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EUROQOPA LIIDU AVALIKU TEENISTUSE KOHTU OTSUS
(kolmas koda)
25. mai 2016

Kohtuasi F-111/15

GW
versus
Euroopa Komisjon

Avalik teenistus — Ametnikud — Sotsiaalkindlustus — Ravikulude hiivitamine — Juhtumipohine ja
tiksikasjalik uurimine

Ese: Hagi, mis on esitatud ELTL artikli 270 alusel, mida vastavalt Euratomi asutamislepingu
artiklile 106a kohaldatakse Euratomi asutamislepingu suhtes, ja millega GW palub
Avaliku Teenistuse Kohtul tithistada Euroopa Komisjoni otsuse, millega keelduti
hivitamisele kuuluvateks lugema tema abikaasa (edaspidi , T“) tervishoiukulusid, mis on
loetletud 7. veebruari 2014. aasta kuluaruannetes nr 67 ja 68 ning 12. maértsi 2014. aasta
kuluaruandes nr 72.

Otsus: Tihistada komisjoni otsus, millega keeldutakse hiivitatavateks lugemast T.-le osutatud
tervishoiuteenustega seotud kulusid, mis on loetletud 7. veebruari 2014. aasta
kuluaruannetes nr 67 ja 68 ning 12. martsi 2014. aasta kuluaruandes nr 72. Jatta Euroopa
Komisjoni kohtukulud tema enda kanda ja maista temalt vélja GW kohtukulud.

Kokkuvote

1. Ametnike hagid — Hagi kaebuse rahuldamata jitnud otsuse peale — Moju — Vaidlustatud akti
peale hagi esitamine — Tingimus — Rahuldamata jédtmise otsuse pohjenduse ja vaidlustatud akti
kokkulangemise noue

(Personalieeskirjad, artiklid 90 ja 91)

2. Ametnikud — Sotsiaalkindlustus — Ravikindlustus — Ravikulud — Hiivitamine — Keeldumine —
Ebaefektiivseks voi ebavajalikuks peetav ravi — Institutsiooni meditsiinitootaja arvamusel pohinev
keeldumine — Kohtulik kontroll — Piirid

(Personalieeskirjad, artikli 72 loige 1)

3. Ametnikud — Sotsiaalkindlustus — Ravikindlustus — Ravikulud — Hiivitamine —
Institutsioonide kohustused — Haiglaravikulude puhul hea halduse pohimotte ja hoolitsemiskohustuse
jédrgimine — Hiivitamisest keeldumine, kui on voimalik ambulatoorne ravi meditsiiniteenuste puhul,
milleks vanasti oli vaja haiglasse paigutada — Haiglasse paigutamise vajaduse téendamise koormis,
mis lasub kindlustatud isikul

(Personalieeskirjad, artikkel 72; ravikindlustuseeskirjad, artiklid 43, 49 ja 52; parlamendi ja noukogu
mddrus nr 966/2012, artikkel 30)
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1. Arvestades selle enda eesmirki, milleks on administratsioonile oma otsuse ldbivaatamise
voimaldamine, on kohtueelne menetlus areneva loomuga, mistottu personalieeskirjade artiklitega 90
ja 91 sitestatud oOiguskaitsevahendite siisteemis voib administratsioon kaebuse rahuldamata jatmise
korral olla seda arvestades kohustatud tdiendama vo6i muutma pohjendusi, mis on vaidlustatud akti
aluseks. Pealegi tuleb hinnata just algselt huve kahjustava akti diguspdrasust, vottes arvesse kaebuse
rahuldamata jatmise otsuses sisalduvaid pohjendusi. Sellest tuleneb, et kui nouete biiroo keeldub
teatud ravikulude hiivitamisest institutsiooni meditsiinitootaja keelduva ja kokkuvéotliku arvamuse
alusel ning kui asjaomane isik esitab kaebuse, on administratsioonil sellele kaebusele vastamiseks
voimalik esitada selgemaid pohjuseid kohtueelses menetluses. Neid konkreetse juhtumi kohta kdivaid
tiksikasjalikke pohjendusi, mis esitatakse enne kohtumenetluse algatamist, peetakse kattuvaks
keeldumisotsuses esitatud pohjendustega ja neid tuleb seega konealuse otsuse oiguspirasuse
hindamisel pidada asjakohaseks teabeks.

