Organisation internationale du Travail International Labour Organization
Tribunal administratif Administrative Tribunal

Traduction du Greffe, seul
le texte anglais fait foi.

118° session Jugement n° 3354

LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF,

Vu la sixieme requéte dirigée contre I'Organisateuropéenne
des brevets (OEB), formée par M. L. P. le 28 jan2@10 et
régularisée le 19 avril, la réponse de 'OEB dwtala réplique du
requérant du 11 octobre 2010 et la duplique deB@& 25 janvier 2011,
régularisée le 14 juin 2011;

Vu le mémoire damicus curiae présenté par M. A. P. le 27
septembre 2010 et les commentaires de 'OEB a jet datés du 25
janvier 2011;

Vu l'article I, paragraphe 5, du Statut du Tribyna

Aprés avoir examiné le dossier, la procédure onédgant été
ni sollicitée par les parties ni ordonnée par libdmal;

Vu les pieces du dossier, d’ou ressortent les étitss allégations
suivants :

A. Le requérant est depuis 2000 fonctionnaire de id®feuropéen
des brevets, secrétariat de 'OEB. Entre 2003 €620 soumit
au courtier d’assurances responsable de la gestirante du contrat
collectif d’assurance conclu par I'OEB diverses dades de
remboursement de frais liés a un produit pharmapeatet a un
traitement qui lui avaient été prescrits par sodené. Ses demandes
furent rejetées aux motifs que I'ordonnance ne foenait pas de
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diagnostic et que le colt du traitement ne pougtié remboursé
gue si celui-ci était prescrit pour une affecti@rtiuliere, ce dont le
requérant, faute de diagnostic, n’a pas fournirleuge. Le courtier
affirma également qu'’il n'existait pas de consendaas le monde
médical concernant les effets thérapeutiques dermant et que, si ce
dernier avait été remboursé par le passe, c’étauement par erreur.

Dans une lettre du 22 novembre 2006, le requéiiaintafoir
qgue le refus du courtier de lui rembourser lessfl@s au produit
pharmaceutique et au traitement prescrits par sédepin était
contraire a l'article 20 du contrat collectif d’asance et au Statut
des fonctionnaires de I'OEB. Il demanda au Présidenl’Office de
prendre les dispositions nécessaires pour queid®©fe rembourse.
Dans I'hypothése ou il ne serait pas fait droia@lemande, le requérant
indiquait que sa lettre devait étre considérée cermiroductive d’'un
recours interne, auquel cas il réclamerait égaledesndommages-intéréts
pour tort moral, ainsi que les dépens. Considégaet le litige était
de nature légale et non médicale, il ajoutait qedon lui, c’était a
la Commission de recours interne de statuer surestours et non a
la commission médicale.

Par lettre du 18 janvier 2007, le requérant fubrimfé que le
Président considérait la position du courtier diaasces justifiée et
que son recours avait, en conséquence, été traasi@mi€ommission
de recours interne. Dans son avis du 21 septembd8, Zelle-ci
recommanda, a la majorité de ses membres, quedarsedu requérant
soit rejeté pour défaut de fondement, tout en Maideoit & sa demande
de dépens compte tenu du manque de clarté du g¢miatie du droit
des questions soulevées par le recours. Le reduiéitamformé par
une lettre du 11 novembre 2009, qui constitue tasiti attaquée, que
le Président de I'Office avait décidé de suivrepifoon majoritaire
de la Commission et de rejeter le recours pouruiéfa fondement,
mais de lui accorder les dépens.

B. Le requérant fait valoir que son droit d’étre endiera été violé
dans la mesure ou I'un des membres de la Commisigorecours
interne n'a pas signé l'avis, car il a été dansxchipacité d’exercer ses
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fonctions suite a un accident. L'avis a été sigaéum suppléant qui
n'était pas présent lors de l'audience et qui, kbés, n’avait pas
connaissance de tous les éléments du litige. Leeraqt soutient qu'il
s’agit la d'une irrégularité qui viole son droitiae procédure réguliére.

