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HOTARAREA TRIBUNALULUI (Camera a noua)

30 aprilie 2019*

»Functie publicd — Securitate socialdi — RCAM — Rambursarea cheltuielilor medicale —
Conventie incheiata in special intre Uniune, Luxemburg si Entente des hopitaux luxembourgeois
privind stabilirea tarifelor pentru ingrijiri spitalicesti primite de persoanele afiliate la RCAM —
Exceptie de nelegalitate — Principiul nediscrimindrii pe motiv de cetitenie — Articolul 18 primul
paragraf TFUE — Articolele 20 si 21 din Carta drepturilor fundamentale — Articolul 39 din
Reglementarea comuna privind asigurarea impotriva riscurilor de boald a functionarilor”
In cauza T-737/17,

Francis Wattiau, fost functionar al Parlamentului European, cu domiciliul in Bridel (Luxemburg),
reprezentat de S. Orlandi si de T. Martin, avocati,

reclamant,
sustinut de

Association des seniors de la fonction publique européenne (SFPE), cu sediul in Bruxelles (Belgia),
reprezentatd de S. Orlandi si de T. Martin, avocati,

intervenients,
impotriva
Parlamentului European, reprezentat de J. van Pottelberge si de M. Rantala, in calitate de agenti,
parét,
avand ca obiect o cerere intemeiatd pe articolul 270 TFUE prin care se urméireste anularea, pe de o
parte, a deciziei Biroului de lichidare a platilor din Luxemburg din cadrul Sistemului comun de
asigurari de sinatate al Uniunii Europene, astfel cum rezultd din borderoul de plata nr. 244 din
25 ianuarie 2017, care stabileste in sarcina reclamantului suma de 843,01 euro si, pe de alta parte, a
deciziei secretarului general al Parlamentului ca autoritate imputernicitd sa facd numiri din 2 august
2017, de confirmare a acestei decizii,
TRIBUNALUL (Camera a noua)
compus din domnii S. Gervasoni, presedinte, L. Madise si R. da Silva Passos (raportor), judecitori,

grefier: domnul E. Coulon,

pronunta prezenta

* Limba de procedura: franceza.
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Hotarare

Cadrul juridic
Articolul 72 din Statutul functionarilor Uniunii Europene (denumit in continuare ,statutul”) prevede:

»(1) Pe baza unei reglementéri adoptate de comun acord de catre autoritéitile imputernicite sa faca
numiri ale institutiilor Uniunii dupd obtinerea avizului Comitetului pentru statutul functionarilor,
functionarul, sotul acestuia, atunci cdnd acesta din urma nu poate beneficia de prestatii de aceeasi
naturd si de acelasi nivel in temeiul oricaror altor acte cu putere de lege sau norme administrative,
copiii functionarului si celelalte persoane aflate in intretinerea sa in sensul articolului 2 din anexa VII
[la statut] sunt asigurati impotriva riscurilor de boald, in limita a 80% din cheltuielile suportate.
Procentul mentionat anterior se ridica la 85% pentru urmditoarele prestatii: consultatii si vizite
medicale, interventii chirurgicale, spitalizare, produse farmaceutice, radiologie, analize, examene de
laborator si proteze pe baza de retetd medicald, cu exceptia protezelor dentare. Procentul se ridica la
100 % in caz de tuberculozd, poliomielitd, cancer, boli mintale si alte boli recunoscute de autoritatea
imputernicita sa facd numiri ca fiind de gravitate comparabild, precum si pentru examenele de
depistare si in caz de nastere. Cu toate acestea, rambursarea in procent de 100 % nu se aplicd in
cazuri de boald profesionald sau de accident care a determinat aplicarea articolului 73 [din statut].

[...]

(2) Functionarul care a rdmas in serviciul [Uniunii] pand la varsta de pensionare sau care este titular al
unei prestatii de invaliditate beneficiaza dupa incetarea raporturilor de munca de dispozitiile prevazute
la alineatul (1). Contributia se calculeaza pe baza pensiei sau a prestatiei.

[...]”

Pentru a stabili conditiile de aplicare a articolului 72 din statut, institutiile au adoptat Reglementarea
comund privind asigurarea impotriva riscurilor de boald a functionarilor Uniunii Europene (denumita
in continuare ,reglementarea comund”).

Articolul 1 din reglementarea comuna instituie un sistem de asigurdri de sanatate comun institutiilor
Uniunii (denumit in continuare ,RCAM?”).

Articolul 2 alineatul (3) din reglementarea comun4, intitulat ,Afiliere”, prevede:
»Sunt afiliati la [RCAM]:
— fostii functionari si agenti temporari beneficiari ai unei pensii pentru limita de varsts,

[...]”

Articolul 39 alineatul (2) litera (e) din reglementarea comuna prevede ca biroul central este
responsabil, ,in colaborare cu birourile de lichidare, de a negocia, pe cat posibil, cu reprezentantii
corpului medical si/sau cu autoritatile, asociatiile si institutiile competente acorduri prin care se
stabilesc ratele aplicabile beneficiarilor, tinand cont de conditiile locale si, dupa caz, de baremele aflate
deja in vigoare, atit din punct de vedere medical, cat si din punct de vedere spitalicesc”.

La 18 noiembrie 1996, pe de o parte, Comunitétile Europene si Banca Europeana de Investitii (BEI),
reprezentate de directorul general al Directiei Generale Personal si Administratie a Comisiei
Comunitatilor Europene, si, pe de alta parte, Entente des hopitaux luxembourgeois et le Grand-Duché
de Luxembourg (Asociatia Spitalelor Luxemburgheze) si Marele Ducat al Luxemburgului au incheiat
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Conventia privind stabilirea tarifelor pentru ingrijiri spitalicesti primite de persoanele afiliate la RCAM
si la casa de sdnatate a BEI, conventia mentionata fiind modificata la 26 octombrie 1999 (denumiti in
continuare ,,Conventia din 1996”).

Comisia a incheiat aceasta conventie in temeiul articolului 39 alineatul (2) litera (e) din reglementarea
comuna.

Conventia din 1996 prevede, in conformitate cu preambulul sau, un sistem de tarife pentru prestatiile
spitalicesti oferite in Luxemburg. Punctul 2 din preambulul respectiv precizeaza, printre altele, ca
tarifele sunt stabilite pe baza pretului de cost net, tinind seama de unitétile de aplicare stabilite in
legislatia nationald luxemburgheza, astfel cum au fost stabilite prin conventia incheiatd intre Entente
des hopitaux luxembourgeois si Union des caisses de maladie luxembourgeoise [Uniunea caselor de
sandtate din Luxemburg] (UCM) [devenita Conventia dintre Caisse nationale de santé luxembourgeoise
(Casa nationald de sanatate luxemburghezd) (denumita in continuare ,CNS”) si Fédération des
hopitaux luxembourgeois [Federatia spitalelor luxemburgheze (FHL)] (denumitd in continuare
»Conventia CNS-FHL”)].

Articolul 1 din Conventia din 1996 defineste domeniul de aplicare personal al conventiei, precizand ca
sistemul de tarifare ii priveste pe toti beneficiarii de ingrijiri medicale care intra sub incidenta RCAM.

Articolul 2 din Conventia din 1996 prevede modalititile de plata. In special, primul paragraf introduce
principiul tertului platitor generalizat in ceea ce priveste orice tratament stationar, fird limitare in
privinta perioadei de sedere. Al doilea paragraf stabileste modalitatile de prezentare a facturilor la
RCAM de catre spitale.

Articolul 3 din Conventia din 1996 prevede structura tarifelor, enuntand la primul paragraf ca
facturarea se efectueaza in conformitate cu unitatile de aplicare care sunt generate in temeiul
dispozitiilor Conventiei CNS-FHL. Potrivit celui de al doilea paragraf al acestui articol, tarifele anuale
ale acestor unitati de aplicare rezulta din bugetele negociate intre diferite spitale si UCM (devenita
CNS) si sunt majorate in acest caz cu coeficientul de corectie uniform de 15 %.

