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W Rattsfallssamlingen

TRIBUNALENS DOM (nionde avdelningen)

den 30 april 2019*

"Personalmal — Social trygghet — Gemensamma sjukforsékringssystemet — Ersattning for
sjukvardskostnader — Avtal som ingatts bland annat mellan unionen, Luxemburg och Entente des
hopitaux luxembourgeois angaende faststéllande av taxor for sjukhusvard for personer som &r anslutna
till det gemensamma sjukforsiakringssystemet — Invdndning om rittsstridighet — Principen om férbud
mot diskriminering pa grund av nationalitet — Artikel 18 forsta stycket FEUF — Artiklarna 20 och 21 i
stadgan om de grundldggande rattigheterna — Artikel 39 i de gemensamma reglerna om sjukforsakring
for tjansteman”

I mal T-737/17,

Francis Wattiau, fore detta tjdnsteman vid Europaparlamentet, Bridel (Luxemburg), foretradd av
advokaterna S. Orlandi och T. Martin,

sokande,
med stod av

Association des seniors de la fonction publique européenne (SFPE), Bryssel (Belgien), foretradd av
advokaterna S. Orlandi och T. Martin,

intervenient,
mot
Europaparlamentet, foretritt av J. van Pottelberge och M. Rantala, bada i egenskap av ombud,
svarande,
angdende en talan enligt artikel 270 FEUF om ogiltigforklaring av dels det beslut som meddelats av
avrdkningskontoret i Luxemburg for det gemensamma sjukforsakringssystemet for Europeiska
unionen, sasom det framgar av betalningssammanstéllning nr 244 av den 25 januari 2017, varigenom
sokanden éalaggs att betala ett belopp pa 843,01 euro, dels beslutet av parlamentets generalsekreterare,
i egenskap av tillsdttningsmyndighet, av den 2 augusti 2017, om att faststélla det forstnamnda beslutet,
meddelar
TRIBUNALEN (nionde avdelningen),

sammansatt av ordféranden S. Gervasoni samt domarna L. Madise och R. da Silva Passos (referent),

justitiesekreterare: E. Coulon,

* Rattegangssprak: franska.
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foljande

Dom

Tillaimpliga bestimmelser

I artikel 72 i tjansteforeskrifterna for tjanstemédn i Europeiska unionen (nedan kallad
tjansteforeskrifterna) foreskrivs foljande:

”1. En tjdnsteman, hans make om maken inte ar berdttigad till formaner av samma art och pa samma
nivd enligt nagon annan bestimmelse i lag eller annan forfattning, hans barn och andra
underhallsberdttigade enligt artikel 2 i bilaga 7 [till tjansteforeskrifterna], &r forsakrade mot sjukdom
upp till 80% av de faktiska kostnaderna om inte annat foljer av de regler som upprittats i
samforstind mellan tillsittningsmyndigheterna vid institutioner efter samrad med Kommittén for
tjiansteforeskrifter. Procentsatsen skall hojas till 85% for foljande: utgifter for lakarkonsultation,
lakarbesok, operation, sjukhusvistelse, farmaceutiska produkter, rontgenundersokning, analys,
laboratorieprover och av ldkare foreskrivna proteser med undantag for tandproteser. Den skall hojas
till 100% vid tuberkulos, polio, cancer, mentalsjukdom eller andra sjukdomar som av
tillsaittningsmyndigheten anses vara av lika allvarlig art samt vid forebyggande undersékningar och vid
forlossning. Ersdttning till 100 % skall emellertid inte géilla vid sadana fall av yrkessjukdom eller
yrkesskador da artikel 73 [i tjansteforeskrifterna] blir tillamplig.

2. En tjansteman som har stannat kvar i unionens tjanst till pensionsberdttigande alder eller som
uppbar invaliditetserséttning skall vara beréttigad till de forméner som anges i punkt 1 efter att ha
lamnat tjansten. Avgiften skall berdknas pa pensions- eller erséttningsbeloppet.

»

For att faststilla villkoren for tillimpning av artikel 72 i tjansteforeskrifterna, antog institutionerna
gemensamma regler om sjukforsidkring for tjanstemdn i Europeiska unionen (nedan kallade de
gemensamma reglerna).

Genom artikel 1 i de gemensamma reglerna inréttas ett sjukforsikringssystem som &ar gemensamt for
unionens institutioner (nedan kallat det gemensamma sjukforsékringssystemet).

I artikel 2.3 i de gemensamma reglerna, som har rubriken "Forsdkrade personer”, foreskrivs foljande:
"Foljande personer omfattas av [det gemensamma sjukforsikringssystemet]:

— Fore detta tjanstemidn och tillfillig personal som uppbér avgangspension.

I artikel 39.2 e i de gemensamma reglerna foreskrivs att huvudkontoret ska ”tillsammans med
avrakningskontoren i mojligaste man efterstrava att med foretrddarna for ldkarkaren och/eller behoriga
myndigheter, sammanslutningar och inrdttningar sluta avtal om de kostnadsnivaer som skall tillimpas
pa de formansberittigade savél for liakarvard och anslutande kostnader som for sjukhusvard, med
beaktande av lokala férhallanden och eventuella befintliga tariffer”.
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Den 18 november 1996 ingick, & ena sidan, Europeiska gemenskaperna och Europeiska
investeringsbanken (EIB), foretriadda av generaldirektoren fo6r administration och personal vid
Europeiska gemenskapernas kommission, och, & andra sidan, Entente des hopitaux luxembourgeois
(Foreningen for luxemburgska sjukhus) och Storhertigdomet Luxemburg avtalet om faststillande av
taxor for sjukhusvard for personer som &r anslutna till det gemensamma sjukforsakringssystemet och
till EIB:s sjukkassa, vilket avtal dndrades 26 oktober 1999 (nedan kallat 1996 ars avtal).

Kommissionen ingick detta avtal med stod av artikel 39.2 e i de gemensamma reglerna.

1 1996 ars avtal foreskrivs, i enlighet med ingressen till avtalet, ett system for faststdllande av taxor for
tjianster som utfors pa sjukhus i Luxemburg. I punkt 2 i ingressen foreskrivs bland annat att taxorna
ska faststillas pa grundval av nettosjalvkostnaden, med beaktande av de fordelningsnycklar som
faststills i de nationella luxemburgska reglerna, siasom dessa har faststéllts i det avtal som ingatts
mellan Entente des hopitaux luxembourgeois och Union des caisses de maladie luxembourgeoise
(Sammanslutningen for luxemburgska sjukforsakringskassor) (UCM) (numera avtalet mellan Caisse
nationale de santé luxembourgeoise (Luxemburgs nationella sjukforsakringskassa) (nedan kallad CNS)
och Fédération des hopitaux luxembourgeois (Luxemburgska sjukhusférbundet) (FHL) (nedan kallat
avtalet mellan CNS och FHL)).

I artikel 1 i 1996 ars avtal definieras den personkrets som omfattas av avtalets tillimpningsomrade, och
det anges att systemet for faststdllande av taxor avser alla som é&r berittigade till sjukhusvard och som
omfattas av det gemensamma sjukforsakringssystemet.

I artikel 2 i 1996 ars avtal anges villkoren for betalning. Sarskilt genom forsta stycket infors den
allménna principen att tredje man ska betala vad géller all sjukhusvard utan nagon begriansning vad
géller sjukhusvistelsens lingd. I andra stycket faststills hur sjukhusen ska utforma fakturorna till det
gemensamma sjukforsikringssystemet.

I artikel 3 i 1996 ars avtal foreskrivs strukturen for taxorna, genom att det i forsta stycket anges att
fakturering ska ske i enlighet med de fordelningsnycklar som genereras enligt bestimmelserna i
avtalet mellan CNS och FHL. Enligt andra stycket i denna artikel foljer de érliga taxorna enligt dessa
férdelningsnycklar av de budgetar som férhandlas fram mellan de olika sjukhusen och UCM (numera
CNS) och hojs da med en enhetlig korrigeringskoefficient pa 15 procent.

