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Traduction du Greffe, seul
le texte anglais fait foi.

119° session Jugement n° 3396

LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF,

Vu la dix-huitiéme requéte dirigée contre I'Orgaatisn mondiale
de la santé (OMS), formée par™MK. J. L. le 7 juin 2011 et
régularisée le 28 juin, la réponse de 'OMS du @i& 2012, la
réplique de la requérante du 7 mai et la dupligué@MS du 10 aolt
2012;

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

Aprés avoir examiné le dossier, la procédure anagant été ni
sollicitée par les parties ni ordonnée par le Tniddu

Vu les pieces du dossier, d’'ou ressortent les &itss allégations
suivants :

A. Les faits relatifs & la présente affaire sont eg&podans les
jugements 2839 et 2840, prononcés le 8 juillet 2089ugement
2895, prononcé le 3 février 2010, et le jugemeri53(rononceé le
8 février 2012, portant respectivement sur les premn deuxiéme et
dixieme requétes de l'intéressée.

La requérante est une ancienne fonctionnaire dM$Qyui a
démissionné en septembre 2005. En janvier 2006salkit le Comité
consultatif pour les demandes dindemnisation, detaat qu'l
soit reconnu que sa maladie était imputable a twze de
ses fonctions. Par lettre du 13 juillet 2009, dlie informée que
le Directeur général avait fait sienne la recomnadiod du Comité
consultatif et décidé que la maladie de la requérétait imputable a
I'exercice de ses fonctions. Celle-ci demanda airsub examen
médical et psychiatrique. Le 18 aodt 2009, elleeixaaminée par un



Jugement h3396

médecin de I'Organisation des Nations unies (ON@kighé par
I'OMS. A la suite de I'examen du rapport du médedim I'ONU,
la requérante fut informée, en septembre 2009, llgu'subirait
également un examen psychiatrigue qui serait eifegbar un
psychiatre désigné par 'OMS. Elle fut informée pir courriel en
date du 16 octobre 2009 de lidentité du psychi@weé avait été
désigné pour effectuer 'examen et des dispondisilide celui-ci en
décembre 2009. Il était dit dans le courriel quexdmen avait pour
objet d’évaluer I'état de santé de lintéresséeqet le rapport du
psychiatre pourrait servir de piece probante dansdessier médical
dans I'éventualité ou la requérante viendrait ansttre une demande
de prestations d’'invalidité au Comité consultatif.

La requérante déposa une demande de prestatiam&ldiité
en octobre 2009, réclamant «le versement de donsviagggéts et la
reconnaissance de son invalidité» eu égard a ladwealdont elle
souffrait qui était imputable a I'exercice de sesdctions. Elle fut
informée par une lettre du 4 novembre 2009 quepeart établi par
la commission médicale en 2008 n’était pas uneepgddfisante aux
fins de sa demande de prestations d’invaliditésquiil ne traitait pas
de son incapacité a travailler ni du degré de dettapacité, mais
uniguement du fait que sa maladie était imputabléexercice de
ses fonctions. La requérante refusa de se rendrenaez-vous prévu
avec le psychiatre désigné par I'OMS et, dans uarrim du
12 novembre 2009, informa 'OMS de son intention sigsir le
Tribunal de céans.

En janvier 2010, le Comité consultatif examina lamdnde
de prestations d’'invalidité déposée par la requérah recommanda,
sur la base du rapport médical établi par le médéeil’ONU en aodt
2009, qu'il y avait lieu de considérer qu’elle doait d'une invalidité
totale ou partielle (c’est-a-dire une incapacitia&ailler) au moment
ou elle avait consulté le médecin. Toutefois, eabdence des
informations médicales nécessaires, le Comité dagun’était pas
en mesure de faire une recommandation sur la quesie savoir
si elle souffrait d’une invalidité continue et,tel était le cas, quel était
le degré de cette invalidité. Il conclut gu'il nai pas la compétence
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pour se prononcer sur sa demande de dommagedsntdié
recommanda que la requérante soit examinée pagniité appropriée,
conformément aux dispositions de l'alinéa a) duag@phe 27 de
'annexe E a la section 7 du Manuel de 'OMS réig$indemnisation

des fonctionnaires en cas de décés, de dommagpsreisr ou de

maladie imputables a I'exercice de fonctions offieis au service
de I'Organisation mondiale de la santé (ci-apréannexe 7.E») et
gu’il soit demandé a l'entité en question de rendmmpte au