Articolul 4 din Conventia din 1996 prevede infiintarea unui comitet tehnic, iar articolul 5, elaborarea
structurii de tarifare si transmiterea acestor tarife.

Articolul 6 din Conventia din 1996 prevede ca aceasta a intrat in vigoare la 1 ianuarie 1996. Se
precizeaza ca respectiva conventie se prelungeste in mod tacit de catre parti pentru o perioadd de un
an de fiecare datd, in cazul in care niciuna dintre parti nu o denuntd prin scrisoare recomandata cu
doua luni inainte de termenul limitd de 31 decembrie.

Istoricul cauzei

Reclamantul, domnul Francis Wattiau, de cetatenie belgiana, fost functionar al Parlamentului
European, aflat in prezent la pensie, este afiliat la RCAM.

In perioada cuprinsa intre 1 si 11 martie 2016, acesta a efectuat noud sedinte de oxigenoterapie in
camerd hiperbarica la spitalul Emile Mayrisch (denumit in continuare ,CHEM”) situat in
Esch-sur-Alzette (Luxemburg).

La 17 martie 2016, cabinetul medical aflat la CHEM a adresat reclamantului o prima factura, in valoare
de 815,40 euro pentru cele noud sedinte. La 30 mai 2016, CHEM i-a adresat o a doua facturd, in
valoare de 5 620,10 euro, care cuprindea noud sedinte la pretul de 568,90 euro sedinta si 500 de euro
pentru doud teste de audiometrie.
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La 13 iunie 2016, reclamantul a scris CHEM pentru a contesta cuantumul celei de a doua facturi.

Printr-un e-mail din aceeasi zi, adresat sefului biroului de lichidare a plitilor din cadrul RCAM din
Luxemburg (denumit in continuare ,biroul de lichidare a platilor”), reclamantul a solicitat ca acesta s
intervina pe langd CHEM pentru ,a mentiona un refuz de acceptare a unei facturi duble” pe care o
considera ,,complet in afara standardelor”.

Prin e-mailurile din 7 si 20 iulie 2016, Oficiul ,,Administrarea si Plata Drepturilor Individuale” (PMO)
i-a raspuns reclamantului in esentd cd a doua factura intocmitd de CHEM era conforma cu Conventia
din 1996.

Prin e-mailul din 28 noiembrie 2016, departamentul juridic al CHEM a raspuns la scrisoarea
reclamantului din 13 iunie 2016, subliniind ca facturile in cauza au fost intocmite pe baza unei grile
tarifare revizuite anual de comun acord cu RCAM, si anume ,Tarifele RCAM 2016”, care se aplica
functionarilor din institutiile Uniunii.

La 16 decembrie 2016, reclamantul a adresat o scrisoare directorului administrativ si financiar al
CHEM, denuntind o diferentd de tratament intre el si un afiliat la CNS. In plus, acesta a indicat ci
generalizarea principiului tertului platitor introdusa prin Conventia din 1996 presupunea ca tarifele
prea mari acceptate de RCAM trebuiau sé fie facturate direct la acest sistem, fara ca pacientul sa
trebuiascd sa pliteasci suma totald in cauzi. In sfarsit, el a subliniat ci RCAM nu avea la dispozitie
niciun element care si permita sia se explice in spetd ca sumele facturate sunt atat de mari. Prin
urmare, a solicitat directorului administrativ si financiar al CHEM si contacteze RCAM pentru a
reintroduce tertul platitor generalizat si a factura acestui sistem partea facturata suplimentar din
facturile in cauza.

Prin e-mailul din 11 ianuarie 2017, PMO a aratat ca biroul de lichidare a platilor putea, cu acordul
reclamantului, si accepte si suporte 85 % din valoarea facturilor in cauza. In practici, aceasta insemna
ca biroul de lichidare urma, intr-o prima etapa, sa suporte intreaga suma de 5620,10 euro aferenta
celei de a doua facturi intocmite de CHEM.

Prin e-mailul din 12 ianuarie 2017, reclamantul a acceptat aceastd propunere, aratand in acelasi timp
cd contesta temeinicia practicilor tarifare aplicate de CHEM.

Prin e-mailul din 17 ianuarie 2017, biroul de lichidare a platilor din Luxemburg l-a informat pe
reclamant ca Conventia din 1996 fusese aplicatd in mod corect in spetd si cd 15% din suma totala
care figureaza pe facturile in cauzd ramanea in sarcina sa. Prin scrisoarea din aceeasi zi, seful biroului
de lichidare a anuntat cd suportarea unei sume de 5620,10 euro fusese acordatd reclamantului pentru
prestatiile de ingrijire in cauza si ca reclamantul urma sd primeascd un raport detaliat cu privire la
partea de cheltuieli care raimaneau in sarcina sa.

Prin e-mailul din 20 ianuarie 2017, reclamantul a confirmat biroului de lichidare cad intentiona sa
conteste faptul ca 15 % din suma totala a facturilor in cauza era stabilit in sarcina sa.

La 25 ianuarie 2017, reclamantul a primit decontul nr. 244 prin care biroul de lichidare a stabilit in
sarcina sa 15% din cei 5620,10 euro aferenti celei de a doua facturi intocmite de CHEM, si anume
843,01 euro (denumit in continuare ,decizia atacatd”).

Prin scrisoarea din 17 aprilie 2017, reclamantul a introdus, in temeiul articolului 90 alineatul (2) din
statut, o reclamatie impotriva deciziei atacate, prin care solicita rambursarea sumei de 843,01 euro. In
sustinerea acestei reclamatii, el a aratat cd facturile intocmite de CHEM reprezentau o suprafacturare,
intrucét prestatiile in cauza au fost facturate cu o valoare de 8,37 de ori mai mare decat cea care ar fi
fost facturatd pentru o persoana afiliatd la sistemul national de sdnitate. Acesta a invocat o incalcare a
dreptului Uniunii si a normelor care decurg din jurisprudenta.
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Prin decizia din 2 august 2017, secretarul general al Parlamentului, in calitatea sa de autoritate
imputernicitd sa facd numiri, a respins reclamatia reclamantului ca nefondata (denumita in continuare
»decizia de respingere a reclamatiei”).

Procedura si concluziile partilor

Prin cererea introductivd depusd la grefa Tribunalului la 7 noiembrie 2017, reclamantul a introdus
prezenta actiune.

La 30 ianuarie 2018, Parlamentul a depus un memoriu in apérare.

Prin scrisoarea grefei din 22 februarie 2018, Tribunalul a comunicat partilor termenul pentru
depunerea unui memoriu in replicd de catre reclamant. Prin scrisoarea depusa la grefa Tribunalului la
4 aprilie 2018, reclamantul a informat Tribunalul ca renunta la depunerea unui memoriu in replica.

Prin actul depus la grefa Tribunalului la 19 martie 2018, Association des seniors de la fonction
publique européenne (SFPE) [Asociatia pensionarilor din functia publicd europeana (SFPE)] a formulat
o cerere de interventie in prezenta procedura in sustinerea concluziilor reclamantului.

Prin Ordonanta din 5 iunie 2018, presedintele Camerei a noua a Tribunalului a admis aceasta
interventie. Nicio cerere de aplicare a regimului de confidentialitate cu privire la actele de procedura
nu a fost depusa.

Intervenienta a depus memoriul in interventie la 17 iulie 2018. Prin scrisoarea din 6 august 2018,
Parlamentul a afirmat ca ,isi [rezerva] dreptul de a riaspunde la toate argumentele de fond ale
reclamantului si ale intervenient[ei] in duplicd”. Prin scrisoarea din 7 august 2018, reclamantul si-a
prezentat observatiile cu privire la memoriul respectiv. Prin scrisoarea din 22 august 2018,
Parlamentul a informat Tribunalul ca nu dorea organizarea unei sedinte.

