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»Functie publicd — Funccionari — Asigurari sociale — Acoperirea cheltuielilor medicale —
Examen concret si detaliat”

Obiectul:  Actiune introdusé in temeiul articolului 270 TFUE, aplicabil Tratatului CEEA in temeiul
articolului 106a din acesta, prin care GW solicita Tribunalului anularea deciziei Comisiei
Europene prin care a refuzat sa considere rambursabile costurile de ingrijire a sanatatii
sotiei sale (in continuare ,doamna T.”) cuprinse in deconturile nr. 67 si 68 din
7 februarie 2014 si nr. 72 din 12 martie 2014

Decizia: Anuleaza decizia Comisiei Europene prin care s-a refuzat sa considere rambursabile
cheltuielile care figureaza in deconturile nr. 67 si 68 din 7 februarie 2014 si nr. 72 din
12 martie 2014 efectuate in legatura cu ingrijirea sandtatii doamnei T. Comisia
Europeana suportd propriile cheltuieli si este obligata si suporte cheltuielile de judecata
efectuate de GW.

Sumar
1. Actiune introdusd de functionari — Actiune indreptatd impotriva deciziei de respingere a
reclamatiei — Efect — Sesizarea instantei cu privire la actul contestat — Conditie — Motivare a

deciziei de respingere care trebuie sd coincidd cu actul contestat
(Statutul functionarilor, art. 90 si 91)

2. Functionari — Asigurdri sociale — Asigurare de sdndtate — Cheltuieli ocazionate de boald —
Rambursare — Refuz — Tratamente considerate nefunctionale sau nenecesare — Refuz intemeiat pe
un aviz al medicului consultant — Control jurisdictional — Limite

[Statutul functionarilor, art. 72 alin. (1)]

3. Functionari — Asigurdri sociale — Asigurare de sdndtate — Cheltuieli ocazionate de boald —
Rambursare — Obligatii ale institutiilor — Respectarea principiului bunei administrdri si a obligatiei
de solicitudine in cazul cheltuielilor de spitalizare — Refuz de acoperire in situatia in care existd un
tratament ambulatoriu pentru prestatiile medicale care altfel ar necesita spitalizare — Sarcina probei
privind caracterul necesar al unei spitalizdri care incumbd persoanei afiliate

(Statutul functionarilor, art. 72; Reglementarea privind asigurarea impotriva riscurilor de boald, art. 43,
49 si 52; Regulamentul nr. 966/2012 al Parlamentului si al Consiliului, art. 30)
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1. Tinand seama de insusi scopul sdu, care este acela de a permite administratiei sa isi reconsidere
decizia, procedura precontencioasd are un caracter evolutiv, astfel incat, in sistemul cailor de atac
prevazut la articolele 90 si 91 din statut, administratia poate, chiar daca respinge reclamatia, sa fie in
situatia sa modifice motivele pe baza carora a adoptat actul contestat. Totusi, ceea ce se examineaza
este legalitatea actului initial care lezeaza, analiza efectudandu-se in raport cu motivarea cuprinsa in
decizia de respingere a reclamatiei. Rezulta cd, atunci cand un birou de lichidare refuza acoperirea
anumitor cheltuieli medicale pe baza unui aviz defavorabil si succint din partea medicului consultant
si cel interesat formuleaza o reclamatie, este posibil ca administratia, pentru a raspunde acestei
reclamatii, s furnizeze o motivare mai explicita in cursul procedurii precontencioase. Astfel de motive
specifice referitoare la cazul individual, comunicate inainte de introducerea actiunii in justitie, trebuie
sa coincidd cu decizia de refuz si trebuie considerate ca fiind elemente de informatie relevante pentru
aprecierea legalitatii acestei din urma decizii.

(a se vedea punctul 36)

Trimitere la:

Tribunalul Uniunii Europene: Hotéirarea din 9 decembrie 2009, Comisia/Birkhoff, T-377/08 P, EU:T:2009:485,
punctul 56

Tribunalul Functiei Publice: Hotérarea din 26 martie 2014, CP/Parlamentul, F-8/13, EU:F:2014:44, punctul 21 si
jurisprudenta citata

2. In cadrul asiguririi de sanitate, desi persoana afiliatd la sistemul comun de asiguriri de sanitate
(RCAM) poate in mod legitim si considere c§, in principiu, cheltuielile sale medicale sunt rambursate
in limita plafoanelor previzute la articolul 72 alineatul (1) din statut, rambursarea anumitor cheltuieli
poate fi totusi refuzata in mod legal de biroul de lichidare in cauza dacd, dupa avizul medicului
consultant si, eventual, dupa avizul consilierului medical, respectivul birou apreciaza ca aceste
cheltuieli vizeazd un tratament sau prestari a céror validitate stiintificd nu este doveditd. Astfel, este pe
deplin justificat ca un cost pentru tratamente sau prestatii a caror utilitate terapeutica sau fiabilitate ca
mijloc de diagnostic este contestatd din punct de vedere stiintific sd nu fie preluat in sarcina RCAM, a
carui finantare revine persoanelor afiliate si institutiilor. In scopul evitirii unor dezbateri interminabile
sau inextricabile ale expertilor, aprecierile efectuate in acest cadru au fost incredintate instantelor
medicale ale RCAM, mai exact medicilor consultanti si consilierului medical insércinati si se
pronunte pe baza literaturii stiintifice, daca este necesar cu avizul unor specialisti sau al unor somitati
medicale din domeniul vizat.

