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ULDKOHTU OTSUS (neljas koda)

16. juuni 2021 *

Avalik teenistus — Ametnikud — Sotsiaalkindlustus — Personalieeskirjade artikkel 73 — Uhiseeskirjad
onnetusjuhtumi- ja kutsehaiguskindlustuse kohta — Kutsehaigus — Artikkel 9 — Ravikulude hiivitamise
taotlus — Artikkel 23 — Teise arstiga konsulteerimine — Keeldumine poorduda artikli 22 kohaselt
arstliku komisjoni poole — Artikli 22 I6ike 1 teise 16igu analoogia alusel kohaldamata jitmine —
Hagiavalduse ja kaebuse vastavuse pohimote — Oiguse ajaline kohaldamine

Kohtuasjas T-316/19,
Arnaldo Lucaccioni, elukoht San Benedetto del Tronto (Itaalia), esindaja: advokaat E. Bonanni,
hageja,
versus
Euroopa Komisjon, esindajad: T. Bohr ja L. Vernier, keda abistas advokaat A. Dal Ferro,
kostja,
mille ese on ELTL artikli 270 alusel esitatud noue esiteks tithistada komisjoni 2. augusti 2018. aasta
otsus, millega jdeti rahuldamata hageja 23. madrtsi ja 8. juuni 2018. aasta taotlused poorduda arstliku
komisjoni poole vastavalt Euroopa iihenduste ametnike onnetusjuhtumi- ja kutsehaiguskindlustust
reguleerivate iihiseeskirjade artiklile 22, ning teiseks hiivitada hagejale selle otsusega védidetavalt
tekitatud kahju,
ULDKOHUS (neljas koda),

koosseisus: koja president S. Gervasoni, kohtunikud R. Frendo ja J. Martin y Pérez de Nanclares
(ettekandja),

kohtusekretir: E. Coulon,

on teinud jargmise

* Kohtumenetluse keel: itaalia.

ET
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otsuse'’

Oiguslik raamistik ja vaidluse taust

Oiguslik raamistik
[...]

3 Kindlustuseeskirjade artikkel 18 ,Otsused” ndeb ette:
»Otsused juhtumi onnetusjuhtumiks tunnistamise kohta, olenemata sellest, kas juhtum tuleneb
kutsealasest voi monest muust riskist, samuti otsused haiguse kutsealaseks tunnistamise ja piisiva
invaliidsuse astme méadramise kohta teeb ametisse nimetav asutus artiklis 20 kehtestatud menetluse
korras:
— institutsioonide méadratud arsti(de) uuringutulemuste alusel ja

— pérast konsulteerimist artiklis 22 ettendhtud arstliku komisjoniga, kui kindlustatud isik seda néuab.”

4 Arstliku komisjoni koosseisu ja tegevuse kohta on kindlustuseeskirjade artikli 22 ,Arstlik komisjon*
16ike 1 esimeses ja teises loigus ette ndhtud:

»1. Arstlik komisjon koosneb kolmest arstist:

— lihe maarab kindlustatud isik voi temaga vordsustatud isik;
— lihe médrab ametisse nimetav asutus voi ametiisik;

— Uks madratakse kokkuleppel kahe eelnimetatud arsti poolt.

Kui kahe kuu jooksul parast teise arsti madramist ei jouta kokkuleppele kolmanda arsti médramise osas,
médrab Euroopa [Liidu] Kohtu president kolmanda arsti tikskoéik kumma osapoole taotlusel.”

5 Kindlustuseeskirjade artikli 23 , Konsulteerimine teise arstiga“ 16ike 1 esimene 16ik sétestab:

»1. Védlja arvatud artiklis 18 nimetatud juhtudel ning kui otsus tuleb teha pédrast konsulteerimist
ametisse nimetava asutuse voi ametiisiku poolt médratud arstiga, peab asutus voi ametiisik enne sellise
otsuse tegemist teatama otsuse projektist ja samuti arsti uurimistulemustest kindlustatud isikule voi
temaga vordsustatud isikule. Kindlustatud isik voi temaga vordsustatud isik voib 30 pdeva jooksul
nduda konsulteerimist teise arstiga, kes valitakse kokkuleppel ametisse nimetava asutuse voi ametisiku
poolt madratud arsti ja kindlustatud isiku voi temaga vordsustatud isiku poolt méératud arsti vahel. Kui
selle perioodi moodumisel ei ole iihtegi sellist konsultatsioonitaotlust esitatud, langetab ametisse
nimetav asutus voi ametiisik otsuse vastavalt eelnevalt teatavaks tehtud projektile.”