Prin scrisorile grefei Tribunalului din 27 septembrie 2018, Marele Ducat al Luxemburgului si Comisia
au fost invitate de Tribunal, in temeiul articolului 24 al doilea paragraf din Statutul Curtii de Justitie a
Uniunii Europene si al articolului 89 alineatul (3) litera (c) din Regulamentul de procedura al
Tribunalului, sd raspundd in scris la intrebérile referitoare la Conventia din 1996 si la tarifele
spitalicesti stabilite de autoritétile luxemburgheze.

La 31 octombrie 2018, Marele Ducat al Luxemburgului si Comisia au raspuns la intrebdrile respective.
Prin scrisorile din 7 si 17 decembrie 2018, Parlamentul si intervenienta au precizat Tribunalului ca nu
doreau sa prezinte observatii cu privire la aceste raspunsuri. Prin scrisoarea din 17 decembrie 2018,
reclamantul a prezentat observatii cu privire la raspunsurile Marelui Ducat al Luxemburgului si ale
Comisiei.

Tribunalul (Camera a noua) a decis, in temeiul articolului 106 alineatul (3) din Regulamentul de
procedura, si se pronunte fira parcurgerea fazei orale a procedurii.

Reclamantul, sustinut de intervenientsd, solicitd Tribunalului:
— anularea deciziei atacate si, in mésura in care este necesar, a deciziei de respingere a reclamatiei;

— obligarea Parlamentului la plata cheltuielilor de judecata.

ECLILEU:T:2019:273 5
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Parlamentul solicita Tribunalului:
— respingerea actiunii ca nefondat;

— obligarea reclamantului la plata cheltuielilor de judecata.
In drept

Observatii introductive

In ceea ce priveste obiectul actiunii, trebuie si se arate ci decizia atacatd constituie un decont prin care
biroul de lichidare a platilor solicita reclamantului rambursarea sumei de 843,01 euro. Aceastd suma
corespunde unui procent de 15% din suma de 5620,10 euro indicatd in cea de a doua facturd si pe
care RCAM a suportat-o. Aceastd a doua facturd de 5620,10 euro cuprinde suma de 500 de euro
pentru cele doud teste de audiometrie si suma de 5120,10 euro pentru noud sedinte de
oxigenoterapie, ceea ce echivaleazd cu 568,90 euro pe sedintd. Din cererea introductiva reiese ca
contestatia reclamantului se refera numai la cea de a doua factura, de 5620,10 euro, suportata de
RCAM si a carei rambursare acesta o solicitda in proportie de 15 %.

Cu privire la primul capdt de cerere prin care se solicita anularea deciziei de respingere a
reclamatiei

Potrivit unei jurisprudente constante, concluziile in anulare indreptate in mod formal impotriva
deciziei de respingere a unei reclamatii au drept efect sesizarea Tribunalului cu actul impotriva caruia
a fost introdusé reclamatia atunci cand acestea sunt, ca atare, lipsite de continut autonom (a se vedea
Hotarérea din 13 iulie 2018, Curto/Parlamentul, T-275/17, EU:T:2018:479, punctul 63 si jurisprudenta
citata).

In spetd, intrucat decizia de respingere a reclamatiei nu face decit si confirme decizia atacati a
biroului de lichidare a platilor de a stabili in sarcina reclamantului suma de 843,01 euro, trebuie sa se
constate ca concluziile in anularea deciziei de respingere a reclamatiei sunt lipsite de continut autonom
si, prin urmare, nu este necesar si se statueze in mod specific cu privire la acestea. Totusi, in cadrul
examindrii legalititii deciziei atacate, este necesar sd se ia in considerare motivarea care figureaza in
decizia de respingere a reclamatiei, apreciindu-se cad aceastd motivare coincide cu cea din decizia
atacatd (a se vedea in acest sens Hotdrarea din 9 decembrie 2009, Comisia/Birkhoff, T-377/08 P,
EU:T:2009:485, punctele 58 si 59 si jurisprudenta citata).

Cu privire la primul capdt de cerere prin care se solicita anularea deciziei atacate

In sustinerea concluziilor in anularea deciziei atacate, reclamantul invocd o exceptie de nelegalitate a
Conventiei din 1996 intemeiata pe doua motive. Primul motiv este intemeiat pe incalcarea principiului
nediscriminarii pe motiv de cetatenie sau nationalitate si a articolelor 12 si 14 din Protocolul nr. 7
privind privilegiile si imunitatile Uniunii Europene (JO 2010, C 83, p. 266, denumit in continuare
»protocolul”). Al doilea motiv este intemeiat pe incilcarea principiului bunei gestiuni financiare.

In sustinerea primului motiv, reclamantul invoci incilcarea principiului nediscriminarii pe motiv de
cetatenie. Acesta sustine cad Conventia din 1996 permite furnizorilor de asistentd medicala sa aplice in
mod sistematic persoanelor afiliate la RCAM tarife mai mari decat cele aplicate persoanelor afiliate la
sistemul national de asiguréri de sanitate, si anume caisse nationale de santé luxembourgeoise (Casa
Nationala de Asiguréri de Sandtate Luxemburghezd, denumitd in continuare ,CNS”), in conditiile in
care aceste doua categorii de afiliati primesc aceleasi ingrijiri medicale. Or, o asemenea diferenta de
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tratament ar conduce la o discriminare pe motiv de cetatenie, interzisa de articolul 18 TFUE.
Reclamantul sustine si cd, in cazul in care obiectivul Conventiei din 1996 ar fi de a compensa faptul
cd persoanele afiliate la RCAM nu platesc impozite nationale in Luxemburg, aceasta ar fi contrara
articolelor 12 si 14 din protocol.

Parlamentul subliniaza, de la bun inceput, cd incheierea Conventiei din 1996 se intemeiaza pe
articolul 39 alineatul (2) litera (e) din reglementarea comuna. Ar rezulta din aceasta dispozitie ca
biroul central al RCAM, instituit prin articolul 1 din aceastd reglementare si asociat Comisiei, este
responsabil, in colaborare cu birourile de lichidare, de a negocia, pe cat posibil, cu reprezentantii
corpului medical sau cu autorititile, cu asociatiile si cu institutiile competente acorduri prin care se
stabilesc ratele aplicabile persoanelor afiliate la RCAM. Potrivit Parlamentului, biroul central trebuie
sa tind seama de conditiile locale si, dupa caz, de baremele aflate deja in vigoare, atat din punct de
vedere medical, cat si din punct de vedere spitalicesc si sd negocieze, pe céit posibil, cu sistemele
primare ale statelor membre acorduri generale prin care sa se simplifice procedurile aplicabile
persoanelor afiliate la RCAM. Astfel, in spetd, atunci cand a incheiat Conventia din 1996, Comisia ar
fi faicut uz de puterea sa discretionard pentru a ajunge, de comun acord cu autoritétile luxemburgheze,
la o plafonare a tarifelor practicate de acestea din urma.

In primul rand, in ceea ce priveste o pretinsi diferenti de tratament intre persoanele afiliate la RCAM
si ,ceilalti rezidenti [din] Luxemburg”, Parlamentul apreciaza ca persoanele afiliate la RCAM si cele
afiliate la CNS fac parte din doud categorii de securitate sociald diferite si nu se afla in situatii
comparabile.

In ceea ce priveste Hotdrarea din 3 octombrie 2000, Ferlini (C-411/98, EU:C:2000:530), invocati de
reclamant, Parlamentul subliniaza ca faptele aflate la originea acestei hotarari au avut loc anterior
incheierii Conventiei din 1996. Astfel, Curtea ar fi raspuns la intrebarea preliminara cd, in ceea ce
priveste ingrijirile medicale si spitalicesti acordate functionarilor Uniunii, aplicarea unilaterald de cétre
un grup de prestatori de astfel de servicii a unor tarife mai mari decét cele aplicabile rezidentilor afiliati
la sistemul national de securitate sociald constituia o discriminare pe motiv de cetatenie. Or, in speta,
tarifele in cauza nu ar fi aplicate in mod unilateral, ci in temeiul unei conventii negociate intre
Comisie si autoritatile luxemburgheze, in conformitate cu articolul 39 din reglementarea comuna.

