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ΑΠΟΦΑΣΗ αριθ. 175

της 23ης Ιουνίου 1999

σχετικά µε την ερµηνεία της έννοιας «παροχές σε είδος» στις περιπτώσεις ασθένειας ή µητρότητας
σύµφωνα µε το άρθρο 19 παράγραφοι 1 και 2, άρθρο 22, άρθρο 22 α), άρθρο 22 β), άρθρο 25
παράγραφοι 1, 3 και 4, άρθρο 26, άρθρο 28 παράγραφος 1, άρθρο 28 α), άρθρο 29, άρθρο 31, άρθρο
34 α) και άρθρο 34 β) του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71 του Συµβουλίου και τον καθορισµό των
προς απόδοση ποσών σύµφωνα µε τα άρθρα 93, 94 και 95 του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 574/72 καθώς
και τις προκαταβολές προς πληρωµή σύµφωνα µε το άρθρο 102 παράγραφος 4 του κανονισµού αυτού

(2000/142/ΕΚ)

Η ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ∆ΙΑΚΙΝΟΥΜΕΝΩΝ
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ,

Έχοντας υπόψη:

το άρθρο 81 στοιχείο α) του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71 του Συµβουλίου, της 14ης Ιουνίου 1971, περί
της εφαρµογής των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης στους µισθωτούς, τους µη µισθωτούς και τα µέλη των
οικογενειών τους, οι οποίοι διακινούνται στο εσωτερικό της Κοινότητας (1), βάσει του οποίου αυτή έχει αρµο-
διότητα να επιλαµβάνεται για όλες τις διοικητικές υποθέσεις και τα ερµηνευτικά ζητήµατα, τα οποία ανακύπτουν
από τον κανονισµό (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71 και τους µεταγενέστερους κανονισµούς,

το άρθρο 36 παράγραφος 2 του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71,

Εκτιµώντας τα ακόλουθα:

Η απόφαση 109 της 18ης Νοεµβρίου 1977 πρέπει να αναθεωρηθεί, προκειµένου να ληφθεί υπόψη η νοµολογία
του ∆ικαστηρίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στην απόφασή του της 5ης Μαρτίου 1998, υπόθεση C-160/96
(Molenaar), σύµφωνα µε την οποία:

— οι παροχές εξάρτησης σε είδος έχουν ως σκοπό τη συµπλήρωση των παροχών ασθένειας, προκειµένου να
βελτιωθούν η κατάσταση της υγείας και η ποιότητα ζωής των εξαρτωµένων προσώπων και πρέπει υπό αυτούς
τους όρους να θεωρούνται ως «παροχές ασθένειας» κατά την έννοια του άρθρου 4 παράγραφος 1 στοιχεία α)
και β) του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71·

— οι παροχές εξάρτησης σε είδος συνίστανται κατά ένα µέρος στην κάλυψη ή απόδοση των δαπανών που
προέκυψαν από την κατάσταση της εξάρτησης των ενδιαφεροµένου, ιδίως των ιατρικών εξόδων που συνεπάγε-
ται αυτή η κατάσταση, και τέτοιες παροχές σε είδος, οι οποίες προορίζονται να καλύψουν την περίθαλψη του
ασφαλισµένου (τόσο κατ’ οίκον όσο και σε εξειδικευµένο ίδρυµα), την αγορά εξοπλισµού και την εκτέλεση
εργασιών, εµπίπτουν στην έννοια των παροχών σε είδος, κατά την έννοια των σχετικών άρθρων του κεφαλαίου
1 του τίτλου ΙΙΙ του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71·

— η και’ οίκον βοήθεια, η οποία προβλέπεται από το γερµανικό σύστηµα ασφάλισης ασθένειας, πρέπει να
θεωρείται παροχή ασθένειας σε είδος.

Για την εφαρµογή του άρθρου 19 παράγραφοι 1 και 2, του άρθρου 22, του άρθρου 22 α), του άρθρου 22 β),
του άρθρου 25 παράγραφοι 1, 3 και 4, του άρθρου 26, του άρθρου 28 παράγραφος 1, του άρθρου 28 α), του
άρθρου 29, του άρθρου 31, του άρθρου 34 α) και του άρθρου 34 β) του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71, η
έννοια «παροχές ασθένειας σε είδος» πρέπει να προσδιορισθεί ενιαία και επακριβώς για όλα τα κράτη µέλη.

Εποµένως η έννοια των παροχών ασθένειας και µητρότητας σε είδος πρέπει να συµπεριλαµβάνει τις παροχές
εξάρτησης, οι οποίες ανταποκρίνονται στα αντικειµενικά κριτήρια που χρησιµοποiούνται από το ∆ικαστήριο,
ανεξάρτητα από την κατάταξή τους από την εθνική νοµοθεσία, η οποία τις προβλέπει.

Ενεργώντας σύµφωνα µε το άρθρο 80 παράγραφος 3 του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ:

1. Οι παροχές ασθένειας και µητρότητας σε είδος, που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη για τον καθορισµό των
προς απόδοση ποσών βάσει των άρθρων 93, 94 και 95 του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 574/72 του Συµβου-
λίου (2), είναι εκείνες, οι οποίες θεωρούνται ως τέτοιες από την εθνική νοµοθεσία που εφαρµόζει ο φορέας, ο
οποίος έχει εξασφαλίσει την χορήγηση αυτών των παροχών, κατά το µέτρο που οι τελευταίες είναι δυνατόν να
αποκτηθούν σύµφωνα µε το άρθρο 19 παράγραφοι 1 και 2, το άρθρο 22, το άρθρο 22 α), το άρθρο 22 β), το
άρθρο 25 παράγραφοι 1, 3 και 4, το άρθρο 26, το άρθρο 28 παράγραφος 1, το άρθρο 28 α), το άρθρο 29,
το άρθρο 31, το άρθρο 34 α) και το άρθρο 34 β) του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71.