Il allégue, en outre, que la «pratique» ou lesdggmirectrices
convenues entre le courtier d'assurances et I'OEBicernant
linterprétation du contrat collectif d’assurancayr lesquelles s’est
appuyeé I'Office pour rejeter ses demandes, ajowtestconditions qui
ne sont pas prévues dans le contrat. De son peinué, le courtier
n'a pas l'autorité pour limiter la portée du poidtde l'alinéa b)
de I'article 20 du contrat collectif d’assurancai stipule simplement
que les médicaments sont remboursés a hauteur deuCent s'ils
sont prescrits par un médecin. En appliquant deses supplémentaires,
qui n'ont jamais été publiés et n'ont pas fait jabd’'un processus
de consultation en bonne et due forme, 'OEB a méri&son devoir
de sollicitude.

Par ailleurs, la «pratique» invoquée par I'Offiee peut contredire
le sens littéral du point 2 de I'alinéa b) de feg 20. Le requérant
soutient en effet que, s'il y avait une ambiguéédlle texte de I'article,
celle-ci devrait étre interprét@entra proferentem, donc en faveur du
fonctionnaire. En 'absence de preuve que le cootiectif d’assurance
a été modifié en bonne et due forme par lintrodumctdes lignes
directrices ou de la «pratique» et étant donnémjue contrat, ni les
reglements d’application pertinents, ni le States donctionnaires ne
définissent le terme «médicaments», celui-ci deétme entendu dans
son sens le plus large, conformément au princijpatere legem quam
ipse fecisti.

Le requérant soutient également que la décisicagade est
arbitraire dans la mesure ou les justificationsnaéas pour refuser
le remboursement de ses frais médicaux sont cactivads. Le refus
opposeé par le courtier d'assurances a la demandeggérant en vue
du remboursement des frais liés au produit pharotage prescrit
par son médecin au motif que I'ordonnance ne menéid pas de
diagnostic était a la fois abusif et prématuré.f@ie cette exigence
constitue une violation du secret médical et, dans les cas, le courtier
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d'assurances aurait d0 demander des informatiomsplémentaires
au médecin en question. En outre, ce produit atgitremboursé a
plusieurs reprises au requérant, sans qu’aucumakég lui ait été
demandé. S’agissant du traitement, le requérant viaoir qu'il
n’appartient pas au courtier d'assurances d’affirquéil n’existe pas de
consensus dans le monde médical concernant s&s teféeapeutiques,
ce gu'il conteste.

Enfin, le requérant soutient que I'avis de la Cossioin de recours
interne est entaché d’'une erreur de droit. De smintple vue, la
conclusion selon laquelle le courtier d’assuraness en droit de
rembourser uniquement les traitements jugés ragmdes du point
de vue médical est dépourvue de toute base |&jdlae conteste pas
que le courtier d’assurances a le pouvoir de e&réi un traitement
particulier est jugé raisonnable par la communeddicale, le requérant
estime gu’il n'est pas de sa compétence de décilqui constitue un
traitement raisonnable.

Le requérant demande au Tribunal d’annuler la @#ciattaquée
et d’'ordonner le remboursement des frais liés adyir pharmaceutique
et au traitement prescrits, y compris pour la piérisuivant le dépot de
son recours interne. Il réclame des dommages-igt@aur tort moral,
ainsi que 1 000 euros a titre de dépens.

C. L'OEB fait valoir que la requéte n’est recevabl€equce qui
concerne la question de savoir si le courtier di@sxes a correctement
appligué le contrat collectif d'assurance. Ellerestque la question
de savoir si un certain produit pharmaceutiqueraitetment fait partie
du protocole de soins adapté a une maladie spéeifigleve de
I'appréciation de la commission médicale, conforragtra I'article 90
du Statut des fonctionnaires, dans la mesure elcetistitue «un litige
relatif a des avis médicaux».