Potrivit Parlamentului, chiar presupunand ca este vorba despre o discriminare interzisa de Tratatul
FUE, majorarea tarifelor in cauzi, la care sunt supuse prestatiile de sanitate, este justificata de un
obiectiv legitim. Astfel, ar reiesi din nota comisarului responsabil pentru buget si resurse umane din
26 noiembrie 2015 ca incheierea Conventiei din 1996 ar fi permis introducerea unor plafoane in
materie de cheltuieli de spitalizare pentru persoanele afiliate la RCAM, ceea ce ar fi evitat si conduca
la tarife chiar mai mari decat cele practicate ,in prezent”.

Astfel, reclamantul nu ar fi dovedit corespunzator cerintelor legale incélcarea principiului egalitatii de
tratament.

In al doilea rand, in ceea ce priveste argumentul reclamantului intemeiat pe incilcarea articolelor 12
si 14 din protocol si in special argumentul potrivit caruia diferentierea tarifelor in cauza ar fi motivata
de faptul ca persoanele afiliate la RCAM nu ar pliti impozite sau contributii la sistemul de securitate
sociald luxemburghez, Parlamentul subliniaza ca Conventia din 1996 nu contine o asemenea motivare.

Parlamentul adauga ca, desigur, reiese din nota comisarului responsabil pentru buget si resurse umane
din 26 noiembrie 2015 cd Conventia din 1996 este, intr-o anumita masurd, acceptabild, dat fiind ca
supratarifarea constituie un echivalent al contributiei publice din partea autoritatilor luxemburgheze la
finantarea spitalelor. Parlamentul constata insa cd din aceasta notd reiese de asemenea ca stabilirea
unor plafoane tarifare constituia un motiv la fel de important pentru a incheia Conventia din 1996.
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Astfel, niciun element nu ar sustine afirmatia reclamantului potrivit careia Conventia din 1996 ar servi
in principal pentru a compensa lipsa contributiei persoanelor afiliate la RCAM la sistemul de securitate
sociala luxemburghez.

In plus, Parlamentul apreciazi ci imprejuririle cauzei in care s-a pronuntat Hotirarea din 10 mai 2017,
de Lobkowicz (C-690/15, EU:C:2017:355), la care se referd reclamantul, sunt foarte diferite de cele din
prezenta cauza. Astfel, ar reiesi din cuprinsul punctului 48 din aceastd hotéréare ca incélcarea dreptului
Uniunii decurgea din faptul ca veniturile funciare ale domnului de Lobkowicz, functionar al Uniunii
afiliat la RCAM, erau supuse anumitor prelevari si contributii care erau afectate in mod direct si
specific finantirii unor ramuri ale sistemului de securitate sociald francez la care nu era afiliat. In
spetd, dat fiind ca Conventia din 1996 ar introduce un plafon al tarifelor pentru membrii FHL, ar fi
inexact sa fie comparata cu o asemenea reglementare nationala.

Ar rezulta cd incélcarea articolelor 12 si 14 din protocol nu ar fi fost dovedita de reclamant.

Cu titlu introductiv, trebuie subliniat ca, potrivit articolului 277 TFUE, in pofida expirdrii termenului
prevazut la articolul 263 al saselea paragraf TFUE, in cazul unui litigiu privind un act cu caracter
general adoptat de o institutie, un organ, un oficiu sau o agentie a Uniunii, orice parte se poate
prevala de motivele de drept prevazute la articolul 263 al doilea paragraf TFUE pentru a invoca in fata
instantei Uniunii inaplicabilitatea respectivului act.

Potrivit unei jurisprudente constante, o exceptie de nelegalitate invocatd pe cale incidentald in temeiul
articolului 277 TFUE, cu ocazia contestarii pe cale principala a legalititii unui act tert, nu este
admisibild decat atunci cand existd o legatura de conexitate intre acest act si norma a carei pretinsa
nelegalitate se invocd. In masura in care scopul articolului 277 TFUE nu este de a permite unei parti
sa conteste aplicabilitatea vreunui act cu caracter general in cadrul oricédrui tip de actiune, continutul
unei exceptii de nelegalitate trebuie sa se limiteze la ceea ce este indispensabil pentru solutionarea
litigiului (a se vedea Hotararea din 12 iunie 2015, Health Food Manufacturers’ Association si
altii/Comisia, T-296/12, EU:T:2015:375, punctul 170 si jurisprudenta citatd). Rezultd de aici ca actul
general a cirui nelegalitate este invocatd trebuie si fie aplicabil, direct sau indirect, in speta care face
obiectul actiunii si trebuie sa existe o legdtura juridica directa intre decizia individuala atacata si actul
general in discutie (Hotararea din 15 martie 2017, Ferndndez Gonzédlez/Comisia, T-455/16 P,
nepublicatd, EU:T:2017:169, punctul 34, si Hotararea din 22 noiembrie 2017, von Blumenthal si
altii/BEI, T-558/16, nepublicata, EU:T:2017:827, punctul 71).

In aceastd privintd, potrivit unei jurisprudente constante, articolul 277 TFUE trebuie si primeasci o
interpretare suficient de largd pentru a asigura un control efectiv al legalitatii actelor cu caracter
general ale institutiilor in favoarea persoanelor excluse de la actiunea directd impotriva unor astfel de
acte (a se vedea in acest sens Hotérarea din 26 octombrie 1993, Reinarz/Comisia, T-6/92 si T-52/92,
EU:T:1993:89, punctul 56, si Hotararea din 21 octombrie 2010, Agapiou Joséphidés/Comisia si
EACEA, T-439/08, nepublicata, EU:T:2010:442, punctul 50). Astfel, domeniul de aplicare al articolului
277 TFUE trebuie sa se extinda la acte ale institutiilor care au fost relevante pentru adoptarea deciziei
care face obiectul unei actiuni in anulare (Hotérarea din 4 martie 1998, De Abreu/Curtea de Justitie,
T-146/96, EU:T:1998:50, punctul 27, si Hotérarea din 2 octombrie 2001, Martinez si altii/Parlamentul,
T-222/99, T-327/99 si T-329/99, EU:T:2001:242, punctul 135), in sensul cd decizia respectivd se
intemeiaza in mod esential pe acestea (Hotdrarea din 12 iunie 2015, Health Food Manufacturers’
Association si altii/Comisia, T-296/12, EU:T:2015:375, punctul 172), chiar daca nu constituie in mod
formal temeiul juridic al deciziei respective (Hotararea din 2 octombrie 2001, Martinez si
altii/Parlamentul, T-222/99, T-327/99 si T-329/99, EU:T:2001:242, punctul 135, Hotararea din
20 noiembrie 2007, lanniello/Comisia, T-308/04, EU:T:2007:347, punctul 33, si Hotararea din
2 octombrie 2014, Spraylat/ECHA, T-177/12, EU:T:2014:849, punctul 25).
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In spets, in primul rand, in ceea ce priveste natura actului a cirui nelegalitate este invocati, este
necesar si se constate cad acest act nu a fost adoptat in mod unilateral de o institutie a Uniunii. Astfel,
Conventia din 1996 a fost incheiatd de partile mentionate la punctul 6 de mai sus si nu a fost adoptata
doar de Comisie, care reprezinta Uniunea si BEIL. Cu toate acestea, incheierea Conventiei din 1996 este
prevazutd la articolul 39 alineatul (2) litera (e) din reglementarea comuna, la care face trimitere
articolul 72 din statut. Conventia din 1996 urmadreste stabilirea unui sistem de tarifare aplicabil
beneficiarilor RCAM si ai casei de asigurari de sanatate a BEIL. Prin urmare, incheierea Conventiei din
1996 are ca obiect punerea in aplicare, pe teritoriul Marelui Ducat al Luxemburgului, a modalitatilor
de tarifare a cheltuielilor efectuate ca urmare a unei boli, a unui accident sau a maternitatii cu privire
la beneficiarii RCAM si ai casei de asigurari de sanatate a BEI, a ciror rambursare trebuie asiguratd de
Uniune in conformitate cu principiul protectiei sociale prevazut la articolul 72 din statut. Astfel,
Conventia din 1996 incheiata in acest context contribuie la punerea in aplicare a principiului
respectiv. In acest scop, Conventia din 1996 constituie concretizarea unui angajament intre institutiile
Uniunii, Marele Ducat al Luxemburgului si o asociatie care reprezinta spitalele din acest stat privind
rambursarea cheltuielilor in caz de boald, de accident sau de maternitate mentionate mai sus. Prin
urmare, se poate considera cid, in aceasta masurd, Conventia din 1996 poate fi asimilatd unui act
adoptat de o institutie a Uniunii, in sensul articolului 277 TFUE (a se vedea in acest sens si prin
analogie Hotararea din 13 iunie 2017, Florescu si altii, C-258/14, EU:C:2017:448, punctele 29-36).