[...]

Menetlus ja poolte nouded

28 Hagiavaldusega, mis saabus Uldkohtu kantseleisse 23. mail 2019, esitas hageja kiesoleva hagi.

1 Esitatud on iiksnes kiesoleva kohtuotsuse need punktid, mille avaldamist peab Uldkohus otstarbekaks.
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Komisjon esitas 6. augustil 2019 kostja vastuse.
Hageja esitas 3. oktoobril 2019 repliigi.

Uldkohtu president miiras 25. oktoobri 2019. aasta otsusega Uldkohtu kodukorra artikli 27 1sike 3
alusel kohtuasja teisele ettekandja-kohtunikule, kes kuulub neljandasse kotta.

Komisjon esitas 18. novembril 2019 vasturepliigi.

Pooltele anti 19. novembri 2019. aasta kirjas teada, et menetluse kirjalik osa on 16ppenud ning et neil
on voimalus taotleda kohtuistungi korraldamist kodukorra artiklis 106 sitestatud tingimustel. Hageja
taotles 13. detsembri 2019. aasta kirjas kohtuistungi korraldamist ette ndhtud tahtaja jooksul.

Kodukorra artikli 89 loike 3 punktides a ja d ette ndhtud menetlust korraldavate meetmete raames
palus Uldkohus 15. juunil 2020 pooltel vastata hulgale kiisimustele ja esitada teatud dokumentide
loetav versioon. Pooled vastasid kiisimustele ja hageja tditis dokumentide esitamise noude ette ndhtud
tdhtaja jooksul.

Ettekandja-kohtuniku ettepanekul otsustas Uldkohus (neljas koda) avada menetluse suulise osa. Kuna
hageja vastas aga Uldkohtu palve peale 16. juuli 2020. aasta kirjas sisuliselt, et ta ikkagi ei osale
kohtuistungil suuliste seisukohtade #rakuulamiseks, otsustas Uldkohus (neljas koda) kodukorra
artikli 108 1oike 2 alusel menetluse suulise osa lopetada.

Hageja muutis Uldkohtu kantseleisse 16. juulil 2020 saabunud eraldi dokumendiga kodukorra artikli 86
alusel hagiavaldust nii, et hagis palutakse sisuliselt votta arvesse hagejale vahepeal teatavaks saanud
»dokumenti, mis kujutab endast uut asjaolu ja mis automaatselt vihendab hagi esialgseid noudeid,
votmaks ,arvesse seda uut asjaolu”, et tiithistada komisjoni 2. augusti 2018. aasta otsus“. Komisjon
palus Uldkohtu kantseleisse 18. septembril 2020 saabunud dokumendiga jitta hageja muutmisavaldus
vastuvoetamatuse tottu ldbi vaatamata.

Hageja esitas 14. septembril 2020 menetlusdokumendi, mis sisaldas uut védidet. Komisjon esitas selle
menetlusdokumendi kohta 30. septembril 2020 oma seisukohad.

Hageja palub oma hagiavalduses Uldkohtul sisuliselt:

— ,[tihistada] komisjoni otsus, mis on &ra toodud 2. augusti 2018. aasta e-kirja teise lehekiilje
esimeses 16igus ja milles ,[ametisse nimetav asutus] otsustas juhtumi lahendamise jdtkamiseks
juhinduda kindlustuseeskirjade artikli 22 [loike 1 teises 1oigus] sonaselgelt sdtestatud
regulatsioonist, mis on kohaldatav juhul, kui kindlustatud isikut esindav arst ja institutsiooni
esindav arst ei joua kolmanda arsti madramise osas omavahel kokkuleppele, ning kohaldada seda
regulatsiooni analoogia alusel teise arsti madramiseks [kéesolevas] asjas®;

— méista Uldkohtu pidevuse piires komisjonilt [hageja kasuks vilja] 21 440 euro suurune summa, mis
vastab ,saadud vigastuste ja nende siimptomite tulemusena vajaliku [...] hoolduse ning vajadusel ka
[...] funktsionaalse [...] rehabilitatsiooni“ eest hiivitatavatele kuludele, mis olid vajalikud ,tervise
kiireks taastamiseks, kuna lahtine haav vois veelgi halvendada kliinilist seisundit, mis oli niigi halb
haiguse tottu, millega kaasnesid pidevad ja korduvad iilemiste hindamisteede infektsioonid;