Sur le fond, I'OEB nie que le droit du requéraniree procédure
réguliére ait été violé durant la procédure de uexinterne. Elle fait
remarquer que le remplacement d’'un membre de lan@ssion de
recours interne, qui avait été victime d’'un grageident et n’'était pas
en mesure de s'acquitter de ses fonctions darexie e la procédure
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de recours interne, répondait a une nécessité at até effectué
conformément au paragraphe 3 de l'article 2 du &eght intérieur
de la Commission et au Statut des fonctionnairesnembre suppléant
a participé, au nom du membre titulaire, a la sdeophase des
discussions, a lissue de laquelle l'avis a étéduenll était, par
conséquent, pleinement informé des circonstancésftire et a, au
demeurant, émis un avis favorable au requérardg.ehsuit que le
remplacement du membre titulaire de la Commissimpas désavantagé
le requérant.

L’OEB explique que, lorsque le courtier d’assuranpegoit une
demande de remboursement, il doit, conformémerdrficle 16 du
contrat collectif d'assurance, vérifier si le pradpharmaceutique
a été prescrit par une personne médicalement eakfn tant que
traitement médical pour une maladie, un accideat,gtossesse
ou l'accouchement. De surcroit, la circulairé 836, intitulée
«Remboursements des frais de maladie», précis@]ingsuffit [...]
pas [...] que les frais aient été exposés suiten@ prescription
effectuée par des personnes médicalement qualp@@sque le droit
au remboursement soit par la méme reconnu» et gpphartient au
courtier d'assurances «de veérifier si les frais@néés au remboursement
relevent bien de ceux couverts par le contrat diasse». Pour cette
raison, méme si le requérant a effectivement obtaraiordonnance
d'une personne médicalement qualifiée, cela ne dahne pas
automatiqguement droit au remboursement. C'est arieod’assurances
de décider, au cas par cas, si les frais expos@&sedb ou non lieu
a remboursement. A cet égard, 'OEB explique quésqoe les
médecins-conseils de I'Office et du courtier d’agraes sont parvenus a
un «consensus» sur ce qu'’il convenait d’entendre<peédicaments»
au sens du point 2 de l'alinéa b) de I'article 20 abntrat collectif
d’assurance, le remboursement de certains prophasmaceutiques
et traitements, dont ceux qui ont été prescritsrequérant, n’'est
possible que si les produits ou traitements en tiuesemplissent
les conditions énoncées dans le consensus.

De surcroit, si ce consensus, dont les grandegdidigurent
sur le site web du courtier d’assurances dans diaose«Foire aux
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questions», n'est reproduit ni dans le Statut destfonnaires ni dans
le contrat collectif d’assurance, c’est précisénmarte qu’il n'a pas
pour objet de modifier le Statut des fonctionnaipes I'ajout de
critéres additionnels, mais plutdét de définir lente «médicaments»
afin d’éviter toute décision arbitraire de la pdutcourtier d’'assurances
et de faire en sorte que les fonctionnaires defit®fsoient traités de
maniére équitable. Pour cette méme raison, uneultatisn formelle
du Conseil consultatif général n’était pas nécessai

L'OEB soutient que la décision du courtier d'assges de ne
pas rembourser les frais liés au traitement prepeni le médecin
du requérant a été prise avec la sollicitude vqulipees un examen
minutieux du diagnostic qui a permis de conclure ¢gi traitement
en question n'était pas recommandé pour la malddie souffrait
le requérant. S’agissant du produit pharmaceutiiQ&B souligne
que, contrairement aux allégations du requérachuetier d'assurances
ne lui a pas demandé de complément d'informationesgliagnostic,
gu’il ne souhaitait pas fournir. De son point deeyvde courtier
d’assurances est en droit de demander a connaitt@dinostic afin
d’établir si le traitement médical prescrit est rmpié et peut faire
I'objet d'un remboursement. Cela ne constitue pas wiolation
du secret médical, dans la mesure ou le courtassdrances est tenu
par le contrat collectif d'assurance de gardereleret absolu sur les
renseignements qu'’il pourrait obtenir. Par consgetjien’y a pas eu
violation des dispositions du contrat collectifskarance.

Enfin, I'OEB rejette I'argument selon lequel le végant devrait
bénéficier du principeontra proferentem et continuer a étre remboursé
méme si c’'est par erreur qu'il I'avait été par sge. L'application
de ce principe aurait pour conséquence d’introduire inégalité de
traitement vis-a-vis d’autres fonctionnaires présenhdes demandes
similaires.

