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W Zbiér Orzeczen

WYROK SADU DO SPRAW SLUZBY PUBLICZNE] UNII EUROPEJSKIE] (trzecia izba)

z dnia 13 czerwca 2012 r.*

Stuzba publiczna — Dawny urzednik — Zabezpieczenie spoteczne — Wypadek —
Zakonczenie postepowania na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego — Zakres stosowania
ratione temporis skali zalaczonej do nowej wersji zasad ubezpieczenia od ryzyka wypadku i choroby
zawodowej — Czas trwania postgpowania
W sprawie F-31/10

majacej za przedmiot skarge wniesiona na podstawie art. 270 TFUE, znajdujacego zastosowanie do
traktatu EWEA na mocy jego art. 106a,

Christian Guittet, dawny urzednik Komisji Europejskiej, zamieszkaly w Cannes (Francja),
reprezentowany przez adwokata L. Leviego,

strona skarzaca,
przeciwko

Komisji Europejskiej, reprezentowanej przez J. Curralla oraz D. Martina, dzialajacych w charakterze
pelnomocnikéw, wspieranych przez adwokata J.L. Fagnarta,

strona pozwana,
SAD DO SPRAW SLUZBY PUBLICZNE] (trzecia izba),
w skfadzie: S. Van Raepenbusch (sprawozdawca), prezes, R. Barents i K. Bradley, sedziowie,
sekretarz: J. Tomac, administrator,

uwzgledniajac procedure pisemna i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 7 marca 2012 r.,

wydaje nastepujacy

Wyrok

Pismem, ktére wplyneto do sekretariatu Sadu w dniu 14 maja 2010 r., C. Guittet, dawny urzednik
Komisji Europejskiej, zada w szczegdlnosci stwierdzenia niewaznos$ci decyzji z dnia 27 lipca 2009 r.,
w drodze ktdrej organ powolujacy zamknal postepowanie wszczete na podstawie art. 73 Regulaminu
pracowniczego urzednikéw Unii Europejskiej (zwanego dalej ,regulaminem pracowniczym”) i ustalil
stopien jego uszczerbku na zdrowiu fizycznym i psychicznym (zwany dalej ,uszczerbkiem na
zdrowiu”) na 64,5%.

* Jezyk postepowania: francuski.
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Ramy prawne

Regulamin pracowniczy

Na mocy art. 73 ust. 1 i 2 regulaminu pracowniczego:

»1. Urzednik jest ubezpieczony, poczawszy od dnia rozpoczecia stuzby, od ryzyka choroby zawodowej

oraz wypadkéw, zgodnie z przepisami przyjetymi w drodze wspélnego porozumienia instytucji [Unii]

po zasiegnieciu opinii Komitetu ds. Regulaminu Pracowniczego [...].

2. Zapewniane sa nastepujace $wiadczenia:

[...]

b) w przypadku catkowitej, trwalej niepelnosprawnosci [niepetnosprawnosci]:
wyplata urzednikowi kwoty rdéwnej oémiokrotnej wysokosci rocznego wynagrodzenia
podstawowego, obliczonej na podstawie miesiecznych kwot wynagrodzenia otrzymywanego
w okresie 12 miesiecy przed wypadkiem;

c¢) w przypadku czesciowej, trwalej niepelnosprawnosci [niepelnosprawnosci]:

wyplata urzednikowi cze$ci kwoty okreslonej w lit. b), obliczonej zgodnie z tabela zawarta
w przepisach, o ktérych mowa w ust. 1.

[...]

Swiadczenia okreslone w niniejszym ustepie moga zosta¢ wyplacone dodatkowo do $wiadczen
przewidzianych w rozdziale 3”.

Zasady ubezpieczenia przyjete na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego

Zakres zastosowania i przepisy przejsciowe

W dniu 1 stycznia 2006 r. weszly w zycie wspdlne zasady ubezpieczenia urzednikéw Unii Europejskiej
od ryzyka wypadku i choroby zawodowej (zwane dalej ,zasadami ubezpieczenia” lub ,nowymi zasadami
ubezpieczenia”), o ktérych mowa w art. 73 ust. 1 regulaminu pracowniczego, zastepujac poprzednie
wspdlne zasady ubezpieczenia, zmienione po raz ostatni w dniu 18 lipca 1997 r. (zwane dalej
»dawnymi zasadami ubezpieczenia”).

Artykut 1 zasad ubezpieczenia ma nastepujace brzmienie:

»Niniejsze zasady okreslaja, zgodnie z art. 73 regulaminu pracowniczego, warunki, na jakich
ubezpieczeni podlegaja ubezpieczeniu od ryzyka wypadku i choroby zawodowej na calym $wiecie.

Ubezpieczonym na podstawie niniejszych zasad jest:
— urzednik;
— pracownik tymczasowy;

— pracownik kontraktowy”.
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Artykut 30 zasad ubezpieczenia przewiduje nastepujace przepisy przej$ciowe:
»Niniejszym uchyla sie [dawne zasady ubezpieczenia].

Jednakze beda one nadal obowigzywa¢ w stosunku do wszystkich projektéw decyzji przyjetych na

podstawie art. 20 ust. 1 przed dniem 1 stycznia 2006 r. [...]".
Artykut 31 zasad ubezpieczenia stanowi:

»[Nowe] zasady [ubezpieczenia] wchodza w zycie w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po
miesiacu, w ktérym Prezes Trybunalu Sprawiedliwosci [Unii Europejskiej] odnotuje zawarcie przez
instytucje porozumienia okreslonego w art. 73 ust. 1 regulaminu pracowniczego.

Zaczna one obowigzywad z ta sama datg”.

Pojecie trwalej niepelnosprawnosci

Artykut 11 zasad ubezpieczenia, zatytutowany , Trwala niezdolnos¢ do pracy [niepelnosprawnosé¢]”, ma
nastepujace brzmienie:

»1. Stopienn calkowitej lub cze$ciowej, trwalej niepelnosprawnos$ci [niepelnosprawnosci], okresla sie
w stosunku do poniesionego uszczerbku na zdrowiu [...], zgodnie z europejska skala oceny
niepelnosprawnosci [niepelnosprawnosci] zawarta w zalaczniku A.

Skala wykorzystywana jest zgodnie z praktycznymi zasadami uzycia, okreslonymi w zalaczniku B.

[...]

2. Jezeli ubezpieczony z powodu wypadku lub choroby zawodowej stat sie calkowicie, trwale niezdolny
do pracy [niepelnosprawny], [uszczerbek na zdrowiu] uznawan[y] jest za wynoszac[y] 100%
i ubezpieczonemu przystuguje kwota okreslona w art. 73 ust. 2 lit. b) regulaminu pracowniczego.

3. Ubezpieczonemu, ktéry w wyniku wypadku lub choroby zawodowej stal si¢ czesciowo trwale
niezdolny do pracy [niepelnosprawny], przysluguje kwota przewidziana w art. 73 ust. 2 lit. )
regulaminu pracowniczego, okres$lana na podstawie stawek wyznaczonych w skali [...].

4. Kwota z tytulu urazéw koniczyn lub organéw, ktére juz uprzednio utracily sprawnos$¢, przystuguje
wylacznie w stosunku do stanu sprzed i po wypadku.

5 [...]

6. Calkowita kwote przystugujaca z tytulu kilku uszkodzen powstalych w wyniku jednego wypadku
oblicza sie poprzez dodanie, przy czym otrzymana warto$¢ nie moze przekracza¢ tacznej kwoty
z tytulu trwalej, calkowitej niepelnosprawnosci [niepelnosprawnosci] albo tej czesci lacznej sumy
kwot, ktéra przystuguje z tytulu catkowitej utraty lub calkowitej utraty mozliwosci korzystania
z uszkodzonej konczyny lub organu”.

Artykut 12 dawnych zasad ubezpieczenia stanowit:
»1. Jezeli urzednik z powodu wypadku lub choroby zawodowej stal si¢ catkowicie, trwale niezdolny do

pracy [niepelnosprawny], wyplacana mu jest kwota okreslona w art. 73 ust. 2 lit. b) regulaminu
pracowniczego.
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2. Jezeli urzednik z powodu wypadku lub choroby zawodowej stal sie czesciowo, trwale niezdolny do
pracy [niepelnosprawny], wyplacana mu jest kwota okre§lana na podstawie stawek wyznaczonych
w skali oceny niepelnosprawnosci [niepelnosprawnosci], znajdujacej sie w zalaczniku”.

Dodatek

Artykul 13 zasad ubezpieczenia stanowi, ze po konsultacji lekarzy wyznaczonych przez instytucje lub
komisje lekarska, o ktérej mowa w art. 22, ubezpieczonemu przyznaje sie dodatek z tytulu trwalej
cze$ciowej niepelnosprawnosci w przypadku oszpecenia, niewydolnosci seksualnej (z wyjatkiem
uposledzenia funkcji reprodukcyjnych), wyjatkowego cierpienia nieustalonego obiektywnie, lecz
wiarygodnego z punktu widzenia medycyny oraz ograniczenia mozliwosci korzystania z ulubionych
form rozrywki ubezpieczonego. Wysoko$¢ tego dodatku ustala sie w oparciu o skale oceny
specyficznych form niepelnosprawnosci, okre$lona w zataczniku C do zasad ubezpieczenia.

Przepisy proceduralne

Artykul 18 zasad ubezpieczenia stanowi, ze decyzje w sprawie uznania, iz podlozem zdarzenia byt
wypadek, lub uznania zawodowego podloza choroby, oraz decyzje w sprawie ustalenia stopnia trwatej
niepelnosprawnosci podejmowane sa przez organ powolujacy zgodnie z procedura okreslong w art. 20
tychze zasad na podstawie ustalen lekarzy wyznaczonych przez instytucje, a na wniosek
ubezpieczonego po konsultacji z komisja lekarska, o ktérej mowa w art. 22 wspomnianych zasad.