Directeur général de son avis sur la question deirsai la requérante
souffrait d'une invalidité continue et si son indie était partielle

ou totale. Afin de faciliter 'examen médical, leo@ité consultatif

recommanda en outre de sélectionner deux entifg@o@pées, une
dans le pays de résidence de la requérante etel’aains son pays
d'origine, et de laisser l'intéressée choisir cetlai effectuerait

I'examen médical, mais que l'entité retenue ne @iéen aucun cas
faire appel @ un médecin ou a un spécialiste gait aéja examiné
et/ou traité la requérante. Il recommanda égalemantvu I'importance
de I'examen pour l'issue de sa demande, si la ragtet refusait de se
soumettre ou ne se soumettait pas aux examengaaon valable,

'octroi d’indemnités lui serait refusé en vertu sdelispositions

de l'alinéa a) du paragraphe 27 de I'annexe 7.E.

La requérante fut informée par une lettre du 25ié&\2010 de la
décision du Directeur général de suivre ces recamatioons. L'OMS
sélectionna deux entités aux fins de I'examen etrdguérante
en choisit une des deux, une clinique suédoise. fiatl examinée le
11 mai 2010 a la clinique suédoise par une psyehi docteur Z.,
qui adressa son rapport a 'OMS.

L'Organisation correspondit avec la psychiatre declinique
suédoise et avec la requérante pour obtenir destiations médicales
supplémentaires et pour savoir si la requéranteffragu d’'une
invalidité continue et si cette invalidité étaital® ou partielle. La
psychiatre avait établi que la requérante souffdaine incapacité
totale lors de son examen en mai 2010, mais elkdt andiqué
que, selon elle, la maladie de lintéressée n'éhais permanente
et elle avait recommandé gu’elle suive un traitemetensif durant
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six mois, puis gqu’elle soit soumise a une autreluatmn. L'OMS
demanda des informations complémentaires sur cémpjiquait
le traitement intensif, mais la psychiatre ne ré&iopas.

En ao(t 2010, la requérante écrivit au Directemégd, indiquant
gu’elle n’était aucunement tenue de fournir a 'OMS informations
demandées au sujet de son médecin traitant et deatlae et de
la fréequence de son traitement. Aprés plusieurargs, la requérante
informa 'OMS du nombre de séances de thérapidlgléeait suivies,
fournit la liste des médicaments qui lui avaiedt gtescrits et envoya
une copie du rapport médical daté du 21 décemhit@,Zabli par un
autre médecin de la clinique suédoise, le docteuCdle-ci indiquait
dans le rapport que la maladie de la requérantd até@ évaluée
en aodt, en octobre et en décembre 2010, et quénsapacité a
travailler était toujours considérée comme totab@js que son état
s'améliorerait vraisemblablement avec le tempspidition qu’elle
bénéficie d'un suivi et d’'un traitement régulieEn janvier 2011,
'OMS écrivit aux deux médecins pour avoir des infations
complémentaires sur les raisons meédicales qui temasient leurs
conclusions, demandant en particulier a ce qu’ocdmmunique, le
18 février 2011 au plus tard, des détails surdgnibstic, le pronostic,
le programme de soins, le traitement recu et Ignamme de suivi
thérapeutique. L'OMS écrivit en outre a la requégpour lui faire
savoir que, si les informations requises ne lueétgpas communiquées
avant le 18 février, elle aurait la possibilité sk faire examiner par
un autre psychiatre nommé par 'OMS afin de sasoifinvalidité
était continue et, si tel était le cas, quel deadegré de son invalidité
et quel traitement précis elle devait suivre.

