Date 07/04/1993

DA

DE

EL

EN
ES

N° 785

INTERINSTITUTIONS

TOUS LES LIEUX D'AFFECTATION

+ PENSIONNES

COMMISSION
DES COMMUNAUTES EUROPEENNES

Régime Commun d'assurance-maladie
BUREAU CENTRAL

FORTOLKNINGSBESTEMMELSER TIL ORDNINGEN VEDRQREN-
DESYGESIKRING FOR TJENESTEMAND | DE EUROP/AISKE FAL-
LESSKABER

AUSLEGUNGSBESTIMMUNGEN ZU DER REGELUNG ZUR SICHER-
STELLUNG DER KRANKHEITSFURSORGE FUR DIE BEAMTEN DER
EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN

EPMHNEYTIKEZ AIATAZEIZ THXI PYOMIZHY IXETIKA ME THN KA-
AYWH TQN KINAYNQN AZOENEIAZ TON YNAAAHAQN TQN EYPQ-
MAIKQN KOINOTHTQN

INTERPRETATION OF SICKNESS INSURANCE RULES

DISPOSICIONES DE INTERPRETACION DE LAREGLAMENTACION
RELATIVA A LA COBERTURA DELOS RIESGOS DE ENFERMEDAD
DE LOS FUNCIONARIOS DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS

15

27

39

49



FR DISPOSITIONS D'INTERPRETATION DE LA REGLEMENTATION

IT

NL

PT

RELATIVE A LA COUVERTURE DES RISQUES DE MALADIE DES
FONCTIONNAIRES DES COMMUNAUTES EUROPEENNES
INFORMATIONS ADMINISTRATIVES PARUES LE 15 JANVIER 1993

DISPOSIZION! INTERPRETATIVE DELLA REGOLAMENTAZIONE
RELATIVA ALLA COPERTURA DEI RISCHI DI MALATTIA DEI FUN-
ZIONARI DELLE COMUNITA EUROPEE

BEPALINGEN BETREFFENDE DE INTERPRETATIE VAN DE REGE-
LING INZAKE DE ZIEKTEKOSTENVERZEKERING VAN DE AMBTE-
NAREN DER EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

DISPOSIGOES DE INTERPRETACAO DA REGULAMENTAGAO RE-
LATIVA A COBERTURA DOS RISCOS DE DOENGCA DOS FUNCIO-
NARIOS DAS COMUNIDADES EUROPEIAS

2 - LLA. n° 785 du 07.04.1993

61

73

85



KOMMISSIONEN FOR
DE EUROPEISKE FALLESSKABER

Den falles sygeforsikringsordning
HOVEDKONTORET

FORTOLKN INGSBESTEMMEL SER
TIL ORDNINGEN VEDRORENDE SYGESIKRING
FOR TJENESTEMAND |
DE EUROPAISKE FALLESSKABER

Denne udgave af fortolkningsbestemmelserne
annul lerer og trader i stedet for den udgave,
der blev offentliggjort den 22. marts 1991

De nye a&ndrede fortolkningshestemmelser
trader i kraft
den 1. januar 1993
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ARTIKEL 3
ad nr. 1,
Félgende skal preciseres:
a) Ved indtagter fra erhvervsmassig indtegtsgivende

beskeftigelse forstas alle former for indtaegter fra
nuvzrende eller tidligere erhvervsmessig beskeftigelse.

Til indtegter henregnes alle former for Ii¢n, vederlag,
pensioner, som er optjent gennem tidligere
erhvervsmassig beskaftigelise, honorarer eller

godtgdrelser, som den pagaidende modtager i forbindelse
med den erhvervsmassige beskaftigelise, bortset fra
tilskud eller godtgdrelser til dekning af udgifter.

-~ De indtegter, der skal tages i betragtning, er de
disponibie indtegter i det seneste regnskabsar
(kalenderar eliler skattear).

- Indtegtsgrensen for zgtefaziler ajourfdres hvert ar pr.
1. Januar pa grundlag af den arlige grundlgn for

t jenestemand pa foérste Igntrin i Iénklasse C5,
korrigeret med den justeringskoefficient, der er
geldende pa den pagzidende dato. indtegtsgrensen

omregnes til andre valutaer ond belgiske franc ved hjeip
af de vekselkurser, der pr. 1. januar | det pagzldende
ar benyttes ved beregningen af Idnninger, der udbetales
i andre valutaer.

- For lande, hvor der ikke findes en
Justeringskoefficient, anvendes justeringskoefficienten
for Belgien.

- De indtagter, der skal tages | ©betragtning, er
indtegterne efter fradrag af indeholdelser eller
betaling af bidrag til socialsikring, men inden fradrag
af skat.

¢) De pagal!dende skal udfylde en sarlig formular, for at
afregningskontorerne kan fa alle fornddne oplysninger
om zgtefeller, der uddver erhvervsmessig indtagtsgivende
beskaftigelse, og om personer, over for hvilke der
bestar forsdrgerpligt. Der skal hvert ar indsendes
dokumentation for indtzgtens stdrreise (arsopgdrelse fra
skattevasenet, ldnseddel fra arbejdsgiveren osv.).
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d) Udtrykket "dekket mod samme risici" i nr. 1, andet led,
skat fortolkes saledes, at den ved lov eller
administrativt fastsatte sygeforsikringsordning, som
egtefailen er tilsluttet, omfatter alle de risici, der
dekkes eller kan dekkes af denne ordning, f.eks. dekning
af savel udgifter i forbindeise med hospitaisophold som
udgifter til lzgehjelp, medicin osv. (gros et petits
risques) i Betlgien.

e) Udtrykket "“samme risici® skal fortolkes saledes, at det
henviser til de samme risikokategorier som dem, der er
omfattet af Vedtegtens artikel 72, dvs. sygdom,
ulykkestilfelde og moderskab (artikel! 1 t ordningen).

ad nr. 2.

Artikel 2 | bilag Vil til Vedtagten, hvori betingelserne
for tildeling af bdrnetilskud beskrives, finder anvendelse

i sin helhed; stk. 3, litrab), finder saledes ogsa
anvendelse. Aldersgrensen er fastsat til 26 ar. Gransen
heves til 27 ar for bdrn, over for hvem der bestar
forsdrgerpligt, og som aft)ener deres varnepligt. | stk. 4

og 5 i ovennevnte artikel gdres der rede for undtageliserne.

ARTIKEL ©

Generel le bemzrkninger tif artikel 6.

a) Godtgdrelsen beregnes for hver enkelt ydeise, og det er
kun den eventuellie forskel mellem den fra anden side
opnhaede godtgdrelse og det beigb, den tilsluttede er
sikret i henhold til Fallesskabets ordning, der kan
godtgdres op til de fastsatte lofter for godtgdrelse.

Eksempel: En t jenestemands zgtefzlle udgver
erhvervsmaessig indtegtsgivende beskaftigelse uden for
fel lesskabsinstitutionerne og opfylder betingelserne i
artikel 3. Hvis agtefellen fra sin sygekasse modtager en
godtgdrelse pa 65%, og hvis der | Fallesskabets ordning
er fastsat en godtgdrelse pa 80% for de pageldende
ydelser, modtager vedkommende forskelien pa 15%, }f. dog
bestemmelserne | bilag !, Il og !l til ordningen. Hvis
den primere sygekasseder imod yder en godtgérelse, der er
stgrre end fallesskabsordningens satser, beholder
vedkommende selv det overskydende beldb.
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b) Fzilesskabsordningen kan ikke direkte dazkke udgifter til
behandling af modtagere af tillazgsgodtgdreliser; det er
kun en primer sygekasse, der kan ggre dette.

c¢) Hvis en social sikringsordning i en medlemsstat opererer
med en "karenstid" (f.eks. pad ©6-12 maneder), hvor den
tilsluttede betaler bidrag uden at have ret 1til
godtgdreiser, dzkkes vedkommende | dette tidsrum af
Fellesskabets ordning.

d) Nar den felles sygeforsikringsordning fungerer . som
tillegsordning, godtgdér dern en de! af udgifterne til
behandiing pa betingelse af, at primerordningens
bestemme lser pa forhand er overholdt.

e) Hvis der er tale om bidragspligt til to ordninger, kan
fellesskabsordningens tilsluttede selv valge, hvilken
ordning de vil henvende sig til for at fa godtgjort
udgifter til ydelser, de har modtaget; den fzlles
sygeforsikring fungerer som tillegsordning i de
tiifelde, hvor den ikke fungerer som primerordning.

ARTIKEL. 8

Det skal!l understreges, at hele denne artikel ikke galder
for de forsikrede, der er dazkket af den i artikel 24
bitag X til Vedtagten fastsatte tillzgssygeforsikring.

ad stk. 1

For at sikre, at ydelser, der afregnes i andre valutaer end
belgiske og luxembourgske franc, behandles ens, er der
blievet indfgrt en rezkke Iigebehandlingskoefficienter.
Koefficienterne fastszttes med javne me ! lemrum af
ansetteisesmyndighederne, og de tilsluttede informeres
regelmessigt om koefficienterne via “"Meddelelser fra
Administrationen”.

Ordningens artikel 8 er ikke til hinder for, at der kan

treffes saerlige afgdrelser i enkelte tilfelde, som ikke er
dekket af |igebehandlingskoefficienterne.
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| disse tilfelde

~ kan der hg)st ydes en godtgdrelse pa det dobbeite af de
lofter for godtgdrelse, der er anfért i bilagene til
ordningen, i givet fald pa forslag af hovedkontoret og
efter udtaleise fra Forvalitningskomiteen;

-~ anses betingelsen om, at udgifterne skal udgdre "en stor
dkonomisk belastning"”, for opfyldt, nar den ikke-
godtgjorte del af de “opstaede udgifter" nar op pa 60%
af disse udgifter;

~ skal de "opstaede udgifter" wvurderes for hver enkelt
ydeise.

ad stk. 2

a) Hvis perioden pa tolv pa hinanden fdigende maneder
omfatter dele af maneder, beregnes den gennemsnitlige
manedlige grundidn, pension eller godtgdreise pa
grundiag af de grundignninger, der er ydet fra den
maned, hvor den pagaldende periode begyndte, indtil den
maned, hvor perioden sluttede. Hvis den famiiiemassige

situation endrer sig i Idbet af den valigte periode,
legges den for den tilsluttede mest fordelagtige
situation til grund ved beregningen af

godtgdrelsesprocenten.

b) Dette stykke finder anvendelse med forbehold af
fortolkningsbestemmelserne til artikel 8, stk. 1, og
punkt XV i bilag |.

c¢) Nar begge =gtefaliler er tilsiuttet ordningen, har de
mulighed for, hvis de enige herom, at sammenlzgge de
ikke-godtgjorte udgifter til behandling, forudsat at:

- anmodningen om den szrlige godtgdérelse af de
sammenlagte udgifter indsendes af den agtefazlle, der
har den hdjeste grundidn;

- den anden egtefelle (hvis ikke-godtgjorte udgifter
medregnes til den hd)stsidgnnede #gtefzlles udgifter)
giver afkald pa at indgive en sarskilt anmmodning pa
grundliag af bestemmelserne | Vedtegtens artikel 72,
stk. 3, og ordningens artikel 8, stk. 2;

-~ den periode pa 12 maneder, der tages | betragtning, er
den samme for begge mgtefzller.
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ARTIKEL 9
Ad stk. 1

a) Muligheden for frit at vaige Ilzge eller behandlings-
institution gelder kun for modtagere af
tillegsgodtgsrelser, nar de pa forhand har henvendt sig
tit deres primere sygekasse og fulgt dennes
bestemme | ser.

b) Disse bestemmelser betyder ikke, at de herved opstiede
transport- og befordringsudgifter automatisk godtgdres;
godtgdrelse af sadanne udgifter sker fortsat i henhold
til bestemmelserne i bilag |, punkt XillI.

ARTIKEL 13

Bestemmelserne om fortabelse af retten til godtgdrelse
skal ndje overholdes. Det pahviler tJenestemanden at
bevise, at der har varet tale om force majeure.
Afregningskontorerne treffer de ngdvendige afgdrelser. |
stridsspdrgsmal skal der indhentes udtalelse fra
hovedkontoret; den i artike! 16 navnte klageadgang er
naturtigvis aftid til stede.

ARTIKEL 16

Enhver, der rejser en klage pa grundlag af Vedtzgtens
artikel 90, eller som gér indsigelse mod en afgdrelse,
der er truffet i medfdr af Vedtazgtens artikel 72 og de
tithdrende gennemfdrelsesbestemmeliser, kan vedlzgge
dokumentation af lagelig art i lukket kuvert med
pategningen "Fortroligt - lzgelig dokumentation". Denne
dokumentation vil kun blive undersdgt af de personer,
der er bemyndiget til at fa kendskab til sagen.

ARTIKEL 30
Ad stk. 1’

Nar reglerne for godtgdrelse af udgifter (bilag |, I, 1l
og v tit ordningen) revideres, f inder de nye
maksimumssatser for godtgdrelse af udgifter til
igangvarende lagebehandlinger anvendelse fra_ revisionens

ikrafttrzdelsesdato.
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BILAG |

indledende bemzrkninger

1. De behandlinger, der er anfért i bilagene til denne
ordning, skal udfdres af personer, der er autoriserede
ti} at udgve legevirksomhed eller paramedicinsk
virksomhed, eller af lzgev idenskabel ige eller
paramedicinske behandlingsinstitutioner, der er

behdr igt godkendt af de kompetente myndigheder.

2. De Europaiske Fellesskabers faelles
sygeforsikringsordning dekker ikke udgifter til
behand! inger, som lzger, tandiager, jordemgdre,
sygeplejersker, personer | de paramedicinske erhverv
osv. giver deres mgtefaziler, bdrn, bdrnebdrn, foreldre,
bedsteforaldre, svigerfadre, svigermgdre, sdskende,
svigersdnner og svigerddtre. Dog godtgdres udgifterne
tit produkter og materialer, der anvendes i forbindeise
med behandlingerne, i henhold til bestemmelserne i
ovennevnte ordning.

BILA = PUNKT
Ad 1)

Hvis de nationale kompetente myndigheder pa visse
t jenestesteder eller hjemsteder i forbindeise med
godtgdrelse af ydeliser sidestiller behandlinger foretaget
af praktiserende Ileger med behandlinger foretaget af
specialleger, godtgér ordningen sadanne behandlinger pa
grundiag af lofterne for speciallzger.

Ad 3)

Hvis psykoterapeutiske behandlinger ikke udfdres af lzgen
skal de vere ordineret af en psykiater, neuropsykiater
eller neurolog for at kunne dzkkes af ordningen . For bérn
under 15 ar kan behandlingen ordineres af en bdrneizge.

Féigende skal vere anfért pa lagens ordination:

1) Behand!ingernes lazngde og antal

2) Navnet pa den kompetente person med angivelse af de
ngdvendige kvalifikationer

ILA. n° 785 du 07.04.1993 - 9



3) At behandlingen gennemfgres under Ilzgens tilsyn og pa
hans ansvar
Denne bestemmelse gaider for lande, hvor psykoterapeuter
ikke er godkendt af den sociale sikringsordning.

BILAG | - PUNKT 111
Ad stk. 1, andet afsnit, og stk. 2

Hvis den faste dagspris for hospitaisophold, inki. de i
stk. 1, andet afsnit, omhandiede opholdsudgifter og alle
eller en del af de i stk. 2, fdrste punktum, nazvnte
udgifter, overstiger 10 000 bfr., skal der indhentes
udtalelse fra afregningskontorets radgivende Il®ge, sazrlig
under hensyntagen til bestemmelserne i punkt XV, stk. 3, i
bilag I til ordningen.

BILAG | — PUNKT IV
Ad punkt [V, hele stk. 1

Godtgdrelsen af disse udgifter skal | alle tilfzide ske
efter de i ordningen fastsatte procedureregler.

Ad stk. 1, foérste afsnit

Da visse alvorlige sygdomme er af midlertidig art, vurderes
det i hvert enkelt tilfelde pa grundlag af en udtalelse fra
de kompetente lzgemyndigheder, hvor lange bestemmelserne i
artikel 72, stk. 1, i Vedtagten og punkt IV i bilag 1| til
ordningen finder anvendelse.

BILAG | -~ PUNKT V
Udgifter til kdb af sprédjter i forbindelse med permanent
behandl ing af diabetes kan godtgdres.

BiL = PUNKT VI
Ad stk. 2 og bilag II1
Hvad angar faste proteser, skal der - safremt to dele af
samme tand behandies sarskilt - ved ske godtgdrelse af hver

af disse to behandlinger inden for de fastsatte lofter for
godtgdrelse.
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Hvad angar Idse proteser, betragtes en krom-koboltbasis
ikke som et supplement ti) kunststofbasispladen, men er
under lagt loftet for godtgdrelse.

Ad stk. 3

Ved flytning fra et tjenestested til et andet er det flere
gange blevet konstateret, at arbejdsmetoderne inden for
tandregulering er forskellige fra land til land. Nar en ny
tandregulering skal pabegyndes som fglge af flytning fra et
tlenestested til et andet, bdr der derfor bevilges en
yderiigere godtgdrelse efter udtalelse fra den radgivende
lage eller tandlzge.

BiL |_— PUNKT 1X
Stk. 1

"Undtagelsesvis" dzkker bl.a. alvorlig tilskadekomst som
foalge af en ulykke, og lidelser, der er anerkendt som
alvorlige sygdomme.

BILA - X

Re jseudgifter og udgifter til ledsagelse og kost godtgdres
ikke.

Hvis der faktureres en fast pris for kost og logi, vil kun
halvdelien af det fakturerede belgb blive taget i
betragtning ved beregningen af godtgdrelsen.

AG I - P X1
Ad A)

Korrigerende brilleglas, der er mere end A-tonhede (12-15%
toning), godtgdres ikke, medmindre det i en detaljeret
rapport fra en djeniage er pavist, at de er lzgeligt
ngdvendige; rapporten kan eventuelt forelagges for
afregningskontorets radgivende lege til udtalelse.

Den | ‘punkt Xii A 2) omhandieds godtgdrelse bevilges pa
grundlag af en specificeret og kvitteret regning udstedt af
optikeren under forudsztning af, at de fdérste korrigerends
brilleglas, som er bievet godtgjort under ordningen, var
ordineret af en lzge.
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Ad B)

Bestemmelserne i punkt X111 B i ordningen finder tilsvarende
anvendelse pa stel til de glas, der er omtalt under A
ovenfor.

Ad C)

En tiilsluttet, der har faet godtgjort udgifter til
kontaktlinser til sig selv eller en gennem ham forsikret
person, kan ogsa fa godtgjort udgifter til anskaffelse af
et par brilleglas og et briilestel, forudsat at de
fastsatte frister er overholdt.

Den i punkt X11 C 2) omhandlede godtgdrelise bevilges pa
grundlag af en specificeret og kvitteret regning udstedt af
optikeren, forudsat at de fdgrste kontaktiinser, der er
blevet godtgjort under ordningen, var ordineret af en
¢lenizge.

Udgifter til vedligeholdeise af kontaktlinser dzkkes af
ordningen med indtil 85% af de afholdte udgifter.
Udgifterne til undersggelse hos en optometrist godtgdres
med 85%; godtgdrelisen kan dog ikke overstige den maksimale
godtgdrelse for en konsultation hos en praktiserende izge.

Ad F 1)

Korrigerende sko efter mal henhdrer under dette punkt;
der imod godtgdres ortopazdiske sko, som er ngdvendige pa
grund af alvorlige misdannelser, med 80X, nar der er
indhentet forhandstilladelse pa grundlag af et overslag.
Under alle omstandigheder finder punkt XV, stk. 3, stadig
anvendelse.

Ortopediske indleg, der ordineres pa grundlag af en
fodterapeuts undersdgelse, godtgsres i henhoid til punkt
X1l F 1), forudsat at undersdgeisen er blevet gennemfdrt
efter henvisning fra en izge.

Ved fornyelse af indleg godtgdres disse | overensstemmelse

med punkt X!l F 1), hvis de er kdébt pad de i foregaende
afsnit nevnte betingeiser.
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BILAG 1 - PUNKT Xil!

Ad stk. 1

Godtgdrelsesgrundlag: 80% pa grundlag af dokumentation for
sygetransporten eller, hvis der ikke forelzgges
dokumentation for udgifterne, en fast godtgerelse pad 80% af
jJernbanebilletprisen pa 1. klasse.

Ad stk. 2

Godtgdreisesgrundiag: 80% af Jjernbanebilletprisen pa 1.
klasse. .

Generelle bemarkninger vedrgrende bilag 1, punkt Xill, stk.
109 2

Ved behandlingen af anmodninger om forhandstilladelse vil
der bljve taget hensyn til de problemer, som opstar for de
tilsluttede, fordi der pa visse af institutionernes
t jenestestedor ikke findes universitetshospitaler.