Artykul 19 ust. 3 zasad ubezpieczenia, zatytutowany , Utrwalenie urazéw”, stanowi:

»Decyzja w sprawie okreslenia stopnia niezdolnosci [niepelnosprawnosci] podejmowana jest po
utrwaleniu si¢ urazéw ubezpieczonego. Skutki wypadku lub choroby zawodowej uznawane s3a za
utrwalone, jezeli nie zachodza juz w nich zmiany lub zanikaja one bardzo powoli i w bardzo
ograniczonym zakresie. W tym celu ubezpieczony przedstawia opini¢ medyczna stwierdzajaca, ze
zostal wyleczony lub jego stan ustabilizowal sie [utrwalenie jego stanu zdrowia] i okreslajaca rodzaj
urazow. Jednakze lekarze wyznaczeni przez instytucje lub komisje lekarska, o ktérej mowa w art. 22,
moga podjac¢ decyzje, ze utrwalenie nastgpito, takze w przypadku braku opinii medycznej.

[...]".
Artykut 20 zasad ubezpieczenia stanowi, co nastepuje:

»1. Przed podjeciem decyzji na mocy art. 18 organ powolujacy zawiadamia ubezpieczonego lub jego
nastepcoéw prawnych o projekcie decyzji oraz ustaleniach lekarza wyznaczonego przez instytucje.
Ubezpieczony lub jego nastepcy prawni moga zada¢ przekazania pelnej opinii medycznej im samym
lub wybranemu przez nich lekarzowi.

2. W terminie [60] dni ubezpieczony lub jego nastepcy prawni moga zlozy¢ wniosek o wydanie opinii
przez komisje lekarska, o ktérej mowa w art. 22. Wniosek o przekazanie sprawy komisji lekarskiej musi
zawiera¢ nazwisko lekarza reprezentujacego ubezpieczonego lub jego nastepcédw prawnych oraz opinie
tego lekarza opisujaca kwestie medyczne, w ktérych zajmuje on stanowisko odmienne od lekarzy
wyznaczonych przez instytucje na potrzeby stosowania niniejszych zasad.

3. W przypadku gdy w powyzszym terminie wniosek o konsultacje z komisja lekarska nie zostal
zlozony, organ powolujacy rozstrzyga zgodnie z trescia projektu decyzji”.
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Artykut 20 akapit pierwszy dawnych zasad ubezpieczenia stanowil:

»Decyzja w sprawie okreslenia stopnia niezdolno$ci [niepelnosprawnos$ci] podejmowana jest po
utrwaleniu si¢ urazéw urzednika. W tym celu urzednik przedstawia opini¢ medyczng stwierdzajaca, ze
zostal wyleczony lub ze jego stan utrwalil sie, i okreslajaca rodzaj urazéw”.

Artykut 22 zasad ubezpieczenia, zatytulowany ,Komisja lekarska”, stanowi:

»1. W sklad komisji lekarskiej wchodzi trzech lekarzy:

— pierwszy, wyznaczony przez ubezpieczonego lub jego nastepcéw prawnych,
— drugi, wyznaczony przez organ powolujacy,

— trzeci, wyznaczony wspoélnie przez dwéch pierwszych lekarzy.

W przypadku gdy w terminie dwoch miesiecy od wyznaczenia drugiego lekarza nie uzgodniono wyboru
trzeciego, Prezes Trybunalu Sprawiedliwosci na wniosek jednej ze stron wyznacza trzeciego lekarza.

Niezaleznie od metody wyboru trzeci lekarz musi mie¢ potwierdzone kwalifikacje w ocenie i leczeniu
urazOw organizmu.

2. Instytucja okres$la zakres zadan komisji lekarskiej. Zadania dotycza kwestii medycznych zgloszonych
w sprawozdaniu lekarza reprezentujacego ubezpieczonego lub jego nastepcéw prawnych oraz innych
wlasciwych opiniach medycznych, przedstawionych na podstawie art. 20 ust. 2.

Wynagrodzenie i wydatki lekarzy wchodzacych w sklad komisji lekarskiej okreslane sa zgodnie ze skala
ustanawiana przez szeféw administracji instytucji, wedlug skomplikowania sprawy przekazanej do
rozpatrzenia przez komisje lekarska.

Przed potwierdzeniem zakresu zadan powierzonych komisji lekarskiej instytucja zawiadamia
ubezpieczonego i jego nastepcéw prawnych o wynagrodzeniu i wydatkach, za ktérych poniesienie sa
oni odpowiedzialni zgodnie z ust. 4. Ubezpieczony lub jego nastepcy prawni nie moga w zadnym
wypadku odméwi¢ uznania trzeciego lekarza z powodu wysokosci wynagrodzenia i wydatkéw, ktérych
pokrycia zazadal. Jednakze ubezpieczony zachowuje prawo do przerwania w kazdym momencie
procedury konsultacji z komisja lekarska. W takim przypadku wynagrodzenie i dodatkowe wydatki
lekarza wybranego przez ubezpieczonego lub jego nastepcoéw prawnych oraz polowe wynagrodzenia
i dodatkowe wydatki trzeciego lekarza pokrywa ubezpieczony lub jego nastepcy prawni w odniesieniu
do tej czesci prac, ktéra zostata juz zakoriczona.

Ubezpieczony lub jego nastepcy prawni ponosza odpowiedzialno$¢ za wyplacenie swojemu lekarzowi
uzgodnionego wynagrodzenia, niezaleznie od wysokosci kwoty, jaka zgodzita sie zaptaci¢ instytucja.

3. Komisja lekarska bada wspdlnie wszystkie dostepne dokumenty, ktére moga zosta¢ wykorzystane
w ramach oceny i wszystkie decyzje podejmowane sa wigkszoscia gloséw. Wybdr procedur i przyjecie
regulaminu wewnetrznego nalezy do komisji lekarskiej. Trzeci lekarz pelni funkcje sekretarza
i sporzadza sprawozdanie. Komisja lekarska moze zada¢ dodatkowych informacji oraz konsultowac sie
z bieglymi w celu skompletowania informacji lub uzyskania opinii niezbednych do realizacji zadan
komisji.

Komisja lekarska moze wydawa¢ opinie medyczne wytacznie odnosnie do faktéw, ktére przekazano jej
do zbadania lub ktére zostaly jej przedstawione.

ECLIL:EU:F:2012:80 5
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W przypadku gdy komisja lekarska, ktérej zadania w sprawie ograniczaja sie do aspektéw czysto
medycznych, uzna, Ze ma do czynienia ze sporem prawnym, musi o$wiadczy¢, Ze nie jest w sprawie
wlasciwa.

Po zakonczeniu prowadzonego postepowania komisja lekarska przedstawia swoja opinie [swoje
wnioski] w sprawozdaniu dla organu powolujacego.

Na podstawie powyzszego sprawozdania organ powolujacy zawiadamia ubezpieczonego lub jego
nastepcéw prawnych o swojej decyzji oraz ustaleniach komisji lekarskiej. Ubezpieczony i jego nastepcy
prawni moga zada¢, by pelne sprawozdanie komisji zostalo przekazane wybranemu lekarzowi lub im
samym.

4. Wydatki zwigzane z postegpowaniem przeprowadzonym przez komisje medyczna [lekarska] ponosi
instytucja, ktérej podlega ubezpieczony.

Jednakze, jezeli opinia komisji lekarskiej jest zgodna z projektem decyzji organu powolujacego,
wynagrodzenie i dodatkowe wydatki lekarza wybranego przez ubezpieczonego lub jego nastepcow
prawnych oraz potowe wynagrodzenia i dodatkowe wydatki trzeciego lekarza, pokrywa ubezpieczony
lub jego nastepcy prawni, natomiast pozostale koszty ponosi instytucja.

[...]".

Artykut 23 dawnych zasad ubezpieczenia, dotyczacy komisji lekarskiej, stanowit:
»1. W skfad komisji lekarskiej wchodzi trzech lekarzy:

— pierwszy, wyznaczony przez organ powolujacy,

— drugi, wyznaczony przez urzednika lub jego nastepcéw prawnych,

— trzeci, wyznaczony wspélnie przez dwéch pierwszych lekarzy.

W przypadku gdy w terminie dwdch miesiecy od wyznaczenia drugiego lekarza nie uzgodniono wyboru
trzeciego, Prezes Trybunalu Sprawiedliwosci [...] na wniosek jednej ze stron wyznacza trzeciego
lekarza.

Po zakornczeniu prowadzonego postepowania komisja lekarska przedstawia swoje wnioski
w sprawozdaniu dla organu powolujacego oraz urzednika lub jego nastepcéw prawnych.

2. Wydatki zwiazane z postepowaniem przeprowadzonym przez komisje lekarska ponosi instytucja,
ktérej podlega urzednik.

Jezeli lekarz wyznaczony przez urzednika ma siedzibe poza miejscem zatrudnienia urzednika, urzednik
pokrywa dodatkowe koszty wynagrodzenia wynikajace z wyznaczenia tego lekarza, z wyjatkiem kosztow
podrézy kolejowej pierwsza klasa lub lotniczej klasa ekonomiczng, ktére zwraca instytucja. Niniejszy
przepis nie ma zastosowania w razie wypadku przy pracy lub w trakcie wykonywania obowiazkéw, lub
w drodze do pracy, albo choroby zawodowe;j.