En février 2011, la requérante envoya un cournelDérecteur
général, alléguant qu’elle faisait I'objet d'un balement de la part
de I'OMS et indiqguant que son représentant |égahtaserait
'administration au sujet de l'état d’avancement ste demande de
prestations d’invalidité. Le représentant de lauéggnte écrivit a
I'OMS en mars 2011, indiquant que les examens ra@édicequis par
I'Organisation avaient confirmé que la requéraritat @tteinte d'une
invalidité continue a 100 pour cent. L'OMS réporglie les éléments
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dont disposait le Comité consultatif ne permettajgas d'établir de
fagon concluante que la requérante souffrait diomalidité continue,
totale ou partielle. Le représentant répondit OMIS avait déja recu
des avis médicaux certifiant que la requérante fimufd'une

invalidité totale et continue, et, partant, d’'unedpacité a travailler.
Il conclut en disant gu’en I'absence de réponsentalea8 avril 2011
une requéte serait formée aupres du Tribunal.

Par lettre du 5 avril 2011, I'OMS répondit que IeBrmations
médicales dont elle disposait ne permettaient pasaldir une
invalidité partielle ou totale ni de déterminerlairequérante avait
droit a des prestations d’invalidité. Telle estiécision attaquée.

L’OMS écrivit & la requérante en juin 2011, explqt que dans
la mesure ou les médecins de la cliniqgue suéddsairnt pas fourni
les informations spécifiques requises, elle étaittée a se soumettre
a un autre examen, que conduirait un psychiatrgm&par 'OMS.
La requérante refusa de se soumettre a cet examiguant que,
puisque I'OMS refusait de traiter sa demande stmake des résultats
des examens médicaux existants, elle attendraiteqlisbunal statue
sur cette question. L'OMS répondit que, eu égardrefus de la
requérante de se soumettre & un examen médicalicgaa un autre
psychiatre, il ne serait pas possible d’examinas plvant sa demande
de prestations d’invalidité. La requérante écratitDirecteur général
le 16 juillet 2011, indiquant que, compte tenu du fu'il y avait
divergence d'opinions sur les éléments de son éossidical qui
étaient requis pour déterminer si elle avait deoitles prestations
d’invalidité, elle demanda la mise en place d’'uommission médicale,
telle que prévue a l'alinéa a) du paragraphe 29aimexe 7.E. Par
lettre du 27 juillet, 'OMS informa la requérante ¢a décision du
Directeur général de renvoyer I'affaire devant commission médicale
en application des dispositions du méme paragrdph&annexe 7.E.
Elle fut également informée que la commission nadi@ntamerait
ses travaux une fois que le Tribunal aurait stauwé les requétes
pertinentes en instance, puisque les requéteslejdehit déposées
pour des allégations de harcelement de la parivéesdfonctionnaires
en activité et d’anciens fonctionnaires de 'OM&iant une incidence



Jugement h3396

directe sur sa requéte concernant I'octroi de atiests d’invalidité.
Entre-temps, 'OMS préparerait un projet de mamgala commission
médicale, qui serait soumis a la requérante pouorn@ntaires. Le
projet fut communiqué a la requérante le 24 octddgl. Celle-ci
indiqua gu’elle ne souscrivait pas aux termes dadaaet réaffirma
gue les résultats des examens meédicaux existaaEnesuffisants
pour que la commission médicale accomplisse sondatanEn
décembre 2011, la requérante adressa une lettdérecteur général
pour l'informer que, dans la mesure ou aucun pgravait été fait
en ce qui concerne la mise en place concertée dionamission
médicale, elle jugeait préférable d’interrompre diéscussions sur la
question en attendant que le Tribunal statue sdixdauitieme requéte.