Nar den behandlende Izge attesterer, at en forsikret pa
grund af sin alder og/e!ler sygdommens art har behov for
ledsagelise (af én person) under transporten eller rejsen,
kreves der en udtalel!se fra den radgivende lzge om, at
dette er nddvendigt.

Hvis den radgivende Ilage afgiver en positiv udtalelse,
godtgores 80% af den ledsagende persons transport- elfler
rejseudgifter mod forelzggelse af dokumentation; hvis der
ikke forel®zgges dokumentation for udgifterne, ydes der en
fast godtgsrelise pa 80% af prisen for én Jernbanebillet pa
1. klasse.

BILAG | - P Xy

Denne godtgdreise mad ikke forveksles med den, der er
fastsat i artikel 75 i Vedtagten.
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BILAG | — PUNKT XV
Ad stk. 3, andet afsnit

1. Udgifter, der overstiger et beldb svarende til 100%
(hundrede procent) af de lofter, der er fastsat i bilag
I til ordningen, med 50% (halvtreds procent), betragtes
som urimeligt store og kan ikke godtgéres i henhold til
ordningens artikel 8, stk. 2, medmindre andet er fastsat
i punkt IV, stk. 1, andet afsnit i bilag I til
ordningen.

2. Med hensyn til ydelser i valutaer, for hvilke der findes

en ligebehandlingskoefficient, galder denne procentsats
(50%) efter omregning med | gebehand!ingskoefficienten.
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KOMMISSION DER
EUROPA1SCHEN GEME INSCHAFTEN

Geme insames Krankheitsflrsorgesystem
ZENTRALBURO

AUSLEGUNGSBEST IMMUNGEN ZU DER
REGELUNG ZUR SICHERSTELLUNG DER KRANKHE | TSFURSORGE
FUR DIE BEAMTEN DER EUROPAISCHEN GEME INSCHAFTEN

Diese Auslegungsbestimmungen treten an die Stelle
der am 22.3.1991 vero6ffentliichten Bestimmungen,
die damit aufgehoben werden.

Die neuen Auslegungsbestimmungen treten
am 1. Januar 1993 in Kraft.
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ARTIKEL 3

Zu Absatz 1 ist folgendes zu prézisieren:

a) Als Einkommen aus einer berufliichen Erwerbstdtigkeit
gilt Jede Art von Einkommen aus einer gegenwdrtig oder
frilher ausgelbten Berufstdtigkeit. Einkommen sind alle
Arten von Gehdltern, Lo&hnen, Ruhegehdltern aus einer

friheren Berufstidtigkeit, Honhoraren, Beziigen oder
Vergtitungen, die der Betreffende aus seiner Berufstédtigkeit
erzielt, mit Ausnahme von Kostenzuschissen oder
Kostenverglitungen. '

b)

- MaBgebend ist das verflgbare Einkommen aus der im
Jeweils letzten Jahr (Kalender jahr oder Steuer jahr)
ausgelibten Tdtigkeit.

- Die fUr die Einkommen des Ehegatten festgelegte Grenze
wird Jedes Jahr zum 1. Januar aktualisiert; als
Grundfage dient dabei das Jdhriiche Grundgehalt eines
Beamten der Besoldungsgruppe C5 Dienstaltersstufe 1
unter Berlicksichtigung des zum gleichen Zeitpunkt
geltenden Berichtigungskoeffizienten. Die in einer
anderen Wahrung als in belgischen Franken ausgedrilckte
Grenze wird auf der Grundlage der Wechselikurse
berechnet, die am 1. Januar des laufenden Jahres fir die
in Devisen ausgezahlten Bezlge gelten.

- Wurde das Einkommen in Ldndern erzielit, fir die kein
Ber ichtigungskoeffizient vorgesehen ist, so wird der fir
Belgien gllltige Berichtigungskoeffizient angewendet.

- MaBgebend ist das Einkommen nach Abzug oder Entrichtung
der Sozialabgaben, jedoch vor Abzug der Steuern.

c) Die erforder|ichen Angaben  Uber die berufliche
Erwerbstédtigkeit des Ehegatten und die
unterhaltsberschtigten Personen sind der Abrechnungsstelie
auf einem entsprechenden Vordruck zusammen mit den
dazugehdrigen Belegen (Steuerbescheid, Lohnabrechnung oder
Lohnbescheinigung des Arbeitgebers usw.) alljdhrlich zu
tbermittein. -
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d) Die Formulierung “"gegen dieselben Risiken versichert" in
Absatz 1 zweiter Gedankenstrich bedeutet, dan das
gesetzliche Krankheitsflrsorgesystem, dem der Ehegatte als
Pflichtmitglied angehtrt, den héchsten Versicherungsschutz
gewdhrleistet, der im Rahmen dieses Systems geboten wird
oder geboten werden kann, beispielsweise in Belgien die
Versicherung gegen GroBrisiken und Kieinrisiken.

e) Unter dem Begriff "dieselben Risiken" sind die Risiken
zu verstehen, die unter die in Artikel 72 des Statuts
vorgesehenen Risikokategorien fallen, d.h. Krankheit,
Unfall und Mutterschutz (Artikel 1 der Regelung).

Zu Absatz 2:

Artikel 2 des Anhangs Vil zum Statut, in dem die
Voraussetzungen flur die Gewdhrung der Kinderzulage
festgslegt sind, ist in vollem Umfang anwendbar,
insbesondere Absatz 3b. Die Altersgrenze betrédgt 26 Jahre.
Bei unterhaltsberechtigten Kindern, die zum Wehrdienst
einberufen werden, liegt die Altersgrenze bei 27 Jahren.
Die Ausnahmen sind in Anhang VI! Artikel 2 Absdtze 4 und 5
festgeliegt.
ARTIKEL 6

Allgemeine Bemerkungen zu Artikel 6.

a) Die Tarifierung erfolgt flr Jede Leistung einzeln, nur
die etwaige Differenz zwischen der von der anderen
Krankenversicherung gewdhrten Erstattung und dem von
unserer Krankheitsflrsorge garantierten Betrag kann
innerhalb der vorgesehenen Erstattungshdchstsédtze
libernommen werden.

Beispiel: Der Ehegatte eines Beamten (bt auBerhalb der
Gemeinschaftsorgane eine berufliche Erwerbstdtigkeit aus
und erflllt die Voraussetzungen des Artikels 3. Erstattet
sgine Kasse 65 % und sieht unsere Krankheitsfiursorge fir
die gleichen Leistungen eine Erstattung von 80 % vor, so
wird ihm die Differenz von 15 % unbeschadet der
Bestimmungen der Anhdnge 1|, 11 und |1l der Regelung
vergltet. Gewdhrt die Primdrkasse dagegen eine ilber unseren
Sdtzen |iegende Erstattung, so verbleibt ihm der UberschuB.
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b) Die Beginstigten dieser AnschluBversicherung haben
keinen Anspruch auf eine direkte Kostenillbernahme durch das
Krankheitsfiirsorgesystem der Gemeinschaft mit Hilfe von
Kostenlibernahmeerk ldrungen. Derartige Erkldrungen koénnen
nur von einer Primdrkasse abgegeben werden.

c) Sieht ein einzelstaatliches Sozialversicherungssystem
eine Wartezeit (beispielsweise sechs bis zws6If Monate) vor,
in der Beitrdge zu entrichten sind, aber kein Anspruch auf
Kostenerstattung besteht, so gewdhrt unser System dem
Mitglied der betreffenden Sozialversicherung wihrend dieses
Zeitraums weliterhin Versicherungsschutz.

d) Das Gemeinsame Krankheitsfilrsorgesystem {ibernimmt bei
der Kostenerstattung die Rolle der Zusatzversicherung,
sofern die Verfahren der Primiarversicherung vorher
angewandt worden sind.

e) Sind die Berechtigten zur Mitgliedschaft bei beiden
Versicherungstridgern verpflichtet, SO kénnen die
Beglnstigten des Gemeinsamen Krankheitsfirsorgesystems
widhlen, bei welchem Versicherungstrédger sie die
Kostenerstattung beantragen wol len. Das Geme i nsame
Krankheitsflrsorgesystem tbernimmt die Rolle einer
Zusatzversicherung in den Fédllen, in denen es nicht als
primdrer Versicherungstridger in Anspruch genommen wird.

ARTIKE\L. 8

Es wird festgestellt, daB dieser Artikel nicht flUr Personen
gilt, die durch die in Artikel 24 des Anhangs X zum Statut
vorgesehene zusédtzliche Krankenversicherung gesichert sind.

Iu Absatz 1:

im Hinblick auf eine Gleichbehandlung der in anderen
Wahrungen als in belgischen und Iluxemburgischen Franken
abgerechneten Leistungen werden Ausgleichskoeffizienten
eingefihrt. Die Liste dieser Koeffizienten, die von der
Anstel lungsbehdrde regeimdBig festgelegt werden, wird
jedesmal in einer "Verwaltungsmitteilung" bekanntgegeben.

18 - 1 A n° 785 du 07 04 1993



Artikel 8 der Regelung schiieBt nicht aus, dad in
Elnzelfdllen, In denen die Ausgleichskoeffizienten nicht
anwendbar sind, besondere Ver filgungen getroffen werden.

In diesen Fillen

- erfolgt die Erstattung - gegebenenfalls auf Vorschlag
des Zentralbilros und nach Stel lungnahme des
Verwal tungsausschusses - bis zu einem Hochstbetrag, der
doppelt so hoch ist wie die in den Anhdngen zur Regelung
aufgefilhrten erstattungsfdhigen Hochstbetrége;

- gilt eine "schwere Belastung" als gegeben, wenn der
nicht erstattete Teil der Kosten 60 X dieser Kosten
ausmacht;

- sind diese Kosten flir Jede einzeine Leistung zu
beurteilen.

Zu Absatz 2:

a) Enthdlt der Zeitraum von zwdlf aufeinanderfolgenden
Monaten Bruchteile von Monaten, so wird der Durchschnitt
der Grundbetrige des monatlichen Gehalts, des monat!ichen
Ruhegehalts oder der monatlichen Zulage unter
Beriicksichtigung der Grundgehilter berechnet, die ab dem
Monat, in dem der betreffende Zelitraum begonnen hat, bis zu
dem Monat gezahit wurden, in dem dieser Zeilraum geendet
hat. Andern sich die Familienverhdltnisse widhrend des
gewdhlten Zeitraums, so wird bei der Bestimmung des
Erstattungssatzes die ginstigste Situation zugrunde gelegt.

b) Die Bestimmungen dieses Absatzes gelten vorbehaltlich
der Anwendung der Auslegungsbestimmungen zu Artikel 8
Absatz 1 und zu Abschnitt XV des Anhangs |.

¢c) Sind beide Ehegatten dem Krankheitsflrsorgesystem
angeschlossen, so k&nnen sie sich einvernehmlich fir die
Kumul ierung der nicht erstatteten Teile ihrer
Krankheitskosten entscheiden, sofern:

- die Kumulierung auf den Namen des Ehegatten erfolgt, der
das hdhere Grundgehalt bezieht;
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- der Ehegatte, dessen nicht erstatteter Teil der Kosten
bei der Abrechnung der Kosten des Ehegatten mit dem
héheren Grundgehalt bericksichtig wird, auf die
Einreichung eines gesonderten Antrags gemidB Artikel 72
Absatz 3 des Statuts und Artikel 8 Absatz 2 der Regelung
verzichtet;

- der zugrunde gelegte Zeitraum von zwdlf Monaten fiir
beide Ehegatten der gleiche ist.

ARTIKEL._ 9
Iu Absatz 1:

a) Die freie Wah!l des Arztes und der Krankenanstalt gilt
fir mitangeschiossene Personen erst nach Inanspruchnahme
der primdaren Krankenversicherung.

b) Der Berechtigte hat -damit noch nicht automatisch
Anspruch auf Erstattung der anfallenden Transport- oder
Reisekosten; filr die Erstattung dieser Kosten gelten
weiterhin die Bestimmungen des Anhangs | Abschnitt Xtll.

ARTIKEL 13

Die Bestimmungen (ber den Verlust des Leistungsanspruchs
sind genauestens zu beachten. Die Beweislast im Falle
héherer Gewalt trdgt der Beamte. Fl(ir die erforderlichen
Entscheidungen sind die Abrechnungsstelien zustidndig.
Selbstverstidndlich steht der in Artikel 16 vorgesehene
Beschwerde- und Rechtsweg in Streitfédlien offen.

ARTIKEL 16

Wer eine Beschwerde nach Artikel 90 des Statuts einreicht
oder eine aufgrund des Artikels 72 sowie der entsprechenden
Durchfithrungsbest immungen er lassene Verflgung anficht, kann
medizinische Unterliagen in einem verschiossenen Umschlag
mit dem Vermerk “vertraulich - medizinische Unterlagen"
beiflgen.

Diese Unteriagen werden nur von den Personen geprift, die
zu der Akte Zugang haben.
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ARTIKEL 30
Zu Absatz 1:

Bei Anderung der Vorschriften flUr die Erstattung der
Krankheitskosten (Anhdnge (, [, [Il und IV der Regeliung)
werden die neuen Erstattungshéchstsdtze und -betrdge vom
Tage des Inkrafttretens der Anderung an auf die zu diesem
Zeitpunkt laufenden drztiichen Behandiungen angewendet.

ANHANG |

Vorbemerkungen

1. Die in den Anhdngen zu dieser Regelung aufgefilhrten
Leistungen sind durch Personen, die zur Auslbung eines
darztiichen oder arztdhnlichen Berufs befugt sind, oder
durch von den zustdndigen Behérden anerkannte medizische
oder paramedizinische Einrichtungen zu erbringen.

2. Das Gemeinsame Krankheitsfilrsorgesystem der Europdischen
Gemeinschaften Ubernimmt keine Kosten flr Behandlungen, die
der Erbringer der Leistung (Arzt, Zahnarzt, Hebamme,

Krankenpflegerin, Angehériger eines arztahnlichen
Berufsstandes usw.) an seinem Ehegatten, seinen Verwandten
in absteigender und aufsteigender Linie, seinem
Schwiegervater, seiner Schwiegermutter, seinen Bridsrn,
Schwestern, Schwiegersdhnen oder Schwliegertdchtern

vornimmt. Dagegen werden die Kosten fUr die bei diesen
Leistungen verwendeten Heilmittel und Materiailien im Rahmen
der Bestimmungen der vorstehend genannten Regelung
erstattet.

ANHA| | - HNITT |
Iu Absatz 1:

Falls die zustédndigen weinzelstaatlichen Behtorden an
bestimmten Dienst- oder Wohnorten die Behandlung durch
einen praktischen Arzt im Hinbliick auf die Erstattung der
Kosten der Behandlung durch einen Facharzt gleichstellen,
so erstattet das Gemeinsame Krankheitsflrsorgesystem die
Kosten fiUr die Behandlung durch einen Facharzt bis zu dem
in der Regelung vorgesehenen H&chstbetrag.
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Zu Absatz 3:

Zur Erstattung der Kosten flr die - nicht durch einen Arzt
durchgefiihrten — psychotherapeutischen Behandlungen ist das
Attest eines Psychiaters, eines Neuropsychiaters oder eines
Neurologen vorzulegen. Filr Kinder unter 15 Jahren kann das
Attest durch einen Kinderfacharzt ausgestellt werden.

In dem drztlichen Attest sind

1. die Dauer und die Anzah! der Behandlungen sowie

2. der Name der zustindigen Person und die Art der
erforder!ichen Fachkenntnisse anzugeben;

3. es ist ferner zu bestédtigen, daB die Behandlung unter

der Aufsicht und der Verantwortung des Arztes
durchgefihrt wird.
Diese Bestimmung gitt flr die Ldander, in denen der Beruf
des Psychotherapeuten von der Sozialversicherung des
Landes, in dem dieser seinen Beruf ausibt, nicht
anerkannt wird.

ANHANG | — ABSCHNITT 111

Zu Absatz 1 zweiter Unterabsatz sowie zu Absatz 2:

Wird fiir die Krankenhausbehandlung ein Tagespauschaisatz in
Rechnung gestellt, in dem die in Absatz 1 zweiter
Unterabsatz genannten Aufenthaltskosten sowie die in Absatz
2 erster Satz aufgefiihrten Kosten ganz oder teilweise
enthalten sind, so ist insbesondere mit Rlcksicht auf die
Best immungen in Anhang | Abschnitt XV Absatz 3 der Regelung
die Stel lungnahme des Vertrauensarztes der
Abrechnungsstelle einzuhoien, wenn der Tagespauschalsatz
10.000 BFR (iberschreitet.

ANHANG | — ABSCHNITT 1V

Zu Abschnitt IV Absatz 1 in extenso:

Die Erstattung dieser Kosten unterliegt in jedem Fall den
in der Regelung vorgesehenen Verfahrensvorschriften.
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Zu Absatz 1 erster Unterabsatz:

Da bestimmte schwere Erkrankungen voriibergehender Art sind,
wird nach Stellungnahme der zustédndigen medizinischen
instanzen von Fall zu Fall entschieden, wie lange Artikel
72 Absatz 1 des Statuts und Abschnitt |V des Anhangs | der
Regelung anzuwenden sind.

ANHANG | - ABSCHNITT V

Die Kosten fiUr Spritzen im Rahmen einer Dauerbehandiung von
Diabetikern werden erstattet.

ANHANG 1 - ABSCHNITT VI

Zu Absatz 2 und Anhang I!!:

Werden bei feststehendem Zahnersatz zwei Teile des gleichen
Zahns getrennt behandelit, so sind die Kosten fir diese
beiden Teile im Rahmen der geltendsn Hochstbetridge zu
erstatten.

Bei herausnehmbarem Zahnersatz ist die skelettierte Chrom-
Kobalt-Prothese nicht als eine Ergédnzung der
Kunstharzplatte anzusehen. Flr sie gilt der
erstattungsfidhige Hochstbetrag.

Iu Absatz 3:

Beamte, die ihren Dienstort gewechseit haben, haben
wiederholt feststellen milssen, daB die
Zahnregul ierungsmethoden von Land zu Land unterschiedlich
sind. Daher ist nach Stellungnahme des Vertrauensarztes
oder Vertrauenszahnarztes eine zweite Erstattung zu
genehmigen, wenn eine Zahnregulierung wegen Anderung des
Dienstortes neu begonnen werden muB.

ANAHNG | ~ ABSCHNITT 11X
Absatz 1:
Als "Ausnahmefidlie" gelten insbesondere schwere

Ver ietzungen infolge eines Unfalls oder ein als schwere
Krankheit anerkanntes Leiden.
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ANHANG | - ABSCHNITT Xl

Die Kosten fiir die Reise zum Kurort sowie die Kosten fir
Begieitung und Verpflegung sind nicht erstattungsfdhig.
Werden die Pensionskosten pauschal in Rechnung gestellt, so
wird fir die Erstattung nur die Hilfte des angegebenan
Betrags berilicksichtigt.

ANHANG | ~ ABSCHNITT XI|

Iu A:

Kosten flr Brillenglédser zur Korrektur von Sehfehlern mit
einer starkeren Tonung als der Toénung A (12 - 15%ige
Tonung) werden nur erstattet, wenn die Notwendigkeit,
derartige Brillengldser zu tragen, durch einen Facharzt fur
Augenheilkunde in einem eingehenden &rztiichen Bericht
or dnungsgemin nachgewiesen wird. Der Bericht kann
gegebenenfails dem Vertrauensarzt der Abrechnungsstelle zur
Stel iungnahme vorgelegt werden.

Flr die Erstattungen gemdB Abschnitt Xil A 2 geniigt eine
detaillierte und vom Optiker quittierte Rechnung, sofern
die ersten von der Krankheitsfirsorge erstatteten
Brilienglédser drztlich verordnet wurden.

Iu B:

Abschnitt Xi! B der Regelung ist entsprechend auf das
Briliengestell fUr die unter A genannten Gl&ser anzuwenden.

u C:

Einem Krankheitsfilrsorge-Berechtigten, dem die Ausgaben fiUr
Kontaktiinsen fir sich selbst oder fir eine von ihm
mitversicherte Person erstattet worden sind, kénnen
vorbehaltliich der in der Regelung festgelegten Fristen auch
die Ausgaben flir ein ., Paar Brillengldser und ein
Brillengestell erstattet werden.
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Filr Erstattungen gemdB Abschnitt XI1 C 2 genigt eine
detalllierte und vom Optiker quittierte Rechnung, sofern
die ersten von der Krankheitsfirsorge erstatteten
Kontaktlinsen von einem Facharzt fir Augenhei lkunde
verordnet wurden.

