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Saken: Talan, vackt med stod av artikel 236 EG och artikel 152 EA, med
yrkande fran Patricia Botos om dels ogiltigférklaring det beslut
som tillsdttningsmyndigheten vid kommissionen fattade den
30 oktober 2006 att avsld hennes klagomal mot flera beslut fattade
av de myndigheter som hanterar Europeiska gemenskapernas
gemensamma sjukforsikringssystem, vilka inte erként hennes
sjukdom (kroniskt trétthetssyndrom) som en allvarlig sjukdom
som ger ratt till 100 procent erséttning av kostnaderna och inte
ersatt henne for vissa kostnader for provtagning och for produkten
Lactase, mer &n for tio forpackningar per ar, dels ogiltigforklaring
av dessa beslut.
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Avgorande: Kommissionens beslut av den 23 januari 2006 och av den
30 oktober 2006 ogiltigforklaras i den man sokanden inte beviljas
ersittning for den provtagning som utforts av RED Laboratoires
och Ategis efter normal taxa enligt Europeiska gemenskapernas
gemensamma sjukforsikringssystem. Talan ogillas i Ovrigt.
Sokanden ska bira tvd tredjedelar av sin rdttegdngskostnad.
Kommissionen ska béra sin riattegangskostnad och ersitta en
tredjedel av sokandens rittegdngskostnad.

Sammanfattning

1. Tjdanstemdn — Social trygghet — Sjukforsikring — Allvarlig sjukdom — Nekat
erkdnnande — Domstolsprovning — Gréns
(Tjansteforeskrifterna, artikel 72.1)

2. Tjanstemdn — Social trygghet — Sjukforsikring — Utldgg vid sjukdom —
Ersdttning — Avslag — Behandling som bedomts som icke dndamadlsenlig eller icke
nédvindig — Domstolsprovning — Grénser

(Tjdnsteforeskrifterna, artikel 72.1; bestdmmelserna om sjukforsikring, artikel 20.3
och 20.4)

1. De talemojligheter som stadgas i tjansteforeskrifterna kan i princip inte
anvéndas for att angripa medicinska bedomningar i egentlig mening, vilka méste
betraktas som slutgiltiga, nédr de har gjorts i enligt med géllande bestimmelser.
Det ankommer inte pa forstainstansriatten att prova huruvida de férhallanden
under vilka en medicinsk undersokning har genomforts dr i enlighet med de
lampligaste medicinska metoderna, huruvida de ar de bésta for att bestimma
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den berorda personens halsotillstand eller huruvida en diagnos som en lakare
stéllt rorande en tjanstemans mentala hélsa &dr berdttigad. Utan att ifragasétta
de medicinska bedomningarna, ankommer det emellertid pa forstainstansrétten
att prova huruvida tillsdttningsmyndigheten gjorde en riktig bedomning av de
faktiska omstdndigheterna och tillimpade de relevanta rittsliga bestimmelserna
korrekt nir den inte erkdnde att den berérda personens sjukdom var en allvarlig
sjukdom.

Detankommer siledes pa forstainstansritten att, inom ramen for den begriansade
domstolskontroll som den har att utfoéra i medicinska fragor, préva huruvida
den behoriga myndigheten, nér den avstod fran att klassificera en sjukdom som
allvarlig, for det forsta faktiskt grundade sig pa kriterier som ska vara avgérande
for denna klassificering och for det andra inte gjorde ett uppenbart fel nir den
av de medicinska bedomningar som den fick del av, vilka forstainstansritten inte
kan yttra sig 6ver savida inte administrationen forvanskat deras riackvidd, drog
den slutsatsen att kriterierna inte var kumulativt uppfyllda.