(vt punkt 36)
Viited:
Euroopa Liidu Uldkohus: kohtuotsus, 9.12.2009, komisjon vs. Birkhoff, T-377/08 P, EU:T:2009:485, punkt 56.

Avaliku Teenistuse Kohus: kohtuotsus, 26.3.2014, CP vs. parlament, F-8/13, EU:F:2014:44, punkt 21 ja seal viidatud
kohtupraktika.

2. Ehkki ravikindlustuse puhul voib iihises ravikindlustusskeemis kindlustatud isik digustatult arvata, et
ravikulud personalieeskirjade artikli 72 1oikes 1 sitestatud piirméédrade ulatuses iildiselt hiivitatakse,
voib asjaomane nouete biiroo teatavate kulude hiivitamisest diguspdraselt siiski keelduda, kui see
biiroo leiab institutsiooni meditsiinitootaja ja vajaduse korral arstliku komisjoni arvamuse pdohjal, et
asjaomased kulud seonduvad ravi voi teenustega, mille teaduslik kehtivus ei ole tdestatud. On tdiesti
pohjendatud, et kindlustatud isikute ja institutsioonide poolt rahastatav {ihine ravikindlustusskeem ei
kata ravi- voi teenuste kulusid, mille teraapiline vaértus voi usaldusvddrsus diagnostilise vahendina on
teaduslikult vaieldav. Ekspertidevaheliste lopmatute voi iiletamatute vaidluste valtimiseks otsustati
usaldada esitatud hinnangute ldbivaatamine iihise ravikindlustusskeemi tervishoiuorganitele, s.o
institutsioonide meditsiinitootajatele ja arstlikule komisjonile, kes teevad oma otsuse teaduskirjandusele
tuginedes, vottes vajaduse korral arvesse asjaomase valdkonna eriala asjatundjate ja korgetasemeliste
tervishoiuspetsialistide arvamust.

Isegi kui kohtu kontroll ei holma siiski meditsiinilisi hinnanguid kui selliseid, peab kohus tagama — eriti
seda enam, kui menetlus ei anna sama tasemega tagatist pooltevahelise vordsuse suhtes kui
personalieeskirjade artiklites 73 ja 78 ette ndhtud menetlused —, et institutsiooni meditsiinitdotaja voi
arstlik komisjon uurisid olukorda juhtumipohiselt ja iiksikasjalikult. Pealegi peab administratsioon
kindlaks tegema, kas on toimunud selline uurimine. Institutsiooni meditsiinitootajad, arstlik komisjon
ja administratsioon peavad juhtumipohise ja iiksikasjaliku uurimise raames tegema otsuse teadusliku
kirjanduse pohjal ning vajadusel eriala asjatundjate arvamuse saamise jargselt, kuid kuna selle uurimise
puhul, kas ravi voi haiglasse paigutamine on efektiivne, on tegemist meditsiinilise kiisimusega, peavad
nad ldhtuma asjaomase isiku tegelikust ja téielikust terviseseisundist. Pealegi on kohustus votta arvesse
tthises ravikindlustusskeemis kindlustatud isiku isiklikku olukorda tulenev hoolitsemiskohustusest, mis
laiemalt holmab tdieliku ja iiksikasjaliku uurimise kohustust. Sellega seoses tuleb markida, et
meditsiinindukogu pddevus on pelgalt konsulteeriv, nagu ilmneb Euroopa Liidu ametnike
ravikindlustuse tihiseeskirjade artiklist 41. Meditsiinindukogu soovitus kui selline ei kujuta endast
administratsiooni poolt kohaldatavat normi ega jarelikult normi, millele saab tugineda liidu ametnike
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vOi teenistujate suhtes. Neil asjaoludel ei saa meditsiinindukogu arvamus olla siduv institutsiooni
meditsiinitootajale nii, et see takistab viimasel uurimast, kas antud ravi on asjaomasel juhul
»sihiparane”.