Kosten fiir Pflegemittel filir Kontaktiinsen werden auf
drztiiche Verordnung vom Geme insamen
Krankheitsfirsorgesystem bis 2u 85 ¥ erstattet. Die Kosten
flr die Untersuchung durch einen staatlich gepriiften
Optiker werden In Hohe von 85 X (und zwar bis zu dem
Héchstbetrag, der fir eine Beratung durch einen praktischen
Arzt vorgesehen ist) erstattet.

Zu F Nr. 1:

Unter diesen Punkt fallen auch maBgearbeitete Schuhe zur
Korrektur von FuBfehlern. Fir orthopiddische Schuhe, die
wegen schwerwiegender MiBbildungen benttigt werden, ist ein
Voranschlag einzureichen. Nach Genehmigung des Voranschlags
werden die Kosten hierfilr bis zu 80 ¥ erstattet. In jedem
Fail bleibt Abschnitt XV Absatz 3 weiterhin gilitig.

Die von einem FuBspezialisten aufgrund einer Untersuchung
verordneten orthopéddischen Einlagen werden gemd8 Abschnitt
Xil F 1 erstattet, sofern diese Untersuchung 4arztlich
angeordnet wurde.

Fiir etwaige Folgeantrdge gilt Abschnitt XII F 1.

ANHANG | — ABSCHNITT X111

Zu Absatz 1:

Erstattungsgrundiage: 80 ¥ anhand der Belege (ber den
Transport des Kranken (die Belege sind vorzulegen) oder,
falls keine Belege vorhanden sind, ein Pauschalbetrag in
Hohe von 80 % des Preises fillr eine Eisenbahnfahrt in der
ersten Klasse.

Zu Absatz 2:

Erstattungsgrundiage: 80 % des Preises fur eine
Eisenbahnfahrt in der ersten Klasse.
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Allgemeine Bemerkungen zu Anhang | Abschnitt XII1i{ Absitze 1
und 2:

/
Bei der Pridfung der Antrdge auf Genehmigung werden die
Schwierigkeiten berlcksichtigt, die fUr die Versicherten
dadurch entstehen, daB es an bestimmten Orten der
dienstlichen Verwendung keine Universitédtskrankenanstalten
gibt.

Bendtigt ein Versicherter wegen seines Alters und/oder der
Art seiner Erkrankhung laut Anordnung des behandelinden
Arztes eine Begleitung (eine Person), so

- st die Stel lungnahme des Vertrauensarztes zur
Notwendigkeit der Begleitung einzuholen;

~ erfoigt bei beflrwortender Steliungnahme eine Erstattung
von 80 % der durch Belege nachgewiesenen Kosten fir die
Begleitung oder, falis keinhe Belege beigebracht werden,
eine Pauschalerstattung in Hohe von 80 % des Preises flr
eine einzige Eisenbahnfahrt in der ersten Kiasse.

ANHANG | — ABSCHNITT XIV

Dieser ZuschuB ist auf gar keinen Fall mit dem in Artikel
75 des Statuts vorgesehenen ZuschuB gleichzusetzen.

ANHANG | — ABSCHNITT XV
Iu Absatz 3 zweiter Unterabsatz:

1. Kosten, die die in Anhang | der Regelung festgelegten
Hochstbetriage (100 ¥ = hundert v.H.) um 50 ¥ (filnfzig v.H.)
tlberschreiten, gelten als unangemessen hoch und kénnen
nicht nach den Bestimmungen von Artikel 8 Absatz 2 der
Regeiung erstattet werden. Ausnahmen sind in Anhang |
Abschnitt IV Absatz 1 Unterabsatz 2 der Regelung
aufgefihrt.

2. Bei auf Devisen fautenden Leistungen, die einem
Ausgleichskoeffizienten unter | iegen, wird dieser
Prozentsatz (50 %) nach Anwendung des
Ausgleichskoeffizienten angewandt.
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ENITPOIIH TON EYPRIAIKQN KOINOTHTQN

Kolvd oloTtnua aopal icewg acbeveiag
KENTPIKH YIIHPEZIA

EPMHNEYTIKETZ AIATAZEIX THZ PYSMIZIHXI
ZXETIKA ME THN KAAYWYH TON KINAYNQN AZS6ENEIAZ
TON YIAAAHAQN TON EYPQUATKQON KOINOTHTQN

H mapoloa £udoon epunveuLT iUV Siatdfewv
watapyel uat avtiuabiord tnv £udoon
ng 22.03.1991

OL véeg auTég Tpomomoindeiceg
gepunveuTiuég dratafeig B8a apyloouvv va toxGouv
Tnv 01.01.1993
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APOPO 3
mpood. map. 1.
Aievkpividovtatl Ta anudiouvba:
a) He Tov 6po uepbOOUOT LMY} EMAYYEAPAT M SpacTnpiéTnta
voelTat wudle enayyeApaTixf ESpacTtnpidinta mou ano@épel

eloodfjpata. Q¢ eilcodbfjpata voouvTal udbe e€idoug amodoxéc,
HioBo(, auoiBég, anclaPéc f| amolnylWoelc TOU EIONPATTEL O

evdlagepduevog, Paoer me ETQYYEAMAT tUTiQ Tou
Spactnpidtniag, pe efaipeon Ta emiddpata A Tig eNMIOTPOYEg
£E6bwy,

By

- ‘00ov agopd Ta elgobfuata, TPENELl va AauBdvovrtal vTaPn
autd Touv TpPoépyovTat amnd TNV TWAEov TPOo@atn aounbe{ca
SpagTnp téTnTa (MAT& TO NUepPoAcyLland | olxovouiud €tog),

- To oavetato ©6pto ToOUL eQapuéleTalL otov/otn  ouduyo
avanpooapHdleTatl Tnv 1n Iavouapiov uGbe €Toug oUHPWVA HE
Tov Baciud H10686 LTaAARAoOU Tou Pabuold C5, TPWTO MALPAKLO
agoy €xet ToAdamAaoiacbel( em({ Tov S10pBWT IS CUVTIEAEOTA
Touv [oYve KAT& TNV nuepopnvia avtfi. To avdTato Spto ToL
euppaetal ce VOULOHa &AAC exTOC amd To PeEAyilud @pdrmo
UTOAOY (CETAL CUUQWVA ME TLC CUVOAAXYHAT LMEGC 1OOTLH{EG TOUL
egapuddovtatl aortic anoboxég mov uatafdrroviat oe &Ado
voptopa wat ot omoleg foyvev 1Tnv 1n Iavouapiou Tou
guyKeup LHEVOL €Tovg,

- Twx Tig YWpeg via Tig omolec &Hev TPoPAREMETal S1opbwT ndg
ouVTeAEoTAG, EQUPUOCETAL O OUVTEAECTHG Tou toxVet yia ToO
BEéAyio.

- Ot wupathoelg N wataPoréc yia uolvwvixég eNifaplvoetg
TpéNel va EXNI{MTOVTIAL and To TNOoOS Twv €L008NUATWY Tou
AauBaveTal vmdYPn TP1Iv and TNV apalpeon Tou @dpou,

Y) OL evdlagepduevor Ba guuminpuvouv e1diud évtumo , ETol
dote Ta appsdia ypagela eumaBdpiong va €xouv otn &i1dbeoh
Toug Ta amapaitnTte otoiXela OXeTIM& ue To/Tn obuyo Tou
aouel MePSOOUONM MY ENMAYYEAUAT LM  SpaoTnpidTnTa  MAL  TA
ouvinpovpeva TNpSowna. KdBe O6NAwon mpémel va ouvobedeTal
and  Ta MHATEAANAQ omode (MTiIMd E£YYPaPpa (WISTONOLRNTIUS Tng
egpopiac, Pepaliwon A dAAwON Tou HIo80L mWou Ba MpoEpyeTal and
Tov egpyoddtn, MAX.),
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5) 0 6pog "MaAUWTEL Toug (Hioug uivBivoug" Tou avagépeTal
ot S5eUTepn WepimTWONn Tng Tapaypdpov 1 MPEMel Vo epunvevdel
HE TV évvoia O6TL 1o TpoPAemduevo and Tov véuo f and
avéloyec pubuiceilg CUOTNHA UYELOVOR IS aopdAiong oto onolo
o/n o0uyog elval aogadigpévog/n  emextelivetal €wg TO
aviTato Spto Twv MIVBOVWY TMou UaAADTTEL fi el{val 8Buvatdév va
wXAORTEL To oboTnua autd, OMwg W.X. eivoar 1 uw&ivyn
cofoapwv ual gAagpwv uIvOGvwv oto BEéAyvlio,

€) O dpog "{Biol wuivbuvoL" 0a mpémet va epunvevdel wg
avagepdpevog otig (Breg matnyopieg uivblivwy pe ene {voug mov
HoAUTTOVTAL amnd To dpbpo 72 Tou mavoviouold UNNPEC Laxfig
natdotaong, Sniadf  uivdlvoug aoBévetlag, aTVXAHATOG Mal
untpdétnTag (&pépo 1 tng pudutong).

npogl. map. 2.

To &pBpo 2 Tou WapapThpatog VII TOU HAVOVICHOU LTNPEC iauig
matdotacng mou uafopilet Toug dpoug Pacel Twyv  omolwv
xopnyeitar To enidopa ocuvinpoluevou TEéuvou, epapudletal
uab'odouAnpia uat 1Sialtepa n Tapdypagog 3 B To Gpto
nAixiog efvar to 26o. To 6pto avtd elvat to 270 €tog StTav
T0 OLVTNPOUUEVO TEUVO EUTANPWVEL TIg OTPATIWTIKEG TOL
UTIOXPEWOELG. XTig Tmopaypdgoug 4 uar 5 Tou &pbpouv autoL
Srevupivioviatl ot efaipéoeig.

APOPO 6
Teviud Sgov agopd To &pbpo 6.

a) H Tigoddynon yivetal yia udle moapoxfi xwetotd. Mévo 0
evbexopevn Siagopd petafl Tng ENLOTPOPRig Tou AauBdavetal and
10 efwrtepiud olOTNUA Mal TOw Togol Tou TPoPAENeTal ané To
6itud pag olotnua elval Hvvatrd va HAAVHATETAL ©EVTOS TwY
MEOPBAENOUHEVWY AVWTATWY Op WV TWV EMICTPOPDV.

TNapdbeypa: Mepinmtwon ouvldyov UTAAARAOV o omolog aouel
efwtepufi  uepboouomiuf) enayyeApatikf SpactnpidTnra oL
TAnpe{ Toug Spoug Tou &pBpouv 3. EAV EIOTPATEL ENMLOTPOPH €M
HEpoug Tou Tape{ov UPovg 65% mar eqv, yvia Tig (Bleg avtég
TAPOXEG, TO OUCTNUHE uag TpofAEwet emitorpopry UVjpouc 80%,
AauBaver 1o 15% 1Tng Silagopdg, He TNV ETMLIQOAAEnR  TwV
Sr1atdfewv TWwV TapapTnudTwy I, II ma:r III Tng pvduiong. Edv,
avtifeta, TO TPWTO Tapefo Tou xopnyel{ LVINASTEPN ETLOTPOPY
ané T Diuf pag, Siatnpel Tto Simalwpa autd.
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B) Ot dixaiolxol CUUTANPWHATIKAC ao@dAtlong Sev GinatobvTal
apéowv  maAlPpewv, 6Hebopévou GTL avutég elvat Suvard va
yivovtat pévo and To Tauel(o Tng uupiag ao@dAione Toug.

Y) Edav éva eBviud oloTnua HoIvwvIMAG aopdALlong amalTel
"SomipaoT A" mepiodbo (W.x. €Er fwg OWSema unvav), OnAadn
KataBoAf) Tng e1ogopdc xwplg oavranedoTiufi eMLIOTpoPh Twv
TapoXWV , To 81ud pag gloTnua ocuvvex(Cel Vo HAAOTTEL TOV
"S56u o acpaA tSueve" uatd Tn didpuetia Trng Wep1édou auThg.

6) To moivd oglaotnua TapepPoaivel oTnv emLoTpoli Twv £Eddwv
TAPOXWV, WG CUUTANPWHAT IS oGoTNua VIS Tnv Tpoundfeon STi
€xouv mponyoupévwg Tnenlei ot Hradbimaoleg mouv TpoPAémet ToO
»OPLO ACQAALCT IMS gUaThua.

g) Eav 1oxVe1 umoxpéwon uatofoific eiogopdv oe bOo Topela,
Ol UTaYSUEVOL OTO aO@AALOTIKSG oloTnpa Twy EK pumopodv  va
eMIAEyYoUV yla TNV eNMICTPOoYR Twv efddwv Topoxwv To ocVoTNUa
mwov  eMtLBLHOOV, Evvoeltai, PBéBatla, OTL TOo KOIVE OVCTNUA
MApeUPa{VE L WE CULUTANPWHAT LS CVOTNUA OTIC WEPLITTWOE LG OTOL
Gev mapepPalivel wg ubptlo odoTnuo.

APEPO 8
dlamiotobTal 611 ot Siatrdfeig Tou TWapdviog dpdpov, OTO
oUvoAdTtoug, Oev  epapudlovTal CTOUG QOPAA LOHEVOLG  TIOUL

HOAVMTOVTOL WS Th OUUTANPWHAT LM ao@dA ion aob£velag Tov
npoBAéneTal oto Gpépo 24 TOL TMAPAPTHHATOE X TOL Kavoviopol
UNNPEC AU MATAOTAONG .

Tpoal. 1)

Tia va UTEpXel aviioTol) {a oTo Tood eunabdplong Wapoxwv Tou
g€xouv MAnpwlel( ge vépiopa &dAho extdg and epayuma Bedyiou 1
Aougepfolpyou 8ean{Zoviat, CGUVTEAECTEG tooTiplag. H
appddila yia Toug Slopiopole apxfy (AIPN) nabopi(let Teplodiud
wivaua TwWV OUVTEAECTEV AUTOV MHal TOV OVAHOLVIVEL OTOUg
ACPAA LOHEVOUG HE TO EVTUTNO TWwV "SLOUNT LMDV TAnpopoplav”.
To &pBpo 8 1Tng pEUVBuiong Oev amoureietr i AfYPn e18i1udv
ANOPACEWV Yla HEUOVWUEVEG TEPINTWOELE TOou 8ev UAAITTOVTAL
and TOUG OUVTEAEOTEC LOOTILH(ag.

ITIC MEPIMTWOELG ALTEG:

- N EMLOTPORN] Twv 1laTptuedv efSbwv Tpayuatomole{tal We
HéylOoTOo G6piLo To BimAdotio Twv avetatewv oplwv ETLOTPOPYV
ToL ava@épovTal oTa TapapThpata TN pUlpiIong, evbeyxouévwg
HET& amd TPSTAoN TOU MEVTIPIMOD ypagelou ual Ue cOuewvn
Yyvoun tne enitpornfic diaxeiplong,
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~ 0 6poc "peyddn emiBdpuvon" Bewpelitatr 61t WAnpolTat STav
Ta Un eMLOTPpePdueva Bdoget Twv "uatafAnBéviwv eZodwv" Tood
MOL avVagEépoviatl oIV Tmapdypago 1 @8&vouvvy TO 60% TwV
ef6bwv autwv,

- Ta "wataPAnbévia €foda" mpémet va unodoy{loviai yia udbe
Tapoxfi XwpLloTd.

mpool. 2)

a) Ze wmepiwtwon mouv 1 Tepi{odbog Twv SddEUa CLVEXDYV MUNVGV
mepitAapBdvet unAdouata WhAva, © uéoog OSpog Tou unviaiov
faciuod H10B00, Tng ovvraEng fi Tng unviaiag amogdnuiwong
uroAdoy (Cetal Aapfavopévwv undPn Twv PBaoc MOV P10V oL
€xouv xopnynbel amndé tov ufAva evipfewg uéxpt T1o MAvVa AREewc
auvthic Tng Teplddov.: Emetdfi 1 otwoyevetlau| uaTAoTAON)
evbExeTal va HeTafAndel uatd TNV emideyeloa mepiobo, yia
Tov uaboploud Tou ENMIOTPEPSUEVOL TOCOOTOU 68a  AapPaveTal
utdPn N evvoiudTeEpn HATACTATT,

B) H moapdypagog auLTH e@appédetal LIS TV eWLOAAENn Tng
EQAPHOYAG Twv EPUNVELT LMWV Siatdfewv Tou Gpbpouv 8 map. 1
Mal Tow onueiou XV Tou mapaptipatog I.

Y) Otav mal ol H%o oldfuyol el{vat ag@ad iopgévotl oTo oloOTnuUA,
g€xouv Tn SuvatdTnTa va entAéfouv HeTd and xolvii ovppwvia,
TN OWPELOT] TWV HI EMLOTPEPOUEVWY HEPOV Twv efddwv aobevelag
TOUg HE TNV emi@gOAagn:

- 811 auTd Ba yYivel Goov agopd Tov/Tnv aggad touEévo/n obluyo
ME TOV LYNASTEPO Paciud yLo6sd,

- 6TL o/n obduyog - TO Un eMiCTPpepduevo pépog Twv efddwv
Tou omnof{ouv Ba Angbel LURSYN waTd Tnv emnabdpion Twv eEOdwv
Tou/Tng ocudVyou e Tov VYPNASTeEpPo Paotud piobd - bev Ba
umoBdAel wp1loTh al{tnon Pacet Twv SiLatdfewv Touv &pépou 72
TAp&YPagog 3 TOu HAVOVIOHOU ULUTNPETIAXKAG UATACTACTG MUl
Tou dpBpouv 8 mapdypagog 2 Tng plUduLong,

- 611 n bwdbeudunvn meplobog mou Ba Anedel( umdYn Ba eivar 1
{Si1a maL yia toug &Vo0 cudiyoug.

APGFO 9

Tpoo®. mop. 1.
a) H elel8eprnp emLAoyvi Llox0et yla Toug Siumatod)ouvg

OLUTANPWHAT tuAG ao@PdAiong pévov e@doov TOUg TO ENMLTPENMEL TO
cvoTnua UOpLag acedAlong oto onol{o uvndyovial.
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By oL biLatdZetc auTég O6EV OCUVETEYOVTAL AUIOHATWE TNV
ENLOTPOPH] TWV OXETIUWV efddwv uetagopde f| HeTaxivnong: n
emioTpoer] TETOlwy €ef6bwv Silémetar amd Tic Siatdferg ToL
TapapTApatos I, onuel{o XIII.

APEPO 13

01 Siatagetlg Tou agopolv TNV ETTWON TPENEL VA TnpolvTal HE
t&lalTepn TPoOoXf. O uRMGAANAOc opellel va amobe(fet TRV
"aVWTEPA Bla". Ta Ypage (a emuaddp iong anogac (Touv
avaddywg. Ze mepiwtwon apeiofftnone Inteltar n yvdun Tne
MEVIPLUTG umnpeciag, evd eslval autovénto OTi1 veiloTatal
MEVTa 1 SuvatdInTa WPOCPLYHE Tou TMPoBAEMeTal CGTo &pbpo 16.

APOPO 16

K&8e mpdowno mov LTOPR&AAel €votcon BAoel Tou dpBpov 90 Tou
KOVOV IOPOD  LTNPEC Lauflc MATAOTaong ual augiopnrtel andpaon
mou €xet Anele{ duvauel Tou Gplpou 72 TOU HAVOVIOHOD Mol
Twv oXeTiuwv puvbulcewv egappoyhg, OSVvaTat va emiovvdypel T
LATP UG BiuctoloynNTiud Ot MAELTTR eWLOTOAR He Tnv évbetin
"EUTACTELT IUO-LATP UG O LUALOACYNT LUG" .

Ta oroixeia outéd efetalovrar pévo andé 7Toug appodioug
uvnaAAfilovg Mov efvat efouvocilobortnuévol va Adfouv yvdon Tov
UTNPEC Lanol PaMEAOU.

APOGPO 30
Tpoct. map. 1

e TWepimMTwWon avafedpnong Twyv uavévwv Tou Sié€mouv TNV
EMIOTPOPR TWV 1aTtpiudv ef6bwv (napapTAdata I, II, III wual
IV  tng pUBuiong), T Véa avetata  odpla  ETMLOTPOQPRS
epapudélovial ~ amd Tnv nuepounvia mou apy{Cel va 1oyxVel n
ev A6yw avabewpnon - otlc Laipiuég Bepanelec wou €xouv N\6N
apy [oetl watd Tnv nuepopnvia auth.