— teise voimalusena médrata, kiita heaks voi votta moni muu meede selleks, et komisjon tunnistaks, et
kdesoleva juhtumi asjaolud kuuluvad hageja konkreetset olukorda ja kutsehaigusega seotud
varasemaid asjaolusid arvestades selgelt [varem kehtinud kindlustuseeskirjade] artiklis 10
kirjeldatud juhtumi alla, ning hiivitada esimese voimalusena néutud summa;
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— kolmanda voimalusena kohustada komisjoni vastavalt [vaidlusaluses] otsuses esitatud
lahenemisviisile, mille kohaselt tuleb hageja konkreetse juhtumi puhul ,juhinduda
kindlustuseeskirjade artiklis 22 sonaselgelt sétestatud regulatsioonist ja ,kohaldada seda analoogia
alusel”, paluma arstlikul komisjonil esitada oma arvamus vastavalt [kindlustuseeskirjade]
artiklile 20;

— moista komisjonilt vilja kalkulatsiooni nr 238 (lisa A.04) jirgi arvutatud viivitusintress alates
23. jaanuarist 2017, s.o ravikulude hiivitamisest keeldumise kuupéevast kuni summa tasumiseni;

— moista komisjonilt [hageja] kasuks vélja kahjuhiivitis summas 500 000 eurot voi muu [...] ex aequo
et bono kindlaks madratud summa komisjoni digusvastase tegevuse voi tegevusetuse tahtlikkuse voi
pahatahtlikkuse tottu, eelkdige kolme konsulteeritud arsti ebatavalise kditumise tottu, kes muu
hulgas ei tunnistanud nina koige elementaarsemaid funktsioone, viites praktiliselt, et hageja
konkreetsel juhtumil on suu kaudu hingamine sama tervislik kui nina kaudu hingamine;

— igal juhul moista koik kohtukulud vélja komisjonilt.”

Komisjon palub oma vastuses Uldkohtul:

— jatta hagi rahuldamata;

— moista kohtukulud vilja hagejalt.

Repliigis palub hageja lisaks Uldkohtul ,otsustada esialgse diguskaitse korras, sh eraldi kohtumairusega,
et [tal] on digus summale 7754 eurot, mis vastab [arveldusbiiroo] ette ndhtud hiivitisele, mida lubati
konealusel ajal maksta vastavalt dokumentidele, mida esitati kaks korda ja mis on komisjoni

kasutuses”.

Vasturepliigis palub komisjon Uldkohtul jitta rahuldamata ka hageja repliigis esitatud noue.

Oiguslik kisitlus

Sisulised kiisimused

Esimeses noudes palutakse tiihistada vaidlusalune otsus, milles ametisse nimetav asutus juhindub
hageja arvates ekslikult kindlustuseeskirjade artikli 22 loike 1 teises loigus sonaselgelt sdtestatud
regulatsioonist, mis on kohaldatav juhtudel, kui ,kindlustatud isikut esindav arst ja institutsiooni
esindav arst ei joua kolmanda arsti nimetamise osas omavahel kokkuleppele®, selleks et kohaldada
seda regulatsiooni analoogia alusel ,teise arsti“ méadramiseks.

Neljandas néudes, mis on esitatud kolmanda voimalusena, sisuliselt kohustatakse komisjoni juhinduma
hageja konkreetse juhtumi puhul kindlustuseeskirjade artiklis 22 sdnaselgelt sidtestatud regulatsioonist,
nagu on margitud vaidlusaluses otsuses, ja kohaldama seda analoogia alusel, paludes arstlikul
komisjonil esitada oma arvamus vastavalt kindlustuseeskirjade artiklile 20.

Seega vaidlustab hageja esimese ja neljanda noudega iihelt poolt komisjoni seisukoha otsustada
valikulise kohaldamise kasuks, rakendades kéesoleval juhtumil iiksnes kindlustuseeskirjade artikli 22
16ike 1 teist 16iku, ja teiselt poolt komisjoni otsuse jétta rakendamata kogu menetlus, mis selles artiklis
on satestatud. Jarelikult tuleb neid ndoudeid analaiisida koos.
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[...]

Esimesena tuleb markida, et vastupidi sellele, mida vdidab hageja neljandas noudes, milles sisuliselt
lahtutakse menetlusnormist, mille eesmidrk on podrduda tema kulude hiivitamise taotluse uuesti
labivaatamiseks arstliku komisjoni poole, eristatakse kindlustuseeskirjades seoses otsuse projekti uuesti
labivaatamisega selgelt kahte juhtumit.