I artikel 4 i 1996 ars avtal foreskrivs att det ska inrattas en teknisk kommitté och i artikel 5 utvecklas
strukturen for taxorna och spridningen av dessa taxor.

I artikel 6 i 1996 érs avtal foreskrivs att avtalet trdder i kraft den 1 januari 1996. Det anges att avtalet

automatiskt forlangs av parterna med ett &r i taget om ingen av parterna siger upp avtalet genom
rekommenderat brev tva manader innan avtalet l6per ut den 31 december.

Bakgrund till tvisten

Sokanden Francis Wattiau, som é&r belgisk medborgare, fore detta tjansteman vid Europaparlamentet
och for nédrvarande pensionerad, omfattas av det gemensamma sjukforsiakringssystemet.

Mellan den 1 och den 11 mars 2016 genomgick han vid nio tillfillen syrgasbehandlingar i en

tryckkammare vid Centre hospitalier Emile Mayrisch (nedan kallat CHEM) i Esch-sur-Alzette
(Luxemburg).
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Den 17 mars 2016 skickade lakarmottagningen vid CHEM en forsta faktura till sokanden pa ett belopp
pa 815,40 euro for de nio behandlingarna. Den 30 maj 2016 skickade CHEM en andra faktura till
sokanden pa ett belopp pa 5620,10 euro, som omfattade nio behandlingar for 568,90 euro per
behandling och 500 euro for tva horseltester.

Den 13 juni 2016 skrev sokanden till CHEM for att bestrida beloppet i den andra fakturan.

I ett e-postmeddelande samma dag, som skickades till chefen for det gemensamma
sjukforsikringssystemets avrikningskontor i Luxemburg, (nedan kallat avrdkningskontoret), bad
sokanden att chefen skulle ingripa vid CHEM for att "papeka att en dubbelfakturering inte godtas”
som han ansag "avviker helt och héllet fran giangse regler”.

Genom e-postmeddelanden av den 7 och 20 juli 2016 svarade byrdn for loneadministration och
individuella ersittningar (PMO) sokanden i huvudsak att den andra faktura som upprittats av CHEM
overensstimde med 1996 ars avtal.

Genom skrivelse av den 28 november 2016 besvarade CHEM:s rittsliga avdelning sokandens skrivelse
av den 13 juni 2016, och framholl att de aktuella fakturorna hade upprittats pa grundval av en lista
Over taxor som arligen ses Over i samrad med det gemensamma sjukforsakringssystemet, nidmligen
listan "Taxor for det gemensamma sjukforsikringssystemet ar 2016”7, vilken giller for tjansteman vid
unionens institutioner.

Den 16 december 2016 skickade sokanden en skrivelse till CHEM:s administrativa och finansiella
direktor och patalade en skillnad i behandling mellan sékanden och en person som ar ansluten till
CNS. Vidare uppgav han att den allménna tillimpningen av principen att tredje man ska betala som
infordes genom 1996 ars avtal innebar att de alltfér hoga taxor som godtagits av det gemensamma
sjukforsakringssystemet skulle faktureras detta sjukforsikringssystem direkt, utan att patienten ska
betala det aktuella totalbeloppet. Slutligen framholl han att det gemensamma sjukforsakringssystemet
inte hade tillgang till nagra uppgifter som i férevarande fall skulle kunna forklara varfér de fakturerade
beloppen var s hoga. Han bad darfor CHEM:s administrativa och finansiella direktor att kontakta det
gemensamma sjukforsiakringssystemet for att aterinfora principen att tredje man ska betala och
fakturera detta sjukforsdkringssystem for den del som hade fakturerats till ett overpris i de aktuella
fakturorna.

I ett e-postmeddelande av den 11 januari 2017 uppgav PMO att avrakningskontoret kunde, med
sokandens samtycke, acceptera att betala 85 procent av beloppet i de aktuella fakturorna. Konkret
innebar detta att avrikningskontoret till att borja med skulle betala hela beloppet pa 5 620,10 euro i
den andra fakturan som upprittats av CHEM.

I ett e-postmeddelande av den 12 januari 2017 godtog sokanden detta forslag, samtidigt som han
papekade att han ifrdgasatte riktigheten i den praxis vad géller taxor som tillimpas av CHEM.

I ett e-postmeddelande av den 17 januari 2017 informerade avrikningskontoret i Luxemburg sokanden
om att 1996 ars avtal hade tillampats pa ett korrekt sitt i forevarande fall och att 15 procent av det
totalbelopp som angavs i de aktuella fakturorna skulle betalas av sokanden. I en skrivelse daterad
samma dag tillkdinnagav chefen for avrakningskontoret att sokanden hade beviljats ratt att fa ett
belopp pé 5620,10 euro bekostat av socialforsikringssystemet for de aktuella vardtjansterna och att
sokanden skulle fd& en sammanstéllning som i detalj angav den del av kostnaderna som han skulle
betala.

I ett e-postmeddelande av den 20 januari 2017 bekriftade sokanden for avrdkningskontoret att han

hade for avsikt att bestrida den omstédndigheten att han hade a&lagts att betala 15 procent av
totalbeloppet i de aktuella fakturorna.
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Den 25 januari 2017 mottog sokanden sammanstillning nr 244, genom vilken avrakningskontoret alade
sokanden att betala 15 procent av det belopp pa 5 620,10 euro som angavs i den andra fakturan som
upprattats av CHEM, det vill sdga 843,01 euro (nedan kallat det angripna beslutet).

Genom skrivelse av den 17 april 2017 ingav sokanden, enligt artikel 90.2 i tjansteforeskrifterna, ett
klagomal mot det angripna beslutet och yrkade ersittning for beloppet pa 843,01 euro. Till stod for
klagomalet gjorde sokanden gillande att de fakturor som hade upprittats av CHEM utgjorde en
overdebitering, eftersom de aktuella tjansterna hade fakturerats med ett belopp som var 8,37 ganger
hogre dn det belopp som skulle ha fakturerats en person som dr ansluten till det nationella hélso- och
sjukvardssystemet. Sokanden gjorde gillande att unionsréitten och de regler som féljer av rattspraxis
hade asidosatts.

Genom beslut av den 2 augusti 2017 ogillade parlamentets generalsekreterare, i egenskap av
tillsattningsmyndighet, sokandens klagomal (nedan kallat beslutet att avsla klagomalet).

Forfarandet och parternas yrkanden

Genom ansokan som inkom till tribunalens kansli den 7 november 2017, vickte sokanden forevarande
talan.

Den 30 januari 2018 ingav parlamentet sitt svaromal.

Genom skrivelse fran tribunalens kansli av den 22 februari 2018 underrittade tribunalen parterna om
sokandens frist for att inge en replik. Genom skrivelse som inkom till tribunalens kansli den
4 april 2018 underrittade sokanden tribunalen om att han avstod fran att inge en replik.

Genom handling som inkom till tribunalens kansli den 19 mars 2018 ansokte Association des seniors
de la fonction publique européenne (Foreningen for fore detta tjanstemén i den europeiska offentliga
forvaltningen) (SFPE) om att fa intervenera i malet till stod for s6kandens yrkanden.

Ordforanden pa tribunalens nionde avdelning bifoll interventionsansokan genom beslut av den
5 juni 2018. Det ingavs inte nidgon begédran om konfidentiell behandling av inlagorna i malet.

Intervenienten ingav sin inlaga den 17 juli 2018. Genom skrivelse av den 6 augusti 2018 meddelade
parlamentet "att det [forbeholl] sig rétten att i en duplik bemota sokandens och intervenientens
samtliga argument i sak”. Genom skrivelse av den 7 augusti 2018 inkom sokanden med sina
synpunkter pa denna inlaga. Genom skrivelse av den 22 augusti 2018 informerade parlamentet
tribunalen om att det inte ville att en forhandling skulle hallas.