In plus, in ceea ce priveste problema daci Conventia din 1996 constituie un act cu aplicabilitate
generald, este suficient sa se constate ca dispozitile Conventiei din 1996, care reglementeaza
modalititile de tarifare practicate de furnizorii de servicii de sdnatate luxemburghezi in privinta
persoanelor afiliate la RCAM, au un caracter general, intrucét se aplicd unor situatii determinate in
mod obiectiv si implica efecte juridice in privinta unor categorii de persoane avute in vedere in mod
general si abstract (a se vedea prin analogie Hotirarea din 21 octombrie 2010, Agapiou
Joséphides/Comisia si EACEA, T-439/08, nepublicatd, EU:T:2010:442, punctul 53). Rezultd de aici ca
inaplicabilitatea Conventiei din 1996 poate fi invocatd de reclamant in temeiul articolului 277 TFUE.

In al doilea rand, in ceea ce priveste existenta unei legituri juridice directe intre decizia individuala
atacatd si Conventia din 1996, care este actul general in discutie, trebuie sa se stabileasca care este
temeiul juridic pe care biroul de lichidare a plitilor a decis si isi intemeieze decizia atacati. In aceasti
privintd, prin decizia atacatd, biroul de lichidare a platilor impune rambursarea a 15% din suma care
figureaza in cea de a doua factura de 5620,10 euro. Astfel cum rezulta din cuprinsul punctului 41 de
mai sus, reclamantul contestd doar cea de a doua factura de 5620,10 euro suportatdi de RCAM.
Aceasta factura include suma de 500 de euro pentru testele de audiometrie si de 5120,10 euro pentru
cele noui sedinte de oxigenoterapie, ceea ce inseamna un tarif de 568,90 euro pentru fiecare sedinti. In
ceea ce priveste in special acest tarif de 568,90 euro pe sedintd, rezultd din dosar ca este conform grilei
tarifare ,Tarife RCAM 2016” intocmita de CNS. Aceastd grila tarifard este revizuitd anual si adoptata
pe baza Conventiei din 1996. Prin urmare, trebuie sa se considere ca exista o legatura juridica directa
intre suma de 5120,10 euro, care figureaza in decizia atacatd, si grila tarifara stabilitd in temeiul
Conventiei din 1996.

Din consideratiile care precedd rezultd cd exceptia de nelegalitate invocata de reclamant este
admisibila.

Pe de altd parte, in ceea ce priveste problema dispozitiei din tratat care are vocatia de a se aplica
pretinsei discrimindri, trebuie amintit cd principiul egalititii de tratament constituie un principiu
general al dreptului Uniunii prevdzut la articolul 20 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene (denumitd in continuare ,carta”), a carui expresie particularda o constituie principiul
nediscriminarii, enuntat la articolul 21 alineatul (2) din carta (a se vedea prin analogie Hotararea din
5 iulie 2017, Fries, C-190/16, EU:C:2017:513, punctul 29). Institutiile Uniunii sunt obligate sa respecte
acest principiu ca norma superioard de drept al Uniunii care protejeazd particularii (Hotararea din
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7 octombrie 2015, Accorinti si altii/BCE, T-79/13, EU:T:2015:756, punctul 87, si Hotéirarea din
24 ianuarie 2017, Nausicaa Anadyomeéne si Banque d’escompte/BCE, T-749/15, nepublicata,
EU:T:2017:21, punctul 110).

Potrivit Explicatiilor cu privire la cartd, articolul 21 alineatul (2) din carta ,corespunde articolului 18
primul paragraf [TFUE] si trebuie aplicat in conformitate cu acesta”. In plus, in temeiul articolului 52
alineatul (2) din cartd, drepturile recunoscute prin aceasta, care fac obiectul unor dispozitii prevazute
de tratate, se exercita in conditiile si cu respectarea limitelor stabilite de acestea. Rezultd ca
articolul 21 alineatul (2) din carta trebuie considerat ca avind aceeasi intindere ca articolul 18 primul
paragraf TFUE (Hotardrea din 20 noiembrie 2017, Petrov si altii/Parlamentul, T-452/15,
EU:T:2017:822, punctul 39).

Prin urmare, trebuie sd se examineze pretinsa discriminare in lumina articolului 18 primul paragraf
TFUE.

Cu privire la comparabilitatea situatiilor

Trebuie amintit cd, potrivit unei jurisprudente constante, principiul egalitatii de tratament pe motiv de
cetdtenie impune ca situatii comparabile sd nu fie tratate intr-un mod diferit si ca situatii diferite sa nu
fie tratate in acelasi mod, cu exceptia cazului in care un astfel de tratament este justificat in mod
obiectiv (a se vedea Hotéirarea din 14 decembrie 2004, Swedish Match, C-210/03, EU:C:2004:802,
punctul 70 si jurisprudenta citatd).

Comparabilitatea situatiilor trebuie evaluata in functie de obiectul si de finalitatea actului Uniunii care
instituie distinctia in cauzd (Hotardrea din 1 martie 2011, Association belge des Consommateurs
Test-Achats si altii, C-236/09, EU:C:2011:100, punctul 29).

In aceasta privinta, reclamantul sustine ci Parlamentul a incilcat principiul nediscrimindrii pe motiv de
cetdtenie, intrucét, pentru ingrijiri medicale identice, acordate in acelasi timp cu acelasi echipament
medical, tarifele aplicate pentru persoanele afiliate la RCAM sunt mai mari decat cele aplicate
persoanelor afiliate la CNS.

In schimb, Parlamentul subliniazi ci o persoani care nu este afiliatd la CNS se afld intr-o situatie
diferita de cea a unui rezident luxemburghez, care este, in general, afiliat la sistemul CNS. Prin
urmare, acestia ar face parte din doud categorii de securitate sociala diferite si nu s-ar afla in situatii
comparabile.

In spetd, astfel cum sustine Parlamentul, situatia juridici a functionarilor Uniunii, in ceea ce priveste
obligatiile lor in materie de securitate sociala, intrd in domeniul de aplicare al dreptului Uniunii in
temeiul raportului lor de serviciu cu Uniunea (a se vedea Hotararea din 10 mai 2017, de Lobkowicz,
C-690/15, EU:C:2017:355, punctul 38 si jurisprudenta citata).

In acest scop, pe de o parte, functionarii Uniunii sunt supusi unui sistem de securitate sociald comun
institutiilor Uniunii, care este instituit, conform articolului 14 din protocol, de Parlament si de
Consiliul Uniunii Europene, prin regulamente, in conformitate cu procedura legislativa ordinara si
dupa consultarea institutiilor. Acest protocol are aceeasi valoare juridica cu cea a tratatelor (Avizul
2/13 din 18 decembrie 2014, EU:C:2014:2454, punctul 161, si Hotararea din 10 mai 2017, de
Lobkowicz, C-690/15, EU:C:2017:355, punctul 40).