Jezeli opinia komisji lekarskiej jest zgodna z projektem decyzji organu powotujacego, doreczonego
urzednikowi lub jego nastepcom prawnym zgodnie z art. 21, pokrywaja oni wynagrodzenie
i dodatkowe wydatki wybranego przez siebie lekarza oraz potowe wynagrodzenia i dodatkowe wydatki
trzeciego lekarza, natomiast pozostale koszty pokrywa instytucja, z wyjatkiem przypadkéw wypadku
przy pracy lub w trakcie wykonywania obowiazkéw, lub w drodze do pracy.

6 ECLIL:EU:F:2012:80
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Jednakze w wyjatkowych przypadkach, w drodze decyzji organu powolujacego wydanej po zasiegnieciu
opinii wyznaczonego przez siebie lekarza, wszystkie koszty, o ktérych mowa w akapitach powyzej,
moga zostaé pokryte przez instytucje”.

Okolicznosci faktyczne lezace u podstaw sporu

W dniu 8 grudnia 2003 r. skarzacy ulegl powaznemu wypadkowi. W konsekwencji tego wypadku zostal
on skierowany na rente inwalidzky, na podstawie art. 78 regulaminu pracowniczego, od dnia 1 lipca
2005 r.

Ponadto w nastepstwie zgloszenia wypadku, ktérego dokonala Zona skarzacego, Komisja wszczeta
postepowanie na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego.

W dniu 10 kwietnia 2005 r. lekarz wyznaczony przez instytucje sporzadzil wstepna opinie w celu
ustalenia wysoko$ci tymczasowego $wiadczenia. W sprawozdaniu oszacowal on, ze stopien trwalej
niepelnosprawnos$ci w chwili utrwalenia urazéw wyniesie przynajmniej 20%.

W dniu 30 maja 2005 r. skarzacy zwrécil sie do Urzedu Administracji i Wyplacania Naleznosci
Indywidualnych (PMO) o ponowne zbadanie sprawy, w celu ustalenia niekwestionowanego stopnia
trwalej niepelnosprawnosci ,na poziomie bardziej zgodnym ze stanem rzeczywistym”.

PMO uwzglednilo wniosek skarzacego i zwrdcilo sie do lekarza wyznaczonego przez instytucje
o dokladne ustalenie niekwestionowanego stopnia trwalej niepelnosprawnosci z uwzglednieniem,
w odpowiednim razie, argumentéw skarzacego na rzecz ustalenia wyzszego stopnia.

W drugiej wstepnej opinii z dnia 1 lipca 2005 r. lekarz wyznaczony przez instytucje uznal, ze
niekwestionowany stopien trwalej niepelnosprawnosci mozna ustali¢ na 40%.

Na podstawie wspomnianej opinii PMO decyzja z dnia 8 sierpnia 2005 r. przyznalo skarzacemu
$wiadczenie tymczasowe w wysokosci 381 812,22 EUR. Swiadczenie zostalo wyplacone skarzacemu
w listopadzie 2005 r.

W miedzyczasie w kwestii utrwalenia urazéw skarzacy przekazal PMO opinie sporzadzona w dniu
28 czerwca 2005 r. przez wybranego przez siebie lekarza, zgodnie z ktéra nastgpilo utrwalenie jego
urazéw. Zgodnie z niekwestionowanym przez innych uczestnikéw postgpowania twierdzeniem Komisji
omawiana opinia zostala przekazana PMO w dniu 30 czerwca 2005 r.

W opinii z dnia 21 wrzesnia 2006 r., sporzadzonej na podstawie art. 20 ust. 1 zasad ubezpieczenia,
lekarz wyznaczony przez instytucje stwierdzil, ze nastepstwa obrazen skarzacego sa utrwalone od dnia
28 czerwca 2005 r.; wskazal on, ze przy zastosowaniu nowych zasad ubezpieczenia stopient uszczerbku
na zdrowiu skarzacego wynosi 62%, z czego 37% stanowia nastepstwa laryngologiczne (12% utrata
stuchu, 3% szum w uszach, 20% zaburzenia réwnowagi i 2% uszkodzenia zmystu wechu), 15%
stanowig nastepstwa reumatologiczne, a 10% — nastepstwa psychologiczne. Ponadto stwierdzil on, ze
skarzacy zostal w 3/7 trwale oszpecony, co uzasadnia przyznanie dodatkowego $wiadczenia
w wysokosci 1,5%.

W projekcie decyzji z dnia 7 listopada 2006 r. organ powolujacy, w oparciu o opini¢ lekarza
wyznaczonego przez instytucje z dnia 21 wrzesnia 2006 r., przyznal skarzacemu kwote
606 126,90 EUR, odpowiadajaca uszczerbkowi na zdrowiu wynoszacemu 63,5%, od ktérej to sumy
nalezalo odja¢ kwote $wiadczenia tymczasowego, ktére wczesniej przyznano skarzacemu, tj.
381 812,22 EUR. Pod koniec 2006 r. skarzacy otrzymal zatem wyplate w wysokosci 224 314,68 EUR
w uzupelnieniu juz wyplaconego mu $wiadczenia tymczasowego.
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Nie zgadzajac si¢ z projektem decyzji z dnia 7 listopada 2006 r., pismem z dnia 18 stycznia 2007 r.
skarzacy zwrdcit sie o skierowanie sprawy do komisji lekarskiej.

Z uwagi na to, ze lekarz wyznaczony przez skarzacego i lekarz wyznaczony przez instytucje nie doszli
do porozumienia w kwestii wyboru trzeciego lekarza, ktéry powinien zasiada¢ w komisji lekarskiej,
pismem z dnia 5 maja 2007 r. skarzacy zwrdcil sie do prezesa Trybunalu Sprawiedliwosci
o wyznaczenie tego lekarza z urzedu. W dniu 25 lipca 2007 r. PMO, uwzgledniajac ten wybdr oraz
fakt, ze trzeci lekarz podjal sie tego zadania, udzielifo mu mandatu do zasiadania w komisji lekarskiej.

Komisja lekarska zebrala sie dwukrotnie, w dniach 3 stycznia i 13 pazdziernika 2008 r., po czym trzeci
lekarz sporzadzil opinie opatrzona data 12 listopada 2008 r. (zwana dalej ,,opinia komisji lekarskiej”).

Opinia komisji lekarskiej potwierdzita, ze stopienn uszczerbku na zdrowiu skarzacego wynosi 62% i ze
trwale oszpecenie w stopniu 3/7 daje podstawe do przyznania dodatkowego $wiadczenia w wysokosci
1,5%. Ponadto stwierdzono, ze skarzacy doznal utraty radosci zycia w stopniu 2/7, co uzasadnia
przyznanie dodatkowego $wiadczenia w wysokosci 1%.

Opinia komisji lekarskiej potwierdzita réwniez date utrwalenia urazéw skarzacego, tj. dzien 28 czerwca
2005 r.

Opinia komisji lekarskiej zostala podpisana przez lekarza wyznaczonego przez instytucje.

W pismach z dni 2 grudnia 2008 r., 21 stycznia 2009 r. i 28 marca 2009 r. lekarz wyznaczony przez
skarzacego poinformowal, ze nie zgadza si¢ z opinia komisji lekarskiej, ktéra ostatecznie podpisal
i odestal do trzeciego lekarza w dniu 28 marca 2009 r. W odniesieniu do wnioskéw z omawianej
opinii lekarz wyznaczony przez skarzacego podnidst réwniez, ze komisja lekarska powinna byla
zastosowa¢ dawna skale oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu, co daloby wyzszy stopien trwalej
niepelnosprawnosci.

PMO otrzymalo opini¢ komisji lekarskiej w dniu 9 czerwca 2009 r. W S$wietle tej opinii organ
powolujacy decyzja z dnia 27 lipca 2009 r. stwierdzil, ze stopien uszczerbku na zdrowiu skarzacego
wynosi lacznie 64,5%, oraz poinformowal, ze zostanie mu wyplacona reszta naleznej mu kwoty
w wysokosci 9543,31 EUR, odpowiadajaca 1% uszczerbku na zdrowiu. Wspomniana kwota zostala
skarzacemu wyplacona w dniu 9 listopada 20009 r.

W dniu 23 pazdziernika 2009 r. skarzacy wnidst na podstawie art. 90 ust. 2 regulaminu pracowniczego
zazalenie na decyzje organu powolujacego z dnia 27 lipca 2009 r. Zazalenie uzupelniono o szczegétowe
przedstawienie argumentéw z dnia 8 grudnia 2009 r. Zazalenie zostalo oddalone decyzja organu
powotujacego z dnia 15 lutego 2010 r.

Zadania stron

Skarzacy wnosi do Sadu o:

— stwierdzenie niewaznosci decyzji organu powolujacego z dnia 27 lipca 2009 r. w sprawie
zakonczenia postepowania wszczetego na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego
w nastepstwie wypadku, ktéry mial miejsce dnia 8 grudnia 2003 r., stwierdzajacej, ze stopien

uszczerbku na jego zdrowiu wynosi 64,5%;

— w razie potrzeby stwierdzenie niewaznosci decyzji z dnia 15 lutego 2010 r. oddalajacej zazalenie
skarzacego;
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— w konsekwencji ustalenie jego stopnia uszczerbku na zdrowiu na podstawie zasad ubezpieczenia
i skali oceny stopnia niepetnosprawnos$ci obowiazujacych w dniu wypadku oraz do dnia 1 stycznia
2006 r., oraz ponowne rozpoznanie zlozonego przez niego na podstawie art. 73 regulaminu
pracowniczego wniosku przez komisje lekarska w skladzie utworzonym w sposéb bezstronny,
niezalezny i neutralny, bedaca w stanie prowadzi¢ prace szybko, w sposéb niezalezny i bez z géry
przyjetych zalozen;

— zasadzenie od Komisji odsetek za zwloke od kwoty $wiadczenia naleznej na podstawie art. 73
regulaminu pracowniczego, wedlug stawki w wysoko$ci 12%, za okres biegnacy najpdzniej od dnia

8 grudnia 2004 r. az do czasu pelnej splaty kwoty swiadczenia;

— zasadzenie od Komisji zado$¢éuczynienia ustalonego ex sequo et bono na 50000 EUR za krzywde
doznana w wyniku kwestionowanej decyzji;

— zasadzenie odszkodowania w kwocie 15000 EUR za poniesiona szkode;
— obciazenie Komisji calo$cig kosztéw postepowania.