Genom skrivelser fran tribunalens kansli av den 27 september 2018 anmodades Storhertigdomet
Luxemburg och kommissionen av tribunalen, enligt artikel 24 andra stycket i stadgan for Europeiska
unionens domstol och artikel 89.3 c i tribunalens rattegangsregler, att skriftligen besvara fragor rorande
1996 ars avtal och de taxor for sjukhusvard som faststillts av de luxemburgska myndigheterna.

Den 31 oktober 2018 besvarade Storhertigdomet Luxemburg och kommissionen fragorna.

Genom skrivelser av den 7 och 17 december 2018 informerade parlamentet och intervenienten
tribunalen om att de inte ville inkomma med synpunkter pa dessa svar. Genom skrivelse av den
17 december 2018 inkom sokanden med sina synpunkter pa Storhertigdomet Luxemburgs och

kommissionens svar.

Tribunalen (nionde avdelningen) beslutade, med stod av artikel 106.3 i rittegangsreglerna, att avgora
malet pa handlingarna.

ECLILEU:T:2019:273 5



39

40

41

42

43

44

Dom Av DeN 30. 4. 2019 — MAL T-737/17
WATTIAU MOT PARLAMENTET

Sokanden har, med stod av intervenienten, yrkat att tribunalen ska

— ogiltigférklara det angripna beslutet och, i den man det dr nodvéndigt, beslutet att avsla klagomalet,
och

— forplikta parlamentet att ersitta rittegangskostnaderna.
Parlamentet har yrkat att tribunalen ska
— ogilla talan, och

— forplikta sokanden att ersitta réattegangskostnaderna.

Rittslig bedomning

Inledande synpunkter

Vad betriffar foremalet for talan, ska det papekas att det angripna beslutet bestar av en
sammanstéllning genom vilken avrékningskontoret har begirt att sokanden ska aterbetala ett belopp pa
843,01 euro. Detta belopp motsvarar 15 procent av det belopp pa 5 620,10 euro som angavs i den andra
fakturan och som det gemensamma sjukforsikringssystemet bekostade. Den andra fakturan pa
5620,10 euro omfattar ett belopp pa 500 euro for tva horseltester och ett belopp pa 5120,10 euro for
nio syrgasbehandlingar, vilket innebédr 568,90 euro per behandling. Det framgar av ansdkan att
sokanden endast bestrider den andra fakturan pa 5 620,10 euro som bekostades av det gemensamma
sjukforsakringssystemet och som det gemensamma sjukforsikringssystemet kriver aterbetalning for
med 15 procent.

Det forsta yrkandet, i den del det syftar till ogiltigforklaring av beslutet att avsla klagomadlet

Det foljer av fast réttspraxis att ndr det har framstillts yrkanden om ogiltigforklaring som formellt
avser beslutet att avsla ett klagomal och dessa yrkanden i sig inte har nagot sjalvstandigt innehall, far
detta till f6ljd att talan vid tribunalen ska anses avse den rittsakt mot vilken klagomalet anfordes (se
dom av den 13 juli 2018, Curto/parlamentet, T-275/17, EU:T:2018:479, punkt 63 och dir angiven
rattspraxis).

Eftersom beslutet att avsla klagomaélet i forevarande fall endast faststéller det angripna beslutet av
avrakningskontoret att aldgga sokanden att betala ett belopp pa 843,01 euro, ska det konstateras att
yrkandena om ogiltigforklaring av beslutet att avsla klagomalet inte har nagot sjalvstindigt innehall,
och att det dérfor inte finns nagon anledning att sérskilt prova dessa. Vid prévningen av det angripna
beslutets lagenlighet dr det dock nodvéndigt att beakta motiveringen i beslutet att avsla klagomalet,
eftersom denna motivering antas sammanfalla med motiveringen i det angripna beslutet (se, for ett
liknande resonemang, dom av den 9 december 2009, kommissionen/Birkhoff, T-377/08 P,
EU:T:2009:485, punkterna 58 och 59 och dér angiven réttspraxis).

Det forsta yrkandet, i den del det syftar till ogiltigforklaring av det angripna beslutet
Till stod for yrkandet om ogiltigférklaring av det angripna beslutet har sokanden framstillt en

invindning om att 1996 ars avtal dr rattsstridigt, med stod av tvd grunder. Den forsta grunden avser
asidosdttande av principen om forbud mot diskriminering pa grund av nationalitet och av
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artiklarna 12 och 14 i protokoll nr 7 om Europeiska unionens immunitet och privilegier (EUT C 83,
2010, s. 266) (nedan kallat protokollet). Som andra grund har det gjorts gillande att principen om
sund ekonomisk forvaltning asidosattes.

Till stod for den forsta grunden har sokanden gjort géllande att principen om foérbud mot
diskriminering pa grund av nationalitet dsidosattes. Han har gjort géllande att 1996 ars avtal mojliggor
for vardgivarna att systematiskt tillimpa hogre taxor pa de personer som dr anslutna till det
gemensamma sjukforsdkringssystemet dn de taxor som tillimpas pa de personer som é&r anslutna till
det nationella systemet for social trygghet, ndmligen Caisse nationale de santé luxembourgeoise
(Luxemburgs nationella sjukforsiakringskassa) (nedan kallad CNS), trots att de bada kategorierna av
forsdkrade far samma hilso- och sjukvard. En sddan skillnad i behandling leder till diskriminering pa
grund av nationalitet, vilket dr forbjudet enligt artikel 18 FEUF. Sokanden har dven hdvdat att om
syftet med 1996 ars avtal ar att kompensera for den omstidndigheten att de personer som é&r anslutna
till det gemensamma sjukforsdkringssystemet inte betalar nationella skatter i Luxemburg, sa strider
avtalet mot artiklarna 12 och 14 i protokollet.

Parlamentet har till att borja med framhallit att ingdendet av 1996 é&rs avtal grundar sig pa
artikel 39.2 e i de gemensamma reglerna. Det foljer av denna bestdmmelse att det gemensamma
sjukforsakringssystemets huvudkontor, vilket har inrdttats genom artikel 1 i de gemensamma reglerna
och dr knutet till kommissionen, ska tillsammans med avrdkningskontoren i mdjligaste man
efterstrava att med foretrddarna for lakarkaren eller behoriga myndigheter, sammanslutningar och
inrdttningar sluta avtal om de kostnadsnivaer som ska tillimpas pa de personer som omfattas av det
gemensamma sjukforsdkringssystemet. Enligt parlamentet ska huvudkontoret beakta lokala
forhallanden och eventuella befintliga tariffer, savil for ldkarvard som for sjukhusvard, och i mdjligaste
mén utarbeta allménna 6verenskommelser med medlemsstaternas priméra system i syfte att forenkla
forfarandena for de personer som omfattas av det gemensamma sjukforsakringssystemet. Nér
kommissionen i detta fall ingick 1996 ars avtal, anvinde den sig av sin befogenhet att foreta
skonsmassig bedomning for att i samrdd med de luxemburgska myndigheterna komma fram till
faststéllandet av ett tak for de taxor som de luxemburgska myndigheterna tillampar.

Vad, for det forsta, betraffar pastdendet om en skillnad i behandling mellan de personer som é&r
anslutna till det gemensamma sjukforsikringssystemet och ”“0vriga bosatta i Luxemburg”, anser
parlamentet att de personer som ér anslutna till det gemensamma sjukforsikringssystemet och de
personer som dr anslutna till CNS hor till tva olika kategorier av social trygghet och befinner sig inte i
jamforbara situationer.

Vad betriffar domen av den 3 oktober 2000, Ferlini (C-411/98, EU:C:2000:530), som har aberopats av
sokanden, har parlamentet framhallit att omstindigheterna i det malet hénforde sig till tiden fore
ingdendet av 1996 ars avtal. Domstolen besvarade saledes tolkningsfragan s, att det, i friga om
sjukvard och sjukhusvard som tillhandaholls unionstjanstemén, var den ensidiga tillimpningen, av en
grupp vardgivare, av taxor som var hogre én de taxor som tillimpades pa de bosatta i landet som var
anslutna till det nationella sociala trygghetssystemet som utgjorde en diskriminering pa grund av
nationalitet. I forevarande fall tillimpas dock inte de aktuella taxorna ensidigt, utan med tillimpning
av ett avtal som har férhandlats fram mellan kommissionen och de luxemburgska myndigheterna, i
enlighet med artikel 39 i de gemensamma reglerna.