B. La requérante fait valoir que 'OMS est en possessle tous
les résultats d’examens médicaux dont elle a bgsmim reconnaitre
que l'intéressée souffre d’'une invalidité contintatale et de longue
durée, imputable & I'exercice de ses fonctionstifjast I'octroi,
en vertu des dispositions de I'annexe 7.E, d'unssioe d’'invalidité.
Le refus de 'OMS de faire droit a sa demande dstptions d'invalidité
témoigne d’'une motivation inappropriée et de sa vase foi.
L'Organisation a intentionnellement retardé sonnexa médical de
fin d’engagement, I'entrainant ensuite dans unedahare interminable
de traitement de sa demande pour ne pas avoiragieérer la date
de sa cessation de service et a lui restituer s G des congés de
maladie. Elle allegue que la décision du Directpéméral d’'instaurer
une commission medicale était entachée de mauvakmté, de
malveillance et équivalait a de la «maltraitancgchslogique». Elle
allegue en outre que 'OMS a manqué a son devaotlieitude a son
égard.

La requérante demande l'annulation de la décisittagaée,
le report de la date de sa cessation de servige date a laquelle
la décision concernant son invalidité sera renduwe, la base des
résultats de I'examen médical complet de fin d'@egaent, la
restitution de ses droits a des congés de maladie @ein traitement
et indemnités a compter de janvier 2007 jusqu'dddde ou une
décision sera rendue au sujet de son invaliditgtéfralité de son

6
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traitement pendant un an a compter de la datewllagune décision
concernant son invalidité sera rendue, et le paiérde prestations
d’invalidité pendant un an aprés la date de lard@étation de son
état d'invalidité, sous réserve qu’elle soit exadairdeux fois par an.
Elle demande également ['établissement d'un rappmbétaluation
pour l'année 2005 et d'un certificat de travail.leEréclame des
dommages-intéréts pour tort matériel pour la péetgains occasionnée
par la maladie dont elle souffrait et qui était urgble a I'exercice
de ses fonctions, calculés de sa cessation d’endgplbage de la
retraite. Elle réclame en outre des dommages-istésemplaires et les
dépens.

C. Dans sa réponse, 'OMS nie avoir agi par malveiéaou avec

mauvaise foi. En se fondant sur les informationdicades disponibles
a la date de la décision attaquée et sur celles dibe dispose

actuellement, elle n'a pas suffisamment d’élémemtsbants Ilui

permettant de rendre une décision concernant laadéen de

prestations d'invalidité de la requérante. En paligr, le rapport

établi par la commission médicale en 2008 ne ttgits la question
des prestations d’invalidité, pour lesquelles, ertw des dispositions
de l'annexe 7.E, il convient de déterminer : i)degré d’invalidité

(totale ou partielle, et, si elle est partiellediegré de cette invalidité
partielle); ii) si I'invalidité est continue ou npat, partant, s'il y a lieu
de verser des indemnités, et, dans cette évegtulalimontant de ces
indemnités.

L’'OMS estime que ses demandes de clarificationigodmations
complémentaires étaient a la fois raisonnableg@tssaires. Déterminer
gu’un fonctionnaire est atteint d’une incapacitia&ailler totale et de
longue durée, et qu’il a droit, & ce titre, a desstations d’invalidité
telles que décrites dans les dispositions de PamideE, est une décision
lourde de conséquences pour l'intéressé commel’@ganisation. Ce
type de demandes doit étre évalué en se fondamtesumformations
médicales détaillées et fiables. Le fait que 'OM8&mande des
informations médicales qu’elle juge pertinentesrp@luer la demande
de prestations d'invalidité de la requérante témmig’'une attitude a
la fois raisonnable et conforme aux dispositiond’@enexe 7.E. En

7
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outre, il appartient a la personne qui soumet taatele de prestations
d’invalidité de mentionner tous les faits pertirseeat de fournir toutes
les informations médicales nécessaires ayant ucideimce sur la

décision d'octroyer ou non des prestations. La éempute a refusé
de coopérer sans donner de raisons valables. €anffaelle a manqué
aux obligations qu’elle a en vertu des dispositidasl'annexe 7.E,

en particulier l'alinéa c¢) du paragraphe 26, etga @ntrairement

a la jurisprudence du Tribunal relative au devaii ipcombe aux

fonctionnaires dans de telles circonstances dewseedtre aux examens
médicaux requis.