Komisja wnosi do Sadu o:

— uznanie skargi za niedopuszczalna lub przynajmniej za bezzasadna;

— rozstrzygniecie o kosztach wedlug norm przepisanych.

Co do prawa

Co do przedmiotu sporu

Poza stwierdzeniem niewaznos$ci decyzji z dnia 27 lipca 2009 r., w ktdrej organ powolujacy stwierdzit,
ze stopien uszczerbku na zdrowiu skarzacego wynosi 64,5% (zwanej dalej ,decyzja z dnia 27 lipca
2009 r.”), skarzacy zada stwierdzenia niewaznosci decyzji z dnia 15 lutego 2010 r. oddalajacej jego
zazalenie. W tym wzgledzie przypomnie¢ nalezy, Zze zadania stwierdzenia niewaznosci przedstawione
formalnie w odniesieniu do decyzji o oddaleniu zazalenia skutkuja zaskarzeniem do Sadu aktu, na
ktéry zlozone zostalo zazalenie, jezeli zadania te pozbawione s3 jako takie autonomicznej tresci (zob.
podobnie wyrok Trybunalu z dnia 17 stycznia 1989 r. w sprawie 293/87 Vainker przeciwko
Parlamentowi, pkt 8; wyrok Sadu Pierwszej Instancji z dnia 6 kwietnia 2006 r. w sprawie T-309/03
Camés Grau przeciwko Komisji, pkt 43).

Poniewaz w niniejszym przypadku zadania stwierdzenia niewaznos$ci skierowane przeciwko decyzji

oddalajacej zazalenie na decyzje z dnia 27 lipca 2009 r. sa pozbawione autonomicznej tresci, nalezy
uznad, ze skarga skierowana jest formalnie przeciwko tej ostatniej decyzji.

W przedmiocie zgdan stwierdzenia niewaznosci
Na poparcie swoich zadan stwierdzenia niewaznosci skarzacy podnosi osiem zarzutéw:

— pierwszy: zarzut braku zgodnos$ci z prawem zastosowanej wobec niego skali oceny stopnia
niepelnosprawnosci;

— drugi: zarzut naruszenia umowy zawartej miedzy Wspdlnota Europejska a towarzystwem

ubezpieczeniowym, a takze naruszenia art. 73 regulaminu pracowniczego ze wzgledu na to, ze
Komisja sprawila, iz przewazyl interes ,ubezpieczycieli’;
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— trzeci: zarzut przekroczenia rozsadnego terminu, naruszenia zasady dobrej administracji
i obowiazku starannosci;

— czwarty: zarzut naruszenia zasad pewnosci prawa i niedzialania prawa wstecz, a takze praw

nabytych;
— piaty: zarzut nieobowiazujacego charakteru nowych zasad ubezpieczenia;

— szosty: zarzut nieprawidlowosci w wyznaczeniu trzeciego lekarza komisji lekarskiej i naruszenia
zasady dobrej wiary;

— siédmy: zarzut naruszenia zasad kolegialnosci, niezalezno$ci, bezstronnosci i neutralno$ci, ktére
powinny obowigzywaé w trakcie prac komisji lekarskiej;

— oOsmy: zarzut naruszenia przez komisje lekarska swojego zakresu zadan, oczywistego bledu, ktéorym
obarczona jest opinia komisji lekarskiej oraz niezgodnego z przepisami uzasadnienia tej opinii.

Najpierw nalezy zbada¢ czwarty zarzut, oparty na naruszeniu zasad pewnosci prawa i niedzialania
prawa wstecz, a takze praw nabytych.

W  przedmiocie zarzutu dotyczacego naruszenia praw nabytych oraz zasad pewnosci prawa
i niedzialania prawa wstecz

— W przedmiocie dopuszczalnosci zarzutu

Komisja utrzymuje, ze rozpatrywany zarzut jest niedopuszczalny. Byl on juz bowiem jakoby
podnoszony przez skarzacego w ramach zazalenia, ktére zlozyl on wczesniej w trakcie tego samego
postepowania wszczetego na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego. Za$ tamto zazalenie bylo
zdaniem Komisji przedmiotem decyzji oddalajacej z dnia 31 lipca 2006 r., ktéra, w braku jej
zakwestionowania, stata sie ostateczna.

Niemniej nie ma zadnych watpliwosci, ani nie kwestionuje tego zreszta Komisja, ze decyzja z dnia
27 lipca 2009 r. stanowi akt niekorzystny i ze oddalenie zazalenia, na ktére powoluje sie Komisja,
nastapito przed wydaniem tej decyzji.

Tymczasem dopuszczalne jest podnoszenie przez skarzacego wszelkich zarzutéw, argumentéw lub
okolicznosci faktycznych mogacych podwazy¢ zgodno$é z prawem aktu niekorzystnego, nawet jesli
podnidst juz on ten sam zarzut, argument lub okolicznos¢ faktyczna na poparcie wczesniejszego
zazalenia dotyczacego innego aktu (zob. podobnie wyrok Sadu z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie
F-12/09 A przeciwko Komisji, pkt 136, odwolanie w toku przed Sadem Unii Europejskiej, sprawa
T-595/11 P).

— W przedmiocie zasadnosci zarzutu

Zgodnie z art. 30 i 31 nowych zasad ubezpieczenia dawne zasady ubezpieczenia uchyla si¢, a nowe
przepisy wchodza w zycie w pierwszym dniu miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktédrym prezes
Trybunalu Sprawiedliwosci odnotuje zawarcie przez instytucje porozumienia okre$lonego w art. 73
ust. 1 regulaminu pracowniczego, oraz stosuje sie je z ta sama data. W niniejszym przypadku zawarcie
porozumienia instytucji okreslone w art. 73 ust. 1 regulaminu pracowniczego zostalo odnotowane
przez prezesa Trybunalu Sprawiedliwosci w dniu 13 grudnia 2005 r., w zwigzku z czym nowe zasady
ubezpieczenia weszly w zycie w dniu 1 stycznia 2006 r. Artykul 30 akapit drugi nowych zasad
ubezpieczenia stanowi jednak, ze dawne zasady ubezpieczenia, przez co nalezy réwniez rozumiec
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zalaczona do nich skale oceny stopnia niepelnosprawnosci, ,[...] beda [...] nadal obowiazywaé
w stosunku do wszystkich projektow decyzji przyjetych [przez organ powolujacy] [...] przed dniem
1 stycznia 2006 r.”., tj. wszystkich projektéw decyzji przyjetych przed ta data, dotyczacych uznania, ze
podlozem zdarzenia byt wypadek, lub uznania zawodowego podioza choroby, oraz w sprawie ustalenia
stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz odpowiedniej kwoty swiadczenia.

Skarzacy utrzymuje, ze zastosowanie wobec niego skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej
do nowych zasad ubezpieczenia narusza jego prawa nabyte pod rzadami przepiséw dawnych zasad
ubezpieczenia. Podnosi on, ze wypadek, zgloszenie wypadku, a nawet utrwalenie urazéw powoduja
powstanie po stronie ubezpieczonego praw nabytych, kazde z tych zdarzen odpowiednio z chwila
swego nastgpienia. W zwiazku z tym, cho¢ organ powolujacy nie przyjal jeszcze projektu decyzji
w ramach postepowania wszczetego w nastepstwie wypadku, ktéry mial miejsce dnia 8 grudnia
2003 r., nalezalo wzgledem niego zastosowac skale oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczona do
dawnych zasad ubezpieczenia.

Skarzacy podnosi tym samym brak zgodnosci z prawem art. 30 zasad ubezpieczenia w zakresie,
w jakim przewidziano w nim utrzymanie w mocy skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej
do dawnych zasad ubezpieczenia w odniesieniu do postepowan wszczetych przed dniem 1 stycznia
2006 r., kiedy to weszly w Zzycie nowe zasady ubezpieczenia, wylacznie dla sytuacji, gdy z ta data
postepowanie osiagnelo etap przyjecia projektu decyzji przez organ powolujacy, podczas gdy, skoro
wypadek, zgloszenie wypadku i utrwalenie urazéw nastapily przed dniem 1 stycznia 2006 r., dawne
zasady ubezpieczenia powinny nadal znajdowac zastosowanie az do czasu zakonczenia postepowania
wszczetego na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego.

W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢ na wstepie, ze zgodnie z powszechnie przyjeta zasada nowa
norma znajduje natychmiast zastosowanie — o ile nie obowiazuje wyjatek — do majacych powsta¢
sytuacji, a takze do przyszlych skutkéw sytuacji, ktére juz powstaly — lecz nie ukonstytuowaly sie
w pelni — pod rzadami dawnej normy (zob. podobnie wyroki Trybunatu: z dnia 15 lutego 1978 r.
w sprawie 96/77 Bauche i Delquignies, pkt 48; z dnia 16 maja 1979 r. w sprawie 84/78 Tomadini,
pkt 21; z dnia 5 lutego 1981 r. w sprawie 40/79 P. przeciwko Komisji, pkt 12; z dnia 10 lipca 1986 r.
w sprawie 270/84 Licata przeciwko KES, pkt 31; z dnia 29 stycznia 2002 r. w sprawie C-162/00
Pokrzeptowicz-Meyer, pkt 50; postanowienie Trybunalu z dnia 13 czerwca 2006 r. w sprawie
C-336/05 Echouikh, pkt 54; wyrok Trybunalu z dnia 22 grudnia 2008 r. w sprawie C-443/07
P Centeno Mediavilla i in. przeciwko Komisji, pkt 61-63; wyroki Sadu: z dnia 30 listopada 2006 r.
w sprawie F-77/05 Balabanis i Le Dour przeciwko Komisji, pkt 39; z dnia 4 wrze$nia 2008 r.
w sprawie F-22/07 Lafili przeciwko Komisji, pkt 84).