Parlamentet anser att &ven om det antas att det &r fraga om en diskriminering som éar férbjuden enligt
EUF-fordraget, dr den aktuella héjningen av taxorna for hilso- och sjukvardstjanster motiverad av ett
legitimt mal. Det framgar ndamligen av en promemoria fran kommissionsledamoten med ansvar for
budget och personal av den 26 november 2015 att ingdendet av 1996 ars avtal gjorde det mdojligt att
infora tak for kostnaderna for sjukhusvard for de personer som é&r anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet, vilket gjorde det mgjligt att undvika dnnu hogre taxor én dem som tillimpas
"for narvarande”.
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Parlamentet anser att sokanden dérfor inte har styrkt att principen om likabehandling &sidosattes.

Vad for det andra betréffar sokandens argument om att artiklarna 12 och 14 i protokollet asidosattes,
och sirskilt argumentet att differentieringen av de aktuella taxorna motiveras av det faktum att de
personer som &r anslutna till det gemensamma sjukforsikringssystemet inte betalar skatt eller avgifter
till Luxemburgs sociala trygghetssystem, har parlamentet framhallit att 1996 ars avtal inte innehaller
en sadan motivering.

Parlamentet har vidare anfort att det visserligen framgar av promemorian fran kommissionsledamoten
med ansvar for budget och personal av den 26 november 2015 att 1996 ars avtal i viss man &ar
godtagbart, eftersom uttaget av alltfor hoga taxor utgér en motsvarighet till de luxemburgska
myndigheternas offentliga bidrag till finansieringen av sjukhus. Parlamentet har dock papekat att det
dven framgar av denna promemoria att inrdttandet av tak for taxorna var ett lika viktigt skal for att
ingd 1996 ars avtal. Det finns saledes inget som stodjer sokandens pastadende om att 1996 ars avtal
huvudsakligen anvinds for att kompensera for att de personer som ér anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet inte betalar avgifter till Luxemburgs system for social trygghet.

Vidare anser parlamentet att omstindigheterna i det mal som gav upphov till domen av den
10 maj 2017, de Lobkowicz (C-690/15, EU:C:2017:355), som sokanden har hdnvisat till, skiljer sig
mycket fran omstdndigheterna i féorevarande mal. Det framgar namligen av punkt 48 i den domen att
asidoséttandet av unionsritten foljde av den omstidndigheten att inkomst av fast egendom som
uppbars av Wenceslas de Lobkowicz, en tjdansteman i unionen som var ansluten till det gemensamma
sjukforsakringssystemet, belastades med vissa avgifter som specifikt och direkt avsattes for finansiering
av grenar av systemet for social trygghet i Frankrike som han inte var ansluten till. Eftersom det genom
1996 ars avtal infors ett tak for taxorna for medlemmarna i FHL, vore det felaktigt att jamfora avtalet
med sadana nationella bestimmelser.

Parlamentet anser att det hérav foljer att sokanden inte har visat att artiklarna 12 och 14 i protokollet
asidosattes.

Tribunalen framhaller inledningsvis att det i artikel 277 FEUF foreskrivs att &ven om den frist som
anges i artikel 263 sjitte stycket FEUF har 16pt ut, far parterna i en tvist om en akt med allmén
giltighet som antagits av nagon av unionens institutioner eller byraer eller nagot av dess organ, med
stod av artikel 263 andra stycket FEUF infér unionsdomstolen gora gillande att akten inte ska
tillampas.

Enligt fast réttspraxis kan en invdndning om rattsstridighet som framstills accessoriskt med stod av
artikel 277 FEUF, i samband med att en annan rattsakts lagenlighet ifragasitts inom ramen for talan
om huvudsaken, tas upp till sakprovning enbart om det finns ett samband mellan denna andra
rattsakt och de bestimmelser som invdndningen om réttsstridighet avser. Syftet med artikel 277 FEUF
ar inte att gora det mojligt for en part att ifragasatta tillimpligheten av vilken réttsakt med allmén
giltighet som helst till stod for vilken talan som helst. Réckvidden av en invindning om rittsstridighet
dr darfor begréinsad till vad som dr nodvéndigt for provningen av mélet (se dom av den 12 juni 2015,
Health Food Manufacturers’ Association m.fl./kommissionen, T-296/12, EU:T:2015:375, punkt 170
och dir angiven rattspraxis). Harav foljer att den réttsakt med allmin giltighet som péstas vara
rattsstridig ska vara direkt eller indirekt tillimplig pa det fall som talan avser och att det ska foreligga
ett direkt rattsligt samband mellan det angripna individuella beslutet och den allménna réttsakten
i fraga (dom av den 15 mars 2017, Fernindez Gonzilez/kommissionen, T-455/16 P, ej publicerad,
EU:T:2017:169, punkt 34, och dom av den 22 november 2017, von Blumenthal m.fl./EIB, T-558/16, ej
publicerad, EU:T:2017:827, punkt 71).

I det avseendet framgar det av fast réttspraxis att artikel 277 FEUF ska ges en tillrackligt vidstrackt

tolkning for att sdkerstdlla en effektiv laglighetskontroll av institutionernas allmédnna rattsakter till
forman for personer som inte har rétt att vicka direkt talan mot sddana rattsakter (se, for ett liknande
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resonemang, dom av den 26 oktober 1993, Reinarz/kommissionen, T-6/92 och T-52/92, EU:T:1993:89,
punkt 56, och dom av den 21 oktober 2010, Agapiou Joséphides/kommissionen och EACEA, T-439/08,
ej publicerad, EU:T:2010:442 punkt 50). Tillimpningsomradet for artikel 277 FEUF ska saledes
utstrickas till att omfatta institutionernas rattsakter som varit relevanta for att fatta det beslut som é&r
foremal for talan om ogiltigférklaring (dom av den 4 mars 1998, De Abreu/domstolen, T-146/96,
EU:T:1998:50, punkt 27, och dom av den 2 oktober 2001, Martinez m.fl./parlamentet, T-222/99,
T-327/99 och T-329/99, EU:T:2001:242, punkt 135), i den meningen att nimnda beslut i huvudsak
grundar sig pa namnda réttsakter (dom av den 12 juni 2015, Health Food Manufacturers’ Association
m.fl./kommissionen, T-296/12, EU:T:2015:375, punkt 172), d&ven om de inte formellt anvints som
rattslig grund for beslutet (dom av den 2 oktober 2001, Martinez m.fl./parlamentet, T-222/99,
T-327/99 och T-329/99, EU:T:2001:242, punkt 135, dom av den 20 november 2007,
Ianniello/kommissionen, T-308/04, EU:T:2007:347, punkt 33, och dom av den 2 oktober 2014,
Spraylat/Echa, T-177/12, EU:T:2014:849, punkt 25).