D. Dans sa réplique, le requérant réitere ses moykemsaintient
qgu’en vertu du point 2 de l'alinéa b) de I'arti@® du contrat collectif
d’assurance aucun diagnostic n’est requis concerf@nproduit
pharmaceutique prescrit par son médecin et quepteotenu des
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circonstances de l'espéce, linsistance de I'OEBRlemander un
diagnostic apparait comme vexatoire. Il soutierng,qsi le courtier
d’assurances et le médecin-conseil de 'OEB avagaminé son cas
avec la sollicitude voulue, ils l'auraient soumislaa commission
médicale au lieu de le rejeter «<sommairement». @epoint de vue,
le fait que 'OEB préconise maintenant la consbtut’'une commission
médicale chargée de déterminer si le traitemestptegar son médecin
est approprié constitue une preuve de sa mauwaise f

E. Dans sa duplique, 'OEB maintient intégralemenpasition. Elle
souligne que, comme il ressort clairement des giipas applicables
et comme le lui a suggéré I'Organisation, le regntétait en droit de
demander la saisine de la commission médicaleyicawyait été dans
son cas la procédure appropriée pour contesteefles du courtier
d’assurances de rembourser les frais liés au prodha@irmaceutique
et au traitement qui lui avaient été prescritsc®st le requérant qui a
refusé que cette commission soit saisie.

F. Dans le mémoire dmicus curiae qu’il a présenté, M. P., membre
de la Commission de recours interne qui a été mréplpar un
membre suppléant suite a un accident, soutientagpeocédure suivie
est contraire au Statut des fonctionnaires et aiti dn requérant d’étre
entendu, dans la mesure ou la composition de la ndssion

a changé entre le moment ou l'audience a eu lieelet ou I'avis de
la Commission a été rendu.

CONSIDERE :

1. Le requérant est un fonctionnaire de I'Office edp des
brevets. Il bénéficie de certains avantages a ditin contrat collectif
d’assurance conclu par 'OEB en vertu de l'arti8i® du Statut des
fonctionnaires. En 2006, le requérant procéda éhdéiad’'un produit
pharmaceutique dans le cadre d'un traitement (guiilait depuis 2003).
Il demanda le remboursement des frais liés au jretiau traitement
au titre du contrat, mais sa demande fut rejetée Ipacourtier
d’assurances chargé de la gestion courante duatobgs frais liés au

7
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produit pharmaceutique acheté par le requérant étaement qui lui
avait été prescrit a cette époque sont au cceueoduins interne déposé
le 22 novembre 2006 et, en définitive, de la rezuétmée devant
le Tribunal. Néanmoins, depuis qu’il a engagé lac@dure de recours
interne, le requérant a continué a acheter le frestuquestion et a
poursuivi son traitement.

2. L’achevement de la procédure de recours internécassité
plusieurs années. La Commission de recours intenmablié son avis
le 21 septembre 2009. Si les membres de la Conumissit considéré,
a l'unanimité, qu’une partie seulement du recota#t éecevable, tous
les membres de la Commission n'avaient pas la mépigaion
concernant le rejet par le courtier d’assurances dimandes de
remboursement du requérant. Trois membres de lan@ssion
recommandérent de rejeter le recours pour défafibriement, tandis
gu’une minorité composée de deux membres émit pimoa contraire.
Pour des raisons qui apparaitront ultérieuremamigst pas nécessaire de
discuter en détail des raisons invoquées a I'agigmiopinions majoritaire
et minoritaire. Le requérant fut informé par letike 11 novembre 2009
que le Président avait rejeté son recours pourutiéfa fondement.
Telle est la décision attaquée.