Curtea a statuat deja cd articolul 14 din protocol, in masura in care atribuie institutiilor Uniunii

competenta de a stabili regimul prestatiilor sociale aplicabile functionarilor lor, trebuie considerat ca
implica scoaterea de sub competenta statelor membre a obligatiei de afiliere a functionarilor Uniunii
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la un sistem national de securitate sociala si a obligatiei acestor functionari de a contribui la finantarea
unui astfel de sistem (a se vedea in acest sens Hotararea din 10 mai 2017, de Lobkowicz, C-690/15,
EU:C:2017:355, punctul 41).

Pe de alta parte, regimul prestatiilor sociale, mentionat la articolul 14 respectiv, a fost instituit de
statut, care prevede, in titlul V, intitulat ,Regimul financiar si prestatiile de asigurari sociale ale
functionarului”, si mai precis in capitolele 2 si 3 din acest titlu, referitoare la asiguririle sociale si la
pensii, normele aplicabile functionarilor Uniunii (Hotararea din 10 mai 2017, de Lobkowicz, C-690/15,
EU:C:2017:355, punctele 36 si 37).

In plus, statutul, in masura in care a fost instituit prin Regulamentul (CEE, Euratom, CECO) nr. 259/68
al Consiliului din 29 februarie 1968 de stabilire a Statutului functionarilor Comunitatilor Europene,
precum si a Regimului aplicabil celorlalti agenti ai acestor comunitati si de instituire a unor masuri
speciale tranzitorii aplicabile functionarilor Comisiei (Statutul functionarilor) (JO 1968, L 56, p. 1),
prezinta toate caracteristicile prevazute la articolul 288 TFUE, potrivit caruia regulamentul are
aplicabilitate generald este obligatoriu in toate elementele sale si se aplicd direct in fiecare stat
membru. Rezultd cd respectarea statutului se impune de asemenea statelor membre (a se vedea in
acest sens Hotdrarea din 20 octombrie 1981, Comisia/Belgia, 137/80, EU:C:1981:237, punctele 7 si 8,
Hotararea din 7 mai 1987, Comisia/Belgia, 186/85, EU:C:1987:208, punctul 21, Hotédrarea din
4 decembrie 2003, Kristiansen, C-92/02, EU:C:2003:652, punctul 32, si Hotérarea din 4 februarie 2015,
Melchior, C-647/13, EU:C:2015:54, punctul 22).

In acest context, reglementarea comuni a fost stabiliti de comun acord de institutiile Uniunii in
temeiul articolului 72 alineatul (1) din statut.

In special, articolul 39 alineatul (2) litera (e) din reglementarea comuni prevede ci biroul central este
responsabil, in colaborare cu birourile de lichidare, de a negocia, pe cat posibil, cu reprezentantii
corpului medical sau cu autorititile, cu asociatiile si cu institutiile competente acorduri prin care se
stabilesc ratele aplicabile persoanelor afiliate la RCAM, tindnd cont de conditiile locale si, dupi caz, de
baremele aflate deja in vigoare, atat din punct de vedere medical, cat si din punct de vedere spitalicesc.

Rezulta de aici cd tarifele aplicate de furnizorii de servicii de sdnatate luxemburghezi persoanelor
afiliate la RCAM rezulta din Conventia din 1996, negociata in conformitate cu articolul 39
alineatul (2) litera (e) din reglementarea comuna.

Pe de o parte, in ceea ce priveste metodologia utilizata in vederea stabilirii acestor tarife, Conventia din
1996 prevede, la punctul 1 din preambul, ca tarifele se stabilesc pe baza unitatilor de aplicare retinute
in Conventia CNS-FHL. Din cuprinsul punctelor 2-5 din preambul si din articolul 3 din Conventia din
1996 reiese ca tarifele anuale ale acestor unitati de aplicare se stabilesc pe baza pretului net, astfel cum
a fost stabilit de UCM (devenitd CNS), majorat cu un coeficient de corectie de 15 %. Astfel cum
subliniaza Parlamentul, obiectivul Conventiei din 1996 consta in instituirea unor plafoane cu privire la
tarifele practicate de prestatorii de servicii medicale in privinta persoanelor afiliate la RCAM.

Pe de alta parte, in ceea ce priveste grila tarifard ,Tarifele RCAM 2016” in discutie in prezenta cauzi,
reiese din explicatiile Marelui Ducat al Luxemburgului si ale Comisiei ca aceasta constituie o anexa la
Conventia din 1996. Pentru a stabili tarifele prevazute in grila tarifard, CNS face distinctie intre
costurile variabile, care se stabilesc prin negociere intre ea si FHL pentru fiecare entitate functionala,
si costurile fixe, care sunt calculate de ea insédsi in cadrul RCAM. Pe baza grilei tarifare, spitalele
factureazd persoanelor afiliate la RCAM tarifele forfetare, care iau in considerare aceste costuri fixe si
variabile. Prin urmare, astfel cum rezultd din cuprinsul punctelor 69-76 de mai sus, daca tarifele
aplicate resortisantilor afiliati la sistemul national de securitate sociala rezultd dintr-o reglementare in
materie de securitate sociald nationald, tarifele practicate fatd de persoanele afiliate la RCAM rezultd
din grila tarifara stabilita de CNS si anexatd la Conventia din 1996, descrisa la punctul 76 de mai sus.
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Cu toate acestea, cele doud categorii de persoane afiliate primesc aceleasi ingrijiri medicale. In aceasti
privintd, Curtea a statuat deja ca persoanele afiliate la RCAM se aflau intr-o situatie comparabild cu cea
a resortisantilor afiliati la sistemul national de securitate sociala. Curtea a precizat in special ca, pentru
a stabili caracterul comparabil al situatiilor intre persoanele afiliate la CNS si persoanele afiliate la
RCAM, era lipsita de relevanta imprejurarea ca acestea din urma nu plitesc impozite cu privire la
remuneratia lor la casa nationald si nici nu contribuie la sistemul national de securitate sociald, in
masura in care nu solicitd beneficiul prestatiilor de securitate sociald in cadrul sistemului mentionat,
ci doar aplicarea unor tarife nediscriminatorii pentru ingrijirile medicale (a se vedea in acest sens
Hotararea din 3 octombrie 2000, Ferlini, C-411/98, EU:C:2000:530, punctele 54-56). Astfel, Curtea a
considerat in aceastd cauzd ca criteriul pertinent era identitatea ingrijirilor medicale primite de cele
doua categorii de persoane afiliate, chiar dacd functionarul in cauzd al Uniunii, precum si membrii
familiei sale care erau afiliati la RCAM se aflau intr-o situatie comparabild cu cea a resortisantilor
afiliati la sistemul national de securitate sociala.

Rezultd ca, in scopul comparabilitatii situatiei persoanelor afiliate la RCAM si a celei a persoanelor
afiliate la CNS din perspectiva principiului nediscriminarii, existenta eventuald a unei conventii
precum Conventia din 1996 nu poate constitui ca atare un criteriu decisiv. Astfel, imprejurarea ca
situatia de fapt din litigiul principal in cauza in care s-a pronuntat Hotérarea din 3 octombrie 2000,
Ferlini (C-411/98, EU:C:2000:530), s-a desfasurat in perioada care a precedat incheierea Conventiei din
1996, iar tarifele in discutie in aceasta cauza au fost aplicate in mod unilateral de un stat membruy, in
timp ce regimul tarifelor in discutie in prezenta cauza decurge dintr-o conventie incheiatd intre
autoritatile nationale competente si Comisie, nu afecteazd caracterul comparabil al situatiei
persoanelor afiliate la CNS si al celei a persoanelor afiliate la RCAM in cazul in care aceste doud
categorii de membri primesc aceleasi ingrijiri medicale.