Esimesel juhul tehakse vastavalt kindlustuseeskirjade artikli 18 teisele taandele otsus pérast
konsulteerimist arstliku komisjoniga, kui kindlustatud isik seda nouab. Teisel juhul voib kindlustatud
isik nouda konsulteerimist ,teise arsti arvamuse saamiseks muudel juhtudel, mida ei ole
kindlustuseeskirjade artiklis 18 nimetatud. Pérast otsuse projektide teatavaks tegemist nédevad
molemad menetlused ette vastavalt 60pédevase ja 30pédevase tihtaja, mille jooksul kindlustatud isik voib
taotleda nende projektide uuesti ldbivaatamist. Kui téhtaja 1opuks ei ole ithtegi konsulteerimise taotlust
esitatud, votab ametisse nimetav asutus otsuse vastu sellisena, nagu see projekti kujul teatavaks tehti.

Nendest sitetest tuleneb, et otsused, mis tehakse nii nagu kéesolevas asjas kulude hiivitamise taotluse
raames vastavalt kindlustuseeskirjade artikli 9 ldikele 1, ei kuulu kindlustuseeskirjade artikli 18
esemelisse kohaldamisalasse, nagu komisjon o6igesti rohutab. Nimelt on selle artikli esemeks ,otsused
juhtumi onnetusjuhtumiks tunnistamise kohta, olenemata sellest, kas juhtum tuleneb kutsealasest voi
monest muust riskist, samuti otsused haiguse kutsealaseks tunnistamise ja piisiva invaliidsuse astme
madramise kohta“. Kuna see sonastus on selge, ei saa seda tolgendada nii, et see holmab ka kulude
hiivitamise taotlusi késitlevaid otsuseid kindlustuseeskirjade artikli 9 loike 1 tdhenduses.

Lisaks, vastupidi hageja vdidetele ei ole vaja kindlaks teha 6igus rakendada kogu menetlust, mis on
hiivitamise taotluse suhtes kohaldatav, vaid kindlaks teha ,teise arsti“ madramise menetlus, mida
kohaldatakse juhul, kui pooled ei joua maéédramise kiisimuses kokkuleppele. Nimelt ei ole
kindlustuseeskirjade artiklis 23 sellega seoses {iihtegi liinka, mis pohjendaks kindlustuseeskirjade
artiklis 22 ette ndahtud kogu menetluse kohaldamist.

Jarelikult puudutavad kindlustuseeskirjade artikli 9 16ike 1 alusel vastu voetud otsused juhtusid, mis
erinevad artiklis 18 nimetatud juhtudest, ning neid reguleerib artiklis 23 kirjeldatud menetlus.

Eespool punktis 110 esitatud jéreldusest tuleneb, et hageja ei saa tugineda asjaolule, et ametisse
nimetav asutus otsustas praegusel juhul rakendada kindlustuseeskirjade artiklis 23 sdtestatud ,teise
arsti“ madramisel osaliselt ja analoogia alusel kindlustuseeskirjade artikli 22 16ike 1 teises ldigus ette
ndhtud menetlust, ning teha selle pohjal jareldust, et tema hiivitamise taotluse suhtes tuleb a fortiori
kohaldada artiklis 22 ette ndhtud menetlust tervikuna. Samuti ei saa ta sellest, et ametisse nimetava
asutuse madratud arst keeldub kulude hiivitamisest, jareldada, et tekib oigus poorduda arstliku
komisjoni poole. Seetottu on vaidlusaluse otsuse esimene pohjendus pohjendatud osas, milles
kindlustuseeskirjade artikkel 22 ei puuduta otsuseid ravikulude hiivitamise kohta.

Teisena, vottes arvesse eespool punktis 110 tehtud jareldust, tuleb hinnata, kas kindlustuseeskirjade
artikli 22 16ike 1 teises 16igus ette ndhtud menetluse analoogia alusel rakendamine, et méérata ,teine
arst” kindlustuseeskirjade artikli 23 tdhenduses, on o6iguspdrane, millele vaidleb vastu hageja, kuid
mida vdidab komisjon.

Kindlustuseeskirjade artikli 9 ,Kulude hiivitamine® 16ike 1 sonastusest ndhtub, et selle artikliga ndahakse
ette ,0igus saada hivitist kulude eest, mis on vajalikud [...] saadud vigastuste ja nende siimptomite
tulemusena vajaliku ravi ja hoolduse ning vajadusel ka kannatanu funktsionaalse ja kutsealase
rehabilitatsiooni kulude tasumiseks”. Seevastu ei sisalda see site {ihtegi tdpsustust ravikulude
hiivitamise taotluste suhtes kohaldatava menetluse kohta.
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Sellega seoses tuleb viidata kindlustuseeskirjade artikli 23 loikele 1, milles méaaratletakse vastavale
allesjadnud esemelisele kohaldamisalale menetlus, mida kohaldatakse selliseid juhtumeid kasitlevate
otsuste suhtes, mida ei ole kindlustuseeskirjade artiklis 18 ette ndhtud ja mille hulka kuulub ka
vaidlusalune otsus.