L’Organisation nie avoir manqué a son devoir déictide. Elle
a informé la requérante en septembre 2009 de snddr soumettre
une telle demande et a mentionné les regles apfd@n la matiére.
Elle a également appelé son attention sur le fa& foctroi de
prestations d’invalidité n’est pas automatique.

D. Dans sa répligue, la requérante maintient ses nsoygle estime
gu’elle est en droit de ne pas divulguer les infations réclamées par
I'OMS pour des raisons de confidentialité tenansecret médical.

E. Dans sa dupligue, 'OMS maintient intégralementpsgition.
Elle conteste fermement les allégations de mahreitt et de mauvaise
volonté formulées par la requérante.

CONSIDERE :

1. La requérante est une ancienne fonctionnaire d&$0
Ses antécédents professionnels sont exposés eit déts les
jugements 2839, 2840, 2895 et 3095. La présentétecse rapporte
a sa demande de pension dinvalidité. Soucieuse ré&mudre
le différend en cours, 'TOMS ne conteste pas levabilité de la
présente requéte. Toutefois, dans la mesure @glegrante tente dans
ses écritures de rouvrir le débat sur des sujeisd tlaités dans
de précédents jugements, I'OMS fait valoir gu’ilens revétus
de l'autorité de la chose jugée. On doit admetgeargument. Les
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écritures et les arguments de la requérante at dgjifaires ayant
déja fait I'objet d’'une décision sont manifestemergcevables et ne
sauraient étre examinés. La requéte portant suguestion distincte,
il N’y a pas lieu d’énumérer les divers moyensaleslquérante qui ne
seront pas examinés.

2. En octobre 2009, la requérante soumit une demahod/is,
que celle-ci accueillit en tant que demande deipengdinvalidité en
raison d'une maladie imputable a I'exercice de fioms officielles.
Finalement, le 5 avril 2011, 'OMS avisa la requédeaque «les
éléments du dossier médical fourni ne permettajet d'établir
qu[’elle] souffr[ait] d’'une invalidité continue tale ou partielle». Telle
est la décision attaquée.

3. En ao(t 2009, la requérante fut examinée par uneaied
de 'ONU désigné par I'OMS, qui conclut quelle «éfjrait] de
dépression et d'un syndrome de stress post-tragugti’'un comme
lautre a un degré prononcé». L'OMS admet que ldadia de la
requérante est imputable a I'exercice de ses famgtiElle reconnait
également l'existence d'une invalidité a compter ldedate ou le
diagnostic a été posé. En février 2010, dans lellBwluer son degré
d’'invalidité, 'OMS recommanda a la requérantecelle-ci accepta,
de se soumettre a un examen qui serait effectudngagntité appropriée,
comme prévu dans les régles pertinentes de 'OM&ue cette entité

serait invitée a établir un rapport de son évabuati

4. L’OMS pris des dispositions, en concertation aliatéressée,
pour que celle-ci soit examinée dans une clinigigelgise, et demanda a
la clinique de traiter les questions suivantes damsrapport :

«1. Déterminer si I'invalidité est continue ettediest le cas,

2. déterminer le degré de cette invalidité, esslire si elle est
totale ou partielle, et, si elle est partiellediegré exact d’invalidité, (Le
degré d’invalidité devrait étre évalué en tenamhpte de la diminution de
la capacité de gain dans I'exercice [par la requétade ses fonctions
normales (administrateur au sein du Départementedssurces humaines)
ou a des fonctions équivalentes correspondant gusegications et a son
expérience.)
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3. et déterminer a quel moment [la requérantejaiiese soumettre
& un autre examen, afin de suivre I'évolution de &@t. 5

5. Le 11 mai 2010, la requérante se présenta a laqwhn
suédoise pour 'examen. L'OMS n’a pas joint de eoghii rapport du
docteur Z. au dossier, mais une psychiatre de lnenélinique, le
docteur G., a qui la requérante fut adressée pouresun traitement,
indiqua, dans un rapport du 21 décembre 2010, eumdteur Z., le
11 mai 2010, «avait estimé que le degré d'incapalst[la requérante]
était de 100 pour cent et elle [lui] avait adrdtséequérante] a des fins
de thérapie, en recommandant que son état soibltééaprés six
mois». Le docteur G. indiqua qu’elle avait examiaé&equérante le
9 aolt 2010 et estimé que son «invalidité étaifotms de 100 %>»
et qu'il N’y avait pas eu de changement lorsqu’alait procédé a un
autre examen de la requérante le 27 octobre 2010.