W niniejszym przypadku nalezy wigc sprawdzi¢, czy w chwili, gdy zaczely mie¢ zastosowanie nowe
zasady ubezpieczenia, tj. w dniu 1 stycznia 2006 r., skarzacy znajdowat sie, tak jak twierdzi, w sytuacji
w pelni ukonstytuowanej pod rzadami skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej do dawnych
zasad ubezpieczenia. Jedynie w takiej sytuacji faktycznie mozna by uzna¢, Ze skala z nowych zasad
ubezpieczenia — ktdrej zreszta nie mozna uwaza¢ za norme proceduralna [zob. a contrario wyrok
Trybunalu z dnia 6 lipca 1993 r. w sprawach pofaczonych C-121/91 i C-122/91 CT Control
(Rotterdam) i JCT Benelux przeciwko Komisji, pkt 22, 23] — zostala zastosowana wobec skarzacego
z mocg wsteczna. W takim przypadku nalezaloby zbada¢ podnoszony przez skarzacego zarzut
niezgodnosci z prawem, a konkretniej zgodno$¢ z prawem stosowania z mocg wsteczng skali z nowych
zasad ubezpieczenia z punktu widzenia zasad pewnosci prawa i poszanowania uzasadnionych
oczekiwan.

Zanim zostanie zbadana powyzsza kwestia, nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 12 ust. 2 dawnych zasad
ubezpieczenia, jak i zreszta z art. 11 ust. 3 nowych zasad ubezpieczenia, w razie trwalej cze$ciowej
niepelnosprawnosci $wiadczenie okreslone w art. 73 ust. 2 lit. ¢) regulaminu pracowniczego ustala sie
na podstawie stawek wyznaczonych w skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej do kazdego
z tych uregulowan.
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W tych okolicznosciach do tego, by sytuacja ubezpieczonego byla w pelni ukonstytuowana pod rzadami
skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zataczonej do dawnych zasad ubezpieczenia, musi zostaé
wykazane, ze najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejécie w zycie nowych zasad ubezpieczenia, tj.
w dniu 31 grudnia 2005 r., jego sytuacja prezentowala si¢ w ten sposéb, ze pozwalala na powstanie
roszczenia do ustalenia jego uszczerbku na zdrowiu wedlug stawek okreslonych w skali oceny stopnia
niepelnosprawnosci zalaczonej do dawnych zasad ubezpieczenia.

W tym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze sam fakt zaj$cia wypadku lub wystapienia choroby zawodowej
nie wystarczy, by po stronie ubezpieczonego powstalo prawo do ustalenia jego uszczerbku na zdrowiu.

Rzeczywiscie art. 73 regulaminu pracowniczego stanowi, ze urzednik ,jest ubezpieczony, poczawszy od
dnia rozpoczecia stuzby” od ryzyka choroby zawodowej oraz wypadkéw. Przepis ten stanowi réwniez,
ze $wiadczenia z tytulu wymienionego ryzyka sa ,zapewniane” urzednikowi.

Jednak, o ile prawodawca Unii ustanowit system ubezpieczeni od ryzyka wypadku i choroby zawodowej,
o tyle instytucje, dzialajac na podstawie art. 73 ust. 1 regulaminu pracowniczego, uzaleznily nabycie
prawa do omawianych §wiadczen ubezpieczeniowych, a zatem do ich wyplaty, od spelnienia okreslonej
liczby warunkéw.

Zatem zgodnie z art. 20 akapit pierwszy dawnych zasad ubezpieczenia, jak tez i art. 19 ust. 3 nowych
zasad ubezpieczenia decyzja o ustaleniu stopnia uszczerbku na zdrowiu moze zapa$¢ dopiero po
utrwaleniu urazéw ubezpieczonego, za$ utrwalenie oznacza taki stan ofiary, w ktérym jej urazy
utrwalily sie na tyle, ze nie wydaje sie juz, by byly one mozliwe do wyleczenia lub by ich stan mdgt sie
poprawi¢, i nie jest juz w zasadzie zalecane leczenie, chyba ze w celu uniknigcia pogorszenia stanu
(wyrok Sadu Pierwszej Instancji z dnia 21 maja 1996 r. w sprawie T-148/95 W przeciwko Komisji,
pkt 36).

Oznacza to, jak orzekl Trybunal w wyroku z dnia 14 lipca 1981 r. w sprawie C-186/80 Suss przeciwko
Komisji, pkt 15 (zob. réwniez wyrok Sadu z dnia 17 lutego 2011 r. w sprawie F-119/07 Strack
przeciwko Komisji, pkt 88), ze prawo do wyplaty §wiadczenia, o ktérym mowa w art. 73 ust. 2 lit. ¢)
regulaminu pracowniczego, w razie cze$ciowej trwalej niepelnosprawnosci, jak to ma miejsce
w niniejszym przypadku, powstaje dopiero z chwilg utrwalenia wszystkich urazéw. Tak wiec dopiero
od tej daty ubezpieczony ma roszczenie o ustalenie jego uszczerbku na zdrowiu.

Poniewaz sytuacja ubezpieczonego pod wzgledem jego prawa do ustalenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu jest w pelni ukonstytuowana w chwili utrwalenia urazéw, wobec ubezpieczonego powinna co
do zasady zostal zastosowana skala oceny stopnia niepelnosprawnosci obowiazujaca w chwili tego
utrwalenia.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze wbrew temu, co utrzymuje Komisja, sytuacja ubezpieczonego w zakresie
ubezpieczenia od ryzyka wypadku lub choroby zawodowej rézni si¢ znacznie od sytuacji laureata
konkursu w zakresie prawa do zaszeregowania na stopien, czego dotyczyl ww. wyrok w sprawie
Centeno Mediavilla i in. przeciwko Komisji, pkt 63—68. Zaszeregowanie na stopien laureata konkursu
zalezy bowiem od powolania zainteresowanego, za$ administracji przysluguje szeroki zakres uznania,
jesli chodzi o powolywanie laureatéw konkursu, bedacy konsekwencja tego, ze tres¢ przepiséw nie
przewiduje, by laureaci konkursu posiadali z tego tytulu prawo do powotania. Natomiast
odszkodowanie dla ubezpieczonego w nastepstwie wypadku lub choroby zawodowej nie wynika
z decyzji podejmowanej przez administracje w ramach posiadanych przez nig szerokich uprawnien
dyskrecjonalnych, tylko ze stwierdzenia trwalej niepelnosprawnosci po utrwaleniu urazéw.
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Faktycznie prawda jest, jak zauwaza Komisja, ze w chwili utrwalenia urazéw ubezpieczony posiada
dopiero wierzytelno$¢ o zaptate wartosci szkody, nie zas wierzytelnos¢ o zaptate okreslonej kwoty,
gdyz nalezna kwota ustalana jest dopiero w chwili wydania decyzji organu powolujacego w sprawie
ustalenia, na podstawie oceny lekarskiej, stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz odpowiedniej kwoty
$wiadczenia.

Jednak, o ile wierzytelno$¢ ubezpieczonego staje si¢ bezsprzeczna dopiero z chwila wydania, na
podstawie opinii lekarza instytucji lub komisji lekarskiej, decyzji organu powolujacego w sprawie
ustalenia kwoty naleznego $wiadczenia, o tyle taka decyzja, zamykajaca co do zasady postepowanie
wszczete na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego, wymaga wczesniejszego ustalenia stopnia
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego. Tymczasem w niniejszym przypadku chodzi wtasnie
o wskazanie skali oceny stopnia niepelnosprawnosci, wedlug ktérej lekarz wyznaczony przez instytucje
oraz, w danym przypadku, komisja lekarska, powinni ocenia¢ uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego,
u ktérego utrwalenie urazéw fizycznych lub psychicznych nastapilo przed wejsciem w zycie nowych
zasad ubezpieczenia.

Wreszcie, gdyby za date wlasciwa dla ustalenia majacej zastosowanie skali oceny stopnia
niepelnosprawnosci nalezalo przyja¢ dzien przyjecia przez organ powolujacy projektu decyzji
w sprawie ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego oraz odpowiadajacej mu kwoty
$wiadczenia, jak to wynika z art. 30 nowych zasad ubezpieczenia, mogloby to prowadzi¢ do stosowania
réznych norm do oséb, u ktérych utrwalenie urazéw nastapilo w tym samym czasie, w zaleznosci od
predkosci, z jaka pracowalaby administracja przy rozpatrywaniu ich spraw, nie bez ryzyka arbitralnosci
(zob. w zakresie ustalenia prawa wlasciwego do rozliczania dodatkowych uprawnienn emerytalnych
wyrok Sadu Unii Europejskiej z dnia 18 pazdziernika 2011 r. w sprawie T-439/09 Purvis przeciwko
Parlamentowi, pkt 39, 40).

W niniejszym przypadku z akt sprawy, a w szczegdlnosci z opinii lekarza wyznaczonego przez
instytucje z dnia 21 wrze$nia 2006 r. wynika, ze data utrwalenia urazéw skarzacego zostala ustalona
na dzien 28 czerwca 2005 r. Zatem poczawszy od tej daty skarzacy mial roszczenie o obliczenie jego
stopnia uszczerbku na zdrowiu wedlug skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonego do zasad
ubezpieczenia od ryzyka wypadku i choroby zawodowej majacych wtedy zastosowanie, tj. wedlug skali
oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej do dawnych zasad ubezpieczenia.