I forvarande fall ska det forst, vad betraffar beskaffenheten pa den réttsakt som pastas vara rattsstridig,
konstateras att denna rittsakt inte har antagits ensidigt av ndgon av unionens institutioner. 1996 ars
avtal ingicks ndmligen av de parter som har ndmnts ovan i punkt 6 och antogs inte av kommissionen
sjalv, sasom foretrddare for unionen och EIB. Ingdendet av 1996 ars avtal foreskrivs dock i
artikel 39.2 e i de gemensamma reglerna, som det hénvisas till i artikel 72 i tjansteforeskrifterna.
1996 ars avtal syftar till att inrédtta ett system for faststillande av taxor som ér tillimpligt pa
formansberittigade enligt det gemensamma sjukforsakringssystemet och EIB:s sjukkassa. Ingaendet av
1996 ars avtal har saledes till syfte att, i Storhertigdomet Luxemburg, genomféra de nédrmare
bestimmelserna om faststéllande av taxor vad giller kostnader som uppkommit till f6ljd av sjukdom,
olycksfall eller moderskap betriffande de formansberittigade enligt det gemensamma
sjukforsakringssystemet och EIB:s sjukkassa, i fraga om vilka unionen ska sdkerstilla ersattning med
beaktande av principen om socialforsikring som foreskrivs i artikel 72 i tjansteforeskrifterna. 1996 ars
avtal, som ingicks i det sammanhanget, bidrar séledes till genomforandet av denna princip. For det
syftet utgor 1996 ars avtal en konkretisering av ett atagande mellan unionens institutioner,
Storhertigdomet Luxemburg och en sammanslutning som foretrdader sjukhusen i denna stat, som avser
ersittning for ovanndmnda kostnader till f6ljd av sjukdom, olycksfall eller moderskap. Det kan saledes
konstateras att 1996 ars avtal i detta avseende kan likstillas med en rittsakt som antagits av nagon av
unionens institutioner, i den mening som avses i artikel 277 FEUF (se, for ett liknande resonemang och
analogt, dom av den 13 juni 2017, Florescu m.fl., C-258/14, EU:C:2017:448, punkterna 29-36).

Vad vidare betriffar fragan huruvida 1996 ars avtal utgor en rittsakt med allmén giltighet, ricker det
att konstatera att bestdmmelserna i 1996 ars avtal, vilka reglerar de taxor som de luxemburgska
vardgivarna  tillimpar gentemot personer som &r anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet, dr allmédnna till sin karaktir, eftersom de ér tillimpliga pa objektivt bestdmda
situationer och medfor rattsverkningar for en allmént och abstrakt angiven personkrets. (se, analogt,
dom av den 21 oktober 2010, Agapiou Joséphidés/kommissionen och EACEA, T-439/08, ej
publicerad, EU:T:2010:442, punkt 53). Hérav foljer att sokanden kan gora géllande att 1996 ars avtal
inte ar tillampligt pd grundval av artikel 277 FEUF.

Vad for det andra betriffar att det ska foreligga ett direkt réttsligt samband mellan det angripna
individuella beslutet och 1996 ars avtal, som utgor den allménna réttsakten i friga, ska tribunalen
faststélla vilken réttslig grund som avrdkningskontoret beslutade att grunda det angripna beslutet pa.
Genom det angripna beslutet har avrakningskontoret kravt aterbetalning av 15 procent av det belopp
som anges i den andra fakturan pa 5620,10 euro. Sasom framgar av punkt 41 ovan har sokanden
endast bestritt den andra fakturan pa 5620,10 euro som det gemensamma sjukforsikringssystemet
bekostade. Fakturan omfattar ett belopp pa 500 euro for horseltesterna och ett belopp pa 5 120,10 euro
for de nio syrgasbehandlingarna, vilket innebdr en taxa pa 568,90 euro per behandling. Vad sarskilt
betréffar taxan pa 568,90 euro per behandling, framgér det av handlingarna i mélet att den foljer av
listan Over taxor kallad "Taxor for det gemensamma sjukforsikringssystemet ar 2016” som
upprittades av CNS. Denna lista 6ver taxor ses 6ver arligen och antas pa grundval av 1996 érs avtal.
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Det ska foljaktligen anses att det foreligger ett direkt rittsligt samband mellan beloppet pa
5120,10 euro som anges i det angripna beslutet och den lista 6ver taxor som har upprittats med
tillampning av 1996 ars avtal.

Av det ovan anforda foljer att den invdndning om réttsstridighet som sokanden har framstallt kan tas
upp till sakprovning.

Vad vidare betriffar fragan vilken bestimmelse i fordraget som kan tillimpas pa den pastadda
diskrimineringen, ska det erinras om att principen om likabehandling som foreskrivs i artikel 20 i
Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rittigheterna (nedan kallad stadgan) &dr en allmén
princip i unionsritten for vilken principen om férbud mot diskriminering pa grund av nationalitet i
artikel 21.2 i stadgan &r ett sdrskilt uttryck (se, analogt, dom av den 5 juli 2017, Fries, C-190/16,
EU:C:2017:513, punkt 29). Unionsinstitutionerna har en skyldighet att iaktta denna princip sasom en
overordnad unionsréttslig bestimmelse som skyddar enskilda (dom av den 7 oktober 2015, Accorinti
m.fl./ECB, T-79/13, EU:T:2015:756, punkt 87, och dom av den 24 januari 2017, Nausicaa
Anadyomene och Banque d’escompte/ECB, T-749/15, ej publicerad, EU:T:2017:21, punkt 110).

I forklaringarna avseende stadgan anges att artikel 21.2 i stadgan "motsvarar artikel 18 forsta stycket
[FEUF] och bor tillimpas i enlighet med den artikeln”. Enligt artikel 52.2 i stadgan ska dessutom de
rattigheter som erkdnns i stadgan och for vilka bestimmelser aterfinns i fordragen utévas pa de villkor
och inom de grénser som faststélls i dessa. Artikel 21.2 i stadgan ska saledes forstas sa, att den har
samma innebord som artikel 18 forsta stycket FEUF (dom av den 20 november 2017, Petrov
m.fl./parlamentet, T-452/15, EU:T:2017:822, punkt 39).

Den pastadda diskrimineringen ska foljaktligen provas mot bakgrund av artikel 18 forsta stycket FEUF.

Huruvida situationerna dr jamforbara

Enligt fast réttspraxis innebdr principen om likabehandling pa grund av nationalitet att lika situationer
inte far behandlas olika och att olika situationer inte far behandlas lika, savida det inte finns sakliga
skdl for en sadan behandling (se dom av den 14 december 2004, Swedish Match, C-210/03,
EU:C:2004:802, punkt 70 och dér angiven réttspraxis).

Jamforbarheten i situationerna ska bedémas utifran féremalet for och syftet med den unionsréttsakt
genom vilken den ifragavarande skillnaden i behandling infoérs (dom av den 1 mars 2011, Association
belge des Consommateurs Test-Achats m.fl., C-236/09, EU:C:2011:100, punkt 29).

Sokanden har i det avseendet gjort gillande att parlamentet asidosatte principen om férbud mot
diskriminering pa grund av nationalitet, eftersom de taxor som tillimpas pad de personer som ér
anslutna till det gemensamma sjukforsiakringssystemet ér hogre dn de taxor som tillimpas pa de
personer som dr anslutna till CNS, for identisk hélso- och sjukvard som tillhandahélls samtidigt med
samma medicinska utrustning.

Parlamentet har daremot framhallit att en person som inte dr ansluten till CNS befinner sig i en annan
situation @n en person som &r bosatt i Luxemburg, vilken vanligtvis dr ansluten till CNS:s system. De
hor saledes till tva olika kategorier av social trygghet och befinner sig inte i jamforbara situationer.

Sasom parlamentet har hévdat ska det i forevarande fall papekas att med anledning av att
unionstjanstemédnnen har ett anstéllningsforhallande med unionen omfattas deras rittsliga stéllning,
vad avser deras skyldigheter pa omradet social trygghet, av tillimpningsomradet for unionsritten (se
dom av den 10 maj 2017, de Lobkowicz, C-690/15, EU:C:2017:355, punkt 38 och dir angiven
rattspraxis).

10 ECLL:EU:T:2019:273



70

71

72

73

74

75

76

77

Dom Av DeN 30. 4. 2019 — MAL T-737/17
WATTIAU MOT PARLAMENTET

Tjanstemdnnen i unionen omfattas av unionsinstitutionernas system for social trygghet, vilket enligt
artikel 14 i protokollet faststills av parlamentet och Europeiska unionens rad, genom férordningar i
enlighet med det ordinarie lagstiftningsforfarandet och efter att ha hort de berorda institutionerna.
Detta protokoll har samma rittsliga virde som fordragen (yttrande 2/13 av den 18 december 2014,
EU:C:2014:2454, punkt 161, och dom av den 10 maj 2017, de Lobkowicz, C-690/15, EU:C:2017:355,
punkt 40).