6. Le 8juin 2010, I'OMS écrivit au docteur Z., demantdes
précisions, suite a la lecture de son rapportugt des deux premiéeres
questions posées. L'OMS expliqua la nature desrivdtions demandées
dans les termes suivants :

«S'agissant du point 1), une invalidité “continst une invalidité qui
est constante et qui n’est pas de nature provisoire

S’agissant du point 2), une invalidité “totale” este invalidité qui
engendre chez [la requérante] une incapacité déal@@xercer ses fonctions
d’administrateur du Département des ressources inesnau des fonctions
équivalentes correspondant a ses qualificatioasen expérience.»

Dans l'avis complémentaire que le docteur Z. comgum le
22 juin 2010 en réponse a la demande de I'OMS, &efirma
que lincapacité a travailler de la requérantetéai 100 pour cent,
que celle-ci était dans un état de dépression ratée¢ qui n’était
pas permanent, qu’elle avait besoin de suivre aitetnent intensif
de six mois avant d’étre soumise a une nouvellduatian et enfin
gue, pour I'heure, elle n'était pas en mesure deateses fonctions de
juriste.

YTraduction du greffe.
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7. Le 19 aodt, 'OMS écrivit au docteur Z. pour luincender
des précisions, a la suite de son avis complémentsur la nature
et la fréquence du traitement intensif qui seraduis et le degré
d’'invalidité compte tenu de la diminution de la aeaipé de gain de la
requérante. Le méme jour, 'OMS transmit a la regote une lettre
comportant une copie du rapport du docteur Z. dyu#® et de sa
demande de précisions. Il était rappelé dans teelgue la premiére
question a résoudre était celle de savoir si lagmmte souffrait ou
non d’'une invalidité continue. Il était dit ensuiteLe rapport conclut
que lorsque vous avez été examinée le 22 juin 2018 souffriez
d’'une dépression non traitée, qui vous mettait the ogpoque dans
I'incapacité d’assumer vos fonctions normales. BBaple diagnostic,
cette dépression n’était pas permanente, la cdoolégant que vous
aviez besoin d’au moins six mois de traitementnisife a la suite
desquels une nouvelle évaluation psychiatriqueaiedtre effectuée».
En dernier lieu, la requérante était informée qu®irecteur général
n'était pas en mesure de déterminer si la requersmtffrait d’'une
«invalidité continue» et que, une fois qu’'elle d@usaivi six mois de
traitement intensif et qu’elle aurait été soumisma nouvelle évaluation,
sa demande de pension d'invalidité serait a nousranninée.

8. Il s’ensuivit un échange de correspondance end@®8§ et
la requérante, a l'issue duquel l'intéressée transOMS le rapport
médical établi par le docteur G. le 21 décembre02@bnt il est
question ci-dessus. Il était dit dans le rappoté da date ou il avait
été rédigé la requérante souffrait toujours d’'unalidité a 100 pour
cent. Toutefois, le médecin s’attendait & ce qualeetemps I'état
de la requérante s’améliore progressivement potanawu’il y ait
un suivi thérapeutique régulier et que ses proldediemploi soient
réglés. Le médecin recommandait d'effectuer desluétians
biannuelles pour surveiller son état et apporterajestements voulus
a son traitement.

9. Le 19 janvier 2011, 'OMS écrivit au docteur G.paandant
des informations complémentaires afin de pouvaanexer la demande
de pension d'invalidité de la requérante, y compegidiagnostic, le

11
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pronostic, le programme de soins, le traitememrégramme de suivi
thérapeutique et la confirmation que la requéranteait correctement
son traitement. Le méme jour, 'OMS écrivit au @act Z. pour lui

demander a nouveau des éclaircissements. Et, leerj@um encore,
I'Organisation avisa la requérante que sur la ks informations
disponibles, le Directeur général n’était pas esure de déterminer
si son invalidité était continue et que la questianait examinée a
réception des informations et des éclaircissenagmsandés.