Z powyzszych wzgledéw art. 30 zasad ubezpieczenia, jako ze stanowi, iz skala zalaczona do tego
uregulowania znajduje zastosowanie, w braku projektu decyzji organu powolujacego w sprawie
ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu, do ubezpieczonych, ktérzy ulegli wypadkowi lub zapadli na
chorobe zawodowa i ktérych urazy utrwalily sie przed jego wejsciem w zycie, tj. przed dniem
1 stycznia 2006 r., w odniesieniu do wskazanych ubezpieczonych obejmuje swoim zakresem sytuacje
w pelni ukonstytuowane pod rzadami skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej do dawnych
zasad ubezpieczenia. Artykul 30 zasad ubezpieczenia nadaje wiec w tym wzgledzie zalaczonej do tych
zasad skali moc wsteczna.

Tymczasem zgodnie z ogdlna regula zasada pewnosci sytuacji prawnych sprzeciwia sie temu, by
poczatek zakresu temporalnego aktu Unii przypadal przed data jego wejscia w zycie (zob. podobnie
wyrok Trybunalu z dnia 22 listopada 2001 r. w sprawie C-110/97 Niderlandy przeciwko Radzie,
pkt 151 i przytoczone tam orzecznictwo).

W wyjatkowych przypadkach moze by¢ jednak inaczej, gdy wymaga tego zamierzony cel oraz gdy ma
to miejsce przy poszanowaniu uzasadnionych oczekiwan zainteresowanych (wyroki Trybunalu: z dnia
25 stycznia 1979 r. w sprawie 98/78 Racke, pkt 20; z dnia 13 listopada 1990 r. w sprawie C-331/88
Fedesa i in., pkt 45; ww. wyrok w sprawie Niderlandy przeciwko Radzie, pkt 151).
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W niniejszym przypadku wskazane w poprzednim punkcie warunki nie sa spetnione. Przede wszystkim
Komisja nie wykazata istnienia celu wymagajacego stosowania nowych zasad ubezpieczenia z moca
wsteczna. W tym wzgledzie argument odwolujacy sie do wad skali oceny stopnia niepelnosprawnosci
zalaczonej do dawnych zasad ubezpieczenia, ktéra, cytujac Informacje Administracyjne, nr 91-2005
z dnia 19 grudnia 2005 r. zawiadamiajace personel Komisji o wejsciu w zycie nowych zasad
ubezpieczenia, byta ,przestarzala, trudna w uzyciu i pozbawiona wymiaru europejskiego” [gdyz dawna
skale stanowita ,Baréeme Officiel Belge des Invalidités” (belgijska urzedowa skala niepelnosprawnosci,
BOBI)], nie daje przekonujacego wyjasnienia, dlaczego do osiagniecia celu, jakim bylo
unowoczesnienie tej skali, niezbedne bylo nadanie jej mocy wsteczne;j.

Poza tym stosowanie skali oceny stopnia niepelnosprawno$ci zalaczonej do nowych zasad
ubezpieczenia do ubezpieczonych, ktérzy przed wejsciem w dniu 1 stycznia 2006 r. tych nowych zasad
ubezpieczenia w zycie ulegli wypadkowi lub zapadli na chorobe zawodowa i ktérych urazy utrwalily sie
przed ta data, z konieczno$ci naruszylo uzasadnione oczekiwania tych ubezpieczonych.

Nawet gdyby zalozy¢, jak zauwazyla na rozprawie Komisja, ze zastosowanie skali oceny stopnia
niepelnosprawnosci zalaczonej do nowych zasad ubezpieczenia moglo, w zaleznosci od charakteru
urazéw, spowodowac réwnie dobrze zwiekszenie zakresu ubezpieczenia od ryzyka wypadku lub
choroby zawodowej, jak i jego zmniejszenie w poréwnaniu ze skala oceny stopnia niepelnosprawnosci
zalaczona do dawnych zasad ubezpieczenia, jednos¢ i jednolite stosowanie danych zasad ubezpieczenia
od ryzyka wypadku i choroby zawodowej przyjetych za porozumieniem instytucji wymaga co do zasady,
by wejscie w zycie takiego uregulowania nastapifo w tym samym czasie we wszystkich instytucjach i dla
calego ich personelu, z wyjatkiem stanowiacych inaczej przepiséw majacych wtasnie chroni¢ prawa
nabyte pod rzadami dawnego uregulowania (zob. analogicznie ww. wyrok w sprawie Racke, pkt 16).
Wprawdzie nie mozna instytucjom zabroni¢ rozszerzenia zakresu zastosowania nowych zasad
ubezpieczenia na sytuacje powstale i ostatecznie ukonstytuowane pod rzadami dawnych zasad
ubezpieczenia, jezeli te nowe zasady sa korzystniejsze dla ubezpieczonych, lecz w nowych zasadach
ubezpieczenia nie znajduje sie zaden odpowiedni przepis przejsciowy.

Z calosci powyzszego wynika, ze nalezy stwierdzi¢ brak zgodnosci z prawem nowych zasad
ubezpieczenia w zakresie, w jakim przewiduja one stosowanie zataczonej do nich skali w stosunku do
ubezpieczonych, ktérzy ulegli wypadkowi lub zapadli na chorobe zawodowa i ktérych urazy utrwalily
sie przed ich wejsciem w zycie.

Zatem komisja lekarska, wydajac opinie¢ w dniu 9 czerwca 2009 r., a nastepnie organ powolujacy,
przyjmujac decyzje z dnia 27 lipca 2009 r. niestusznie zastosowaly skale oceny stopnia
niepelnosprawnosci zalaczona do nowych zasad ubezpieczenia. Nalezy wiec z tego powodu stwierdzi¢
niewaznos$¢ decyzji z dnia 27 lipca 2009 r., przy czym w ramach niniejszych zadan stwierdzenia
niewaznosci nie ma juz potrzeby orzekania w przedmiocie pozostalych podniesionych przez skarzacego
zarzutéw.

W przedmiocie zgdan odszkodowawczych

Skarzacy podnosi trzy rézne rodzaje szkody: szkode uzasadniajaca zaptate odsetek za zwloke, szkode
materialna i krzywde.

W przedmiocie zaptaty odsetek za zwloke

Skarzacy wnosi do Sadu o zasadzenie od Komisji odsetek za zwloke od kwoty swiadczenia naleznej na
podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego.
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72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

WYROK Z DNIA 13.6.2012 R. — SPRAWA F-31/10
GUITTET PRZECIWKO KOMISJI

W czesci swoich pism dotyczacej tego zadania odszkodowawczego skarzacy nie podaje, na podstawie
jakiego niezgodnego z prawem zachowania wysuwa to zadanie. Wskazuje jednak ogélniej, ze Komisje
nalezy pociagna¢ do odpowiedzialnosci na podstawie naruszen prawa podnoszonych przez niego na
poparcie zadan stwierdzenia niewazno$ci.

W $wietle podniesionych przez niego z tej racji zarzutéw staje sie jasne, ze skarzacy zamierza oprzec
swoje zadanie zaplaty odsetek za zwloke na zarzucie, ze administracja nie rozstrzygnela sprawy
w rozsadnym terminie.

Nalezy wiec zbada¢, czy termin wydania decyzji z dnia 27 lipca 2009 r. przekraczal rozsadny czas.

Przede wszystkim nalezy przypomnieé, ze przepisy art. 20 dawnych zasad ubezpieczenia stanowia, iz
ubezpieczony ma obowigzek przekazania opinii lekarskiej stwierdzajacej utrwalenie jego stanu zdrowia,
w celu umozliwienia organowi powolujagcemu wydania decyzji ustalajacej stopien uszczerbku na
zdrowiu.

W niniejszym przypadku PMO zostalo za§ poinformowane o utrwaleniu urazéw skarzacego, ktére
nastapito w dniu 28 czerwca 2005 r., dopiero w drodze opinii z dnia 28 czerwca 2005 r., sporzadzonej
przez lekarza wybranego przez skarzacego i przestanej do PMO w dniu 30 czerwca 2005 r.

W zwiazku z tym, w odniesieniu do okresu od dnia 8 grudnia 2003 r., w ktérym mial miejsce wypadek,
do dnia 30 czerwca 2005 r., gdy PMO otrzymalo opini¢ wyznaczonego przez skarzacego lekarza
dotyczaca utrwalenia urazéw, odpowiedzialnoscia za uplyw tego okresu nalezy obarczy¢ przynajmniej
w znacznej mierze skarzacego.

Idac dalej, termin okolo pietnastu miesiecy, z ktérego uptywem lekarz wyznaczony przez instytucje
sporzadzil swoja opinie z dnia 21 wrze$nia 2006 r. dla organu powolujacego, nie przekracza rozsadnego
czasu. Rzeczony lekarz opieral sie¢ bowiem w swojej opinii na szesciu dodatkowych badaniach
przeprowadzonych w tym czasie przez co najmniej czterech réznych lekarzy specjalistow (z dziedziny
psychiatrii, okulistyki, reumatologii, laryngologii).

Nastepnie projekt decyzji organu powotujacego z dnia 7 listopada 2006 r. w sprawie ustalenia stopnia
uszczerbku na zdrowiu skarzacego oraz przyznanej w jego nastepstwie kwoty $wiadczenia zostal
przekazany skarzacemu w dniu 21 listopada 2006 r., tj. w terminie trzech miesiecy od chwili
sporzadzenia opinii przez lekarza wyznaczonego przez instytucje, co nie stanowi przekroczenia
rozsadnego terminu.