HAPAPTHMA T

NpowaTapk i ix€g TapaTnEhidels

1. Ot mapoxég mouv opidovial oTa MAPAPTAHATA Tng TapPoloag
POBHIoNg TPETEL VO MPAYHATOMO LOUVTAL and TPOowRo i TPATwRA
oL £xouv adeta aounong LaTp LoV n TPa- LATP L KOV
eMayyEAHaTOG A  amé  laTtpmd 1} Mapa-laTtpind  LSplupata
EYMEMP LPEVA antd Tig apuddleg apxéc.
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2. To wo 1Vé cloTNHa UYE LOVOU LKHAC AoPaA 1ong TWV
Evpwnaiudyv Koiwvotfitwy Sev mapepfaiver yia Tnv xdiuvpn Tou
ndéoToug nep (8aAPpng Tou nape (xe TPSCWNO (1arpdg,
obovt(atpog, pala, voooudpog, HEArog Tapalatpiuod uAédov
MAT.) OTo/oTn oOQuyd Tou, OToug HATIOVTEG, AVISVTES MaL
otoug ouyvevelig € ayxlotelag. NO0Té00 TO KSECTOG TWV
TPOTSVTWY Hal ToUL eZomA topov ToL XPNO LUOTO (8nMavy
en'suKaipla Twv Tapoxwv, eNMIoTPEPeTal Bdoer Twv Sratdgewv
TNg ouyrexp LHévng pUBHLIONG.

IIAPAPTHMA I - IHMEIO I

poch. 1)

Edv, oe oplopévoug témoug Sioplopod fi diauovig, oL apuddleg
wpatiuéc apxée efopoiwvouv, Sgov agop& TNV ENLCTPOPH Twv
Eé6bwv mapoxwv, Touvg TaboAdyoug He Touvg eldiuolg 1atpolc,
10 oUoTnMa eMICTPEPEL Ta €00 autdy TWV Tapoydv Bdaoetl Tou
avdTaRTOU OSptov Tov TPEOPAETETAL OTO TLHOASYLO Yla TOUg
£(8(uolg tatpolcg.

mpood. 3}

Tia va uadugboldv and To oloTnpa ot YPuxobepameieg - epdoov
Sev mpaypatomotlodvial amd Tov (aTpd - TWPEWEL Vo AMOTEAOUV
avT ke (uevo evToAfig Yux Lt&Tpou, VeUpPOYuX LETPoU fi VEUPOASTOUL.
Tia maidid udtw twv 15 £1dv, n evrodr umope{ va wpoépxetal
ané maLdlaTpo.

H Latpiuxf] evToAf mpeEmetl va Sieuuptvier:

1) Trn Sidpueta uat Tov apifud Twv emiouéPewy,

2) T0 Ovopa Tou apudbiouw TWpoowmou ue  SfAwon  Twv
anapat THTWY TPOcOHVTWY,

3) 611 n Bepameia €yive LTS TNV emi{PAePn war LT’ eLOBGVY

TOU 1aTPOoL.

H &uatafn outil  epappddetal  oOTig  XWpeg Omou o
puxoleparmeutic bev  eival  avayvwplopévog andé  TO
oGoTRHA KO LVWV LKAG aopdiiong Tng xwpag otnv onola
adue ( TO eNMEyYYeApa.
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NAPAPTHMA I - ZHMEIO III

Tpocl. mapdypagog 1, HelGTepo ebdpio mal Tapdypagos 2

TNV Tep {TTWON uabop Lopol T&Y Lag nuepfioLag TLUfG
vooouope lanfic wep(8aidPng Touv  TMeplAapPdavet T €Eoda
Mapapovig Tou avagépovTtat oto EelTepo €dd@Lo Tng Mapaypdyou
1 mabwg mar to gUGvodo /i THAMa Twv €£Sbwv Wou amapiBuodvral
SINY TPUTH 9pdarn TNg Tapaypd@gou 2, amotTel{Tal 7 yvwudTeuan
Tou aTpixold ocupfovdou Tou ypage{ov emmaddpiong egdoov n
méyta Tipf umepPaivet Tig 10.000 Pedy. ¢p. nuepnoiug,
AapuBavopévev woTtégo uTdPn Twv Hlatdfewv Tou MapapThAHatog 1
onuef{o XV mapdypagog 3 tng plbuiong.

IIAPAPTHMA T - ZHMEIO IV

Tpogbd. onue{o IV, mapdypayoc 1, in extenso

H em10Tpo@fi Twv eZSSwv aUTWOV UNBKELTAL, €V TAOT TEPINTICEL,
oToug OGpouc Twv Slabixaoiov Tou TpoBAémoviat amnd TN

pvOU Lo .

Tpoo8. Tapdypagog 1 - mpdTo €ddp Lo

ASYW TOL TPOoWP LVOD yapaxTipa oploPEVwy oofapwv acBeveldv,
n Sidpue Lo e@appoyfic Twv SiLatdfewv Tou pdpov 72 map. 1 ToL
MAVOV LOHOU UTNPEO LOMAG HATAOTACNG Mal Tou onueflou IV Tou
mapaptipatog I Tng pl6uiong, umoAoy(letal yia wd&le
Tep (NTWon YWPLoT& and Tig apuddieg (aTpiuEg apxég.

IIAPAPTHMA I - YIHMEIO V

Enttpénetatl n exiotpoph eE6bwv ayopdg ouvpliyywv yia TR
MOV LIun Bepaneia S1afnTiuol.

INAPAPTHMA I - THMEJIO VI

Mpocl. Tmap. 2 wal MapdpTnue III

‘ogov  agopd Tic oOTalepég TpobEoelg, ~ O TNeEPi{MTWON
Eexwpiotfg Bepanefiag dlo otoixelwv Tou (Siov Sovriod - Ta
£€€oba yia Ta 600 auTd gTolxel(ax WPENEL VA EMIOTPEPOVTAL
oOppwva HE Ta TPOPRAETOUEVA aviTaTta Spla.

ZTO TOHEA TWV MIVNTWV TpobBéoewv, n Pdon "xpwu (ov-wofait (ov”

Sev Bewpe(Tal ouvumAfipwpa TRG Pagikfig WAGuag pntivng, oAré&
UTIOME LTAL OTO avdTATO 6PLO EMLOTPOPNHG.
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Tpocd. map. 3

NMoAAég g@opég SramioTddnue, HeT& ond oArayfp Tou TETTOL
Silopiouold ToUu aopaAiopévou, OT1 ot uéBobol epyaciag oTnv
opBobovT iuf] otk {AAouv amd xwpa ot xWwpa. JNpPEWELl, OULUVETWG,
otnv Tmepimtwon wou Tpémet va favapylcer pla opbodovtiuf
fepame {a peTd and aAlayfy Tou 1émou Siopiopol, va yoprnyeiTal
Hia OelTepn EeMIOTPOPR peTd and YVwuodSTnon Tou taTp oD
ouvpBolAou /| Tou CLUPOVACU~0OVT LATPOU.

IAPAPTHMA I -~ RHMEIO IX

Mapdypagog 1
Me Tov 6po "eLalPeTIHA" voolvral Ol TeEPINTHCetg Oofapol

TPALHAT LOHOU AdYw aTtuxfuatog, ] né&énong Tou EXEL
xapauinpiobe{ cofapfy aclsveia

NAPAPTHMA I -~ THMEIO XTI

Ta £Zoba Tag1biov, ocuvobde fag not Silatpoyghc Sev
ERLOTPEPOVTAL .

Ze TwepimTwon Mmat'amoyomiiv  efdbwv oTéyne watr  Siarpoefg
Aaufdvovtal umdPn Yia TNV EeMLOTpoRl) pévVo TO AHLIOL  Tov
ToooU.

IAPAPTHMA I - IHMEIO XII

TpocH. A)

Ta €Eob8a S1oplWTIKOV QaHOV OUOLPOTEPNG ANCXPWOTNS and Thv
andéxpwon A (12-15 % xpwpattiopol) ©&ev emioTpépovial Tapd
péve av vplotatal tatpiude Adyog TNou Tiotomolel{tal amd
avaAuT iufi éubeon opbaiufatpou- yia Tnv €xBeon avth elvat
Suvatév va Inreitat n yYvwun Touv LaTpiKod ouufolAou  ToL
Ypage (ov enmaBdpiong.

H emioTpogfi Tou WPoRAENMeTatl OTo onueio XII A 2) xopnyeltat
BdoeL avaAuTiufic anddetfng efopAficewg ONTiuol e@doov yia
Toug TPWOTovg OSlopbwtinole pawole, Ta €Foda ayoplds Twv
ono{wv €xouvv emigtpage{ P&oel Tou HoLvoL uabeocTWTOg, EXE!L
eubobel LaTpiufy cuvtayf.
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wpocd. B)

o1 Hiat4felg TOL onueiou XII B Tng pUBHiong e@apusdlovTal
HaT'avadoy [ ual OTO OUEAETS TWV @AMV TOL AVAPEPOVTAL OTO
onue{o A avwTépw.

npood. T')

IZTov aoggadiocpévo otov omofo €xouv enigtpagel Ta €EEoda
ayopdc gamwv  emMapne SiMWV Tow A KEAMOLOU  KAAUTTSHEVOUL
fpooWnou, umopolv emlong va entatpagolv ta €foda ayopdg
MPUOTAAAWY Mot OMEAETOV, We TNV eWt@llaln Twyv UAVOV LMDV
MPOBETU LAV,

H ewioTpoef wou wpoBAfnetat oto onueio XII T 2) yopnyelital
e@doov unoBAn8e( avaAutiuf andde1fn efogAfidewe ONTiIMOL Mat
egdoov oL MpwIot pamol emaypfig, Ta €foda ayopdg Twv OWO (WV
€xouv emioTpape{ Pdoer Tov wUoIlvoy MHABETTWTOg, EXOULV
xopnynée( Bdoer ocuvviayfe opbaApidtpou.

Ta €£Zoba ocuvTApnone Twv Qaudv ema@fic MAAUTTOVTAL amdé TO
uabeotc HEXPt WoococTol 85% Twv efdbwv. Ta €¥oba yia 1NV
efétaon and OoMTiMS eMioTPpéPovtatl uard& 85% aAAd bev pmopoldv
va umepfalivouv To avdTato Gpto Tou TMPORAEMETAL yia LaTP K
enioxedn oe maBoAddyo.

mpoc8. XT) Znuelo 1

1o ongeio autd vuvmdyovtal Ta =nl mnapayyeAia O610p8wTiud
urnobfipata: avt(feta, Ta €Eoba ayopde opfomediuiv LTOSNUEATWY
Yia ONUAVT IMEC TAPAHOPYPWOE LG EMLOTPEPOVTAL MATA TocooTd 80%
HETE and TmponyoUHevn €yuplon ouvobeudHevry anrd oaVaAUT tuf
MATAOTHON Twv TpoBAemopévwy £E66wv. EV TAON TWEPINTACEL,
To onueio XV/3 tng pUBuiong efamodoube( va egappdletat.

Ta €Eoda ayopdg opfoucd . nidv Telpdtwyv yia Ta onoia Exel
eubolBe( ocuvrayf oand 1aTpd TWoboAdyo HeTd anmd  OxXeT LM
efétaon, emioTpégovtal oUugwva e To onuefo XII 2T 1),
epdoov 1 effétaan autf] €xet mpayuatonoindel uaTédmMIV LaTpiuAg
cuvtayfig.

Ze TWepi{mTWOn ovavéwong, Ta E€foda ayopds Twv TeAPATWV TOUL

€xouvv ayopacfe{ LTS Toug Spoug TS TPONYOVUEVNC TapaypaPou
enLoTpEpovTal odupwva pe To onuelo XIT T 1).
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NAPAPTHMA I —~ ZHMEIO XIIT

mpoct. mapdypagog 1.

B&on emioTpoprfic: TO B80% Pdoet Twv SiMAIOAOYNTIUOV TWV
OXETIUWV HE TN HETAPopd Tou aobevolg (SiuaioloynTiud wWou
mpérel va unofAnBolv) f, eAXelPet aUTOV Mol MAT'aTouomfl, To
80% tng of [ag oi1dnpobpouinoy etoittnplou TpwIng Béong.

Tpool. mapdypagog 2.

Bdon emicTpoghig: 1o 80% Tng af {ag oidnpobpopiucd giornpiov
mpwIRe 8féong.

Tevinég Tapatnphoeic yia Tig Tapaypdgoug 1 uat 2 TOUL
onuefov XIII TOL TapapTApatog I.

Katd tnv efétaon Ttwv ALTATEWY eyupigewg, Aaupfavovrtai undPn
oL bduonoAieg mov ouvavtodv ol aopaAlopévotl  ASYW TOL
Yeyovdtog &1t HeVv  UTEPXOUV TAVETIOTNHLIAUE VOJOMOUE LaKd
HEVTIpa Oe oplouévoug Témovg dloptaupod.

‘Otav o Simaiolyog, Aapupavopévne undPn Tne nAtuiag ToOUL
A/uar Tng pdong Tou Siopilopod Tou, €Xel, PBAoEl LaTpiufg
cuvtayfic, avdyun ocuvvodol (evég atdjov) yYia TNV peTagopd f
NV Hetax (vnof Ttou:

- analTe{Tal N YVWHATELON TOU LATP KOV OULHBOVAOL OXETLUE HE
TV avayun ouvvodelag,

- og TWepimTwon wouv N yYvwpdtevon outh eival GeTimR, 1
EMICTPORPR  uadUWTEL To 80% 1Twv efdSwv uetagopdc 1
HETaM{vnNong Tou ouvodeUoVTOg TPEPOCWTOL TOL TLOTONOLOVVTAL
amd Ta vnoBaAidpeva SimatoroynTiud fi, eAdrelpel TETOLWV
SixaiodoTnT IMdV, HAT ' ATTOMOTAV 10 80% £Vvog H6vo
oi15npodpop1uod eloiltnpiou TpwTng Béong.

IIAPAPTHMA I - THMEIO XIV

H emiotpoeny auth dev ouvyxéetat oe wapla weplnmtwon pe Tnv
Tpofrenduevny oTo Gpbpo 75 Tou uavoviopol  UTNNPECLaxfic
HATAOTAOTG .

I.LA. n° 785 du 07.04.1993 - 37



IIAPAPTHMA I - ZHMEIO XV

mpool. mapdypagog 3, Seltepo ebdgtio

1. Ta £foba mou unepfaivouy Hatd 50% (mevivia Tolg
enatd) TO wUSOTOg Tou avTioToixel oTo 100% (exatd TOLg
exatd) TWV avwTATwV oplwv mou TPoPAémovial oTo WapdpTnua I
Tng pOBuiong, 6Gewpolvtal uLTepfoAdiud mar Sev emMtoTpégovTal
Suvduet Tou dpBpou 8 Tapdypayog 2 Tng pPUOHLIONG, HE TNV
EMLPOAAEN aUTOV Tou TPOoBAETOVTAl OTO Tapdptnua I, oOnuelo
IV, mapaypagog 1, SelTepo eddpio Tng plBuiong.

2. “Ogov agopd Ta Modd yYia Topoxég Ta omola euppdlovTtal
oce vopl{opata mou €xouv ToAAamAadLacTei en{ éva GUVTEAeoTA
iooTipiag, TO €V AdYw Tooootrd (50%) voeiTai HET&E TRV
epoppOYY] Tou TpoavaPepBEvtog CUVTEAEDTH.
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COMMISSION OF THE
EUROPEAN COMMUNITIES

Joint Sickness Insurance Scheme

CENTRAL OFFICE

{NTERPRETATION OF SICKNESS INSURANCE RULES

These new rules cancel and repliace the ones

publiished on 22 March 1991.

They will take effect on
1 January 1993
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ARTICLE 3
Article 3(1)

(a) Income from ga.inful employment means any income derived
from present or previous employment. Income means any
salary, wage, pension, fee, emolument or allowance received
by the person in respect of that employment, but excliuding
expense allowances.

(b)

~ The income to be taken into account is disposable earned
income for the most recent calendar or tax year;

- the limit for the spouse’s income is adjusted on
1 January each year in l|ine with the basic annual salary
of an official in the first step of Grade C5, subject to
the weighting in force on that date; calculation of the
1imit In currencies other than the Belgian franc is based
on the exchange rates applicable to remunerations payable
in a foreign currency on 1 January of the current year;

- for countries with no weighting, the weighting applicable
is that for Belgium;

- deductions or payments for social security contributions
shouid be deducted from the pre-tax income.

(c) To give the claims offices ths information they need on
spouses in gainful employment and on dependent persons,
members of the scheme must fill in a special form. The
declaration must be supported each year by documentary
evidence (tax certificate, salary statement from the
employer, etc.).

(d) The phrase "covered against the same risks" in the
second indent of paragraph 1 must be interpreted as meaning
that the statutory sickness insurance scheme of which the
spouse is a member covers all the risks covered, or
coverable, by that scheme; in Belgium, for example, the
spouse must be covered against major and minor risks ("gros
et petits risques").

(e) "The same risks" shouild be interpreted as referring to
the same categories of risk as those covered by Article 72
of the Staff Regulations, namely illness, accident and
confinement (Article 1 of the Rules).
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Article 3(2)

Article 2 (and in particular paragraph 3(b)) of Annex Vi|
to the Staff Regulations, laying down the conditions on
which a dependent child allowance is payable, is applicable
in its entirety. The age limit is 26, except in the case
of a dependent child called up for military service, when
it is 27. Paragraphs 4 and § of that Article define the
exceptions to the general ruls.

ARTICL
General comments
(a) The reimbursement will be worked out for each item;
all that will be paid is the difference, if any, between

the amount reimbursed under the outside scheme and the
amount reimbursed by our scheme, taking account of the
various ceifings imposed by our scheme.

Example: An officiai’'s spouse is gainfully employed
outside the Community institutions and satisfies the
requirements of Article 3. |If 65% of the spouse’s medical
expenses is reimbursed by his or her own scheme, and our
scheme refunds 80X of expenses for the same treatment, he
or she 1is paid the 15% difference, subject to the
conditions of Annexes 1, Il and IlIl of the Rules. If, on
the other hand, the spouse’'s principal scheme refunds more
than is provided for on our scale, he or she retains this
advantage but nothing is reimbursed by our scheme.

(b) Our scheme cannot make direct payments to hospitals for
beneficiaries entitled to supplementary reimbursement as
this can be done only by the principai scheme.

(c) If a national social security system requires payment
of contributions for a period of, say, six to twelve months
during which no reimbursement is made ("qualifying

period"), our scheme will continue to cover for this
period.
(d) Our scheme will not reimburse expenditure on treatment

as a suppiementary scheme uniess the requirements of the
principal scheme have been complied with.
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(e) Members of our scheme who are obliged to contribute to
two schemes may select the scheme to which they apply for
reimbursement, it beilng wunderstood that our scheme
intervenes as a supplementary scheme where it does not
intervene as the principal scheme.

ARTICLE 8

This Article does not apply to persons covered by the
supplementary scheme provided for in Article 24 of Annex X
to the Staff Regulations.

Article 8(1)

In the interests of equa! treatment, equality coefficients
have been introduced for the reimbursement of expenditure
incurred in currencies other than Belgian and Luxembourg
francs. The 1list of these coefficients, which are set
periodically by the appointing authorities, is circulated
to members on a regular basis in the Administrative
Notices. '

Article 8 does not rule out special decisions in individual
cases not covered by the equality coefficients.

In such cases,

- expenses WwWill be reimbursed up to double the maximum
amounts specified in the Annaxes to the Rules, where
appropriate, on a proposal from the Central Office and
subject to approval by the Management Committee;

- the condition of "a heavy financial burden" is deemed to
be met when the portion of expenses not reimbursed
amounts to 60% of the expenses incurred;

- "expenses incurred" are assessed item by item.

Article 8(2)

(a) Where the consecutive twelve-month period includes
fractions of months, the average basic monthly salary,
pension or allowance will be calculated from the basic
salaries, pensions or allowances received from the first
month in which the period began up to the month in which
the period ends. Since family situations can vary over
such periods, the most favourable one will be used in
fixing the rate of reimbursement.
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(b) This paragraph applies subject to the rules for the
interpretation of Article 8(1) and Section XV of Annex |I.

(¢c) Where both spouses are members of the scheme, they may
jointly opt for aggregation of non-reimbursed expenses
provided that:

- the application is made by the spouse whose basic salary
is higher;

- the spouse whose non-reimbursed expenses are included
with those of the spouse whose basic salary is the higher
agrees not to send Iin a separate application for
reimbursement under Article 72(3) of the Staff
Regulations and Article 8(2) of the Rules;

- the twelve-month period taken into consideration is the
same for both spouses.

ARTICLE 9
Articie 9(1)

(a) Freedom of choice is applicable to beneficiaries of
complementary coverage only after they have exhausted the
possibilities offered by their primary scheme.

(b) This provision does not imply automatic reimbursement
of any transport costs or travelling expenses incurved.
This point Is governed by Section Xi1ll of Annex 1.

ARTICLE 1

The rules of this Article are to be strictly applied. The
burden of proving force majeure rests on the official. The
claims offices will take the necessary decisions. In the
event of dispute the opinion of the centra! office will be
sought. Appeals can be lodged under Article 16.