On tosi, nagu pooled mairgivad, et kindlustuseeskirjade artikli 23 ,Konsulteerimine teise arstiga“
loikes 1 ei ole sonaselgelt tdpsustatud menetlust, mida tuleb ,teise arsti® méadramisel jargida, et
vajaduse korral lahendada ametisse nimetava asutuse madratud arsti ja kindlustatud isiku méératud
arsti vaheline erimeelsus.

Oiguskindluse pohiméte digustab siiski liidu digusnormidele keskendunud tdlgendust, et tagada hea
prognoositavus (vt selle kohta analoogia alusel 22. mai 2008. aasta kohtuotsus Glaxosmithkline ja
Laboratoires Glaxosmithkline, C-462/06, EU:C:2008:299, punktid 32 ja 33). Niisuguse prognoositavuse
tagamiseks on oluline voimalikult tépselt jargida tolgendatavate séitete sdnastust.

Kui noustuda, et ametisse nimetava asutuse madratud arsti ja kindlustatud isiku méaaratud arsti vahel
steise arsti“ méddramise suhtes kokkuleppele joudmata jdtmisel tuleb rakendada kindlustuseeskirjade
artikli 22 16ike 1 teises ldigus ette ndhtud menetlust, siis voib see muuta konsulteerimismenetluse
kohaldamisala, nagu kindlustuseeskirjade koostajad selle algul ette ndgid. Lisaks, nagu ilmneb
kindlustuseeskirjade preambulist, on institutsioonide, mitte Uldkohtu pidevuses kehtestada iihisel
kokkuleppel kindlustuseeskirjad ja jarelikult ndha vajaduse korral ette selline menetlus voi teha
sonaselge viide kindlustuseeskirjade artikli 22 16ike 1 teisele loigule.

Lisaks tuleneb viljakujunenud kohtupraktikast, et kuigi liidu digusnormi tolgendamine ,ldhtuvalt” selle
normi oOiguslikust kontekstist voi eesmirgist on teksti mitmetimoistetavuse korvaldamiseks
pohimotteliselt voimalik, ei voi selline tdlgendus votta konealuse sdtte selgelt ja tdpselt sonastuselt
kogu selle kasulikku moju, sest vastasel juhul ei vasta see diguskindluse pohimotte nouetele (vt selle
kohta 8. detsembri 2005. aasta kohtuotsus EKP vs. Saksamaa, C-220/03, EU:C:2005:748, punkt 31;
15. juuli 2010. aasta kohtuotsus komisjon vs. Uhendkuningriik, C-582/08, EU:C:2010:429, punktid 46,
49 ja 51 ning seal viidatud kohtupraktika, ning 22. septembri 2016. aasta kohtuotsus parlament vs.
noéukogu, C-14/15 ja C-116/15, EU:C:2016:715, punkt 70).

Kuna institutsioonid ei ole otsesdonu ette nédinud, et ,teise arsti“ méadrab Euroopa Kohtu president omal
algatusel, ega viljendanud oma néusolekut analoogia alusel kohaldamiseks, ei ole Uldkohus pidev seda
kohtupraktika abil kohustuslikuks tegema. Sellega seoses ei saa Uldkohus eirata sellise sitte selget ja
tdpset soOnastust, mis nédeb ette liksnes voimaluse maédrata ,teine arst”, kes on valitud ametisse
nimetava asutuse madratud arsti ja kindlustatud isiku maératud arsti kokkuleppel. Jarelikult ei voinud
komisjon kohaldada kdesoleva juhtumi suhtes analoogia alusel kindlustuseeskirjade artikli 22 loike 1
teist 1oiku.

Kolmandana ei sea eelmises punktis toodud jéreldust kahtluse alla komisjoni argumendid. Komisjon
pohjendab kindlustuseeskirjade artikli 22 loike 1 teises 1digus sdtestatud ,kolmanda arsti“ méédramise
regulatsiooni analoogia alusel kohaldamist vajadusega leida lahendus ummikseisule, mis on tekkinud
seoses vOimatusega ,teist arsti“ kindlustuseeskirjade artikli 23 téhenduses nimetada, ning sellega, et
asjaomases artiklis puuduvad selged oigusnormid, mida niisugusel juhul kohaldatakse. Lisaks leiab
komisjon, et selline valik on tasakaalustatud ja voimaldab thitada oiglasel moel endise ametniku ja
administratsiooni huvid. Selle valiku aluseks on institutsiooni suhtes kehtiv hoolitsemiskohustus ja hea
halduse pohimote.