Cu toate acestea, chiar daca controlul instantei nu se extinde la aprecierile medicale propriu-zise, el
trebuie sd garanteze ca medicul consultant sau consilierul medical a efectuat un examen concret si
detaliat al situatiei supuse atentiei lor, cu atit mai mult cu cit procedura nu are acelasi nivel de
garantie in termeni de echilibru intre pirti ca procedurile previzute la articolele 73 si 78 din statut. In
plus, revine administratiei sarcina de a stabili ci un astfel de examen a fost efectuat. In cadrul
examenului lor concret si detaliat, medicii consultanti, consilierul medical si administratia trebuie sa
se pronunte pe baza literaturii stiintifice si, la nevoie, dupa avizul unor specialisti, examenul privind
caracterul functional sau nefunctional al unui tratament sau al unei spitalizari fiind o problema
medicald, acestia nu pot face abstractie de starea de sanitate efectiva si completd a persoanei in cauzi.
In fond, aceasti obligatie de a tine cont de situatia personald a persoanei afiliate la RCAM este impusi
prin obligatia de solicitudine care acoperd in mare parte obligatia de a efectua un examen complet si
detaliat. In aceastd privinta, consilierul medical are doar o competenta consultativd, astfel cum rezulta
din articolul 41 din Reglementarea comuna privind asigurarea impotriva riscurilor de boald a
functionarilor Uniunii Europene. O recomandare a consilierului medical nu constituie ca atare o
norma aplicabila de catre administratie si, prin urmare, nici o norma opozabild functionarilor si altor
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agenti ai Uniunii. In aceste conditii, avizul consilierului medical nu este obligatoriu pentru un medic
consultant intr-un mod care sd il impiedice pe acesta din urma si examineze daca un tratament
acordat era sau nu era ,functional” in cazul respectiv.

(a se vedea punctele 38-40, 49 si 50)
Trimitere la:

Tribunalul Uniunii Europene: Hotéirarea din 9 decembrie 2009, Comisia/Birkhoff, T-377/08 P, EU:T:2009:485,
punctele 32, 61 si 88

Tribunalul Functiei Publice: Hotédrarea din 18 septembrie 2007, Botos/Comisia, F-10/07, EU:F:2007:161, punctele 63
si 64; Hotardrea din 8 iulie 2008, Birkhoff/Comisia, F-76/07, EU:F:2008:95, punctul 62, si Hotararea din
28 septembrie 2011, Allen/Comisia, F-23/10, EU:F:2011:162, punctul 76

3. Articolul 49 din Reglementarea comuna privind asigurarea impotriva riscurilor de boald a
functionarilor Uniunii Europene (reglementarea privind acoperirea riscurilor), adoptatd in temeiul
articolului 72 din statut, prevede cé ,obiectivul financiar al sistemului comun de asigurari de sénatate
(RCAM) este de a asigura un echilibru [...] intre venituri si cheltuieli”. In plus, prin articolul 43 din
reglementarea privind acoperirea riscurilor, Regulamentul nr. 966/2012 privind normele financiare
aplicabile bugetului general al Uniunii a devenit aplicabil prin analogie gestionarii RCAM. Or, potrivit
articolului 30 din acest regulament, Comisia, care administreazd RCAM prin delegare din partea
celorlalte institutii, trebuie sd asigure executarea veniturilor si a cheltuielilor potrivit principiului bunei
gestiuni financiare, in conformitate cu principiile economiei, eficientei si eficacitatii. In acest context,
articolul 52 din reglementarea privind acoperirea riscurilor a conferit Comisiei sarcina de a stabili
normele care si reglementeze rambursarea cheltuielilor medicale in vederea salvgardarii echilibrului
financiar intre venituri si cheltuieli al RCAM. Potrivit principiului bunei administrari, Comisia si, prin
extensie, birourile lichidatorilor trebuie, asadar, sa fie vigilenti s& nu angajeze excesiv fondurile
sistemului mentionat.

In aceasta optica, progresele medicinei si tehnicile moderne permit in plus si se propuna un tratament
ambulatoriu pentru prestatii medicale care altfel ar necesita spitalizare. Tindnd cont de aceasta realitate
si de contextul juridic aplicabil, revine persoanei afiliate sa fie atenta la aceasta evolutie si sa facd
dovada caracterului necesar al unei spitalizari, atunci cind acesta este contestat. In aceastd privints,
avizele exprimate in mod unilateral de medicii consultanti ai institutiilor in temeiul articolului 72 din
statut nu reprezintd acelasi nivel de garantie in materie de echilibru intre parti precum cele formulate
de comisia medicald sau de comisia pentru invaliditate in temeiul articolului 73 din acelasi text. In
aceste conditii, a aprecia ca raporturile medicale furnizate a posteriori nu ar avea fortd probatorie in
sine ar priva persoanele afiliate la RCAM de un mijloc elementar de proba susceptibil sa determine
administratia sa isi revizuiasca pozitia.

(a se vedea punctele 53, 54 si 60)
Trimitere la:
Tribunalul Functiei Publice: Hotédréarea din 28 septembrie 2011, Allen/Comisia, F-23/10, EU:F:2011:162, punctul 69, si

Hotarérea din 16 mai 2013, de Pretis Cagnodo si Trampuz de Pretis Cagnodo/Comisia, F-104/10, EU:F:2013:64,
punctele 111 si 112
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