ARTICLE 1

Any person submitting a complaint under Article 90 of the
Staff Regulations or contesting a decision taken under
Article 72 of the Staff Regulations and the relevant
implementing rules can submit medical evidence in a sealed

envelope marked "Confidential - Medical Documents”. Only
persons authorized to deal with the case will examine such
documents.
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ARTICLE 30

Article 30(1)

In the event of the rules governing the reimbursement of
medical! expenses (Annexes |, Ii, ill and IV to the Rules)
being revised, the new maximum rates will apply, from the
date on which the amendment takes effect, to treatment in
progress at that date.

ANNEX |

Preliminary comments

1. The treatment specified in the Annexes to these Rules
must be administered by a person or persons legally
authorized to exercise a medica! or paramedical profession
or by approved medical or paramedical establishments.

2. The Joint Sickness Insurance Scheme does not cover the
cost of treatment administered by doctors, dentists,
midwives, nurses and medical auxiliaries to their spouses,
relatives in the ascending or descending line,
fathers~in-law, mothers—in-iaw, brothers, sisters,
sons—-in-law and daughters-in-law. However, the cost of
products and supplies used in the course of such treatment
is reimbursable in accordance with these Rules.

ANNEX | -~ SECTION |
Paragraph 1

{f the nationail authorities in certain places of employment
or residence make no distinction between general
practitioners and specialistsg in the matter of
reimbursement, our scheme reimburses such treatment on the
basis of the ceiling set for specialists.

Paragraph 3

ILf psychotherapy is not administered by a doctor, it must
be prescribed by a psychiatrist, neuropsychiatrist or
neurologist before it can be covered by the scheme. The
prescription can be made out by a paediatrician for
children under the age of 15.
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The prescription must specify:

1. the number and duration of sessions;

2. the name of the therapist and his or her
qualifications;

3. that treatment is being administered under the
supervision and responsibility of the doctor.
This applies in countries where psychotherapists are
not recognized by the social security scheme.

ANNEX | — SECTION 111

Second subparagraph of paragraph 1 and paragraph 2

If the all—-in charge for a day in hospital, comprising the
cost of the stay as defined in the seécond subparagraph of
paragraph 1 and all or part of the expenses referred to in
the first sentence of paragraph 2, is more than BFR 10 000,
the medica! officer of the claims office will be cdnsulted,
account being taken of paragraph 3 of Section XV of
Annex 1. ,

ANNEX | — SECTION IV

Paragraph 1

In any event reimbursement is subject to the procedures
defined in the Rules.

First subparagraph of paragraph 1

Since certain serious ilinesses are temporary, the period
during which this Section and Article 72(1) of the Staff
Regulations should apply is assessed in each case after the
competent medical authorities have been consulted.

ANNEX | - SECTION V

The cost of hypodermic syringes for the treatment of
diabetes is reimbursed.
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ANNEX | - SECTIQN Vi

Paragraph 2 and Annex |1!I

As regards fixed prostheses, whare two elements of the same
tooth are treated separately, costs will be reimbursed up
to the separate maximum figures.

As regards removable prostheses, the chrome cobalt plate is
not regarded as supplementary to the resin plastic plate
but as subject to the maximum 1imit of reimbursement.

Paragraph 3

It has been noted on several occasions that orthodontic
treatment varies from country to country. Where treatment
recommences following a change in the place of employment,
a second reimbursement should b2 made after the medical or
dental officer has been consulted.

ANNEX | — SECTION IX

Paragraph 1

"By way of exception" refers principally to cases involving
severe trauma following an accident or a disorder
recognized as a serious illiness.

ANNEX | — SECTION X1

Travelling and attendance expenses and board are not
reimbursed. Where an all-in charge is made for
accommodation, including board, only half this sum will be
considered for reimbursement.

ANNEX | — SECTION X11

(A)

The cost of corrective lenses darker than tint A (12-15%
coloration) is not reimbursed unless there is a medical
need duly substantiated by a detailed report by an
ophthaimologist, which may be submitted for an opinion to
the medical officer of the claims office.

Reimbursement under Section XI1(A)(2) will be paid against
a detaiied and receipted optician‘s bill, provided - the
initial corrective lenses reimbursed under the scheme were
medically prescribed.
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(B)
The provisions of Section X|I(B) apply by analogy to frames
for the lenses referred to in (A).

(c)

A member who has had the cost of contact lenses for himselif
or herself or for persons covered by his or her insurance
reimbursed, may also be reimbursed the cost of a pair of
spectacles (frame and lenses), subject to the time-scales
laid down in the Rules.

Reimbursement under Section XI1(C)(2) will be allowed
against a detailed and receipted optician’s bill, provided
that the initiai ienses reimbursed under the scheme were
prescribed by an ophthaimoiogist.

The cost of maintaining contact f{enses is reimbursed at the
rate of 85%. The cost of the optician-ophtometrist’'s
eye-test is reimbursed at 85%, but may not exceed the
maximum reimbursement allowed for consuiting a general
practitioner.

(F)(1)

Made~to-measure corrective footwear comes under this
heading. However, orthopaedic footwear for ser ious
malformations is reimbursed at the rate of 80%, upon prior
authorization following presentation of an estimate. In
any event paragraph 3 of Section XV applies.

Orthopaedic soles prescribed following a chiropodist’'s
examination are reimbursed under Section XII(F)(1),
provided the examination was medically prescribed.

In the event of renewal, reimbursement of soles purchased
under the conditions of the preceding paragraph is granted
in accordance with Section XII(F)(1).

ANNEX | — SECTION Xill}

Paragraph 1

Basis for reimbursement: B80%¥ of the cost of transporting
the sick person established by supporting documents or, if
no supporting documents are produced, a standard 80% of the
first-class ratl fare.
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Paragraph 2

Basis for reimbursement: 80% of the first-class rail fare.

General comments on Annex | - Section XIli, both paragraphs

When applications for authorization are considered, account

will be taken of the difficulties arising from the fact
that certain places of employment do not have teaching
hospitals.

Where a practitioner certifies that by reason of age and/or
condition a person covered by the scheme needs to be
accompanied (by one person), the medical officer will be
consulted on the need for an accompanying person.

If the medical officer agrees, 80% of the costs incurred by
the accompanying person will be reimbursed if supporting
documents are produced, otherwise a standard 80% of one
first-class rail fare only will be reimbursed.

ANNEX | — SECTION X1V

This allowance is not to be confused with the costs
referred to in Article 75 of the Staff Regulations.

ANNEX | — SECTION XV

Second subparagraph of paragraph 3

1. Expenses exceeding by 50% (fifty percent) the cost
corresponding to 100¥ (one hundred percent) of the maximum
rates laid down in Annex | to the Rules are to be
considered excessive and will not be reimbursed under
Article 8(2) of the Rules, subject to the second
subparagraph of Section IV(1) of Annex |.

2. For treatment billed in currencies to which an equality

coefficient applies, the 50% rate obtains after application
of the coefficient.
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COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS

Régimen de seguro médico comin
OF ICINA CENTRAL

DISPOSICIONES DE INTERPRETACION DE LA
REGLAMENTACION RELATIVA A LA COBERTURA DE LOS
RIESGOS DE ENFERMEDAD DE LOS FUNCIONARIOS DE LAS
COMUN IDADES EUROPEAS

Esta edicién de las disposiciones de interpretacién anula
y reemplaza a la publicada el 25 de marzo de 1991

Estas nuevas disposiciones de interpretacién modificadas
entraran en vigor el 1 _de enero de 1993
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ARTIcuLO 3
Apar tado 1
Cabe precisar:

a) Por ingresos de una actividad profesional lucrativa
se debe entender cualquier ingreso derivado de una
actividad profesional actual o anterior. Se consideraran
ingresos cualquier sueldo, salario, honorarios, emolumentos

o0 indemnizaciones percibidas por el interesado en concepto

de una actividad profesional, con exclusién de las

asignaciones o indemnizaciones e€n concepto de gastos;

b) ;

- Por 1o que se refiere a los ingresos, se deben tomar en
consideracién fos ingresos disponibles derivados de Ila
actividad ejercida durante el ejercicio mis reciente (afo
civil o fiscal);

-~ el limite aplicable a los ingresos del cbényuge se
actualizarid todos los afos el 1 de enero calculado a
partir del sueldo base anual de un funcionario de grado
C5, primer escalafén, con un coeficiente corrector
aplicable en la misma fecha. EI limite, expresado en
moneda distinta del franco belga, se calcuta con arreglo
a los tipos de cambio aplicables a las remuneraciones
pagadas en divisas a 1 de enero del afio en curso;

- en los paises sin coeficiente corrector, se aplicari el
coeficiente establecido para Bélgica;

- las retenciones o pagos en concepto de cotizaciones
sociales deberdn deducirse del importe de los ingresos
que se deban tomar en consideracién antes de deducir los
impuestos;

c) Con objeto de que las oficinas liquidadoras
competentes puedan disponer de I{os datos necesarios
relativos al cényuge que ejerce una actividad profesional
fucrativa y a las personas a su cargo, los interesados
deberan rellenar un impreso especial. Cualquier declaracion
deberé apoyarse anualmente en los correspondientes
documentos justificativos (certificado de impuestos,
certificado o declaracién de ingresos expedida por el
empleador, etc...);

50 - I.A. n° 785 du 07.04.1993



d) El término "cubierto frente a los mismos riesgos" que
figura en el segundo guién del apartado 1 debe
interpretarse en el sentido de que el régimen de seguro de
enfermedad legal o reglamentario al que estid afiliado el
cdnyuge abarca el maximo de los riesgos cubiertos, o que
pudieran estarlo, por dicho régimen, por ejemplo, Ila
cobertura de riesgos grandes y pequefos en Bélgica;

e) El término "mismos riesgos" se entenderd referido a
las mismas categorias de riesgos cubiertos por el articulo
72 del Estatuto, esto es, los riesgos de enfermedad,
accidente y maternidad (articulo 1 de la reglamentacién).

Apartado 2

El articulo 2 del anexo Vil del Estatuto que define las
condiciones en las que se concede la asignacién por hijos a
su cargo es aplicable integramente y, en particular, el
apartado 3b; el limite de edad queda establecido en 26
afos. Este limite se establece en 27 aflos cuando se trata
de un hijo a su cargo llamado a filas. Los apartados 4 y 5§
de este articulo recogen las excepciones.

ARTicuLo 6
Observaciones generales sobre el articulo 6.

a) La tarificacidn se realizard por prestacién y sdlo
podra ser asumida, dentro de! limite méximo de los
reembolsos previstos, la diferencia que pudiera existir
entre el reemboiso obtenido del régimen exterior y el
importe garantizado por nuestro régimen.

Ejemplo: El cényuge de un funcionario ejerce una actividad
profesional lucrativa en el exterior y reune las
condiciones del articulo 3. Si percibe un reembolso por
parte de su seguro de un 65% y si, para esas mismas
prestaciones, nuestro régimen establece un reembolso de
80%, recibird el 15% de diferencia, sin perjuicio de lo
dispuesto en los anexos |, Il y Ill de la reglamentacién.
Si, por el contrario, su seguro primario le concede un
reembolso superior a nuestros baremos, conservariad la
diferencia a su favor.
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b) Los beneficiarios de la compiementariedad no podran
obtener una asuncién de gastos directa, ya que esta sdlo
puede realizarse a través del riégimen primario.

c) Si un régimen de seguridad social nacional exige un
periodo de carencia (por ejemplo de 6 a 12 meses), es
decir, el pago de ~cotizaclones sin reemboiso de
prestaciones como contrapartida, nuestro régimen se hari
cargo del asegurado durante el periodo de carencia.

d) El régimen comin reembolsarid las prestaciones a
titulo de régimen complementario siempre que previamente se
hayan respetado los procedimientos del régimen primario.

e) Si existe obligacién de cotizar a dos regimenes, los
afiliados a nuestro régimen podran elegir el régimen al que
se dirigiradn para el reembolso de las prestaciones a las
que han tenido derecho. Como es natural, el régimen
comin intervendria como régimen complementario en los casos
en que no intervenga como régimen primario.

ARTIcyLO 8

Hay que senalar que este articulo no es aplicable a los
asegurados cubiertos por el seguro de enfermedad
complementario previsto en el articulo 24 del anexo X del
Estatuto.

Apartado 1
Con el fin de dar un tratamiento idéntico a las

prestaciones liquidadas en divisas distintas del franco
belga y Iluxemburgués, se establecen coeficientes de

igualdad. La lista de estos coeficientes, aprobados
periddicamente por las AIPN se da a conocer regularmente a
los afiliados por medio de una “informacién

administrativa"”.
El articulo 8 de la reglamentacidén no excliuye que se puedan

adoptar decisiones especiales en casos individuales no
cubiertos por los coeficientes ce igualdad.
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En estos casos:

- El reembolso no superara el doble de los limites maximos
de reemboiso que figuran en los anexos de la
reglamentacién, a propuesta, en su caso, de la oficina
central con el dictamen de! comité de gestién;

—~ Se considerard que se da la condicién de "pesada carga"
cuando los importes no reemboisados correspondientes a
los "gastos que se presenten” asciendan a un 60% de estos
gastos.

- Los "gastos que se presenten" se valoraran prestacién por
prestacidn.

Apartado 2
a) Cuando el periodo de 12 meses consecutivos inciuya
fracciones de mes, la media del! sueldo, pensidn o

indemnizacién mensuales se calculard tomando en
consideracién los sueldos base percibidos desde el primer
mes durante el cual se inicié el periodo contempiado, hasta
el mes durante el cual termind este periodo. Dado que la
situacién familiar puede variar durante el periodo elegido,
la determinacién de! porcentaje que se debe reembolsar se
basard en la situacién mis favorable.

b) La aplicacién de este pirrafo se realizard sin
perjuicio de la aplicaciédn de las disposiciones de
interpretacién del apartado 1 del articulo 8 y punto XV del
anexo |.

c) Cuando ambos cényuges estén afiliados al régimen,

podran optar, de comin acuerdo, por acumuiar las partes no

reembolsadas de sus gastos de enfermedad siempre que:

~ la acumulacién se realice a nombre del cdédnyuge afiliado
cuyo sueldo base sea mis elevado;

~ que el cényuge cuya parte no reembolsada de gastos se
tome en consideracién al calcular los gastos del cényuge
que tenga el sueldo base mis elevado, renuncie a la
presentacidén por separado de una solicitud de reembolso
con arreglo a Jas disposiciones del apartado 3 del
articulo 72 del Estatuto y del apartado 2 del articulo 8
de fa reglamentacién;
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- que el periodo de doce meses tomado en consideracidén sea
el mismo para ambos cényuges.

ARTICULO 9
Apartado 1

a) La libre eleccidn sdlo se aplica a los beneficiarios
de la complementariedad despuds de haber hecho uso de las
posibilidades de! régimen primario.
b) Estas disposiciones no implican automaticamente el
reemboiso de los gastos de transporte o desplazamiento
ocasionados por ta libre eleccidén; dicho reembolso sigue
rigiéndose por las disposiciones del punto X111 del
anexo |.

ART[cuULO 13

Las disposiciones en materia de prescripcién deberdn ser
respetadas estrictamente. La carga de la prueba de la
“fuerza mayor" corresponde al funcionario. Las oficinas de
liquidacidn adoptaran las decisiones necesarias. En caso de
discrepancia, se requerird el dictamen de 1Ila oficina
central, existiendo siempre la posibilidad de utilizar las
vias de recurso previstas en el articulo 16.

ARTICULO 18
Toda persona que presente una reciamacién en virtud del
articulo 90 del Estatuto o que impugne una decisién
adoptada en virtud del! articulo 72 del Estatuto y de sus
reglamentaciones de aplicacién, podra adjuntar los
documentos Justificativos de caricter médico en sobre
cerrado con la mencidn “"confidencial-documentos médicos".

Estos documentos sdélo serdn examinados por las personas
facultadas para estudiar el expediente.

ARTICULO 30
Apartado 1
En caso de revisién de las reglas por las que se rige el
reembolso de gastos médicos (anexos I, I, IIl y IV de la

regiamentacidén), los nuevos importes miximos reembolsables
se aplicardn, a partir de la fecha en aque surta efecto
dicha revisién, a los tratamientos médicos que se estén
siguiendo en esa fecha.
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ANEXO |
Observaciones previas

1. Las prestaciones mencionadas en |os anexos a la
presente reglamentaciéon deben ser realizadas por una o
varias personas autorizadas legalmente a ejercer la
profesién médica o paramédica, o por establecimientos
médicos o paramédicos debidamente homologados por las
autor idades competentes.

2. El régimen de seguro médico comun de las Comunidades
Europeas no interviene en el coste de las atenciones
dispensadas por un prestatario (médico, odontdlogo,
comadrona, enfermera, cuerpo paramédico, etc...) a su
cdnyuge, descendientes, ascendientes, suegro, suegra,
hermanos, hermanas, yernos y nueras. No obstante, el coste
de los productos y articulos utilizados con ocasién de las
prestaciones serd reemboisabie segin las disposiciones de
la reglamentacidn correspondiente.

ANEXO | ~ PUNTO |

Apartado 1

Si, en alguno de los lugares de destino o residencia, las
autor idades nacionales competentes asimilan, a efectos del
reembolso de las prestaciones, la actividad médica de un
generalista a la de un especialista, el régimen reembolisaré
dicha prestacidn sobre la base del limite maximo
establecido en el baremo para los especialistas.

Apartado 3

A efectos de su asuncién por el régimen, los tratamientos
de psicoterapia, cuando no hayan sido efectuados por el
médico, deberan ser objJeto de wuna prescripcidén del
psiquiatra, neuropsiquiatra o neurdlogo. Para los nifos
menores de 15 afos, la prescripcidn podrd proceder de un
pediatra.

La prescripcién médica debe precisar:
1) La duracién y e! nimero de sesiones,
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2) el nombre de la persona competente con indicacidn de
las cualificaciones necesarias,

3) que el tratamiento se efectua bajo la vigilancia y
responsabilidad del médico. .
Esta disposicidn se aplicard en aquellos paises en
los que el psicoterapeuta no esté homologado por el
régimen de seguridad social de! pais en el que
ejerce.

ANEXO -1 _~ PUNTO 111

Punto 2 del apartado 1 y apartado 2

En caso de facturacién global del precio de la jornada de
hospitalizacién que incluya los gastos de estancia
contemplados en e! segundo parrafo del apartado 1, asi como
todos o parte de los gastos enumerados en la primera frase
del apartado 2, se solicitarid el dictamen de! médico asesor
de la oficina de liquidacién si el precio global es
superior a 10.000 FB diarios, teniendo en cuenta,
particutarmente, las disposiciones del apartado 3 de!l punto
XV del anexo | de la reglamentacioén.

ANEXO |- PUNTO IV

Apartado 1 de! punto 1V, in extenso.

El reembolso de estos gastos queda, en cualquier caso,
sujeto a las condiciones de procedimiento establecidas en
la reglamentacidn.

Primer parrafo del apartado 1.

Dado el caracter temporal de determinadas enfermedades
graves, la duracién de aplicacién de las disposiciones del
apartado 1 del articulo 72 del Estatuto y del punto IV del
anexo | de la reglamentacidén sera valorada, en cada caso,
con arreglio al dictamen de las instancias médicas
competentes.

ANEXO | — PUNTQ V

Se autoriza el reembolso de los gastos derivados de la
adquisicidon de jeringuilias para tratamiento permanente de
diabéticos.
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ANEXO | — PUNTO VI

Apartado 2 y anexo |11

Por lo que se refiere a las prdtesis fi)as, cabe, cuando
dos elementos del mismo diente sean tratados por separado,
reembolsar estos dos elementos segun los limites
establecidos.

En cuanto a las prétesis méviles, la base de *“cromo-
cobalto” no deberad considerarse como suplemento de la placa
de base de resina, sino que quedara sujeta al !limite maximo

de reembolso.
Apartado 3

Se ha observado en varias ocasiones que como consecuencia
de un cambio en el lugar de destino, los métodos de trabajo
de ortodoncia variaban de un pais a otro. En consecuencia,
es conveniente, cuando es necesario iniciar de nuevo un
tratamiento ortoddncico como consecuencia de un cambio de
destino, conceder un segundo reembolso previo dictamen del
médico asesor o del dentista asesor.

ANEXO | - PUNTO 1IX

Apartado 1

Por "con caracter excepcional" se entendera principalimento
aquel los casos que supongan una grave traumatologia como
consecuencia de un accidente o una afeccidn reconocida como
enfermedad grave.

ANEXO | — PUNTO X|

Los gastos de viaJe, acompafiamiento y comida no se
reembolisaran.