Sellega seoses tuleb koigepealt markida, et komisjoni argument, mille kohaselt tuleb kdesolevas asjas
ummikseisu lahendamiseks kindlustuseeskirjade artikli 23 sitet, juhul kui ,teise arsti“ méédramise osas
ei jouta kokkuleppele, tolgendada nii, et see ndeb ette kindlustuseeskirjade artikli 22 ldike 1 teises
16igus sétestatud menetluse analoogia alusel rakendamise, ei ole kooskolas selle sdtte selge sonastusega
ning seda ei toeta ka muud kindlustuseeskirjade elemendid.
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Lisaks tuleb markida, et hageja vaidleb vastu komisjoni viitele, et valik rakendada kindlustuseeskirjade
artikli 22 loike 1 teises loigus sétestatud ,kolmanda arsti“ méadramise regulatsiooni on tasakaalustatud ja
voimaldab iihitada oiglasel moel endise ametniku ja administratsiooni huvid. Eeskétt nditavad esile
toodud argumendid — mis puudutavad Euroopa Kohtu presidendi médratud ,teise arsti“ volituste
ebamadrast sisu, viimasele saadetud dokumente, millega hagejal ei olnud 6igus tutvuda, ja sellise ad hoc
-ldbivaatamise menetlust kasitleva otsuse loplikkust — vdhemalt seda, et hageja vaidleb vastu sellele, et
niisugune valik on tasakaalustatud ja iihitab asjaomaste poolte huvid. Kui tegemist on nimelt ad hoc
-menetlusega, nagu on kone all kdesolevas asjas, voib hageja argumente tolgendada nii, et ta véidab, et
oiguskindluse pohimotet ei ole jargitud, kuna menetlus ei ole prognoositav.

Peale selle ei saa vaidlusaluses otsuses kindlustuseeskirjade artikli 23 16ike 1 esimesele 1oigule antud
tolgenduse oigustuseks olla asjaolu, et kindlustuseeskirjade teised sétted ndevad ette sarnase menetluse
voi et see menetlus on pohjendatud institutsioonil lasuva hoolitsemiskohustuse ja hea halduse
pohimaottega.

Viljakujunenud kohtupraktika jargi peegeldab hoolitsemiskohustus vastastikuste diguste ja kohustuste
tasakaalu, mille teenistustingimused ja personalile kohaldatavad eeskirjad on loonud ametiasutuse ja
avalike teenistujate vahelistes suhetes, mis tdhendab eelkoige seda, et kui ametiasutus teeb konkreetset
ametnikku puudutava otsuse, siis peab ta otsuse tegemisel votma arvesse koiki otsust mojutavaid
asjaolusid, arvestades sealjuures nii teenistuse kui ka asjaomase ametniku huvidega. Viimati nimetatud
kohustus on administratsioonil vastavalt Euroopa Liidu pohidiguste harta artiklis 41 sdtestatud hea
halduse pohimottele (vt 5. detsembri 2006. aasta kohtuotsus Angelidis vs. parlament, T-416/03,
EU:T:2006:375, punkt 117 ja seal viidatud kohtupraktika, ning 13. detsembri 2017. aasta kohtuotsus
Arango Jaramillo jt vs. EIP, T-482/16 RENV, EU:T:2017:901, punkt 131 (ei avaldata) ja seal viidatud
kohtupraktika).

Lisaks on administratsioonile hoolitsemiskohustusest tulenevad kohustused oluliselt rangemad, kui
tegemist on sellise ametniku olukorraga, kelle puhul on selgunud, et tal esinevad fiitisilise voi vaimse
tervise hdired (vt 18. novembri 2014. aasta kohtuotsus McCoy vs. Regioonide Komitee, F-156/12,
EU:F:2014:247, punkt 106 ja seal viidatud kohtupraktika; vt samuti selle kohta analoogia alusel
7. novembri 2019. aasta kohtuotsus WN wvs. parlament, T-431/18, ei avaldata, EU:T:2019:781,
punkt 106).