(vt punktid 38—40, 49 ja 50)
Viited:
Euroopa Liidu Uldkohus: kohtuotsus, 9.12.2009, komisjon vs. Birkhoff, T-377/08 P, EU:T:2009:485, punkt 32.

Avaliku Teenistuse Kohus: kohtuotsused, 18.9.2007, Botos vs. komisjon, F-10/07, EU:F:2007:161, punktid 63 ja 64;
8.7.2008, Birkhoff vs. komisjon, F-76/07, EU:F:2008:95, punkt 62, ja 28.9.2011, Allen vs. komisjon, F-23/10,
EU:F:2011:162, punkt 76.

3. Euroopa Liidu ametnike ravikindlustuse iihiseeskirjade (kindlustuseeskirjad), mis on voetud
personalieeskirjade artikli 72 alusel, artikkel 49 sitestab, et ,skeemi finantsiline eesmérk on
kindlustada perioodiliselt tasakaal [...] kulude ja tulude vahel“. Lisaks muutis kindlustuseeskirjade
artikkel 43 madruse nr 966/2012, mis kasitleb Euroopa Liidu {iildeelarve suhtes kohaldatavaid
finantseeskirju, analoogia alusel kohaldatavaks tiihise ravikindlustuskeemi haldamisele. Maéaruse
artikli 30 kohaselt peab komisjon, kes haldab {iihist ravikindlustusskeemi vastavalt teiste institutsioonide
volitustele, tagama tulude ja kulude haldamise vastavalt usaldusvédrse finantsjuhtimise pohimottele,
kooskolas  sddstlikkuse, tohususe ja tulemuslikkuse pohimottega. Selles kontekstis —andis
kindlustuseeskirjade artikkel 52 komisjonile padevuse kehtestada ravikulude hiivitamist reguleerivad
eeskirjad eesmairgiga sdilitada skeemi finantstasakaal kulude ja tulude vahel. Hea halduse pohimotte
kohaselt peavad komisjon ja sellest tulenevalt nouete biirood olema seega valvsad, et selle skeemi
vahendeid mitte labimoétlematult kasutada.

Seda silmas pidades voimaldavad meditsiini areng ja kaasaegsed tehnikad niitid pakkuda
tervishoiuteenuste jaoks ambulatoorset ravi, mis vanasti vajas haiglasse paigutamist. Seda tosiasja ja
kohaldatavat oiguslikku konteksti arvestades peab kindlustatud isik olema selle arengu suhtes
tahelepanelik ning pohjendama, miks on vaja haiglasse paigutamist, kui see on kahtluse alla seotud.
Sellega seoses ei anna institutsioonide meditsiinitootajate tihepoolsed arvamused personalieeskirjade
artikli 72 raames poolte tasakaalu suhtes sama tagatist kui arvamused, mille on andnud
personalieeskirjade artikli 73 raames arstlik komisjon voi to6voimetuskomitee. Neil asjaoludel tdhendab
see, kui asutakse seisukohale, et tagasiulatuvalt esitatud meditsiiniaruanded kui sellised ei ole
toendavad, et ihises ravikindlustusskeemis kindlustatud isikutelt voetakse é&ra elementaarne
kaitsevahend, mis voimaldaks viia administratsioon selleni, et ta vaatab oma seisukoha uuesti labi.

(vt punktid 53, 54 ja 60)
Viited:
Avaliku Teenistuse Kohus: kohtuotsused, 28.9.2011, Allen vs. komisjon, F-23/10, EU:F:2011:162, punkt 69, ja

16.5.2013, de Pretis Cagnodo ja Trampuz de Pretis Cagnodo vs. komisjon, F-104/10, EU:F:2013:64, punktid 111
ja 112.
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