En caso de facturacidn global de los gastos de pensidn,
unicamente se tendri en cuenta a efectos de! reemboiso la
mitad de la cantidad facturada.
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ANEXQO [ — PUNTO XII

Apartado A

Los lentes correctores con una coloracién superior al color
A (12-15% de coloracién) no serdn reembolsados salvo si
existe una necesidad médica debidamente certificada en un
informe detallado elaborado por un médico oftalméliogo; este
informe podri ser eventualmente presentado al médico asesor
de i1a oficina de liquidacién para su dictamen.

E! reemboliso establecido en el punto 2) del apartado A del
punto Xil, se concedera sobre la base de una factura
detaliada y ya pagada al éptico, siempre que los primeros
lentes correctores reembolsados por el régimen hayan sido
prescritos por orden facultativa.

Apartado B

Las dispogiciones de! apartado B del punto X1l de 1la
reglamentacién se aplicarin por analogia a ia montura para
lentes mencionada en el anterior apartado A.

Apartado C

El afiliado que haya obtenido el reemboiso de !entes de
contacto para si o para una persona asegurada a su cargo
podrd también obtener el reembo!so de los gastos derivados
de la adquisicidén de un par de lentes y de una montura, si
lo solicita dentro de los plazos reglamentarios.

El reembo!so establecido en el punto 2) del apartado C del
punto XI| se concederd sobre la base de una factura
detallada y ya pagada al &ptico siempre que las primeras
lentes de contacto reembolsadas por el régimen hayan sido
prescritas por un médico oftalmblogo.

Los gastos de mantenimiento de las lentes de contacto serdn
asumidos por el régimen con un limite del 85% de los gastos
realizados. Los gastos de examen del 6ptico-optometrista se
reembolisardn hasta un 85% sin que, nho obstante, puedan
superar el limite maximo de reembolso establecido para la
consuita de un médico genera)ista.
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Punto 1 del apartado F

Se incluyen en este punto los zapatos correctores a medida;
en cambio, los zapatos ortopédicos para malformaciones
importantes se reembolsaran hasta un 80%, previa
autorizacidn acompafiada de un presupuesto. En cualquier
caso, se aplicard el punto XV/3 de la reglamentacidn.

Las plantillas ortopédicas prescritas por un poddlogo se
reembolsaran con arreglo al punto 1) del apartado F del
punto X1, siempre que este examen haya sido efectuado por
prescripcién médica.

En caso de renovacién, el reembolso de las plantilias
adquiridas en las condiciones establecidas en el parrafo
anterior, se concederd con arregio al punto 1) del apartado
F del punto X11.

ANEXO 1_=~ PUNTO X111

Apartado 1

Base de reembolso: 80% con arreglo a los documentos
justificativos correspondientes al transporte del! enfermo
(documentos que se deberan presentar) o, en su defecto y
con caracter global, 80% del coste de un billete de
ferrocarril en primera clase.

Apartado 2
Base de reembolso: 80% del coste de un billete de
ferrocarril en primera clase.

Observaciones generales para los apartados 1 y 2 del punto
X111} del anexo 1.

En el examen de las solicitudes de autorizacién, se tendréin
en cuenta las dificultades que supone para los asegurados
la ausencia de centros hospitalarios universitarios en
determinados lugares de destino.
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Cuando, por prescripcién del médico de cabecera, un
beneficiario, debido a su edad o a la naturaleza de su
afeccidn, necesite con ocasién de su transporte o
desplazamiento ser acompafado (una persona):

- serd necesario el dictamen del médico asesor sobre la
necesidad del acompafamiento;

- en caso de dictamen positivo, el reembolso cubrird un 80%
de los gastos de transports o desplazamiento de la
persona acompanante en base a los documentos
justificativos que se deberdn presentar o, en su defecto
y con caracter global, el 80% de un unico billete de
ferrocarril en primera class.

ANEXO | ~ PUNTO X1V

Este reemboliso no deberd confundirse en ningun caso con el
previsto en el articulo 75 del Estatuto.

ANEXQ | — PLUNTO XV

Segundo parrafo del apartado 3

1. Los gastos que excedan el 50% (cincuenta por ciento)
del coste correspondiente al 100X (cien por cien) de los
limites maximos westablecidos en el anexo | de la

reglamentacién, se considerarin sxcesivos y no daradn lugar
al rembolso previsto en e! apartado 2 del articulo 8 de la
reglamentacién, salvo lo establecido en el segundo parrafo
de! apartado 1 del punto IV del anexo | de Ia
reglamentacidn.

2. En 10 que se refiere a ias prestaciones expresadas en
divisas afectadas por un coeficiente de igualdad, este
porcentaje (50%) s6 aplicaré tras aplicar dicho
coeficiente.
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COMMISSIONE DELLE
COMUNITA EUROPEE

Regime comune assicurazione malattia
UFFICI0O CENTRALE

DISPOSIZIONI INTERPRETATIVE DELLA
REGOLAMENTAZ IONE RELATIVA ALLA COPERTURA DEI
RISCHI D! MALATTIA DE! FUNZIONAR! DELLE
COMUNITA EUROPEE

La presente edizione delle disposizioni interpretative
annulla e sostituisce quel!la pubblicata
in data 25.03.1991

Le nuove disposizioni modificate
entreranno in vigore il
1’ _gennaio 1993
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ARTICOLO 3
Paragrafo 1.
3 opportuno in particolare precisare quanto segue.

a) Per reddito di un‘attivita professionale lucrativa si
intende qualsiasi reddito derivante da un‘attivita
professionale presente o anteriore. Per reddito si intende
qualisiasi stipendio, salario, pensione derivante da
attivita precedente, onoraric, emolumento o indennita
percepito dali‘interessato per |‘attivita professionale
svolta, ad esclusione degli assegni o indennitd per spese.

b)

- Per quanto concerne il reddito, si deve prendere in
considerazione quellio disponibile der ivante
dall‘esercizio anteriore piu recente (anno civile o anno
fiscale).

- 1l limite applicabile al reddito del coniuge viene
aggiornato ogni anno al 1° gennaio, in base allo
stipendio base annuale di un funzionario di grado C 5,
primo scatto, applicandovi il coefficiente correttore
applicabile alla stessa data. Il limite espresso in una
moneta diversa dal franco belga viene calcolato in base
ai tassi di cambio applicabili alle retribuzioni
corrisposte in valuta alla data de! 1° gennaio dell 'anno
in corso.

- Per i paesi per i quali non & stato fissato alcun
coefficiente correttore, il coefficiente applicabile &
quello fissato per il Belgio.

-~ Le trattenute o i versamenti per oneri sociali vanno
detratti dall’importo del reddito da prendere in
considerazione al lordo dell’imposta.

c) Per consentire agli uffici di liquidazione competenti di

disporre delle informazioni necessarie sul coniuge che
esercita un‘attivita professionale lucrativa e sulle

persone a carico, gti interessati sono tenuti a compilare
[ ‘apposito modulo. Tali dichiarazioni dovianno essere
completate annualmente da document i giustificativi
(certificati di imposte, attestato o dichiarazione del

datore di lavoro sulla retribuzione corrisposta, ecc.).
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d) L’espressione ‘“coperto contro gli stessi rischi" che
figura al secondo comma del paragrafo 1 significa che il
regime di assicurazione malattia legale o regolamentare del
coniuge si estende Tino al massimo dei rischi che sono
coperti o hanno diritto di esserlo in base a tale regime
(per esempio la copertura per grandi e piccoli rischi nel
caso del Belgio).

e) L'espressione "“"stessi rischi” deve intendersi riferita
alle stesse categorie di rischi di cui all'articolo 72
dello statuto, vale a dire i rischi di malattia, infortunio
e maternita (art. 1 della regolamentazione).

Paragrafo 2.

L'articolo 2 dell’allegato VIiI dello statuto che definisce
le condizioni per la concessione dell‘assegno per figlio a
carico é applicabile integralmente, compreso il paragrafo
3 b); il limite di etd é fissato a 26 anni, e a 27 anni in
caso di figlio a carico chiamato alle armi. Le eccezioni
sono precisate ai paragrafi 4 e 5 di detto articolo. ’

ARTICOLO ©

Osservazioni generali in merito all’'articolio 6.

a) La tariffazione verrd effettuata prestazione per
prestazione e soltanto 1'eventuale differenza tra il
rimborso ottenuto dal regime esterno e |'importo garantito
dal nostro regime sarad assunta a carico entro i massimali
di rimborso previsti.

Esempio. S$i prenda il caso del! coniuge di funzionario che
esercita un-attivita professionale lucrativa all‘esterno e
soddisfa {e condizioni di cui all’articolo 3. Se questo
coniuge riceve dalla sua cassa un rimborso del 65%, mentre

per le stesse prestazioni il nostro regime prevede un
rimborso delf'80%, gli verra versata !la differenza de!»15%,
fatte salve fe disposizioni di cui agti attegati V1, 11, e

i1l della regolamentazione. Se invece la cassa primaria gli
concede un rimborso superiore ai nostri tassi, ne
conservera il beneficio di tale rimborso superiore.
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b) | beneficiari della complementaritd non possono essere
presi a carico direttamente ma solo per il tramite della
cassa primaria.

c) Se un regime di sicurezza sociale nazionale richiede un
periodo di "attesa” (ad es. da 6 a 12 mesi), cioé un
periodo di versamento dei contributi senza diritto al

rimborso delle prestazioni, il nostro regime prendera a
proprio carico "l‘assicurato in attesa" per |’'intero
periodo. s

d) tl regime comune interviene nel rimborso delle

prestazioni quale regime complementare, sempreché siano
state preventivamente rispettate le procedure richieste dal
regime primario.

e) Se esiste Il'obbligo di versare i contributi a due
regimi, gti assicurati del nostro regime potranno scegliere
quello at quaie rivolgersi per il rimborso delle

prestazioni di cui hanno beneficiato, fermo restando che il
regime comune interviene quale regime complementare nei
casi in cui non interviene come regime primario.

ARTICOLO 8

Si rileva che 1'intero testo di questo articolo non si
applica agl!i assicurati coperti dall'assicurazione malattia
compiementare di cui alt’articoio 24 dell’allegato X dello
statuto.

Paragrafo 1.

Per garantire 1ia paritd di trattamento in caso di
prestazioni rimborsate in valute diverse dal franco belga o
lussemburghese, sono istituiti dei coefficienti di parita.
L'’elenco di questi coefficienti, fissati periodicamente
dall'AIPN, viene comunicato agli assicurati tramite una
"informazione amministrativa".

L'articolo 8 della regolamentazione non osta a decisioni

speciali in singoli casi nhon coperti dai coefficient: di
parita.
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In tali casi,

- il rimborso avviene entro il |I|imite del doppio dei
massimali di rimborso indicati negli allegati delia
regolamentazione, eventualimente su proposta dell‘ufficio
centrale e previo parere del comitato di gestione;

~ la condizione di "pesante onere” si ritiene soddisfatta
quando gli importi non rimborsati ammontino al 60% delle
"spese sostenute";

- le "“spese sostenute" vanno valutate prestazione per
prestazione.

Paragrafo 2.

3) Ove il periodo di 12 mesi consecutivi comprenda deflle
frazioni di mese, la media dello stipendio, della pensione
o dell’indennitd mensili sard calcoifata prendendo in

considerazione gli stipendi base versati dal mese in cui il
suddetto periodo & iniziato al mese in cui esso &
terminato. Ove nel corso del periodo prescelto la
situazione familiare abbia subito delle variazioni, per
determinare la percentuale da rimborsare verrd presa in
considerazione la situazione piu favorevole.

b) Questo paragrafo si applica fatta salva |‘'applicazione
delle disposizioni interpretative deli‘articoio 8,
paragrafo 1, e del punto XV dell’allegato |.

¢) Quando i coniugi sono entrambi assicurati presso il

nostro regime, essi possono di comune accordo optare per il

cumuio delie quote non rimborsate deiie [oro spese mediche

a condizione che:

~ ¢cid avvenga a nome del coniuge assicurato che ha lo
stipendio base piu elevato;

~ il coniuge, la cui quota spese non rimborsata verrebbe
presa in considerazione nel computo delle spese del
coniuge avente lo stipendio base pil elevato, rinunci a
presentare separatamente una domanda in base alle
disposizioni degli articoli 72, paragrafo 3, dello
statuto e 8, paragrafo 2, della regolamentazione;

~ il periodo di 12 mesi preso in considerazione sia il
medesimo per | due coniugi.
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ARTICOLO 9
Paragrafo 1.

a) La libera sceita si appiica ai beneficiari della
complementaritd solo dopo che si sia fatto ricorso alle
possibilita del regime primario.

b) Queste disposizioni non implicano automaticamente il
rimborso delle eventuali conseguenti spese di trasporto o
di wviaggio; tale rimborso rimane disciplinato dalle
disposizioni dell'aliegato |, punto XII!I.

ARTICOLO 13

Le disposizioni in materia di decadenza vanno osservate
scrupolosamente. La prova che si tratta di un caso di
"forza maggiore" deve essere fornita dal funzionario. La
decisione in propositoc spetta agli uffici di liquidazione.
In caso di contestazione viene consultato |‘ufficio
centrale, restando inteso che & sempre aperta la via di
ricorso di cui all'articolo 16.

ARTICOLO 16

Chiunque presenti un reclamo ai sensi dell’'articolo 90
dello statuto o contesti una decisione presa in virtl
dell'articolo 72 dello statuto e dei relativi regolamenti
di applicazione , pud allegare i documenti giustificativi
di carattere medico in plico chiuso contrasseghato dalla
dicitura “riservato - documenti medici".

Questi documenti saranno esaminati unicamente dallie persone
abilitate a prendere conoscenza del fascicolo.

ARTICOLO 30
Paragrafo 1.

In caso di revisione delle norme che disciplinano il

rimborso delle spese mediche (allegati |, 1t, Ill e IV
della regolamentazione), a decorrere dalla data di_effetto
di detta revisione |1 nuovi massimali rimborsabili si

applicano alle cure mediche in corso a tale data.
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ALLEGATO 1

Osservazioni introduttive

1. Le prestazioni menzionate negli allegati della presente
regolamentazionse devono essere fornite da una o piu persone
legalmente autorizzate ad esercitare la professione medica
o paramedica ovvero da istituti medici o paramedici
debitamente riconosciuti daiie autoritd competenti.

2. 11 regime comune di assicurazione malattia delie
Comunita europee non interviene per ii costo delle cure
dispensate da un prestatore (medico, dentista, ostetrica,
infermiere, membro di una professione paramedica, ecc.) al
proprio coniuge, ai discendenti, ascendenti, suocero,
suocera, fratelli, sorelle, generi e nuore. Tuttavia, il
costo delle forniture e dei prodotti utilizzati nel quadro
di tali prestazioni & rimborsabile secondo le disposizioni
della regolamentazione in oggetto.

ALLEGATO | - PUNTO |

Paragrafo 1.

Se in talune sedi di servizio o luoghi di residenza |le

autorita nazionali competenti assimilano, ai fini de!
rimborso, la prestazione di un medico generico a quella di
un medico specialista, il regime rimborsera tale

prestazione sulla base de! massimale previsto dalla tariffa
per gli specialisti.

Paragrafo 3.

Per poter beneficiare di un rimborso le cure psicoterapiche
che non siano effettuate dal medico devono formare oggetto
di una prescrizione da parte di uno psichiatra,
neuropsichiatra o neurologo. Per i bambini di etd inferiore
ai 15 anni la prescrizione pud essere fatta da un pediatra.

La prescrizione medica deve precisare:

1) la durata e il numero delle sedute,
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2) il nome della persona competente con indicazione delle
necessarie qualifiche,
3) it fatto che it trattamento viene effettuato sotto la
sorveglianza e la responsabilita del medico.
Questa disposizione & applicabile per i paesi in cui lo
psicoterapeuta non & riconosciuto dal regime di sicurezza
sociale del paese in cui esercita.

ALLEGATO | —~ PUNTO 111}
Paragrafo 1, secondo comma, e paragrafo 2.

In caso di fatturazione forfettaria del prezzo della
giornata di ricovero ospedaliero che comprenda le spese di
soggiorno di cui al secondo comma de! paragrafo 1 come pure
la totalita o parte delile spese menzionate nella prima
frase del paragrafo 2, ove 1l prezzo forfettario sia
superiore a 10 000 BFR al giorno si sollecitera, tenuto
conto delle disposizioni dell'allegato |, punto XV,
paragrafo 3 della regolamentazicne, il parere del medico di
fiducia deli‘ufficio di liquidazione.

ALLEGATO { — PUNTO IV

Punto IV, paragrafo 1, integralmente.

1l rimborso di queste spese rimane comunque soggetto alle
procedure previste dalla regolamentazione.

Paragrafo 1, primo comma.

Dato il carattere temporaneo di alcune malattie gravi, la
durata di applicazione delle disposizioni dell'articolo 72,
paragrafo 1, dello statuto e del punto IV dell’allegato |
della regolamentazione & valutata, caso per caso, in base
ai pareri delle istanze mediche competenti.

ALLEGATO | — PUNTO V

E autorizzato il rimborso delle spese per |'acquisto di
siringhe nel quadro di un trattamento permanente contro il
diabete.
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ALLEGATQ | - PUNTQ VI

Paragrafo 2 e allegato I11.

Per quanto riguarda le protesi fisse, nel caso che due
elementi dello stesso dente siano trattati separatamente,
il rimborso per questi due elementi avverrd in base ai
massimali previsti.

Per e protesi mobili la base “cromo-cobalto® non &
considerata come supplemento al supporto in resina e deve
pertanto rientrare nel massimale di rimborso.

Paragrafo 3.

Si & constatato in diverse occasioni che i metodi di lavoro
nell’ambito delle cure ortodontiche variano da un paese
all’altro. Ove pertanto, a seguito del mutamento defla sede
di servizio, si debba ricominciare una cura ortodontica,
verrda accordato un secondo rimborso previo parere del
medico di fiducia o del dentista di fiducia,

ALLEGATO | - PUNTO iX

Paragrafo 1.

Con | ‘espressione "casi eccezionali” s'intendono in
particolare casi connessi a traumi gravi, provocati da
infortunio, ©o ad affezioni riconosciute come malattie
gravi.

ALLEGATO | - PUNTO XI
Le spese di viaggio, accompagnamento e vitto sono a carico
dell’interessato. In caso di fatturazione forfettaria delle
spese di pensione, ai fini del rimborso verra presa in
considerazione solo la meta dell’importo fatturato.
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ALLEGATQ | ~ PUNTQ XI1

Lettera A.

Le lenti correttive con <colorazione superiore alla
colorazione A (12-15%) non sono rimborsate, tranne se
esiste una necessitd medica debitamente comprovata da
referto circostanziato di un medico oftaimoiogo; tale
referto pud eventualmente essere sottoposto al parere del
medico di fiducia dell’'ufficio di liquidazione.

Il rimborso previsto al punto XII, paragrafo A 2) &
accordato in base a fattura dettagliata e quietanzata
dall‘ottico, purché le prime lenti correttive rimborsate
dal regime siano state prescritte dal medico.

Lettera B.

Le disposizioni del punto XI1I, lettera B della
regolamentazione si applicano per analogia alla montatura
per le lenti di cui altla precedente isttera A.

Lettera C.

L'assicurato che abbia ottenuto il rimborso di spese per
}‘acquisto di tenti a contatto per se stesso o per una
persona assicurata suo tramite pud anche ottenere il
rimborso delle spese relative all‘acquisto di un paio di
occhiali (lenti e montatura), sempreché vengano rispettati
i termini regolamentari.

Il rimborso previsto al punto Xil, lettera C 2), ¢
accordato in base a fattura dettagliata e quietanzata
dall‘ottico, purché le prime lenti a contatto rimborsate
dal regime siano state prescritte da un medico oftalmologo.

Le spese di manutenzione delle lenti a contatto vengono
rimborsate a concorrenza dell’'85% delle spese sostenute. Le
spese di esame da parte dell’'ottico-optometrista sono
rimborsate all’85%; non é possibile tuttavia superare il
massimale di rimborso previsto per la consultazione di un
medico generico.
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Lettera F 1).

e catzature <correttive su misura rientrano nelle
disposizioni di questa Jlettera, mentre le calzature
ortopediche per malformazioni gravi sono rimborsate
all’'80%, previa autorizzazione accompagnata da un
preventivo. In ogni caso resta d'applicazione il punto XV,
paragrafo 3 della regolamentazione.

Le suote ortopediche prescritte in seguito all’esame di un
podoiogo sono rimborsate conformemente al punto XIi,
lettera F 1) purché |‘esame sia stato prescritto da un
medico.

in caso di rinnovo, il rimborso delle suole acquistate
nelle condizioni di culi al comma precedente & accordato
conformemente al punto Xl!, lettera F 1).