(1) ΕΕ L 149 της 5.7.1971, σ. 2.
(2) ΕΕ L 74 της 27.3.1972, σ. 1.
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2. Ως παροχές σε είδος κατά την έννοια των προαναφερθέντων άρθρων του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71
πρέπει να θεωρούνται επίσης

α) οι παροχές σε είδος της ασφάλισης εξάρτησης, οι οποίες εγείρουν δικαίωµα για την κάλυψη, ολική ή
µερική, ορισµένων από τις δαπάνες που προκύπτουν από την κατάσταση εξάρτησης του ασφαλισµένου και
πραγµατοποιούνται προς άµεσο όφελός του, όπως για παράδειγµα η νοσηλεία και η οικιακή βοήθεια που
παρέχονται κατ’ οίκον, σε κέντρα ή εξειδικευµένα ιδρύµατα, η αγορά σχετικού µε την απαιτούµενη φροντίδα
εξοπλισµού ή η εκτέλεση εργασιών προσαρµογής της κατοικίας, και οι οποίες ως εκ τούτου αποσκοπούν,
κατ’ ουσίαν, στην συµπλήρωση των παροχών σε είδος της ασφάλισης ασθένειας, προκειµένου να βελτιώσουν
την κατάσταση της υγείας και την ποιότητα ζωής των εξαρτωµένων προσώπων·

β) οι παροχές σε είδος, οι οποίες δεν εµπίπτουν στην ασφάλιση εξάρτησης, αλλά έχουν τα ίδια χαρακτηριστικά
και επιδιώκουν τους ίδιους σκοπούς µε τις προαναφερόµενες στο στοιχείο α) παροχές, στον βαθµό που
αυτές οι παροχές µπορούν να χαρακτηρισθούν ως παροχές κοινωνικής ασφάλισης σε είδος κατά την έννοια
του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71 και µπορούν να αποκτηθούν, όπως οι προαναφερόµενες στο στοιχείο
α) παροχές, σύµφωνα µε τις διατάξεις των προαναφερθέντων άρθρων του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1408/71.

Οι προβλεπόµενες στα στοιχεία α) και β) παροχές σε είδος πρέπει να περιλαµβάνονται στις δαπάνες, στις οποίες
αφορά το σηµείο 1.

3. Κατά τον καθορισµό των προς απόδοση ποσών βάσει των άρθρων 93, 94 και 95 του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ.
574/72 δεν λαµβάνονται υπόψη οι διοικητικές δαπάνες, οι δαπάνες διοικητικού και ιατρικού ελέγχου καθώς
επίσης η ενδεχόµενη συµµετοχή των ενδιαφεροµένων.

4. Για τον υπολογισµό του µέσου κόστους βάσει των άρθρων 94 και 95 του κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 574/72
περιλαµβάνονται στις ετήσιες δαπάνες που αφορούν στο σύνολο των παροχών ασθένειας σε είδος και οι
συµπληρωµατικές παροχές ασθένειας και µητρότητας, οι οποίες προβλέπονται στα καταστατικά ή τους
εσωτερικούς κανονισµούς των φορέων.

5. Οι δαπάνες για ιατρική έρευνα, οι επιχορηγήσεις σε οργανισµούς προληπτικής ιατρικής, οι οποίες προβλέπο-
νται στα πλαίσια µιάς γενικότερης δράσης για την προάσπιση της υγείας, εκτός των φορέων κοινωνικής
ασφάλειας, καθώς και οι δαπάνες που προορίζονται για µέτρα γενικού χαρακτήρα (τα οποία δεν συνδέονται µε
έναν ειδικό κίνδυνο) δεν περιλαµβάνονται στο σύνολο των ετησίων δαπανών που αφορούν σε παροχές
ασθένειας σε είδος.

6. Τα αποδιδόµενα σε άλλα κράτη µέλη ποσά βάσει των κανονισµών ή δυνάµει διµερών ή πολυµερών συµφωνιών
δεν λαµβάνονται υπόψη κατά τον υπολογισµό του µέσου κόστους.

7. Ο υπολογισµός των προς απόδοση ποσών πρέπει να βασίζεται κατά το δυνατόν στα επίσηµα στατιστικά
δεδοµένα και στα λογιστικά στοιχεία των φορέων του τόπου κατοικίας ή διαµονής και κατά προτίµηση στα
επίσηµα δηµοσιευµένα στοιχεία. Οι πηγές των χρησιµοποιουµένων στατιστικών στοιχείων πρέπει να αναφέρο-
νται.

8. Το ποσό των προς πληρωµή προκαταβολών κατ’ εφαρµογή του άρθρου 102 παράγραφος 4 του κανονισµού
(ΕΟΚ) αριθ. 574/72 καθορίζεται µε βάση το αποτέλεσµα του πολλαπλασιασµού του τελευταίου εγκριθέντος
µέσου κόστους επί τον τελευταίο διαπιστωθέντα αριθµό ενδιαφεροµένων, όπως ο τελευταίος προκύπτει από τα
καταγεγραµµένα στοιχεία των φορέων που είναι επιφορτισµένοι µε την τήρηση των καταστάσεων.

9. Η παρούσα απόφαση τίθεται σε ισχύ την πρώτη ηµέρα του µήνα που ακολουθεί την δηµοσίευσή της στην
Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. Αντικαθιστά την απόφαση 109 της 18ης Νοεµβρίου 1977.

Ο Πρόεδρος της ∆ιοικητικής Επιτροπής

Arno BOKELOH