10. A la mi-février et au début du mois de mars, leimabdu
docteur G. contacta 'OMS, annoncant que les indtions demandées
seraient communiquées, mais, malgré plusieurs tgpphes ne le
furent jamais. Dans l'intervalle, 'OMS et 'avoade la requérante eurent
un échange de communications, qui aboutit & lasa#cidu 5 avril
2011, la décision attaquée.

11. Les dispositions régissant I'indemnisation des nmesku
personnel en cas de déces, de dommages corporale owaladie
imputables a l'exercice de fonctions officiellesnscénoncées a
'annexe 7.E du Manuel de 'OMS. La section Il dette annexe
définit les régles en matiere d’indemnisation «es c’invalidité
continue totale» (paragraphe 10) et «en cas diitél continue
partielle affectant la capacité professionnelle nd’'membre du
personnel» (paragraphe 11). Aux termes du paragraph une fois
gu’il a été déterminé qu’'une personne est atteitme invalidité
continue totale, celle-ci a droit au versement d'imdemnité, comme
prévu au paragraphe 10. Les paragraphes 11 etait@ntr des cas
d’invalidité continue partielle et des critéres dasquels doit étre
fondée I'évaluation du degré de cette invaliditéy kst prescrit que
«le degré d'invalidité est évalué sur la base désénts du dossier
médical et en tenant compte de la diminution dealpacité de gain
dans le cadre de l'exercice normal des fonctionsdeufonctions
équivalentes correspondant a la qualification dteapérience de
I'intéressé». Aux termes de l'alinéa c) du parabeaf6, il appartient
a la personne qui soumet la demande d'indemnisat®rmproduire
les piéces nécessaires aux fins de la déterminagoison droit a
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étre indemnisée en vertu des dispositions de DemreE. Enfin, le
paragraphe 30 confére au Directeur général le odegériodiqguement
revoir le montant de la pension payable en apmicates dispositions
de I'annexe 7.E et de modifier ce montant en casadution de I'état
de la personne concernée.

12. Les dispositions de l'annexe 7.E ont été concuess da
l'intérét des membres du personnel. Dans la mesirié s'agit d'un
texte juridique normatif appelé a servir les intemdes fonctionnaires,
il convient de l'interpréter de maniére généreusere cas d'ambiguité
au sujet d’'une disposition particuliere, de prigi&¥ une application
élargie de ces dispositions, qui soit favorablermermbres du personnel,
plutdét qu’une application restreinte qui risquedidboutir & un refus
d’octroi de prestations.

13. Aprés examen de I'échange de correspondance DS
les deux psychiatres, le docteur Z. et le docteyreGla requérante,
il ressort que le sens du terme «continue» n'estcfar et n'a pas été
interprété de la méme maniére, d’'ou I'incapacig& &oncentrer sur la
bonne question. Par exemple, dans la lettre dwli® 2010 émanant
de la secrétaire du Comité consultatif pour lesasefes d’indemnisation,
mentionnée plus haut, on note la remarque errarnearde : «D’apres
le diagnostic, [votre] dépression n'est pas quadifde permanente»,
ce qui sous-entend que le paiement d'une indenpaté invalidité
continue totale est subordonné au fait que cettaligité soit a
caractere permanent. On retrouve cette idée darcigures soumises
par 'OMS au Tribunal, comme au paragraphe 114adeéponse, par
exemple, ou il est dit que l'invalidité doit étrde<longue durée» ou
«prolongée, voire permanente». Bien que la questiodamentale de
savoir si la requérante souffrait d’'une invalidigontinue» soit diment
identifiée, il apparait, dans le cadre de I'échadgecommunications,
que, du point de vue de I'OMS, le terme «continsexis-entendait
qu'il fallait déterminer si I'état de la requérargéait soit permanent
ou de longue durée, soit provisoire. Cette integpign est erronée.
Déterminer la nature continue d’'une pathologieeeta savoir si, au
moment ou le diagnostic et le pronostic sont &alokette pathologie
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va continuer soit pendant une certaine périodesllsi est connue,
hormis une période breve, soit jusqu’a une datéterchinée. Cette
approche erronée a conduit au rejet des avis médimancluant que
la requérante souffrait d’une invalidité continwdate, méme si les
docteurs n’ont pas dit qu’elle serait de longueéduou qu’elle était
permanente.