ALLEGATO | — PUNTO X111}

Paragrafo 1.

Tasso di rimborso: 80%, su presentazione dei documenti
giustificativi de! trasporto del malato; in mancanza di
questi viene versato a titolo forfettario !°'80% del costo
de! biglietto ferroviario di prima classe.

Paragrafo 2.

Tasso di rimborso: 80% del costo del biglietto ferroviario
di prima classe.

Osservazioni di carattere generale relative ai paragrafi 1
e 2 del punto X111l dell'allegato |.

Nell'esaminare le domande di autorizzazione si terra conto

delie difficolta derivanti dalla mancanza di centri
ospedalieri universitari in alcune sedi di servizio.
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Qualora da un certificato rilasciato dal medico curante
risulti che I‘assicurato, data la sua etd e/o infermitd,
necessita per il trasporto o il viaggio di accompagnatore
(una sola persona):

~ sard richiesto il parere del medico di fiducia sulla
necessita dell’accompagnamento;

- in caso di parere positivo, verrd rimborsato |'80% delle
spese di trasporto o di viaggio dell‘accompagnatore su
presentazione dei documenti giustificativi; in mancanza
di questi é versato a titolo forfettario |1°80% del costo
di un unico biglietto ferroviario di prima classe.

ALLEGATO | - PUNTO XIV

Questa indennita non va confusa con quella prevista
all’articolo 75 dello statuto.

’

ALLEGATO | -- PUNTOQ XV

Paragrafo 3, secondo comma.

1. Le spese che superano del 50% (cinquanta per cento) il
costo corrispondente al 100% (cento per cento) dei
massimali previsti dall’'allegato | della regolamentazione,
devono considerarsi eccessive € non danno luogo a rimborso
ai sensi dell‘articolo 8, paragrafo 2 della
regotamentazione, fatto salvo quanto previsto
dail'alliegato |, punto |V, paragrafo 1, secondo comma,
de!la regolamentazione.

2. Per le prestazioni espresse in valute alle quali &

applicabile un coefficiente di parita, detta percentuale
(50%) si calcola previa applicazione del coefficiente.
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COMMISSIE VAN DE
EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Gemeenschappelijk Stelsel van Ziektekostenverzekering
CENTRAAL BUREAU

BEPAL INGEN BETREFFENDE DE INTERPRETATIE VAN DE
REGEL ING INZAKE DE ZIEKTEKOSTENVERZEKERING VAN DE
AMBTENAREN DER EUROPESE GEMEENSCHAPPEN

Deze bepalingen komen in plaats van die welke op
25.3.1991 werden gepubliceerd

Deze nieuwe bepalingen betreffende de interpretatie
van de Regeling treden in werking op
1 Jjanuari 1993
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ARTIKEL 3
sub 1)
Het voigende dient te worden zangetekend

a) Onder inkomsten die worden ontvangen ingevolge de
uitoefening van een winstgevende bezigheid als beroep dient
te worden verstaan alle inkomsten voortviceiende uit een
huidige of een vroegere beroepsbezigheid. Als inkomsten
worden beschouwd alle bezoldigingen, salarissen, pensioenen
voortviogiende uit een vroegere beroepsbezigheid,
honoraria, uitkeringen of vergoedingen weike door de
betrokkene op grond van beroepsbezigheden zijn ontvangen,
met uitzondering evenwel van toelagen voor of vergoeding
van kosten;

b)
in aanmerking moet worden genomen het beschikbare
inkomen over het meest recente Jaar (kalenderjaar of
belastingjaar);
het maximumbedrag dat vastgesteld is voor het inkomen
van de echtgenoot wordt jaarlijks op 1 januari aangepast
aan de hand van het Jaarlijks basissalaris van een
ambtenaar in rang C5, eerste salaristrap, waarop de op
die datum geldende aanpassingscoéfficiént is toegepast.
Omrekening van het maximumbedrag in een andere valuta
dan de Belgische frank geschiedt op basis van de
wisselkoersen die van toepassing ziJn op de op 1 januari
van het lopende jaar in deviezen uitbetaalde
bezoldigingen;
voor de landen waarvoor geen aanpassingscoéfficiént
geldt is de aanpassingscoéfficiént voor Belgié wvan
toepassing;
voor de vaststelling van het in aanmerking te nemen
bedrag van het inkomen vdéér belasting worden eerst de
iphoudingen of de bijdragen voor sociale lasten
afgetrokken;
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¢) De betrokkenen dienen het desbetreffende formulier in te
vullen ten einde de afwikkelingsbureaus alle nodige
gegevens te verstrekken betreffende de echtgenoot die een
winstgevende bezigheid als berocep uitoefent en de personen
ten laste. Alle verklaringen moeten jaarlijks met
bewi Jsstukken worden gestaafd (aanslagbiljet,
werkgeversverklaring betreffende salaris, enz.);

d) De zinsnede "tegen dezelfde risico's is verzekerd" onder
het tweede streepje van lid 1 moet in die zin worden
uitgelegd dat het wettelijk of bestuursrechtelijk stelsel
van ziektekostenverzekering waarbij de echtgenoot Iis
aangesloten zich wuitstrekt tot alle door dit stelsel
verzekerde risico’s of zich daartoe kan uitstrekken, bij
voorbeeld grote en kleine risico’s in Belgié; )

e) De termen “dezelfde Trisico’s" dienen te worden
geTnterpreteerd als "risico’s behorend tot dezelfde soorten
risico’s als die welke door artikel 72 van het Statuut
worden gedekt", namelijk de risico’s van ziekte, ongevalien
en zwangerschap (artikel 1 van de Regeling).

sub 2)

Artikei 2 van bijlage VIl van het Statuut, waarin de
voorwaarden zijn vastgelegd voor de toekenning van de
kindertoelage, is - met name wat betreft het bepaalde in
lid 3, sub b) - volledig van toepassing; de leeftijdsgrens
is op 26 jaar gesteld. Wanneer het een ten laste komend
kind betreft dat zijn dienstplicht vervult, wordt deze
grens op 27 jaar gebracht. De leden 4 en § van dit artikel
regelen uitzonderingsgevallen.

Artikel 6
Algemene opmerkingen bij artikei 6.

a) De Dberekening van de vergoeding geschiedt per
verstrekking; alleen het eventuele verschil ‘tussen de
vergoeding van het andere stelsel van
ziektekostenverzekering en het bedrag dat door ons stelsel
wordt vergoed, komt voor terugbetaling in aanmerking binnen
de grenzen van de vastgesteide maximumvergoedingen.
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Voorbeeld : De echtgenoot van een ambtenaar oefent een
winstgevende bezigheid als bercep uit en voldoet aan de
voorwaarden van artikel 3. Indien hij van zijn eigen
Ziektekostenverzekering een vergoeding ontvangt van 65 % en
onze ziekteverzekering voor dezelfde prestatie een
vergoeding van 80 % toekent, wordt het verschil van 15 %
terugbetaald, onverminderd de bepalingen van de bijiagen |,
Il en 111 van de Regeling. Wanneer daarentegen de andere
ziektekostenverzekering een vergoeding uitkeert welke
uitgaat boven het door ons vergoede bedrag, vindt van dit
verschil geen verrekening plaatls.

b) Voor personen die in aanmerking komen voor aanvullende
vergoedingen kunnen geen rechtstreekse betalingen aan
ziekenhuizen wor den gedaan, aangezien alleen de
hoofdverzeker ing daartoe gemachtigd is.

c) Wanneer er bij) een 2z2iektekostenverzekering in een
Lid-Staat een "wachttijd” (van bijvoorbeeld zes tot twaalf
maanden) bestaat - dit is een periode van premiebetaling
zonder dat aanspraak kan worden gemaakt op vergoeding -, is
de betrokkene gedurende deze periode volledig bij ons
stelsel van ziektekostenverzekering verzekerd.

d) De vergoedingen in het kader van de aanvullende
verzekering worden door het gemeenschappelijk stelsel pas
betaald nadat eerst de procedures van de hoofdverzekering
werden gevolgd.

e) In geval van verplichte premiebetaling aan twee
stelsels, kan de bij ons stelsel aangesiotene kiezen tot
welk stelse!l hi]J zich wendt voor vergoeding van de gemaakte
ziektekosten, met dien verstande dat het gemeenschappeli jke
stelsel als aanvullende voorziening geldt in de gevallen
waarin het niet als hoofdverzekering optreedt.

Artikel 8

Vastgesteld wordt dat dit artikel in zijn geheel niet van
toepassing is op degenen die 2ijn verzekerd door de
aanvul lende ziektekostenverzekering als bedoeld in artikel
24 van bijlage X van het Statuut.
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lid 1)

Met het ocog op een gelijke behandeling bi} de vergoeding
van ziektekosten in andere deviezen dan de Belgische en de
Luxemburgse frank zi)n egalisatiecoéfficiénten ingevoerd.
Deze egalisatiecodéfficiénten worden op gezette tijden door
het tot aanstelling bevoegde gezag vastgesteld en
regelmatig in "Mededelingen van de Administratie" ter
kennis gebracht van de aangeslotenen.

Artikel 8 van de Regeling sluit niet uit dat bijzondere
besluiten worden genomen in individuele gevalien waarop
geen egalisatjecoéfficiént van toepassing is.

In die gevallen

- worden de kosten vergoed tot ten hoogste het dubbele van
de maximumvergoeding als vermeld in de bijlage van de
Regeling, in voorkomend geval op voorstel van het
Centraal Bureau en na advies van het Beheerscomité;

- wordt geacht aan de voorwaarde "zware last" te zijn
voldaan wanneer het niet-vergoede gedeeite van de
"gemaakte kosten” 60 ¥ van deze kosten of meer bedraagt;

- dienen de ‘“gemaakte kosten" per verstrekking in
aanmerking te worden genomen.

lid 2)

a) Wanneer het tij)jdvak van twaalf opeenvolgende maanden
gedeelten van maanden bevat, worden bi} het berekenen van
het gemiddelde van het maandelilks basissalaris, het
maandeli Jks basispensioen of de maandel i Jkse
basisvergoeding, de basissalarissen in aanmerking genomen
vanaf de maand waarin bedoeld tijdvak is aangevangen tot en
met de maand waarin dit tijdvak een eind heeft genomen.
Wanneer er gedurende het gekozen tijdvak een wijziging is
gekomen in de gezinssituatie, wordt de voordeligste
situatie in aanmerking genomen voor de vaststelling van het
te vergoeden percentage.

b) De toepassing van dit [id geschiedt met inachtneming van

de interpretatievoorschriften van artikel! 8, 1id 1, en van
punt XV van bijlage |I.
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¢) Wanneer twee echtgenoten bkeiden bij het stelsel! zijn

aangesloten, kunnen zi] in onderling overleg kiezen voor

het cumulieren van de niet-vergoede gedeelten van hun
ziektekosten op voorwaarde dat

- z2ulks geschiedt uit hoofde van de aangesloten echtgencot
met het hoogste basissalaris;

-~ de echtgenoot - van wie het niet-vergoede gedeelte van
de kosten in aanmerking wordt genomen bij de afrekening
van de kosten van de echtgenoot met het hoogste
basissalaris ~ afziet van het afzonderlijk indienen van
een verzoek op grond van het bepaalde in artikel 72, lid
3, van het Statuut en artiketl 8, 1id 2, van de Regeling;

- het gekozen tijdvak van twaalf maanden voor de beide
echtgenoten hetzelfde is.

ARTIKEL. 9
lid 1)

a) Voor personen die slechts voor een aanvullende
verzekering bi) ons stelsel in aanmerking komen, geldt de
vrije keuze alleen indien zij eerst gebruik hebben gemaakt
van de mogelijkheden die hun hocfdverzekering biedt.

b) Deze bepalingen houden niet automatisch in dat Iin dit
verband gemaakte vervoer- of reiskosten worden vergoed;
voor een dergelijke vergoeding geidt het bepaailde in
bijlage I, punt XII1,

ARTIKEL 13

De bepalingen inzake verval van rechten dienen nauwgezet te
worden nageleefd. In geval van overmacht rust de bewijslast
op de ambtenaar. De afwikkelingsbureaus treffen de nodige
maatregefen. Bij betwisting is het advies van het Centraal
Bureau vereist en het btijft uiteraard steeds mogelijk
verzoeken en klachten in te dienen en beroep in te stellen,
als bedoeld in artike! 16.
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ARTIKEL 16

Een leder die een klacht indient overeenkomstig artikel 90
van het Statuut of die een uit hoofde van artikel! 72 van
het Statuut of van een desbetreffende uitvoeringsregeling
genomen besiuit betwist, kan de klacht of de betwisting
vergezeld doen gaan van medische bewijsstukken in een
gesloten enveloppe met de vermelding “vertrouwelijk -
medische stukken".

Deze stukken worden ultsluitend behandel!d door de personen
die bevoegd ziJn om van het dossier kennis te nemen.

ARTIKEL 30
id 1)

Bi) herziening van de regels inzake de vergoeding van de
ziektekosten (bijlagen 1, 11, 11l en 1V van de Regeling)
worden vanaf de datum van inwerkingtreding _van _de
herziening de nieuwe maximumuitkeringen toegepast voor de
medische behandel ingen welke op die datum reeds een aanvang
hebben genomen.

BIJLAGE
Inleidende opmerkingen

1. De in de bijlagen van deze Regeling genoemde
verstrekkingen moeten zijn uitgevoerd door personen die
wetteli )k bevoegd zijn om een medisch of paramedisch beroep
uit te oefenen of in medische of paramedische inrichtingen
die door de bevoegde autoriteiten zijn erkend.

2. Kosten van geneeskundige verzorging die wordt toegediend
aan de echtgenoot of aan afstammelingen, bloedverwanten in
opgaande lijn, schoonouders, broers, zusters, schoonzoons
of schoondochters van de verstrekker (arts,
tandheelkundige, vroedvrouw, verpleegster, beoefenaar van
een paramedisch beroep, enz.) worden niet vergoed door het
gemeenschappelijk stelsel van ziektekostenverzekering. De
kosten van de produkten en de voorzieningen die daarbi]
worden gebruikt, komen echter wel in aanmerking voor
vergoeding overeenkomstig de bepalingen van deze Regeling.
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BIJLAGE 1| -- PUNT |
sub 1)

Indien in een bepaaide standplaats of woonplaats de
medische verrichting van een huisarts door de bevoegde
nationale instanties, wat de vergoeding betreft, wordt
gelijkgesteld met die van een specialist, worden de kosten
van een dergelijke verstrekking vergoed op basis van de
max imumvergoeding voor specialistenhonoraria.

sub 3)

Psychotherapeutische behandeiingen die niet door een arts
worden verricht, moeten, om voor vergoeding in aanmerking
te komen, door een psychiater, een neuropsychiater of een
neuroloog zijn voorgeschreven. Voor kinderen jonger dan 15
jaar mag een dergelijke behandeling ook door een kinderarts
worden voorgeschreven.

In het medisch voorschrift dienen nader te worden

aangegeven

1) het aantal behandelingen en de duur daarvan,

2) de naam van de bevoegde persoon met vermeliding van de
nodige kwalificaties, .

3) dat de behandeling onder toezicht en onder de
verantwoordelijkheid van de arts geschiedt.
Deze bepaling geldt voor alle landen waar de
psychotherapeut niet is srkend door het stelsel van
sociale zekerheid van het tand waar hij praktizeert.

BIJLAGE | — PUNT 111

sub 1), tweede aiinea, en sub 2)

Wanneer bij ziekenhuisopname een vaste prijs per dag wordt
aangerekend, waarin zowel de sub 1), tweede alinea,
bedoelde verblijfkosten als alle of een deel van de sub 2),
eerste zin, bedoelde kosten zijn begrepen, en deze prijs
meer dan 10.000 BF bedraagt, is, met name gelet op het
bepaalde in bijlage |, punt XV, sub 3, van de Regeling, het
advies van de Raadgevend arts van het afwikkel ingsbureau
vereist.
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BIJLAGE | — PUNT IV
Punt 1V, sub 1, in extenso

De vergoeding van deze kosten blijft in ieder geval
onderworpen aan de procedurevoorwaarden waarin in de
Regeling is voorzien.

sub 1, eerste alinea

Daar sommige ernstige ziekten van tijde!ijke aard zijn,
wordt de toepassingsduur van het bepaalde in artikel 72,
lid 1, van het Statuut en punt IV van bijlage | van de
Regeling geval voor geval becordeeld na advies van de
bevoegde medische instanties.

BIJLAGE | - PUNT V

De kosten voor de aankoop van injectiespuiten in het kader
van een permanente diabetesbehandeling worden vergoed.

BIJLAGE | - PUNT VI
sub 2 en bijlage

Wanneer bi)J vaste prothesen twee elementen van dezelfde
tand afzonderlijk worden behandeld, vindt vergoeding van
deze beide elementen plaats op basis van de vastgestelde
max imumvergoeding.

Wat de losse prothesen betreft, wordt het chroom-
cobaltframe niet beschouwd ais een aanvulliing op de
basisplaat van kunsthars; als maximum voor de vergoeding
geldt het daar vermelde bedrag.

sub 3

Bi}) verander ing van standplaats is herhaaldeli jk
vastgestelid dat de werkmethoden op het gebied van de
orthodontie per land verschillen. |Indien naar aanleiding
van een verander ing van standplaats opnieuw een
orthodont ische behandel ing moet plaatsvinden, wordt
derhalve na advies van de raadgevend arts of de raadgevend
tandarts een tweede vergoeding toegekend.
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BIJLAGE | - PUNT IX

sub 1

Als "uitzondering" worden met name gevallen beschouwd van
zware letsels ingevolge een ongeval of aandosningen die als
ernstige ziekten zijn erkend.

BIJLAGE | — PUNT XI|

De reiskosten en de kosten voor begeleiding en maaltijden
worden niet vergoed.

Indien op de factuur de pensionkosten forfaitair zijn
vermel!ld, wordt slechts de helft van het gefactureerde
bedrag in aanmerking genomen voor de vergoeding.

BIJLAGE 1 - PUNT Xi)
sub A

Corrigerende glazen met een sterkere kleuring dan die van
het type A (12 - 15 ¥ kleuring) worden niet vergoed,
behalve indien zij medisch noodzakelijk zi)Jn, wat naar
behoren dient te zijn vastgesteld in een uitvoerig rapport
van een oogarts; het rapport kan eventueel ter advies aan
de raadgevend arts van het afwikkelingsbureau worden
voorgelegd.

De Iin punt Xif A, sub 2, bedoelde vergoeding wordt
toegekend op basis van een gedetailleerde en voor kwijting
onder tekende factuur van de opticien, voor zover het eerste
paar corrigerende glazen waarvoor vergoeding werd
toegekend, door een arts was voorgeschreven.

sub B

Het bepaalde in punt X!| B van de Regeling is naar analogie
van toepassing op het montuur voor glazen bedoeld sub A.

sub C

De aangeslotene die de kosten van contactlenzen voor
zichzelf of voor een medeverzekerde vergoed heeft gekregen,
kan eveneens vergoeding krijgen wvan de kosten van een paar
brilleglazen en een montuur, met Iinachtneming van de
voorgeschreven termijnen.
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De in punt XIl C, sub 2, bedoelde vergoeding wordt
toegekend op basis van een gedetailleerde en voor kwijting
ondertekende factuur van de opticien, voor zover het eerste
paar contactlenzen waarvoor vergoeding werd toegekend, door
een oogarts was voorgeschreven.

De kosten voor het onderhoud van contactlenzen worden voor
85 % vergoed. De kosten van een onderzoek door een
opticien-optometrist worden voor 85 % vergoed; de
vergoeding kan evenwel niet meer bedragen dan de
max imumvergoeding voor een consult van een huisarts.

sub F, punt 1

Deze bepaling geldt voor op maat gemaakte corrigerende
schoenen; orthopedische schoenen voor 2zware misvormingen
daarentegen worden voor 80 ¥ vergoed, mits voorafgaande
goedkeuring is verieend na overlegging van een prijsopgave.
In ieder geval blijft punt XV, sub 3, van toepassing.

Orthopedische zolen die zijn voorgeschreven naar aanleiding
van een onderzoek door een podoioog worden vergoed

overeenkomstig punt XII| F, sub 1, voor zover dit onderzoek
op doktersvoorschrift heeft plaatsgevonden.

In geval van vervanging van dergelijke zolen wordt een
vergoeding toegekend overeenkomstig punt X!l F, sub 1.

BIJLAGE t — PUNT X111/
Sub 1
Vergoeding : 80 % op basis van bewijsstukken betreffende
het vervoer van de patiént (bewijsstukken moeten worden
ingediend), of bi) ontbreken hiervan 80 % van de prijs van
een treinbil jet eerste kias.

sub 2

Vergoeding : 80 X van de prijs van een treinbiljet eerste
klas.
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Algemene opmerkingen betreffende punt X111 van bijlage 1.