Nie zgadzajac si¢ z projektem decyzji organu powolujacego z dnia 7 listopada 2006 r. w sprawie
ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz kwoty $§wiadczenia, pismem z dnia 18 stycznia 2007 r.
skarzacy zazadal skierowania sprawy do komisji lekarskiej.

Poniewaz lekarz wyznaczony przez skarzacego i lekarz wyznaczony przez instytucje nie doszli do
porozumienia w kwestii powotania trzeciego lekarza, ktéry powinien zasiada¢ w komisji lekarskiej,
skarzacy wystapit w dniu 5 maja 2007 r. z pismem do prezesa Trybunalu Sprawiedliwosci
o wyznaczenie tego lekarza z urzedu.

W dniu 25 lipca 2007 r. PMO, uwzgledniajac ten wybér oraz fakt, ze trzeci lekarz podjat sie tego
zadania, udzielifo mu mandatu do zasiadania w komisji lekarskie;j.

Tym samym uplyw czasu miedzy projektem decyzji z dnia 7 listopada 2006 r. a dniem 25 lipca 2007 r.,

kiedy to komisja lekarska mogta przystapi¢ do pracy, byl wynikiem samego przebiegu postepowania
i nie mozna go przypisywac¢ bezczynnosci Komisji.
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Nastepnie w dniu 12 listopada 2008 r., tj. okolo pietnascie miesiecy po tym, jak komisja lekarska byla
w stanie przystapi¢ do pracy, powstala opinia komisji lekarskiej. Biorac pod uwage okolicznosci
sprawy, taki okres nie stanowi przekroczenia rozsadnego terminu.

Pierwsza wersja opinii komisji lekarskiej, jakkolwiek niepelna, byla bowiem przygotowana przez
trzeciego lekarza od dnia 10 stycznia 2008 r. po tym, jak w dniu 3 stycznia 2008 r. odbylo sie pierwsze
posiedzenie komisji lekarskiej. Jednak wspomniana opinia byla przedmiotem szeregu pism, w tym
jednego pisma lekarza wyznaczonego przez skarzacego, dwdch pism samego skarzacego i jednego
pisma lekarza wyznaczonego przez instytucje.

W opinii z dnia 12 listopada 2008 r., ktéra trzeci lekarz sporzadzil w imieniu komisji lekarskiej, wskazal
on w szczegé6lnosci, ze do jednego z pism skarzacego byly dotaczone ,liczne obszerne zalaczniki”
dotyczace pozazawodowej dzialalnosci skarzacego. Wspominajac réwniez o tym, ze w piSmie z dnia
28 lutego 2008 r. skarzacy przedstawil nowe uwagi w przedmiocie pomocy osoby trzeciej, trzeci lekarz
tlumaczyl:

»,Osobiscie byliSmy zaskoczeni rozmiarami jego wniosku, zwazywszy na jego narzekania podczas
pierwszego [posiedzenia], i to uwzgledniajac réwniez fakt, ze na pierwszym [posiedzeniu] zadawaliSmy
mu szczeg6lowe pytania...”.

Cho¢ w ramach postepowania prowadzonego na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego nie
mozna ubezpieczonemu czyni¢ zarzutu z tego, ze przedstawia komisji lekarskiej wszelkie dokumenty
lub uwagi, ktére uzna za niezbedne do tego, by mogla ona wyda¢ rozstrzygniecie, to jest jasne, ze
przedkladanie obszernych dokumentéw, podobnie jak przedstawianie w toku postepowania nowych
uwag dotyczacych wczesniej poruszanych kwestii, przyczyniaja si¢ do wydluzenia czasu wydania
decyzji koniczacej postepowanie.

Ponadto, rowniez w opinii komisji lekarskiej z dnia 12 listopada 2008 r., trzeci lekarz wskazal, ze
trudno bylo uzgodni¢, zwlaszcza z lekarzem wyznaczonym przez skarzacego, date drugiego
posiedzenia komisji lekarskiej, i ze mozliwe bylo zwotanie go dopiero na dzien 13 pazdziernika 2008 r.

Wprawdzie w piSmie z dnia 2 grudnia 2008 r. lekarz wyznaczony przez skarzacego podal, ze na
posiedzenie komisji lekarskiej zaproponowal daty 26 i 29 wrze$nia 2008 r. i ze nie pasowaly one
pozostalym czlonkom komisji lekarskiej, lecz podejmowana przez lekarza wyznaczonego przez
skarzacego inicjatywa nie pozwala zwolni¢ go z jego cze$ci odpowiedzialnosci za wydluzenie czasu
koniecznego do wyznaczenia daty drugiego posiedzenia komisji lekarskiej.

Tym samym, w $wietle powyzej przedstawionych faktéw, termin wynoszacy okolo pietnastu miesiecy,
ktéry uptynal od dnia 25 lipca 2005 r., kiedy to komisja lekarska byla w stanie przystapi¢ do pracy, do
dnia 12 listopada 2008 r., gdy wydano opini¢ komisji lekarskiej, nie przekracza rozsadnego czasu.

Nastepnie opinia komisji lekarskiej zostala przekazana PMO dopiero w dniu 9 czerwca 2009 r., czyli
okolo siedem miesiecy po jej sporzadzeniu przez trzeciego lekarza. Opoéznienie to mozna jednak
przynajmniej cze$ciowo tlumaczy¢ faktem, ze lekarz wyznaczony przez skarzacego najpierw, pismami
z dni 2 grudnia 2008 r. i 21 stycznia 2009 r., poprosil trzeciego lekarza odpowiedzialnego za napisanie
opinii komisji lekarskiej o wprowadzenie zmian w tresci opinii — z ktéra pozostali dwaj cztonkowie
komisji lekarskiej sie zgadzali — a nie uzyskawszy tego, odestal podpisana przez siebie opinie dopiero
w dniu 28 marca 2009 r.

Wreszcie, na podstawie otrzymanej w dniu 9 czerwca 2009 r. opinii komisji lekarskiej organ
powolujacy wydatl decyzje z dnia 27 lipca 2009 r. i przekazal ja skarzacemu, ktéry zapoznat si¢ z nia
w dniu 9 sierpnia 2009 r. Zatem okres dwo6ch miesiecy, trwajacy od dnia 9 czerwca 2009 r., kiedy to
organ powolujacy otrzymal opinie komisji lekarskiej, do dnia 9 sierpnia 2009 r., gdy przekazal
skarzacemu decyzje z dnia 27 lipca 2009 r., nie przekracza rozsadnego czasu.
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Podsumowujac, zaden z okreséw trwania poszczegdlnych etapéw postepowania prowadzacego do
wydania decyzji z dnia 27 lipca 2009 r. nie przekracza rozsadnego czasu.

Ponadto, nawet wzigwszy pod uwage kumulacje wszystkich tych okreséw i cze$¢ dajaca sie przypisac
opdéznieniom administracyjnym, z informacji przedstawionych w powyzszych punktach wynika, ze
decyzja z dnia 27 lipca 2009 r. nie zostala wydana z przekroczeniem rozsadnego terminu (zob.
podobnie wyrok Sadu z dnia 13 stycznia 2010 r. w sprawach pofaczonych F-124/05 i F-96/06
A i G przeciwko Komisji, pkt 394).

Z powyzszego wynika, ze zadania skarzacego zmierzajace do zasadzenia od Komisji zaptaty odsetek za
zwloke od wyplaconej mu juz kwoty $wiadczenia nalezy oddali¢.

Jednakze wydaje sie, ze skarzacy wlacza do kwoty $wiadczenia, od ktérej nalezy wylicza¢ odsetki za
zwloke, nie tylko kwote, ktéra zostala mu juz wyptacona, lecz réwniez pozostala kwote, ktéra w jego
mniemaniu zostanie mu wyplacona wedlug skali oceny stopnia niepelnosprawnos$ci zalaczonej do
dawnych zasad ubezpieczenia.

W odniesieniu do zadania zaptaty odsetek za zwloke od dodatkowej kwoty, ktéra moze by¢ nalezna
skarzacemu z racji zastosowania skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej do dawnych zasad
ubezpieczenia, zaplata tych odsetek wymaga nie tylko wykazania z wystarczajacym stopniem pewnosci,
ze skarzacy moze uzyska¢ uznanie wyzszego stopnia uszczerbku na zdrowiu, niz stopienn ustalony
w decyzji z dnia 27 lipca 2009 r., lecz réwniez tego, ze stopienn uszczerbku na zdrowiu, ktéry bedzie
mu przystugiwal na podstawie wspomnianej skali, moze juz zosta¢ ustalony. Tymczasem nie ma to
miejsca. W zwigzku z tym, nawet zakladajac, ze uzna sie, iz skarzacy wystapil z takim wtasnie
zadaniem, zadanie to jest przedwczesne i nalezy je zatem oddalié.

W przedmiocie szkody materialnej

Skarzacy wlacza do zakresu poniesionej szkody jednoczes$nie koszty zwigzane z dzialalno$cig komisji
lekarskiej, koszty zwiazane z ponownym podjeciem prac komisji lekarskiej w nastepstwie stwierdzenia
niewaznosci decyzji z dnia 27 lipca 2009 r. oraz koszty wynagrodzenia jego prawnika za etap
poprzedzajacy wniesienie skargi.

Jesli chodzi o koszty dzialalnosci komisji lekarskiej, zawieraja one honoraria lekarza wyznaczonego
przez skarzacego, koszty podrdzy oraz pozostate wydatki. Skarzacy szacuje wysoko$¢ wszystkich tych
kosztéw na 5500 EUR.

Skarzacy nie wskazuje jednak w swych pismach zadnych dokumentéw zawartych w aktach, ktére
uzasadnialyby te kwote.