Domstolen har redan slagit fast att artikel 14 i protokollet, da det anges hiri att unionens institutioner
ska faststdlla systemet for social trygghet for unionens tjanstemidn, ska tolkas si, att den frantar
medlemsstaterna deras behorighet att besluta om obligatorisk anslutning av unionens tjénstemén till
ett nationellt system for social trygghet och en skyldighet for dessa tjanstemdn att bidra till
finansieringen av ett sadant system (se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 maj 2017, de
Lobkowicz, C-690/15, EU:C:2017:355, punkt 41).

Systemet for social trygghet, vilket omndmns i ndmnda artikel 14, inrdttades genom
tjiansteforeskrifterna vilka, i avdelning V, som har rubriken "Tjédnsteménnens loneférmaner och sociala
formaner”, och i synnerhet i kapitlen 2 och 3 i denna avdelning, vilka ror socialforsikring och
pensioner, anger vilka regler som ska tillimpas pa tjansteman i unionen (dom av den 10 maj 2017, de
Lobkowicz, C-690/15, EU:C:2017:355, punkterna 36 och 37).

Tjansteforeskrifterna, vilka inférdes genom radets forordning (EEG, Euratom, EKSG) nr 259/68 av den
29 februari 1968 om faststillande av tjansteforeskrifter for tjansteménnen i Europeiska gemenskaperna
och anstillningsvillkor for 6vriga anstillda i dessa gemenskaper samt om inforande av sdrskilda
tillfalliga atgarder betraffande kommissionens tjanstemin (tjansteforeskrifter for tjanstemédnnen) (EGT
L 56, 1968, s. 1; svensk specialutgava, omrade 1, volym 1, s. 39), uppvisar dessutom alla de
kannetecken som anges i artikel 288 FEUF, enligt vilken en forordning har allmén giltighet, ar i alla
delar bindande och direkt tillimplig i varje medlemsstat. Av detta foljer att dven medlemsstaterna
maste respektera tjansteforeskrifterna (se, for ett liknande resonemang, dom av den 20 oktober 1981,
kommissionen/Belgien, 137/80, EU:C:1981:237, punkterna 7 och 8, dom av den 7 maj 1987,
kommissionen/Belgien, 186/85, EU:C:1987:208, punkt 21, dom av den 4 december 2003, Kristiansen,
C-92/02, EU:C:2003:652, punkt 32, och dom av den 4 februari 2015, Melchior, C-647/13,
EU:C:2015:54, punkt 22).

I detta sammanhang uppréttades de gemensamma reglerna av unionens institutioner i samforstand
enligt artikel 72.1 i tjansteforeskrifterna.

I artikel 39.2 e i de gemensamma reglerna foreskrivs sarskilt att huvudkontoret ska tillsammans med
avrakningskontoren i mdjligaste méan efterstrava att med foretrddarna for lakarkaren eller behoriga
myndigheter, sammanslutningar och inréttningar sluta avtal om de taxor som ska tillimpas pa de
personer som omfattas av det gemensamma sjukforsikringssystemet savil for ldakarvard och
anslutande kostnader som for sjukhusvard, med beaktande av lokala forhallanden och eventuella
befintliga tariffer.

Harav foljer att de taxor som de luxemburgska vardgivarna tillimpar pa de personer som omfattas av
det gemensamma sjukforsiakringssystemet foljer av 1996 ars avtal, vilket forhandlades fram i enlighet
med artikel 39.2 e i de gemensamma reglerna.

Vad betriffar den metod som anvindes for att faststélla dessa taxor, foreskrivs det i punkt 1 i ingressen
till 1996 ars avtal att taxorna ska faststéllas pa grundval av de fordelningsnycklar som fastslas i avtalet
mellan CNS och FHL. Det framgar av punkterna 2-5 i ingressen och av artikel 3 i 1996 ars konvention
att de arliga taxorna enligt dessa fordelningsnycklar ska faststillas pa grundval av nettopriset, sdsom
det har faststéllts av UCM (numera CNS), hojt med en korrigeringskoefficient pa 15 procent. Sdsom
parlamentet har framhallit &r syftet med 1996 ars avtal att infora tak for de taxor som vardgivarna
tillampar pa personer som ér anslutna till det gemensamma sjukforsakringssystemet.

ECLILEU:T:2019:273 11
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Vad vidare betriffar listan 6ver taxor kallad "Taxor for det gemensamma sjukforsdkringssystemet
ar 2016” som dar aktuell i forevarande mal, framgéir det av de forklaringar som Storhertigdomet
Luxemburg och kommissionen har lamnat att denna lista utgor en bilaga till 1996 érs avtal. For att
faststilla de taxor som anges i listan, gor CNS atskillnad mellan de rorliga kostnaderna, vilka faststalls
genom forhandling mellan CNS och FHL for varje operativ enhet, och de fasta kostnaderna, vilka
berdknas av CNS sjélv for det gemensamma sjukforsakringssystemet. Pa grundval av listan 6ver taxor,
fakturerar sjukhusen de personer som é&r anslutna till det gemensamma sjukforsiakringssystemet
schablontaxor, vilka tar hédnsyn till dessa rorliga och fasta kostnader. Sasom framgar av
punkterna 69-76 ovan dr det foljaktligen s, att om de taxor som tillimpas pa medborgare som éar
anslutna till det nationella systemet for social trygghet foljer av nationella bestimmelser om social
trygghet, foljer de taxor som tillimpas gentemot de personer som é&r anslutna till det gemensamma
sjukforsikringssystemet av den lista 6ver taxor som har upprittats av CNS och som bifogats 1996 ars
avtal som beskrivits ovan i punkt 76.

De tva kategorierna av forsiakrade far dock samma sjukvard. I det avseendet har domstolen redan slagit
fast att de personer som var anslutna till det gemensamma sjukforsékringssystemet befann sig i en
situation som var jamférbar med den som de medborgare som var anslutna till det nationella systemet
for social trygghet befann sig i. Domstolen angav bland annat att det, for att faststélla att situationerna
var jaimforbara for de som var anslutna till CNS och de som var anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet, saknade betydelse att de sistndimnda varken betalar inkomstskatt till den
nationella statskassan eller erldgger avgifter till det nationella systemet for social trygghet, eftersom de
inte begdr ndgra sociala trygghetsformaner enligt det nationella systemet, utan endast att en
icke-diskriminerande taxa ska tillimpas avseende sjukvard (se, for ett liknande resonemang, dom av
den 3 oktober 2000, Ferlini, C-411/98, EU:C:2000:530, punkterna 54—56). Domstolen ansag darfor i
det malet att det relevanta kriteriet var att de bada kategorierna av forsikrade fick identisk sjukvard,
sa att den berorda unionstjdnstemannen och hans familjemedlemmar, vilka var anslutna till det
gemensamma sjukforsikringssystemet, befann sig i en situation som var jaimforbar med situationen for
de medborgare som var anslutna till det nationella systemet for social trygghet.

Harav foljer att den eventuella forekomsten av ett avtal, sasom 1996 ars avtal, inte i sig kan utgora ett
avgorande kriterium nér det géller att bedoma huruvida situationen for de personer som ar anslutna till
det gemensamma sjukforsikringssystemet dar jamforbar med situationen for de personer som ér
anslutna till CNS med hénsyn till icke-diskrimineringsprincipen. Den omsténdigheten att de faktiska
omstédndigheterna i det nationella mal som gav upphov till domen av den 3 oktober 2000, Ferlini
(C-411/98, EU:C:2000:530), 4gde rum under den period som foregick ingdendet av 1996 ars avtal och
att de taxor som var i fraga i det malet hade tillampats ensidigt av en medlemsstat, medan det system
med taxor som é&r aktuellt i forevarande mal foljer av ett avtal som ingatts mellan de behoriga
nationella myndigheterna och kommissionen, dndrar inte det faktum att situationen for de personer
som dr anslutna till CNS och situationen for de personer som é&r anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet dr jamforbara ndr dessa tva kategorier av forsdkrade far samma hilso- och
sjukvard.