Bi) de behandeling van de verzoeken om goedkeuring zal
rekening worden gehouden met de moeililkheden die de
verzekerden ondervinden als ¢gevolg van het ontbreken van
academische ziekenhuizen in bepaalde standplaatsen.

Wanneer de Dbehandelende arts voorschrijft dat een
verzekerde met het oog op zijn leefti)d en/of de aard van
zijn zlekte bij zi)n vervoer of tijdens zi)n reis moet
worden vergezeld (door slechts één persoon),

-~ 1|Is het advies van de raadgevend arts vereist over de
noodzaak daarvan;

- wordt bij gunstig advies 80 % van de vervoer- of
reiskosten van de vergezel lende persoon vergoed op basis
van bewi )sstukken of - bi] ontbreken hiervan - op basis
van 80 ¥ van één treinbiljet eerste klas.

BIJLAGE | —~ PUNT XIV

Deze vergoeding staat geheel los van die welke in
artikel 75 van het Statuut is bedoeld.

BIJLAGE | - P XV
Sub 3, tweede alinea

1. Kosten die meer dan §0 ¥ hoger liggen dan het bedrag
waarvoor de In bijlage | van de Regeiing vastgestelide
max imumvergoeding [ (100 %) 1 wordt toegekend, worden
als buitensporig beschouwd en komen niet in aanmerking
voor vergoseding krachtens artikel 8, Ilid 2, van de
Regeling, behoudens het bepaaide in punt |V, sub 1,
tweede alinea, van bijlage i van de Regeling.

2. Wanneer de kosten zijn uitgedrukt in deviezen waarop een
egalisatiecosfficiént wordt toegepast, geldt dit
percentage (50 %) na toepassing van die coéfficiént."”
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COMISSAO DAS
COMUNIDADES EUROPE 1AS

Regime Comum de Seguro de Doenca
SERVICO CENTRAL

DISPOSICOES DE INTERPRETACAO DA
REGULAMENTAGAO RELATIVA A COBERTURA DOS
RISCOS DE DOENCA DOS FUNCIONARIOS DAS
COMUNIDADES EUROPEIAS

A presente edicdo das disposicOes de interpretacao
anula e substitui a edig¢do publicada
em 25.03.1991

Estas novas disposi¢bes de interpretacdo
alteradas entrardo em vigor em
1 de Janeiro de 1993
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Artigo 3o
ad. § 1.
Devem ser precisados os seguintes aspectos:

a) Por randimentos de uma actividade profissional
lucrativa, deve entender-se todos e gquaisquer rendimentos
resultantes de uma actividade profissional actual ou
anterior. Por rendimentos entende-se qualquer tipo de
vencimentos, salarios, pensdSes decorrentes de uma
actividade profissional anterior, honordrios, emolumentos
ou subsidios recebidos pelo Interessado a titulo da sua
actividade profissionai, com exciusdo de subsidios e ajudas
de custo;

b)

- No que se refere aos rendimentos, devem tomar-se em
consideracdo os rendimentos disponiveis decorrentes da
actividade exercida durante o exercicio mais recente (ano
civil ou ano fiscal);

-0 limite aplicdvel aos rendimentos do cénjuge ¢é
actualizado anualmente em 1 de Janeiro com base no
vencimento de base anual de um funcionario no primeiro
escalio do grau C5, ao qual & aplicado o coeficiente
corrector em vigor nessa mesma data. O limite expresso
numa moeda que nEo seja o franco belga é calculado com
base nas taxas de cdmbio aplicdveis ds remuneracdes pagas
em divisas em 1 de Janeiro do ano em curso.

- Para os paises relativamente aos quais n3o existe
coeficiente corrector, aplica-se [} coeficiente
estabelecido para a Bélgica.

- os descontos ou pagamentos destinados a encargos sociais
devem ser deduzidos do montante dos rendimentos a tomar
em consideracdo antes da deducdo do Iimposto;

¢) A fim de permitir que o¢s servicos de Iliquidagdo
competentes disponham dos dados necessarios relativos ao
cdnjuge que exerca uma actividade profissional lucrativa e
4s pessoas a cargo, os interessados deverido preencher um
impresso ad _hoc. Todas as declaragdes deverdo ser
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comprovadas anualmente, por documentos (declaracio
tributaria, atestacdo ou declarac¢io de salario emitida pelo
empregador, etc...);

d) A expressio "coberto contra os mesmos riscos", que
consta do segundo travessd@o do no 1, deve ser interpretada
na acepcdo de que significa que o regime legal ou
reguiamentar do seguro de doenca no qual o cdnjuge esta
inscrito abrange o maximo dos riscos cobertos, ou passiveis
de serem cobertos, pelo presente regime, por exemplo, a
cobertura de grandes e de pequenos riscos na Bélgica;

e) a expressiao "mesmos riscos" deve ser interpretada como
referente as mesmas categorias de riscos que os abrangidos
pelo artigo 720 do Estatuto, a saber, os riscos de doenca,
de acidente e de maternidade (Artigo 1o da Regulamentacao).

ad. § 2.

O artigo 20 do Anexo VIl do Estatuto, que define as
condi¢des da concessdo do abono para filhos a cargo,
aplica-se integraimente, sobretudo no que se refere ao ngQ
3, alinea b); o limite de idade fixado & em 26 anos ou, no
caso de um filho a cargo que tenha tido de cumprir o
servigo militar, em 27. Nos nos 4 e § do artigo precisam-se
as excepcgdes.

ARTI1GO 6o
Aspectos gerais relativos ao artigo 60:

a) A tarificacio serid efectuada prestacio a prestacdo.
Apenas a diferenca que eventualmente exista entre o
reembolso obtido do regime externo e o montante garantido
pelo nosso regime poderid ser objecto de reembolso até ao
limite madximo previsto para o mesmo.

Exemplo: Caso de um cbnjuge de funciondrio que exer¢a uma
actividade profissional lucrativa no exterior e que relina
as condicdes do artigo 3¢0. Caso receba da sua Caixa um
reembolso da ordem dos 65% relativamente a prestagles para
as quais o nosso regime prev8 um reembolso de 80%, o
referijdo cdjuge receberd os 15% da diferenca, sem prejuizo
do disposto nos Anexos |, 1l e Il da Reguiamentagdo.
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Se se der o caso contrdrio, isto &, se o refarido cénjuge
receber da sua Caixa um reembolso superior a nossa tabela
conservara o beneficio dessa diferenca.

b) Os beneficidrios da compiementaridade n3io poderido obter
os reembolsos do nosso regime directamente sem passar
previamente pela sua propria Caixa.

¢) No caso do regime de seguranca social exigir um periodo
de caréncia (por exempio, de seis a doze meses), isto é, o
pagamento da contribui¢io sem qualquer reembolso das
prestagbes em contrapartida, o nosso Regime tomard a cargo
o "segurado" em periodo de caréncia durante o mesmo.

d) O Regime Comum participa no reembolso das prestagdes a
tituto de regime complementar se os procedimentos do regime
primario tiverem sido previamente respeitados.

e) Caso exista obrigacdo de contribuicdo para dols regimes,
os beneficidrios do nosso Regime poderdo escolher o regime
a que se dirigirdo para o reembolso das prestacdes a que
tém direito, subentendendo-se que o Regime Comum participa
a titulo de regime complementar nos casos em que hdo
participa enquanto regime que primeiro se aplica.

Artigo o

O disposto no presente artigo nilo se aplica aos segurados
cobertos pelo seguro de doengca complementar previsto no
artigo 240 do Anexo X do Estatuto.

ad. 1)

A fim de dar igual)l tratamento as prestacGes pagas em
divisas que n3o sejam o franco befga e fuxemburguds, sdo
fixados coeficientes de igualdade. A lista destes
coeficientes, adoptados periodicamente peia ECPN, é
regularmente comunicada aos inscritos através de uma
“Informac3o Administrativa".

0 artigo 8o n3o exclui a possibilidade de serem tomadas

decisdes especials em casos individuais n3o abrangidos
pelos coeficientes de igualdade.
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Nestes casos,

- o0 reemboiso é efectuado até ao dobro dos |imites maximos
de reembolso que constam dos anexos da regulamentacio,
sobproposta, se for caso disso, do Servi¢o Central e
mediante o parecer do Comité de Gestdo;

- conslidera-se que a condi¢cdo de "pesado encargo" se
encontra preenchida sempre dque os montantes ndo
reembolsados a titulo das "despesas declaradas" atingirem
60% dessas despesas

- as "despesas declaradas" s3o apreciadas prestacio a
prestacao.

ad. 2)

a) No caso do periodo de doze meses consecutivos incluir
fracgdes de meses, a média de vencimento, da pensdao ou do
subsidio mensais serd calculada com base nos vencimentos-—
base recebidos a partir do primeiro més no decurso do qual
se iniciou o periodo em causa, até ao més durante o qual o
referido periodo tem o seu termo. No caso de haver uma
alteracdo da situacdo familiar durante o periodo escolhido,
para determinag¢do da percentagem a reembolsar serd retida a
situagdo mais favoravel.

b) O presente numero aplica—-se sob reserva da aplicacdo das
disposi¢cdes de interpretagdo do no 1 do artigo 80 e do
ponto XV do Anexo .

¢) No caso de ambos os c¢Onjuges estarem inscritos no
Regime, podem, de comum acordo, optar pefa cumula¢do das
frac¢cdes nio reembolsadas das suas despesas com a salide sob
reserva de:

- que tal cumulacdo seja efectuada em fungido do cbnjuge
inscrito cujo vencimento-base é o mais elevado;

- que o cbnjuge - cuja frac¢ldo n3o reembolsada das despesas
serd tomada em consideracdo aquando da dedugdo das
despesas do c¢dnjuge cujo vencimento~base é mais eievado -
renuncie & apresentacdo em separado de um pedido com base
no disposto no no 3 do artigo 720 do Estatuto e no 2 do
artigo 8o da Regulamentacio;
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-~ que o periodo de doze meses tomado em consideragdo seja o
mesmo para ambos os cdnjuges.

ARTIGO 9o
ad. § 1.

a) A liberdade de escolha sé se aplica aos beneficiidrios da
comp lementar idade depois de terem recorrido as
possibilidades do regime primario.

b) Estas disposi¢des nio implicam o reembolso automitico
das despesas de transporte ou de deslocacdo desse modo
ocasionadas; tal reembolso é regido pelo disposto no
ponto XIIi! do Anexo |.

ARTIGO 130

A disposicOes em matéria de prescricdo devem ser observadas
escrupulosamente. Cabe ao funcionidrio o énus da prova de
que se tratou de um caso de "forc¢a maior". Os servigos de
ligquidagdo tomardo as decisdes necessarias. Em caso de
contestacio, serd solicitado parecer ao Servi¢o Central,
estando evidentemente sempre em aberto a via dos recursos
previstos no artigo 160.

ARTIGO 160

Todas as pessoas que apresentarem uma reclamag¢io a titulo
do artigo 900 do Estatuto ou que contestarem uma decisdo
adoptada nos termos do artigo 720 do Estatuto e das
regulamenta¢des relativas a este (ltimo podem enviar os
documentos comprovativos de cardcter médico dentro de um
sobrescrito fechado com a mencio "confidencial-documentos
de natureza médica”. )
Tais documentos apenas serao examinados pelas pessoas
habilitadas para tratar do processo.
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ARTIGO 300
ad. § 1.

No caso de revisio das normas que regem o reemboiso das
despesas médicas (Anexos I, 1, 1l e IV da
Regulamentac¢do), os limites midximos reemboisdveis aplicam-
se, a partir da_data de efeito da referida regulamentacio,
aos tratamentos médicos em curso nessa data.

ANEXQ |
bservacd reliminares

1. As prestacdes mencionadas nos anexos da presente
Regulamentacdo devem ser executadas por uma ou varias
pessoas legalmente autorizadas a exercer uma profissdo
médica ou paramédica ou por estabelecimentos de cuidados de
saltlde (de caracter médico ou paramédico) devidamente
autorizados pelas entidades competentes.

2. O Regime Comum de Seguro de Doen¢a das Comunidades
Europeias ndo participa dos custos dos cuidados prestados
(por um médico, dentista, parteira, enfermeiro, corpo de
paramédicos, etc...) ao cdnjuge, descendentes, ascendentes,
sogro, sogra, irmdos, irmas, genros e noras do titular do
seguro. Nao obstante, o custo dos produtos e fornecimentos
utilizados durante as presta¢des reembolsivel de acordo com
as disposiglOes da regulamentagao em referéncia.

ANEXO | — PONYO 1

ad. 1)

No caso de, em determinados locais de afectag¢dao ou de
residéncia, as entidades competentes nacionais equipararem,
a nivel do reembolso das prestagdes, o acto médico
praticado por um médico generalista a um acto praticado por
um especialista, o Regime reembolsarid tal prestacdo com
base no limite max imo previsto na tabela para
especialistas.
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ad. 3)

Para efeitos de reembolso por parte do Regime, os
tratamentos de psicoterapia - caso sejam efectuados pelo
préprio médico - devem ser prescritos por um psiquiatra,
neuro-psiquiatra ou neurologista. Para crian¢as com idade
inferior a 15 anos, a receita pode ser passada por um
pediatra.

Da receita médica deverd constar:

1) a duracdo e o numero de sessdes;

2) o nome da pessoa competente com indicagdo das
qualificacdes necessarias;

3) que o tratamento é efectuado sob vigiléncia e
responsabilidade de um médico.
Esta disposicdo aplica-se iguaimente aos paises nos
quais os psicoterapeutas nao s3o reconhecidos peio
regime de seguran¢a social do pais no qual exerce.

ANEXQ | — PONTQ 111

ad. no 1, segunda frase e no 2

No caso de facturac¢do fixa do prego de hospitalizacioe
incluir as despesas de estadia referidas no ng 1, segunda
frase, assim como a totalidade ou parte das despesas
enumeradas na primeira frase do no 2, e de o pre¢o fixo da
diidria exceder os 10 000 FB, serd solicitado o parecer do
médico-assessor do servico de liguidacao nos termos,
nomeadamente, do disposto no no 3 do ponto XV do Anexo 1 da
Regulamentacgdo.

ANEXO | — PONTO iV

ad. no 1 do ponto 1V in extenso

0 reemboliso das despesas estd, em qualquer caso, sujeito as
condi¢des processuais previstas pela regulamentacdo.
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ad no 1, primeiro paragrafo

Tendo em conta o caréicter tempordrio de determinadas
doencas graves, a duracdo da aplicag¢do do disposto no no 1
do artigo 729 do estatuto e no ponto 1V do Anexo | da
Regulamentacdao & aprecliado caso a caso mediante o parecer
das instincias médicas competentes.

A - P v
£ autorizado o reembolso das despesas decorrentes da
aquisi¢cdo de seringas no 4mbito de um tratamento permanente
da diabetes.

ANEXO | —- PONTO V
ad. § 2 e Anexo ||

No que se refere a proteses fixas, no caso de dois
elementos do mesmo dente terem sido tratados separadamente,
o reemboiso desses dois elementos & feito de acordo com os
limites miximos previstos.

No dominio das préteses méveis, a base "crdémio-cobalto" ndo
deve ser considerada um supiemento da placa de base de
resina, mas como estando sujeita ao limite maximo de
reembolso.

ad. § 3

Verificou-se varias vezes que, na sequéncia da mudanga do
local de afectacdio, os métodos de trabalho no dominio da
ortodontia variavam de pals para pais. Por conseguinte,
quando um tratamento de ortodontia tiver de ser recomeg¢ado
devido a uma mudanca do local de afectacdio, deve conceder-
se um segundo reembolso apds parecer do médico-assessor ou
do dentista-assessor.

NE -
No 1
Pela expressdo "a tituio excepcional" deve entender-se

casos decorrentes de uma traumatologia grave na sequéncia
de um acidente ou de uma afec¢do considerada doenc¢a grave.
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ANEXO | - PONTQ X!

As despesas de viagem, de acompanhamento e de alimentacio
ndo s3o reembolsadas. Em caso de facturacfio fixa das
despesas de estadia, apenas serd tomada em consideragio
para o reembolso metade do montante facturado.

ANEXQ | —~ PONTQ X111
ad. A)

As lentes correctoras de maior coloracdo do que a coloracgao
A (12-15% de coloragdo) apenas sao reembolsdveis no caso de
existir uma necessidade médica devidamente comprovada por
um relatdrio circunstanciado elaborado por um médico
oftaimologista, o qual poderd eventualmente ser sujeito a
parecer por parte do médico-assessor do Servico de
Liquidagdo.

0O reembolso previsto no no 2 do ponto X!l A é efectuado com
base numa factura discriminativa do total pago passada peio
oculista na condic8o de as primeiras lentes correctoras
reembolsadas pelo Regime terem sido objecto da receita
médica.

ad. B)

O disposto no ponto Xi1-B da Regulamentacdo aplica-se por
analogia 4s lentes para 4culos referidas no ponto A infra.

ad. C)

O beneficidrio que tenha obtido o reembolso correspondente
a lentes de contacto para si préprio ou para uma pessoa
segurada em sua fun¢do, pode igualmente obter o reembolso
das despesas declaradas para a aquisi¢cio de um par de
lentes e de uma arma¢do para dculos, sob reserva dos prazos
regulamentares.

0 reembolso previsto no ponto Xl C 2) é concedido com base
numa factura discriminativa do montante pago passada pelo
oculista desde que as primeiras lentes reembolsadas pelo
Regime tenham sido receitadas por um médico
oftalmoiogista. )
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As despesas de manutencdo das lentes de contacto sdo
reembolsadas pelo Regime em 85X das depesas declaradas. As
despesas do exame ocul ista-optometrista s3ao reembolsadas em
85%, desde que o montante a reembolsar n3ao exceda o limite
maximo de reembolso previsto para a consulta de um médico
generalista.

ad. F. Ponto 1.

0 calg¢ado de correccio feito por medida estd incluido neste
ponto. Em contrapartida, o cali¢ado ortopédico para
deforma¢cdes congénitas & reembolsado em 80% apds uma
autorizaclo prévia acompanhada de um orcamento. Em qualquer
dos casos, aplica-se o ponto XV/3 da Regulamentagio.

As palmilhas ortopédicas receitadas na sequéncia de um
exame de um poddlogo s3o reembolsadas nos termos do ponto
X1l F 1), na condicdo de que tal exame tenha sido efectuado
com base numa receita médica.

Em caso de renovacao, o reembolso das palmilhas adquiridas
nas condi¢des do paragrafo anterior serd concedido nos
termos do ponto XI! F 1).

ANEXO | — PONTO X1/

ad. § 1.

Montante do reembolso: 80% com base em documentos
comprovativos relativos ao transporte do doente (documentos
a apresentar) ou, na sua falta e a titulo fixo, 80% do
custo de um bilhete de comboio em primeira classe.

ad. § 2. )

Montante do reemboiso: 80% do custo de um bilhete de
comboio em primeira classe.

Observa¢des gerais relativas aos nos 1 e 2 do ponto X111 do
Anexo |.

Por ocasido da apreciacdo dos pedidos de autorizacdo, ter-
se-4 em conta as dificuldades com que os assegurados se
deparam devido a auséncia de centros hospitalares
univesitarios em determinados locais de afectacio.
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No caso de , por indicagio do médico-assistente, um
beneficidrio, em virtude da sua idade e/ou da natureza da
afeccdo ter necessidade de ser acompanhado (uma pessoa)
durante o seu transporte ou da sua deslocacio:

— serd solicitado o parecer do médico-assessor quanto 2
necessidade de tal acompanhamento;

- em caso de parecer positivo, o reembolso efectuar-se-a em
80% das despesas de transporte ou de deslocacdo do
acompanhante com base em documentos comprovativos -a
apresentar ou, na sua faita e a titulo fixo, em 80% de um
unico bilhete de comboio em primeira classe:

ANEXO | — PONTO XIV

Este reemboiso nada tem a ver, em gualquer dos casos, com O
reembolso previsto no artigo 750 do Estatuto.

ANEXQO | - PONTO XV

ad. npo 3, segundo paragrafo

1. As despesas que excedem em 50% (cinquenta por cento) os
custos correspendentes a 100% (cem por cento) dos limites
miximos previstos no Anexo | da Regulamentacio devem ser
considerados excessivos, hao sendo objecto do reembolso
previsto no no 2 do artigo 8o da Regulamentagdo, sob
reserva do que estd previsto no ng 1, segundo parégrafo, do
ponto IV do Anexo | da Regulamentacio.

2. No que se refere as presta¢bes expressas em divisas as
quais se aplica um coeficiente de iguaildade, esta
percentagem (50%) & considerada apdés a aplicacio deste
coeficiente."
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