Hoolitsemiskohustuse puhul tuleb ametnike o6igusi ja huve kaitsta siiski nii, et jargitakse kehtivaid
norme (vt 5. detsembri 2006. aasta kohtuotsus Angelidis vs. parlament, T-416/03, EU:T:2006:375,
punkt 117 ja seal viidatud kohtupraktika). Eeskitt ei tohi see viia selleni, et administratsioon annab
tthenduse sittele toime, mis ei vasta selle sétte selgele ja tapsele sonastusele (27. juuni 2000. aasta
kohtuotsus K vs. komisjon, T-67/99, EU:T:2000:169, punkt 68, ja 26. mértsi 2020. aasta kohtuotsus
Teeddr vs. EKP, T-547/18, EU:T:2020:119, punktid 87-89).

Kuigi praegusel juhul on tosi, et vaidlusalune otsus on tehtud hageja kutsehaigusega seotud ravikulude
hiivitamise taotluse ildisemas raamistikus, ei tihenda asjaolu, et hoolitsemiskohustusest tulenevad
administratsiooni kohustused on oluliselt rangemad, et komisjon vbdiks minna vastuollu
kindlustuseeskirjade artikli 23 16ike 1 esimese 16igu selge ja tdpse sonastusega. Ehkki komisjon peab
hoolitsemiskohustuse alusel tdepoolest leidma olemasolevast ummikseisust véljumiseks lahenduse,
peab see lahendus olema kooskélas tema suhtes kehtiva digusliku raamistikuga.

Jarelikult ei saa komisjon tugineda hoolitsemiskohustusele, et pohjendada kindlustuseeskirjade
artikli 22 loike 1 teises 1digus ette ndhtud kolmanda arsti médramise regulatsiooni analoogia alusel
kohaldamist, kuna kindlustuseeskirjade artikli 23 1dike 1 esimene 16ik vélistab niisuguse kohaldamise
ega ole ka tihegi 6iguse tildpohimottega vastuolus (vt selle kohta 15. veebruari 2011. aasta kohtuotsus
Marcuccio vs. komisjon, F-81/09, EU:F:2011:13, punkt 55).
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Neljandana ei sea eespool punktis 119 toodud jéreldust kahtluse alla ka hageja argumendid. Koigepealt
vdidab hageja sisuliselt, et tal on 6igus nouda, et kohaldataks kindlustuseeskirjade artiklis 22 ette
ndhtud arstliku komisjoniga konsulteerimise menetlust, kuna kollegiaalse organi arvamus pakub
rohkem tagatisi kui ithe arsti arvamus olukorras, kus toimik ja volitused on praktiliselt salastatud.
Sellega seoses ndib ta viitavat eelkdige oma kaitsediguste tagamisele seoses kindlustuseeskirjade
artikliga 23, seda nii kontrollimenetluses, mis loppes 30. juuni 2017. aasta otsuse projekti
vastuvotmisega, kui ka kdimasolevas uuesti ldbivaatamise menetluses. Tépsemalt mainib ta esiteks oma
tervisetoimiku ja kutsehaigusega seotud varasemate asjaolude arvessevotmist ja teiseks seda, et
kindlustatud isiku arst andis ,teise arsti“ kdsutusse kiesolevas asjas asjasse puutuvaid dokumente.

Sellega seoses ilmneb kohtupraktikast, et ametisse nimetava asutuse madratud arstid peavad neile
lahendamiseks antud olukorra juhtumipohise ja iiksikasjaliku labivaatamise raames tegema otsuse
teaduskirjanduse pohjal, kuid nad ei tohi jéitta tdhelepanuta asjaomase isiku tegelikku ja tdielikku
terviseseisundit. Lisaks kohustab hoolitsemiskohustus votma arvesse kindlustatud isiku olukorda (vt
selle kohta 9. detsembri 2009. aasta kohtuotsus komisjon vs. Birkhoff, T-377/08 P, EU:T:2009:485,
punkt 88, ja 25. mai 2016. aasta kohtuotsus GW vs. komisjon, F-111/15, EU:F:2016:122, punkt 40).

Niisiis peab ,teine arst®, kelle iilesanne on kontrollida, kas hageja raviteenuste hiivitamine on hageja
kutsehaigust arvestades asjakohane, olema teadlik selle haiguse ulatusest ja tagajargedest ning tal peab
olema voimalik tutvuda otsuste sisuga.