De tva situationerna ér foljaktligen jamforbara vad giller tillimpningen av taxorna for sjukvard.

Huruvida indirekt diskriminering pd grund av nationalitet foreligger

Nar det giller fragan huruvida tillimpningen av olika taxor pa de personer som dr anslutna till det
gemensamma sjukforsikringssystemet och pad de personer som dr anslutna till CNS utgor indirekt
diskriminering p& grund av nationalitet, papekar tribunalen att om det inte finns sakliga skil for en
bestaimmelse i unionsritten eller om den inte star i proportion till det efterstraivade malet, ska den
anses som indirekt diskriminerande, om den till sin natur innebér en risk for att medborgare i andra
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medlemsstater paverkas i hogre grad dn landets egna medborgare och foljaktligen riskerar att sarskilt
missgynna de forstndimnda (se, analogt, dom av den 13 april 2010, Bressol m.fl, C-73/08,
EU:C:2010:181, punkt 41 och dér angiven réttspraxis).

I forevarande fall ar det ostridigt att de taxor som tillimpas pa de personer som &r anslutna till det
gemensamma sjukforsikringssystemet, vilka foljer av den lista over taxor som antogs pa grundval av
1996 ars avtal, ar betydligt hogre dn de taxor som tillimpas pa de personer som é&r anslutna till CNS.
En person som é&r ansluten till CNS och som fér en syrgasbehandling i tryckkammare kommer faktiskt
inte att faktureras nagot belopp for de fasta kostnaderna i samband med denna behandling, eftersom
dessa kostnader kommer att belasta sjukhusets totala budget, oavsett vilken behandling den forsakrade
far. En person som dr ansluten till det gemensamma sjukforsakringssystemet och som far samma
behandling kommer ddremot att fi en faktura fran sjukhuset motsvarande det belopp som anges i
listan Over taxor, vilket innefattar bade de rorliga och de fasta kostnaderna. Genom 1996 ars avtal har
det foljaktligen inforts ett faktureringssystem, enligt vilket en patient som é&r ansluten till det
gemensamma sjukforsakringssystemet ska bédra bade de rorliga och de fasta kostnaderna i samband
med behandlingen, medan de forsidkrade i det nationella hélso- och sjukvardssystemet inte bar nagon
kostnad, genom fakturering, for ssmma behandling. En sadan skillnad i system fér till f6ljd att nér det
giller syrgasbehandling i tryckkammare ska den person som é&r ansluten till CNS inte betala nagot for
en behandling, medan den person som ar ansluten till det gemensamma sjukforsikringssystemet
faktureras ett belopp pa 568 euro per behandling. Det belopp som sjukhuset fakturerar en patient som
ar ansluten till det gemensamma sjukforsiakringssystemet ar saledes betydligt hogre dn det som skulle
ha tillimpats pa en patient som ar ansluten till CNS for samma behandling, ett belopp som CNS helt
och héllet bekostar. Vidare framgér det av kommissionens svar pa de fragor som tribunalen har stéllt
att berdkningen av kostnaderna for tjansterna inte baseras pa taxor som ligger tillrackligt nira de
faktiska kostnaderna eller pa de faktiska medicinska profilerna for de patienter som é&r anslutna till det
gemensamma sjukforsikringssystemet. Det ska darfor anses att sokanden har behandlats mindre
formanligt jamfort med de personer som dr anslutna till CNS.

Det har inte heller bestritts att de taxor som tillimpas pa de personer som é&r anslutna till det
gemensamma sjukforsidkringssystemet ar hogre dn de taxor som tillimpas pa de personer som é&r
anslutna till CNS, enbart pa grund av att de forstndmnda inte tillhor det nationella systemet for social

trygghet.

Tribunalen papekar i det avseendet att en stor majoritet av de luxemburgska medborgare som bor i
Luxemburg dr anslutna till CNS. En stor majoritet av de personer som &r anslutna till det
gemensamma sjukforsdkringssystemet och som samtidigt far hélso- och sjukvard i Luxemburg, &r
ddremot medborgare i andra medlemsstater (se, analogt, dom av den 3 oktober 2000, Ferlini,
C-411/98, EU:C:2000:530, punkt 58).

Det ska konstateras att den ordning som inrdttats genom 1996 ars avtal, vilken foreskriver att det
gemensamma sjukforsakringssystemet ska bidra till de luxemburgska sjukhusens totala budget genom
fakturering, infor for det syftet ett faktureringssystem, enligt vilket de personer som é&r anslutna till det
gemensamma sjukforsdkringssystemet ska betala bade de fasta och de rorliga kostnaderna i samband
med den aktuella sjukhusbehandlingen, medan de personer som &r anslutna till CNS endast ska betala
de rorliga kostnaderna, vilka técks helt av CNS. En sddan ordning far till f6ljd att de luxemburgska
vardgivarna vid sjukhus tillats tillimpa hogre taxor pa de personer som é&r anslutna till det
gemensamma sjukforsakringssystemet én pa de personer som dr anslutna till CNS. Genom att infora
denna ordning har kommissionen saledes mojliggjort en sarbehandling pa grund av nationalitet, vilken
har medfort en nackdel for de personer som ér anslutna till det gemensamma sjukforsakringssystemet.
En sadan sdrbehandling utgor indirekt diskriminering pa grund av nationalitet, savida det inte finns
sakliga skal for sarbehandlingen och den star i proportion till det efterstravade malet.
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Ett sadant konstaterande paverkas inte av det argument som har framforts av parlamentet, enligt vilket
domen av den 3 oktober 2000, Ferlini (C-411/98, EU:C:2000:530), inte &r relevant for att avgora
forevarande mal. Parlamentet anser att i det mél som ledde fram till den domen, i friga om vard som
tillhandaholls personer som var anslutna till det gemensamma sjukforsikringssystemet, var det den
ensidiga tillimpningen, av en grupp vardgivare, av hogre taxor édn de taxor som tillimpades pa vard
som tillhandaholls de bosatta i landet som var anslutna till det nationella systemet for social trygghet
som utgjorde en diskriminering pa grund av nationalitet, medan taxorna i forevarande mal foljer av
den lista 6ver taxor som antogs pa grundval av 1996 ars avtal som forhandlats fram mellan bland
annat de luxemburgska myndigheterna och kommissionen, i enlighet med artikel 39.2 e i de
gemensamma reglerna.

I punkterna 48-50 i domen av den 3 oktober 2000, Ferlini (C-411/98, EU:C:2000:530), angav
domstolen att de aktuella taxorna varken omfattades av den nationella lagstiftningen eller av de
foreskrifter som antagits i form av kollektivavtal rorande social trygghet, utan hade faststillts ensidigt
av samtliga de luxemburgska sjukhus som ingick i Entente des hopitaux luxembourgeois. Med stod av
sin praxis papekade siledes domstolen att artikel 18 forsta stycket FEUF dven var tillimplig pa sddana
fall dér en grupp eller en organisation, saisom Entente des hopitaux luxembourgeois, utoévar vissa
befogenheter gentemot enskilda och kan foreskriva villkor for dem som inkrédktar pa utévandet av de
grundldggande friheter som garanteras i EUF-fordraget. Detta fortydligande syftade saledes till att visa
att en ensidig praxis av en vardgivare omfattades av tillimpningsomradet for artikel 18 FEUF.