3. La requéte, accompagnée du mémoire, a été dépaséde p
requérant le 28 janvier 2010. La réponse de I'OBBdatée du 2 aodt
2010. La répligue du requérant est datée du 11bpetd010 et la
dupligue de I'OEB du 25 janvier 2011, bien gu’edlieé été modifiée
par un document daté du 14 juin 2011. Le 27 sep®r@bl0 a été
déposé un document par une personne qui avait émbre de la
Commission de recours interne lorsqu’ont début@letiences relatives
au recours du requérant mais qui n'était pas ptésgh fait d'un
congé de maladie lié a un grave accident) au moatelat Commission a
rendu son avis au Président. Cette personne iatgren tant qamicus
curiae, sans qu'il soit nécessaire de déterminer si agitdification
est ou non correcte (voir le jugement 2420, auidénznt 7).
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4. Ces dates sont importantes car, depuis le dépdeuts
conclusions, le Tribunal a statué sur une affaiegtant en jeu deux
guestions similaires a celles soulevées par légepalans leurs moyens.
La premiére question soulevée par le requérantecnacle fait de
savoir s’il n'a pas été prive des garanties d’'unec@dure réguliere
compte tenu du changement intervenu dans la cotpogie la
Commission de recours interne entre le moment @i dEposé son
recours en novembre 2006 et celui ou la Commissi@ndu son avis
en septembre 2009. Ce changement est intervens kgudience sur
le recours tenue par la Commission featril 2009.

5. Dans le jugement 3158 prononcé en audience publgue
6 février 2013 et concernant un autre litige imydiat I'OEB, le Tribunal
devait se prononcer sur la question de savoirdsidie du requérant a une
procédure réguliere avait été violé du fait d'uramppement dans la
composition de la Commission de recours internel fileunal estima,
au considérant 4, que le requérant n'avait pasfiodhéles garanties
d’'une procédure réguliere et que la procédure it'paa été transparente.
Dans cette affaire, le requérant n'avait pas dt#rimé du remplacement
de 'un des membres de la Commission de recouesn@tau moment
ou il avait eu lieu et n'avait pu dés lors exersen droit de contester
la composition de la Commission. En fait, le requérn’avait eu
connaissance de ce changement que lorsqu’il aagit une copie de
I'avis émis par cet organe. Le Tribunal notait égant que le membre
suppléant (qui avait émis un avis favorable au éeant) n'avait pas
assisté a l'audience, alors que sa participatioaitapu modifier ou
influer sur l'avis définitif de la Commission decoaurs interne. En
'espéce, le requérant a été informé du changeraentoment ou
celui-ci a eu lieu et il a eu la possibilité de taster la composition de
la Commission. En revanche, le membre suppléanpasaparticipé a
'audience et n’a obtenu qu’ultérieurement les doents, méme s'il a
pris part a une discussion interne qui a eu li@cdes autres membres
de la Commission le 20 aolt 2009. La question @st dhaintenant de
savoir si la non-participation d’'un membre supptéanl’audience
constituait une violation du droit a une procédugguliere ou du
principe de transparence. Tel a vraisemblablem@niedcas. Toute
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audience tenue par un organe de recours interneedanpossibilité
aux parties de présenter plus clairement leursnaegts et de répondre
aux questions des membres qui le composent. Ceperutzur des
raisons qui apparaitront ultérieurement, il n'ext pécessaire de statuer
définitivement sur ce point.

6. La deuxiéme question qui se pose est un peu plapleae.
L'article 83 du Statut des fonctionnaires de I'O#iBposait, au moment
des faits, que les fonctionnaires, notamment, «soumterts contre les
risques de maladie et d’accident et bénéficientetioboursement des
frais occasionnés en cas de grossesse et accoutheldebligation
implicite qui est faite a 'OEB de donner effetétte disposition a été
matérialisée sous la forme d’une police d’assuraocgractée aupres
d’un courtier, qui couvre «le remboursement, [...$ deis exposés
par les personnes assurées pour traitements mgdicascrits par
des personnes médicalement qualifiées et résultamé¢ maladie, d’'un
accident, d’'une grossesse et d’un accouchement20 loetobre 2000,
le courtier d’assurances écrivit a 'OEB afin d’'espr les criteres sur
lesquels il s'appuierait pour évaluer les demardiesemboursement
présentées au titre de la police d’assurance.