Lisaks tuleneb kohtupraktikast, et meditsiinilise arvamuse nouetekohaseks andmiseks peab arstil olema
voimalus tutvuda koigi dokumentidega, mis voivad teda hinnangu andmisel abistada (vt analoogia
alusel 15. juuli 1997. aasta kohtuotsus R vs. komisjon, T-187/95, EU:T:1997:119, punkt 49,
ja 29. veebruari 2012. aasta kohtuotsus AM vs. parlament, F-100/10, EU:F:2012:24, punkt 92). Seega,
nagu komisjon oigesti tiheldab, on kindlustatud isiku maératud arstil voimalus esitada oma arvamus
ja seda pohjendada, esitades tdiendavaid dokumente.

Jargmiseks tuleb todeda, et hageja argument, mille eesmérk on niidata, et komisjoni arstid ei ole
erapooletud, arvestades 24. oktoobri 1996. aasta kohtuotsust komisjon vs. Royale belge (C-76/95,
EU:C:1996:406), on alusetu ega sea eespool punktis 119 tehtud jéreldust kahtluse alla. Nimelt ei selgita
hageja selle iildiselt sonastatud argumendiga ja lithikese viitega kohtupraktikale, millisel maaral ja
konkreetselt millise iiksuse suhtes ei olnud institutsiooni madratud arstid taotletud kulude hiivitamist
kasitleva otsuse vastuvotmisel kéesoleval juhul erapooletud.

Jarelikult pakuvad ldbivaatamise menetlus ja uuesti labivaatamise menetlus, mida reguleerib
kindlustuseeskirjade artikkel 23, piisavaid tagatisi hageja kaitsediguste jargimiseks tema kulude
hivitamise taotluse ldbivaatamisel, mistottu ei saa ta nende oiguste jérgimise tagamiseks nouda
arstliku komisjoni nimetamist.

Jarelikult on oiguslikult vaar vaidlusaluse otsuse teine pohjendus, mille kohaselt otsustas
administratsioon juhinduda kindlustuseeskirjade artikli 22 16ike 1 teises ldigus ette ndhtud
regulatsioonist, et paluda Euroopa Kohtu presidendil méérata omal algatusel ,teine arst®.

Kohtupraktikast tuleneb siiski, et kui otsuse teatud pohjendused on iseenesest oma olemuselt sellised,
et nende alusel voib otsuse diguslikult piisavalt pohjendatuks lugeda, siis ei mojuta otsuse iilejadnud
pohjendustes tehtud vead mingil juhul otsuse resolutsiooni. Peale selle, kui komisjoni otsuse
resolutsioon tugineb arutluskdigu mitmele iseseisvale alussambale, millest igaiihest piisaks sellise
resolutsiooni pohjendamiseks, siis tuleb see otsus tithistada pohimotteliselt vaid juhul, kui arutluskaigu
iga iseseisev alussammas on digusvastane. Sellisel juhul ei ole viga voi moni muu digusrikkumine, mis
puudutab ainult ithte arutluskdigu alussammast, piisav vaidlusaluse otsuse tithistamise
pohjendamiseks, kuna sellel ei saanud olla madravat moju otsuse vastu votnud institutsiooni tehtud
resolutsioonile (vt 10. novembri 2017. aasta kohtuotsus Icap jt vs. komisjon, T-180/15, EU:T:2017:795,
punkt 74 ja seal viidatud kohtupraktika).

8 ECLL:EU:T:2021:367



137

138

KoHtuoTsus 16.6.2021 — KoHTuast T-316/19 [VALJAVOTTED]
LUCACCIONI VS. KOMISJON

Praegusel juhul ei too vaidlusaluse otsuse teises pohjenduses digusnormi rikkumine kaasa selle otsuse
tithistamist, kuna see ei saanud méjutada selle 16pptulemust. Nimelt on eespool punktides 110 ja 111
esitatud Uldkohtu jarelduse kohaselt vaidlusaluse otsuse esimene pohjendus, milles margitakse, et
kindlustuseeskirjade artiklis 22 ette ndhtud menetlus ei puuduta otsuseid ravikulude hiivitamise kohta,
pohjendatud ja piisav, et vaidlusaluses otsuses arstliku komisjoni poole poordumisest keeldumist
diguslikult piisavalt pohjendatuks lugeda.
Seega tuleb esimene ja neljas ndue pohjendamatuse tottu tagasi litkkata.
[...]
Esitatud pohjendustest lahtudes

ULDKOHUS (neljas koda)
otsustab:

1. Jatta hagi rahuldamata.

2. Moista kohtukulud vilja Arnaldo Lucaccionilt.
Gervasoni Frendo Martin y Pérez de Nanclares
Kuulutatud avalikul kohtuistungil 16. juunil 2021 Luxembourgis.

Kohtusekretir Koja president
E. Coulon
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