In consecinta, aceste doud situatii sunt comparabile in ceea ce priveste aplicarea tarifelor pentru
ingrijirile medicale.

Cu privire la existenta unei discrimindri indirecte pe motiv de cetdtenie

In ceea ce priveste problema daci aplicarea unor tarife diferentiate persoanelor afiliate la RCAM si
persoanelor afiliate la CNS constituie o discriminare indirecta pe motiv de cetatenie, trebuie amintit
ca, exceptand cazul in care o dispozitie de drept al Uniunii este justificata in mod obiectiv si
proportionald cu obiectivul urmarit, aceasta trebuie consideratd indirect discriminatorie atunci cand
este susceptibild, prin insasi natura sa, sa ii afecteze mai mult pe resortisantii altor state membre decét
pe cei nationali si riscd, in consecintd, sa ii defavorizeze in special pe primii (a se vedea prin analogie
Hotararea din 13 aprilie 2010, Bressol si altii, C-73/08, EU:C:2010:181, punctul 41 si jurisprudenta
citatd).

In spets, este cert ca tarifele aplicate persoanelor afiliate la RCAM, care rezultd din grila tarifara
adoptata pe baza Conventiei din 1996, sunt mult mai mari decét cele aplicate persoanelor afiliate la
CNS. In fapt, unei persoane afiliate la CNS care primeste un tratament cu oxigenoterapie in cameri
hiperbaricd nu i se va factura nicio suma cu titlu de costuri fixe asociate acestui tratament, deoarece
costurile respective vor fi suportate de bugetul general al spitalului, indiferent de tratamentul acordat
acestei persoane afiliate. Dimpotrivd, o persoana afiliata la RCAM care primeste acelasi tratament va
primi o factura de la spital cu suma indicata in grila tarifara, care cuprinde atat costurile variabile, cat
si costurile fixe. Prin urmare, Conventia din 1996 instituie un sistem de facturare in care un pacient
afiliat la RCAM trebuie sa suporte atat costurile variabile, cat si costurile fixe asociate tratamentului
respectiv, in timp ce, in sistemul national de sdnatate, persoanele afiliate nu suportd niciun cost, sub
forma de factura, pentru acelasi tratament. O asemenea diferentd de regim are ca efect faptul c3, in
ceea ce priveste tratamentul cu oxigenoterapie in camerd hiperbarica, persoana afiliatd la CSN nu
trebuie sd pliteascd nimic pe sedinta, in timp ce persoanei afiliate la RCAM i se factureaza o suma de
568 de euro pe sedintd. Astfel, suma facturatd unui pacient afiliat la RCAM de citre spital este mult
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mai mare decat cea care ar fi fost aplicatd unui pacient afiliat la CNS pentru acelasi tratament, suma
care este acoperitd in totalitate de CNS. In plus, din raspunsul dat de Comisie la intrebirile adresate
de Tribunal rezultd ca respectivul calcul al costurilor prestatiillor nu este bazat pe tarife situate
suficient de aproape de costurile reale, nici pe profilurile medicale reale ale pacientilor afiliati la
RCAM. Prin urmare, este necesar sid se considere cid reclamantul a ficut obiectul unui tratament
defavorabil fatd de persoanele afiliate la CNS.

Pe de altd parte, nu se contestd ca tarifele aplicate persoanelor afiliate la RCAM sunt mai mari decat
cele aplicate persoanelor afiliate la CNS, pentru simplul motiv ca primele nu fac parte din sistemul
national de securitate sociala.

In aceastd privintd, este necesar si se arate ci marea majoritate a resortisantilor luxemburghezi cu
resedinta in Luxemburg sunt afiliati la CNS. In schimb, marea majoritate a persoanelor afiliate la
RCAM, fiind in acelasi timp destinatare ale ingrijirilor medicale acordate pe teritoriul luxemburghez,
sunt resortisanti ai altor state membre (a se vedea prin analogie Hotédrarea din 3 octombrie 2000,
Ferlini, C-411/98, EU:C:2000:530, punctul 58).

Trebuie sa se constate cd regimul instituit prin Conventia din 1996, care prevede ca RCAM contribuie
la bugetul general al spitalelor din Luxemburg prin facturare, instituie in acest scop un sistem de
facturare in conformitate cu care persoanele afiliate la RCAM suporta atat costurile fixe, cat si
costurile variabile aferente prestatiei spitalicesti in discutie, in timp ce persoanele afiliate la CNS nu
suporta decat costurile variabile care sunt integral asigurate de CNS. Or, un asemenea sistem are ca
efect autorizarea prestatorilor de ingrijiri spitalicesti din Luxemburg sa aplice tarife mai mari
persoanelor afiliate la RCAM decat celor afiliate la CNS. Prin instituirea sistemului respectiv, Comisia
a permis astfel o diferenta de tratament pe motiv de cetitenie, care a condus la un dezavantaj pentru
persoanele afiliate la RCAM. O asemenea diferentd de tratament constituie o discriminare indirecta pe
motiv de cetatenie, cu exceptia cazului in care este justificata in mod obiectiv si proportionala cu
obiectivul urmarit.

O astfel de constatare nu este infirmata de teza sustinutd de Parlament, potrivit cireia Hotérarea din
3 octombrie 2000, Ferlini (C-411/98, EU:C:2000:530), nu este relevantd pentru solutionarea prezentei
cauze. Potrivit Parlamentului, in cauza in care s-a pronuntat aceastd hotédrare, in ceea ce priveste
ingrijirea acordata persoanelor afiliate la RCAM, aplicarea unilaterald de cédtre un grup de furnizori de
servicii de sdnatate a unor tarife mai mari decét cele aplicate pentru ingrijirile acordate rezidentilor
afiliati la sistemul national de securitate sociala constituia o discriminare pe motiv de cetatenie, in timp
ce, in prezenta cauzd, tarifele rezulta din grila tarifara adoptata in temeiul Conventiei din 1996
negociate in special intre autoritatile luxemburgheze si Comisie, in conformitate cu articolul 39
alineatul (2) litera (e) din reglementarea comuna.

In aceasti privinti, trebuie sa se arate ci, la punctele 48-50 din Hotirarea din 3 octombrie 2000, Ferlini
(C-411/98, EU:C:2000:530), Curtea a precizat ca tarifele in cauza nu intrd nici in domeniul de aplicare
al legislatiei nationale, nici in cel al reglementarii, adoptata sub forma unor conventii colective, in
materie de securitate sociald, ci sunt stabilite in mod unilateral de toate spitalele din Luxemburg
reunite in cadrul Asociatiei Spitalelor Luxemburgheze. Intemeindu-se pe jurisprudenta sa, Curtea a
ardtat, asadar, ca articolul 18 primul paragraf TFUE se aplica de asemenea in cazurile in care un grup
sau o organizatie precum aceasta asociatie exercitd o anumitd putere asupra particularilor si este in
masurd sd le impuna conditii care afecteaza exercitarea libertatilor fundamentale garantate prin
Tratatul FUE. Astfel, precizarea respectivi urmarea sa demonstreze ca o practica unilaterala a unui
furnizor de servicii de sanatate intra in domeniul de aplicare al articolului 18 TFUE.

Or, faptul cg, in prezenta cauzd, o conventie precum Conventia din 1996 este la originea unei diferente
de tratament, iar nu aplicarea unilaterald de catre un furnizor de ingrijiri medicale a unor tarife aplicate
pentru ingrijirea persoanelor afiliate la RCAM, nu poate repune in discutie aplicarea principiului
nediscriminarii pe motiv de cetatenie. Astfel, dupa cum rezultd din cuprinsul punctelor 55-64 de mai
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sus, articolul 18 TFUE, care consacra acest principiu, este obligatoriu nu numai pentru statele membre,
ci si pentru institutiile Uniunii, astfel incat incheierea unei conventii precum cea din 1996 nu poate
avea ca efect sustragerea institutiilor Uniunii de la obligatiile care le revin in temeiul principiului
respectiv.