14. En particulier, il ressort des rapports médicaug, gutout le
moins depuis le 11 mai 2010, la requérante soufffane invalidité
continue totale. Il se peut qu’il en soit toujoarssi.

15. Le Tribunal considére que la requérante devraréise au
bénéfice d'une pension d’invalidité continue totalecompter de la
date depuis laquelle, au vu du dossier médicdk-celserait atteinte
d’'une invalidité totale. Les conditions de cetteisién seront précisées
dans le dispositif du présent jugement.

16. Par ailleurs, le retard pris pour résoudre la goeste savoir
si la requérante avait droit & une pension d'iitdi continue totale
lui a sans doute occasionné beaucoup de stresaretiéé, ce qui
est d'autant plus regrettable et d’autant plus gram égard a I'état
psychiatrique dans lequel elle semblait étre ourasté. A ce titre, il
y a lieu de lui accorder des dommages-intéréts pmtimoral, dont
le Tribunal évalue le montant & 20 000 euros, @A euros a titre de
dépens.
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Par ces moitifs,

DECIDE :

L’'OMS versera a la requérante une somme correspbnéla
la totalité des pensions périodiques, assortietaf@s, dues
en vertu des dispositions de l'alinéa a) du papgralO de
'annexe 7.E du Manuel de 'OMS, & compter du 11 BtH0 et
jusqu’a la date du prononcé du présent jugementrai date
antérieure définie conformément au point 2 de ésgmte décision.

Aux fins des points 1 et 4 de la présente décidierpression
«une date antérieure» s’entend d'une date a laquddl 'avis de
deux psychiatres indépendants obtenu par 'TOMSw@®I®MS
obtiendra dans un délai de soixante jours a congada date du
prononcé du présent jugement, l'invalidité totadela requérante a
cessé (comme prévu a l'alinéa a) du paragraphe Larthexe 7.E).

Des intéréts au taux de 5 pour cent devront élyégpan vertu du
point 1 de la présente décision sur chaque vergepégindique
de la pension a compter de la date a laquelleeitaient dus
en application de l'alinéa a) du paragraphe 10aieéxe 7.E.

L’OMS versera a la requérante une pension en dertialinéa a)
du paragraphe 10 de l'annexe 7.E, a moins qu'ur@sidé
et jusqu'a ce qu'une décision soit prise conform@mau
paragraphe 30 de I'annexe 7.E ou que l'invalidadadrequérante
ait cessé au sens de la section lll de I'annexedé.Eavis de
deux psychiatres indépendants obtenu par 'OM$stlentendu
gue le présent point est sans effet si «une datieure» a été
établie en vertu du point 2 ci-dessus.

Aux fins de I'application des points 2 et 4 ci-desda requérante
se conformera a toute demande raisonnable de I'QESse
présenter & un examen psychiatrique.
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6. L'OMS versera a la requérante des dommages-intprais tort
moral d’'un montant de 20 000 euros.

7. L’OMS lui versera également 1 000 euros a titrelélgens.

8. Toutes les autres conclusions sont rejetées.

Ainsi jugé, le 7 novembre 2014, par"MDolores M. Hansen,
Juge présidant la séance, M. Michael F. Moore, ,Jeig8ir Hugh A.
Rawlins, Juge, lesquels ont apposé leur signatulma des présentes,
ainsi que nous, Drazen Petr@viGreffier.

Prononcé a Genéve, en audience publique, le 1Eef@&015.

(Signeé)

DOLORESM. HANSEN MICHAEL F. MOORE HUGH A. RAWLINS

DRAZEN PETROVIC

16