Den omstiandigheten att det i férevarande mal ar ett sadant avtal som 1996 ars avtal som ligger till
grund for en siarbehandling, och inte en ensidig tillimpning av en vardgivare vid ett sjukhus av taxor
som tillimpas pa vard som tillhandahélls personer som é&r anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet, innebdar dock inte att tillimpningen av principen om férbud mot
diskriminering pa grund av nationalitet kan ifragasittas. Sdsom framgéar av punkterna 55-64 ovan é&r
artikel 18 FEUF, vari denna princip stadgas, bindande inte bara for medlemsstaterna, utan dven
unionens institutioner, vilket gor att ingdendet av ett sddant avtal som 1996 érs avtal inte kan fi till
foljd att unionens institutioner befrias fran de skyldigheter som éligger dem enligt denna princip.

Sésom parlamentet har hédvdat kan visserligen ocksa kommissionen, enligt artikel 39.2 e i de
gemensamma reglerna, forhandla och ingad ett avtal med de nationella myndigheterna, som gor det
mojligt att faststilla ett tak for de taxor som tillimpas. Vid utévandet av denna behorighet dr dock
kommissionen skyldig att iaktta principen om férbud mot diskriminering pa grund av nationalitet, s&
att den inte kan inféra en sdrbehandling som far till foljd att de personer som ar anslutna till det
gemensamma sjukforsikringssystemet missgynnas jamfort med de personer som dr anslutna till ett
nationellt system for social trygghet, savida det inte finns sakliga skél for en sadan sérbehandling och
den stér i proportion till det efterstraivade malet.

Huruvida det finns skdl som motiverar den indirekta diskrimineringen pd grund av nationalitet

Parlamentet anser att d&ven om det antas att skillnaden i behandling mellan de personer som ér
anslutna till det gemensamma sjukforsakringssystemet och de personer som é&r anslutna till CNS utgor
en diskriminering som &r forbjuden enligt fordraget, dr hojningen av de aktuella taxorna motiverad av
ett legitimt mal. Parlamentet har i det avseendet, i punkterna 14 och 15 i sitt svaromal, &beropat
promemorian fran kommissionsledamoten med ansvar for budget och personal av den
26 november 2015, enligt vilken ingdendet av 1996 ars avtal gjorde det mojligt att infora tak for taxor
for sjukhusvard for de personer som ar anslutna till det gemensamma sjukforsakringssystemet, vilket
gjorde det mojligt att undvika dnnu hogre taxor dn dem som tillimpas "f6r ndrvarande”.

Sasom har péapekats ovan i punkt 82 utgor en sadan skillnad i behandling av jamforbara situationer

som den som har inforts genom 1996 ars avtal en indirekt diskriminering pa grund av nationalitet
som édr forbjuden, sévida det inte finns sakliga skl for den.
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For att vara motiverad ska den berorda atgarden vara dgnad att sédkerstilla forverkligandet av det
legitima mal som efterstrdvas med den och inte ga utéver vad som &ar nodviandigt for att uppna detta
mal (se dom av den 13 april 2010, Bressol m.fl., C-73/08, EU:C:2010:181, punkt 48 och déir angiven
rattspraxis).

Pa omradet for social trygghet har domstolen redan slagit fast att malsattningen att utesluta risken for
att den ekonomiska balansen i det sociala trygghetssystemet i en medlemsstat allvarligt rubbas kunde
utgora ett legitimt mal (se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 mars 2009, Hartlauer,
C-169/07, EU:C:2009:141, punkt 47 och dér angiven réttspraxis). Det kan anses att samma legitima
mél analogt kan tillimpas pa unionens system for social trygghet, det vill sdga det gemensamma
sjukforsakringssystemet. Det mal som parlamentet har &beropat och som bestir i att begrinsa
utgifterna for det gemensamma sjukforsikringssystemet, vilket avses i 1996 ars avtal, skulle dérfor i
princip kunna utgora ett legitimt mal.

Niar en myndighet antar en atgdrd som avviker fran en princip som faststills i unionsriatten ankommer
det emellertid pa den att, i varje enskilt fall, bevisa att atgarden ar dgnad att sékerstdlla forverkligandet
av det mal som anforts och att den inte gar utéver vad som &ar nodvéndigt for att uppna detta mal. De
skidl som en institution kan aberopa ska saledes atféljas av lamplig bevisning eller en analys av
lampligheten och proportionaliteten av den restriktiva atgird som institutionen vidtagit och av de
precisa omstandigheter som stodjer dess argumentation. Det dr viktigt att en sadan objektiv, utforlig
och med sifferuppgifter underbyggd analys visar — med hjdlp av seriosa, Overensstimmande och
overtygande uppgifter — att det foreligger en verklig risk att jamvikten i det sociala trygghetssystemet
kan rubbas (se, for ett liknande resonemang och analogt, dom av den 21 januari 2016,
kommissionen/Cypern, C-515/14, EU:C:2016:30, punkt 54).

Nagon sadan analys har emellertid inte gjorts i forevarande fall. I sitt svaromal har parlamentet i det
avseendet begrédnsat sig till allmdnna pastdenden, utan att lamna nagra exakta bevisuppgifter som
stoder dess argument om att 1996 ars avtal dr motiverat av det "legitima malet” att "infora tak for
kostnaderna for sjukhusvird for de personer som &r anslutna till det gemensamma
sjukforsakringssystemet”.

Vidare skulle visserligen begrinsningen av utgifterna for det gemensamma sjukforsakringssystemet i
princip kunna utgora ett legitimt mal, vilket framgar av punkt 94 ovan. Tribunalen konstaterar dock
att faststéllandet av taket for taxorna, som foljer av 1996 ars avtal, och sérskilt faststdllandet av en taxa
pa en betydligt hogre niva én den som tillimpas pa de personer som ar anslutna till CNS och som har
fatt samma halso- och sjukvard, inte kan utgora en lamplig och proportionerlig atgird for att uppna
det dberopade malet.

Vidare har det under alla omstandigheter inte gjorts gillande vid tribunalen, i férevarande mal, att den
ordning som f6ljer av 1996 érs avtal syftar till att uppna malséttningen att utesluta risken for att den
ekonomiska balansen i Luxemburgs sociala trygghetssystem allvarligt rubbas. Harav foljer att det inte
finns nagot ’legitimt mal” som i detta fall motiverar skillnaden i behandling mellan de
formansberittigade enligt de tva olika systemen for ersittning for vardkostnader, vilken foljer av listan
over taxor som bifogats 1996 ars avtal.

Av det ovan anforda foljer att talan ska bifallas savitt avser den forsta grunden. Invindningen om att
1996 ars avtal &r rattsstridigt ska saledes bifallas och det angripna beslutet ska foljaktligen
ogiltigforklaras, eftersom den lista Over taxor som tillimpades av avrdkningskontoret, saisom den
framgar av den ordning som inrdttats genom 1996 ars avtal, har tillimpats i beslutet. Det saknas dérvid
skl att prova sokandens andra grund.
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Rittegangskostnader
Enligt artikel 134.1 i réttegangsreglerna ska tappande rattegangsdeltagare forpliktas att ersdtta
rattegangskostnaderna, om detta har yrkats. Sokanden har yrkat att parlamentet ska forpliktas att
ersitta rattegangskostnaderna. Eftersom parlamentet har tappat malet, ska sokandens yrkande bifallas.
Med tillaimpning av artikel 138.3 i réittegangsreglerna ska intervenienten béra sina réttegangskostnader.
Mot denna bakgrund beslutar
TRIBUNALEN (nionde avdelningen)
foljande:
1) Det beslut som meddelats av avrikningskontoret i Luxemburg for det gemensamma
sjukforsikringssystemet, saisom det framgar av betalningssammanstillning nr 244 av den
25 januari 2017, varigenom Francis Wattiau aldggs att betala ett belopp pa 843,01 euro,

vilket motsvarar 15 procent av vardfakturan av den 30 maj 2016, ogiltigforklaras.

2) Europaparlamentet ska bédra sina rittegangskostnader och ersitta Francis Wattiaus
rittegangskostnader.

3) Association des seniors de la fonction publique européenne (SFPE) ska béra sina
rittegangskostnader.

Gervasoni Madise da Silva Passos
Avkunnad vid offentligt sammantrade i Luxemburg den 30 april 2019.

Underskrifter
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