De asemenea, astfel cum sustine Parlamentul, este adevarat cd Comisia poate, in temeiul articolului 39
alineatul (2) litera (e) din reglementarea comund, sd negocieze si sd incheie un acord cu autorititile
nationale, permitidnd o plafonare a tarifelor practicate. Nu este mai putin adevarat cd, in exercitarea
acestei competente, Comisia are obligatia si respecte principiul nediscriminarii pe motiv de cetatenie,
astfel incat aceasta nu poate introduce o diferentd de tratament care sa aiba drept efect defavorizarea
persoanelor afiliate la RCAM in raport cu persoanele afiliate la un sistem de securitate sociala
national, cu exceptia cazului in care o asemenea diferentd de tratament este justificata in mod obiectiv
si proportionald cu obiectivul urmadrit.

Cu privire la existenta unei justificdri pentru discriminarea indirectd pe motiv de cetdtenie

Parlamentul apreciaza cd, chiar presupunand ca tratamentul diferit intre persoanele afiliate la RCAM si
persoanele afiliate la CNS constituie o discriminare interzisa de tratat, majorarea tarifelor in cauza este
justificatd de un obiectiv legitim. Parlamentul invocd in aceasta privintd, la punctele 14 si 15 din
memoriul sdu in aparare, nota comisarului responsabil pentru buget si resurse umane din
26 noiembrie 2015, potrivit careia incheierea Conventiei din 1996 ar fi permis introducerea unor
plafoane in ceea ce priveste tarifele de spitalizare pentru persoanele afiliate la RCAM, ceea ce ar fi
evitat sa se ajungi la tarife chiar mai mari decat cele practicate ,in prezent”.

In aceasti privinti, astfel cum s-a aritat la punctul 82 de mai sus, o diferenti de tratament intre situatii
comparabile precum cea instituitd prin Conventia din 1996 constituie o discriminare indirecta pe motiv
de cetatenie, care este interzisa, cu exceptia cazului in care este justificata in mod obiectiv.

Pentru a fi justificata, masura in cauza trebuie sa fie de natura sa asigure realizarea obiectivului legitim
pe care il urméreste si nu poate depasi ceea ce este necesar pentru atingerea acestuia (a se vedea
Hotararea din 13 aprilie 2010, Bressol si altii, C-73/08, EU:C:2010:181, punctul 48 si jurisprudenta
citatd).

In domeniul securititii sociale, Curtea a statuat deja ca obiectivul care consti in prevenirea unui risc de
atingere grava a echilibrului financiar al sistemului de securitate sociala al unui stat membru putea
constitui un obiectiv legitim (a se vedea in acest sens Hotararea din 10 martie 2009, Hartlauer,
C-169/07, EU:C:2009:141, punctul 47 si jurisprudenta citatd). Se poate considera cd, prin analogie,
acelasi obiectiv legitim se poate aplica sistemului de securitate sociala al Uniunii, si anume RCAM. Prin
urmare, obiectivul invocat de Parlament, care consta in limitarea cheltuielilor RCAM, avut in vedere de
Conventia din 1996 ar putea, in principiu, s constituie un obiectiv legitim.

Cu toate acestea, pe de o parte, este obligatia autoritatii, atunci cand adopta o masura derogatorie de la
un principiu consacrat de dreptul Uniunii, s dovedeasca, in fiecare caz, ca mdsura respectiva este de
natura sd asigure realizarea obiectivului invocat si ca nu depéseste ceea ce este necesar pentru atingerea
acestuia. Motivele justificative care pot fi invocate de o institutie trebuie, asadar, si fie insotite de
dovezi adecvate sau de o analiza a capacitétii si a proportionalitatii masurii restrictive adoptate de
aceasta institutie, precum si de elementele precise care permit sustinerea argumentelor sale. Trebuie
ca o asemenea analiza obiectivd, detaliata si exprimata cifric sd fie in masurd si demonstreze, cu
ajutorul unor date serioase, convergente si de naturd probantd, cad existd efectiv riscuri pentru
echilibrul sistemului de securitate sociald (a se vedea in acest sens si prin analogie Hotararea din
21 ianuarie 2016, Comisia/Cipru, C-515/14, EU:C:2016:30, punctul 54).
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Or, se impune constatarea cd, in spetd, o asemenea analiza lipseste. Astfel, in memoriul in apérare,
Parlamentul s-a limitat cu privire la acest aspect la afirmatii generale, fira a furniza elemente de proba
precise care sd permitd sustinerea argumentatiei sale, potrivit cireia Conventia din 1996 in cauza ar fi
justificata de ,obiectivul legitim” privind ,introducerea unor plafoane in ceea ce priveste cheltuielile de
spitalizare pentru persoanele afiliate [la] [RCAM]”.

Pe de altd parte, desigur, limitarea cheltuielilor RCAM ar putea constitui in principiu un obiectiv
legitim, astfel cum reiese din cuprinsul punctului 94 de mai sus. Cu toate acestea, se impune
constatarea cd plafonarea tarifelor in cauza, astfel cum rezulta din Conventia din 1996, si in special
stabilirea unui tarif la un nivel cu mult mai ridicat decét cel practicat in privinta persoanelor afiliate la
CNS care au primit aceleasi ingrijiri medicale nu poate constitui o masura adecvatd si proportionala
pentru realizarea obiectivului invocat.

In plus, in orice caz, nu s-a sustinut in fata Tribunalului, in cadrul prezentei cauze, ci regimul care
rezulta din Conventia din 1996 ar indeplini obiectivul care constd in prevenirea unui risc de atingere
grava a echilibrului financiar al sistemului de securitate sociala luxemburghez. Rezultd cd niciun
»obiectiv legitim” nu justifica in spetd diferenta de tratament dintre beneficiarii celor doua sisteme de
rambursare a ingrijirilor, astfel cum rezulta din grila tarifara anexata la Conventia din 1996.

Din elementele care preceda reiese ca primul motiv trebuie s fie admis. Prin urmare, fira a fi necesar
sa se examineze al doilea motiv invocat de reclamant, trebuie sa se admitd exceptia de nelegalitate a
Conventiei din 1996 si, in consecinta, sa se anuleze decizia atacatd, in mdsura in care aceasta pune in
aplicare grila tarifara aplicatd de biroul de lichidare a plétilor, astfel cum rezultd din sistemul instituit
prin Conventia din 1996.

Cu privire la cheltuielile de judecata
Potrivit articolului 134 alineatul (1) din Regulamentul de procedura, partea care cade in pretentii este
obligata, la cerere, la plata cheltuielilor de judecatad. Intrucét Parlamentul a cazut in pretentii, se

impune obligarea acestuia la plata cheltuielilor de judecatd, conform concluziilor reclamantului.

In aplicarea articolului 138 alineatul (3) din Regulamentul de procedurs, intervenienta suporti propriile
cheltuieli de judecata.

Pentru aceste motive,
TRIBUNALUL (Camera a noua)
declara si hotaraste:
1) Anuleaza decizia Biroului de lichidare a plitilor din cadrul Sistemului comun de asigurari de
sanatate din Luxemburg, astfel cum reiese din borderoul de plata nr. 244 din 25 ianuarie
2017, prin care se stabileste in sarcina domnului Francis Wattiau suma de 843,01 euro,

reprezentand 15 % din factura medicala din 30 mai 2016.

2) Parlamentul European suporta, pe linga propriile cheltuieli de judecata, pe cele efectuate de
domnul Wattiau.

3) Association des seniors de la fonction publique européenne (SFPE) suporta propriile
cheltuieli de judecata.
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Gervasoni Madise da Silva Passos
Pronuntata astfel in sedintd publica la Luxemburg, la 30 aprilie 2019.

Semnaturi
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