for den sygekasse, som sagsegerens agtefzlle er
tilsluttet, uden absolut og definitivt at udelukke den tilsluttedes ret til godtgorelse
af legeudgifter atholdt i udlandet, ikke desto mindre betinger en sddan godtgerelse
af en forudgdende tilladelse.

Nir en xgtefelle til en tjencstemand, som er forsikret pd grund af sin egen
erhvervsmassige beskaftigelse, som her frasiger sig retten til at opna godtgerelse af
sadanne legeudgifter hos sin egen sygekasse, fordi hun ikke i tide har ansegt om
tilladelse til at konsultere en lzge eller til at lade sig behandle i udlandet, har
tjenestemanden ikke krav pd, at den fzlles ordning godtger disse udgifter i medfer
af den supplerende ordning, hvis grundlag beskrives i vedtagtens artikel 72, stk. 1.

Heraf folger, at sagsegerens xgtefzlle ikke har krav pa godtgerelse gennem den
felles ordning af de legeudgifter, hun har haft i Belgien, fordi hun har udeclukket
sig selv fra muligheden for at fa disse udgifter godigjort af sin cgen sygekasse ved
at undlade at ansege om, at sygekassen i overcnsstemmelse med sine vedtagter
forud gav hende tilladelsc til at afholde de omhandlede udgifter 1 Belgien.

Dect bemerkes desuden, at det anbringende, som sagsegeren har fremfert under
retsmedet, hvorefter princippet om det fric legevalg, som fremgar af artikel 9,
stk. 1, i ordningen vedrerende sygesikring, har forrang for nationale bestemmelser
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og si meget desto mere for vedtzgterne for en sygekasse i en medlemsstat, og
hvorefter en agtefzlle til en tilsluttet tjenestemand felgelig i overensstemmelse
med ligebehandlingsprincippet har ret til godtgerelse pd samme méde som den til-
sluttede selv, ikke fir betydning under denne sag.

Det tilkommer siledes ikke Retten som et led i sin provelse i henhold til de i
EF-traktatens artikel 179 opstillede betingelser at udtale sig om, hvorvidt nationale
bestemmelser om sygeforsikringsordninger eller en national sygekasses vedtagter
er lovlige i henhold til fellesskabsretten. Denne prevelse henherer dels under
EF-Domstolens kompetence, som kan udeve den som et led i en sag anlagt af
Kommissionen i medfer af traktatens artikel 169 eller anlagt af en medlemsstat i
medfer af traktatens artikel 170 med henblik pi at pi fastsliet, at en medlemsstat
har tilsidesat de forpligtelser, som pahviler den i medfer af traktaten, og dels under
de nationale retter, som i pikommende tilfzlde i medfer af traktatens artikel 177
kan forelegge Domstolen et spergsmil til prejudiciel afgerelse vedrorende for-
tolkning af traktaten.

Det bemarkes desuden, at princippet om det frie legevalg ikke fremgir af selve
vedtzgten, men derimod af artikel 9, stk. 1, i ordningen vedrerende sygesikring,
som er vedtaget efter falles aftale mellem De Europziske Fzllesskabers institutio-
ner. Bestemmelserne om frit legevalg, som ikke har den karakter, som er fastlagt i
traktatens artikel 189, stk.2, er ikke tvingende i enhver henseende og direkte
anvendelige i medlemsstaterne, og de kan ikke medfare, at de lovmassige eller ved-
tegtsmassige bestemmelser, hvorefter godtgerelse af legeudgifter i udlandet er
underlagt kravet om sygekassens forudgiende tilladelse, sattes ud af kraft i forhold
til den zgtefzlle til en tjenestemand, som er tilsluttet en sygeforsikringsordning pi
grund af sin egen erhvervsmassige beskzftigelse.

Hvad endelig angdr pastanden vedrerende fortolkningsbestemmelsen til artikel 9 i
ordningen vedrerende sygesikring, som sagsegeren har pistiet afvist, bemerkes, at
disse fortolkningsbestemmelser, som under alle omstendigheder ikke lengere har
gyldighed, ikke dannede grundlag for Afregningskontorets afgerelse, da kontoret
ikke afslog at godtgere de omhandlede legeudgifter, fordi den primare ordning,
som sagsegerens egtefzlle er tilsluttet, ikke gjorde det muligt at konsultere en lxge
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i udlandet, men fordi sagsegerens xgtefzlle ikke havde overholdt de bestemmelser,
som var fastlagt af hendes forsikringsordning. Det fremgdr af Rettens praksis, at
Retten i forbindelse med en sag anlagt i medfer af vedtzgtens artikel 91 kun kan
efterprove lovligheden af en akt, som indeholder et klagepunkt i forhold til den
sagsegende tjenestemand, men ikke kan udtale sig om cn generel regels lovlighed,
nir der ikke er truffet en serlig gennemforelsesforanstaltning (dom af 12.7.1991,
sag T-110/89, Pincherle mod Kommissionen, Sml. II, s. 635, og domme af
25.2.1992, sag T-41/90, Barassi mod Kommissionen, Sml. II, s. 159, og sag T-42/90,
Bertelli mod Kommissionen, Sml. II, s. 181). Heraf folger, at nar der ikke er truffet
afgorelse i medfer af fortolkningsbestemmelserne til artikel 9, stk. 1, 1 ordningen
vedrerende sygesikring, mi sagsegerens pastand om, at fortolkningsbestemmelsen
til denne artikel er ulovlig, afvises.

Sagsegerens pastande kan sdledes ikke tage til folge.

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 il
procesreglementets artikel 88 barer institutionerne imidlertid selv deres egne
omkostninger i sager anlagt af de ansatte ved Fallesskaberne.

Pi grundlag af dissc premisser

udtaler og bestemmer

RETTEN (Femte Afdeling)

1) Kommissionen for De Europziske Fallesskaber frifindes.
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2) Hver part bearer sine egne omkostninger.

Kalogeropoulos Schintgen Barrington

Afsagt i offentligt retsmede i Luxembourg den 24. november 1993.

H. Jung A. Kalogeropoulos

Justitssekretzer Afdelingsformand
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