Tymczasem zgodnie z orzecznictwem szkoda, ktérej naprawienia sie zada, musi by¢ rzeczywista
i niewatpliwa, a ciezar wykazania tego spoczywa na stronie skarzacej (zob. na przykltad wyrok
Trybunalu z dnia 9 listopada 2006 r. w sprawie C-243/05 P Agraz i in. przeciwko Komisji, pkt 27).

Ponadto skarga nie zawiera zadnego wniosku dowodowego w tej kwestii. Tymczasem na mocy art. 39
ust. 1 lit. e) regulaminu postepowania przed Sadem skarga powinna zawiera¢ w stosownym przypadku
wnioski dowodowe.

W braku materialu dowodowego, o ktérym mowa w poprzednich punktach, nalezy uzna¢, ze skarzacy
nie uzasadnil rozmiaru podnoszonej szkody, cho¢ byl w stanie to zrobi¢, gdyz chodzi o dokonane juz
przez niego platno$ci. Nalezy wiec oddali¢ zadania odszkodowawcze skarzacego dotyczace kosztow
dzialalnosci komisji lekarskiej.
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Co do kosztéw ponownego podjecia prac przez komisje lekarska, to organ powotujacy bedzie musial,
na zakornczenie postepowania podjetego na nowo w nastepstwie niniejszego wyroku stwierdzajacego
niewazno$¢ wyda¢ decyzje w zakresie pokrycia kosztéw prac komisji lekarskiej. Na obecna chwile
orzekanie w zakresie tego aspektu szkody jest wiec przedwczesne.

Co sie tyczy kosztéw wynagrodzenia prawnika skarzacego za etap poprzedzajacy wniesienie skargi,
nalezy przypomnie¢, Ze przebieg postepowania poprzedzajacego wniesienie skargi, w ksztalcie
okreslonym w regulaminie pracowniczym, nie wymaga, by urzednik byt na tym etapie reprezentowany,
za§ w zamian za to administracja nie powinna dokonywac zawezajacej wykladni zazalen, lecz wprost
przeciwnie, powinna je bada¢ w duchu otwarcia. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze z wyjatkiem
nadzwyczajnych okolicznosci urzednik nie moze otrzymaé zwrotu kosztéw wynagrodzenia swoich
prawnikéw za etap poprzedzajacy wniesienie skargi w ramach skargi o odszkodowanie. Tymczasem na
podstawie akt sprawy nie mozna wykaza¢ istnienia tego rodzaju wyjatkowych okolicznosci (wyrok Sadu
Pierwszej Instancji z dnia 10 grudnia 2008 r. w sprawie T-57/99 Nardone przeciwko Komisji, pkt 139,
140).

Z powyzszego wynika, ze nalezy oddali¢ zadania zasadzenia od Komisji odszkodowania z tytutu szkody
materialnej.

W przedmiocie krzywdy

W niniejszym przypadku skarga nie wykazuje, czy krzywda, z tytulu ktérej skarzacy zada
zado$¢uczynienia, nie moze zosta¢ w pelni naprawiona w drodze stwierdzenia niewazno$ci decyzji
z dnia 27 lipca 2009 r. oraz $rodkéw, ktére organ powolujacy bedzie zobowiazany podja¢
w nastepstwie tego stwierdzenia niewaznosci.

Przede wszystkim stwierdzone przez Sad niezgodne z prawem dzialanie, polegajace na naruszeniu praw
nabytych, nie ma wystarczajaco duzej wagi, by uzasadnia¢ przyznanie zados¢uczynienia za krzywde.

Ponadto skarzacy poprzestal na zarzuceniu Komisji, Zze w jego opinii w trakcie postepowania
prowadzonego na podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego i potem w trakcie postepowania
poprzedzajacego wniesienie skargi zostal on potraktowany w sposéb niegodny.

Jednak z dokumentéw zawartych w aktach sprawy nie wynika, ze decyzja z dnia 27 lipca 2009 r., ani tez
zreszta oddalenie zazalenia z dnia 16 lutego 2010 r., zawieraja wyraznie negatywna ocene zdolno$ci
skarzacego, ktéra moze by¢ dla niego krzywdzaca. To samo tyczy sie opinii komisji lekarskiej z dnia
27 listopada 2008 r., na podstawie ktérej przyjeto obie te decyzje.

Niemniej nalezy stwierdzi¢, ze wskutek niniejszego wyroku stwierdzajacego niewaznos$¢ skarzacy
ponownie znajdzie si¢ w stanie oczekiwania na ostateczne rozstrzygniecie postepowania wszczetego na
podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego w nastepstwie wypadku, ktéry mial miejsce dnia 8 grudnia
2003 r. Tak przediluzajace sie¢ oczekiwanie i niepewno$¢, spowodowane niezgodnym z prawem
charakterem decyzji z dnia 27 lipca 2009 r., skladaja sie na krzywde, ktéra nalezy oszacowaé ex sequo
et bono na kwote 2 500 EUR.

W tym wzgledzie, jako Ze omawiana krzywda wynika bezpos$rednio z decyzji z dnia 27 lipca 2009 r.,
Komisja nie moze skutecznie podnosi¢ zarzutu niedopuszczalnosci wynikajacej z tego, ze rozstrzygneta
juz w drodze decyzji, ktéra stala si¢ ostateczna, sprawe réwnowaznego wniosku odszkodowawczego,
ktéry skarzacy wniést na podstawie art. 90 ust. 1 regulaminu pracowniczego.

W zwigzku z tym nalezy zasadzi¢ od Komisji na rzecz skarzacego kwote 2 500 EUR z tytulu krzywdy.
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W przedmiocie zgdan zmierzajgcych w istocie do tego, by ocena uszczerbku na zdrowiu zostata
przeprowadzona ponownie, przez komisje lekarskg w skladzie utworzonym w sposéb bezstronny, na
podstawie dawnych zasad ubezpieczenia

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sad Unii, w ramach wykonywanej przez siebie kontroli
zgodnosci z prawem na podstawie art. 91 regulaminu pracowniczego, nie jest wlasciwy do kierowania
nakazéow do administracji lub do skladania o$wiadczern dotyczacych prawa (zob. na przyklad wyrok
Sadu Pierwszej Instancji z dnia 12 czerwca 2002 r. w sprawie T-187/01 Mellone przeciwko Komisji,
pkt 16).

Skarzacy wnosi do Sadu o to, by oswiadczyl, Ze ocena jego stopnia uszczerbku na zdrowiu powinna
zosta¢ dokonana na podstawie skali oceny stopnia niepelnosprawnosci zalaczonej do dawnych zasad
ubezpieczenia, oraz ze nalezy przeprowadzi¢ ,ponowne rozpoznanie zlozonego przez skarzacego na
podstawie art. 73 regulaminu pracowniczego wniosku przez komisje lekarska w sktadzie utworzonym
w sposob bezstronny, niezalezny i neutralny, bedaca w stanie prowadzi¢ prace szybko, w sposéb
niezalezny i bez z géry przyjetych zalozen”. Poniewaz skarzacy przedstawia tym samym zadania
zmierzajace do uzyskania ze strony Sadu zlozenia o$wiadczenia co do prawa lub skierowania nakazu do
administracji, zadania te nalezy oddali¢ jako niedopuszczalne.

Ostatecznie wigc stwierdza sie niewaznos$¢ decyzji z dnia 27 lipca 2009 r., a od Komisji zasadza si¢ na
rzecz skarzacego kwote 2500 EUR tytulem zado$¢uczynienia. W pozostalym zakresie zadania
skarzacego nalezy oddali¢.

W przedmiocie kosztéw

Zgodnie z art. 87 § 1 regulaminu postepowania, z zastrzezeniem odmiennych przepiséw rozdzialu
6smego tytulu drugiego wspomnianego regulaminu, kosztami zostaje obciazona, na zadanie strony
przeciwnej, strona przegrywajaca sprawe. Na podstawie art. 87 § 2, jezeli wymagaja tego wzgledy
stusznosci, Sad moze zdecydowaé, ze strona przegrywajaca sprawe zostanie obciazona tylko czescia
kosztéw, a nawet Ze nie zostanie nimi obcigzona w ogdle.

Z powoddéw wskazanych w niniejszym wyroku wynika, ze Komisja zasadniczo sprawe przegrala.
Ponadto skarzacy wyraznie wnidst o obciazenie Komisji kosztami. Poniewaz okolicznosci sprawy nie
uzasadniaja zastosowania przepisow art. 87 § 2 regulaminu postepowania, nalezy obciazy¢ Komisje jej
wlasnymi kosztami oraz kosztami poniesionymi przez skarzacego.
Z powyzszych wzgledéw
SAD DO SPRAW SLUZBY PUBLICZNE] (trzecia izba)
orzeka, co nastepuje:
1) Stwierdza si¢ niewaznos¢ decyzji z dnia 27 lipca 2009 r. w sprawie zakonczenia postepowania
wszczetego na podstawie art. 73 Regulaminu pracowniczego urzednikéw Unii Europejskiej
w nastepstwie wypadku, ktéory mial miejsce w dniu 8 grudnia 2003 r., ktéremu ulegl
C. Guittet.
2) Zasadza si¢ od Komisji Europejskiej na rzecz C. Guitteta kwote 2 500 EUR.

3) W pozostalym zakresie skarga zostaje oddalona.

4) Komisja Europejska pokrywa wlasne koszty oraz zostaje obcigzona kosztami poniesionymi
przez C. Guitteta.
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Van Raepenbusch Barents Bradley
Wyrok ogloszono na posiedzeniu jawnym w Luksemburgu w dniu 13 czerwca 2012 r.

Sekretarz Prezes
W. Hakenberg S. Van Raepenbusch
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