(se punkterna 39-41)

Hénvisning till

Domstolen: 19 januari 1988, Biedermann mot revisionsrétten, 2/87, REG 1988,
s. 143, punkt 8

Forstainstansritten: 16 mars 1993, Blackman mot parlamentet, T-33/89 och
T-74/89, REG 1993, s. 11-249, punkt 44; 7 november 2002, G mot kommissionen,
T-199/01, REGP 2002, s. I-A-217 och II-1085, punkt 59; 12 maj 2004, Hecq mot
kommissionen, T-191/01, REGP 2004, s. I-A-147 och II-659, punkt 63

Personaldomstolen: 28 juni 2006, Beau mot kommissionen, F-39/05, REGP 2006,
s. I-A-1-51 och II-A-1-175, punkt 74; 13 december 2006, De Brito Sequeira
Carvalho mot kommissionen, F-17/05, REGP 2006, s. I-A-1-149 och II-A-1-577,
punkt 85
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2. Forsdkringstagarna i  Europeiska  gemenskapernas gemensamma
sjukforsikringssystem har ingen automatisk ritt till ersdttning for alla sina
sjukvardskostnader. For att sédkerstdlla systemets finansiella jamvikt har
institutionerna bland annat foreskrivit, i Bestimmelserna om sjukforsakring
for tjanstemén i Europeiska gemenskaperna, att ersittning kan nekas for
vissa typer av sjukvardskostnader eller att sdrskilda villkor maéaste vara
uppfyllda for att en ritt till ersittning for vissa kostnader ska foreligga. I
artikel 20.3 i dessa bestammelser foreskrivs att kostnader for behandlingar
som avrikningskontoret, efter inhdmtande av fortroendeldkarens utlatande,
anser som icke dndamalsenliga eller icke nddvindiga inte ska berittiga till
ersittning. Enligt artikel 20.4 i samma réttsakt &r det upp till det gemensamma
sjukforsikringssystemet att vélja att ersdtta kostnader for behandlingar som
inte anges i de allmdnna genomférandebestimmelserna, och dessa ersitts
i alla hdndelser med hogst 80 procent, efter inhdmtande av utlatande fran
avrakningskontorets fortroendelédkare.

Aven om en férsikringstagare i det gemensamma sjukférsikringssystemet med
ritta kan anse att dennes sjukvardskostnader i princip ska ersittas upp till den
ovre gréansen i artikel 72.1 i tjansteforeskrifterna, kan avriakningskontoret dnda
rittsenligt neka ersittning for vissa utldgg om detta kontor, efter inhdmtande av
fortroendeldkarens utlatande och eventuellt utlatande av det medicinska radet,
anser att dessa utlagg avser en behandling vars virde inte ar vetenskapligt bevisat.
Det ar fullt beréttigat att kostnaderna for behandlingen, vars terapeutiska nytta
eller palitlighet som diagnosmetod ar vetenskaplig omstridd, inte béars av det
gemensamma sjukforsikringssystemet, som finansieras av forsakringstagarna
och institutionerna.

Det ér for att undvika dndlosa eller svarutredda diskussioner mellan sakkunniga
som dessa bedomningar anfortros de medicinska instanserna i det gemensamma
sjukforsikringssystem, det vill séga fortroendelédkarna och det medicinska radet.
Dessa instanser har att yttra sig pa grundval av den vetenskapliga litteraturen,
om nodvéndigt efter att ha inhdmtat utlatanden av specialister eller ledande
medicinska experter inom det berérda omradet.
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Idettasammanhang,darforsikringstagarenintekanhdvdaenritttillersattning for
utlagg som denne lagt fram infor det gemensamma sjukforsikringssystemet, och
med hénsyn till den begridnsade domstolsprévning som gemenskapsdomstolen
utfor vad giller rent medicinska bedémningar, kan férsikringstagarens talan
vid forstainstansritten mot ett beslut att inte bevilja ersittning grundat péa
avsaknaden av vetenskapligt stod for en viss behandling bara na framgang om
denne visar om detta skl dr behéftat med ett uppenbart fel.

Ett beslut att inte bevilja ersittning for utligg for provtagning ér behéftat med
ett sadant fel nér det inte finns ndgon annan diagnosmetod én dessa prover som
kan gora ansprak pa en hogre grad av giltighet och tillsdttningsmyndigheten har
godtagit den diagnos som de resulterat i.

(se punkterna 62-76)
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