7. Dans la décision attaquée, le Président notaituiesujt :
«[le courtier d'assurances] a estimé a bon dro# guproduit et le
traitement concernés ne remplissaient pas I'enserdek critéres
applicables au remboursement». Il faisait référenpecritéres définis
dans la lettre du 20 octobre 2000. Dans l'optigaeesdvoir si cette
lettre devait étre publiée, le Président a indiquélle «constituait
une ligne directrice s’agissant de ce qui doit étesidéré comme un
meédicament et des conditions de son remboursement.

8. Dans le jugement 3031, au considérant 14 (jugeprenbncé
en audience publique le 6 juillet 2011 alors quprtecédure écrite était
achevée), le Tribunal faisait observer :

«ll est clair que les décisions du courtier d’aaeues de rejeter les
demandes du requérant reposaient sur I'accord nbliépet conclu entre
les médecins-conseils de I'Office et du courtieaasgurances, selon lequel

10
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seuls deux types de pathologies justifient le ramimment du médicament
en cause. Or le contrat collectif d'assurance ktigue le remboursement
sera effectué si le traitement médical est presgait une personne
médicalement qualifiée et s'il résulte d’'une desticirconstances énumérées
dans ledit contrat. En rejetant les demandes dbaersement présentées
par le requérant sur la base de I'accord susmetide courtier d’assurances a
outrepassé ses pouvoirs.»

9. Ce passage a été cité dans le jugement 3158, elqusl lle
Tribunal précisait que la note explicative du 2@bece 2000 ne devait
pas étre considérée comme contraignante vu gsell®ornait a établir
des lignes directrices pour linterprétation dunter«médicaments»
utilisé dans le contrat collectif d’assurance. Liéilnal a également
déclaré que les conditions énoncées dans la nptieative utilisaient
des expressions générales nécessitant une intipné{«traitement
médical largement reconnu» et «effets thérapeuigiéenontrés») et
que cette interprétation appelait un avis méditaoac, dans ce cas,
la saisine de la commission médicale.

10. En l'espéce, aucune décision n'a été rendue pactamenission
médicale sur la question de savoir si le produérplaceutique est un
«meédicament» et le traitement «un traitement mbdaasens du contrat
collectif d’assurance. L'argument présenté paretpiérant selon lequel
cette question relevait du droit et ne rendait pésessaire 'avis de la
commission médicale I'a été sans qu'il ait pu bérefdes observations
formulées par le Tribunal dans le jugement 3158sMaus important
encore, la Présidente de I'Office n'aurait pas ciimme elle I'a fait
dans la décision attaquée, rejeter d’'emblée leurscdu requérant
contre le refus opposé a sa demande de remboursdagfrais liés
au produit pharmaceutique et au traitement. La ciegion médicale
aurait d0 étre saisie de ce cas avant qu’'une tedlsure soit prise,
en supposant qu’elle fit en accord avec l'avisadmMhmmission médicale.
Il s’ensuit que la décision attaquée est viciéelait étre annulée. En
I'espéce, il y a lieu pour le Tribunal d’ordonnersdmesures similaires
a celles qu’il a énoncées dans le dispositif defuegnt 3158. Pour
les mémes raisons, il conviendra d’'octroyer au éemput des

11
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dommages-intéréts et des dépens d’'un montant giendecelui prévu
dans ce méme jugement.

Par ces motifs,

DECIDE :

1. Ladécision de la Présidente de I'Office en daté dnovembre 2009
est annulée et I'affaire est renvoyée devant I'QieBr réexamen,
comme indiqué au considérant 9 du jugement 3158.

2. L'OEB versera au requérant 700 euros a titre dencges-intéréts
pour tort moral.

3. Elle lui versera également 600 euros a titre dexdgp

4. Le surplus des conclusions de la requéte est rejeté

Ainsi jugé, le 15 mai 2014, par M Dolores M. Hansen, Juge
présidant la séance, M. Michael F. Moore, Jug8jratiugh A. Rawlins,
Juge, lesquels ont apposé leur signature au bgeéemntes, ainsi que
nous, Drazen Petrayi Greffier.

Prononcé a Geneve, en audience publique, le 8tjaill14.

DOLORESM. HANSEN
MICHAEL F. MOORE
HUGH A. RAWLINS

DRAZEN PETROVIC
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