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Hotarare'
Cadrul juridic si istoricul cauzei

Cadrul juridic
[omissis]
Articolul 18 din Reglementarea privind asigurarea, intitulat ,Decizii”, prevede:

»Deciziile privind recunoasterea evenimentului ca reprezentdnd un accident, indiferent daca acesta este
atribuit riscurilor de la locul de muncé sau din viata privatd, si deciziile aferente privind recunoasterea
originii profesionale a bolii, precum si privind stabilirea gradului invalidititii permanente sunt adoptate
de catre autoritatea imputernicitd sd faca numiri in conformitate cu procedura previazutd la
articolul 20:

— pe baza concluziilor emise de medicul sau medicii desemnati de institutii si

— in cazul in care asiguratul solicitd acest lucru, dupa consultarea comisiei medicale prevazutd la
articolul 22.”

In ceea ce priveste compunerea si lucririle comisiei medicale, articolul 22 alineatul (1) primul si al
doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea, intitulat ,Comisia medicald”, prevede
urmadtoarele:

»(1) Comisia medicald este compusa din trei medici desemnati:

— primul, de cétre asigurat sau succesorii in drepturi ai acestuia,

— al doilea, de cétre autoritatea imputernicita si facd numiri,

— al treilea, de comun acord de citre cei doi medici desemnati astfel cum se prevede mai sus.

In lipsa unui acord asupra desemnirii celui de-al treilea medic, in termen de doui luni de la data
desemnirii celui de-al doilea medic, al treilea medic este numit din oficiu de presedintele Curtii de

Justitie [a Uniunii Europene], la initiativa uneia dintre parti.”

Articolul 23 alineatul (1) primul paragraf din Reglementarea privind asigurarea, intitulat ,Consultarea
unui alt medic”, prevede:

»(1) In celelalte cazuri decat cele mentionate la articolul 18, atunci cand trebuie luati o decizie in urma
avizului medicului desemnat de autoritatea imputernicitd sa faca numiri, aceasta notifica asiguratului
sau succesorilor in drepturi ai acestuia inainte de a lua decizia respectiva proiectul de decizie, insotit
de concluziile medicului. Asiguratul sau succesorii in drepturi ai acestuia pot cere, in termen de
treizeci de zile, consultarea altui medic, care urmeaza sa fie ales de comun acord de catre medicul
desemnat de autoritate si de cel desemnat de asigurat sau succesorii in drepturi ai acestuia. In cazul in
care, la expirarea termenului mentionat anterior, nu a fost inaintatd nicio cerere de consultare,
autoritatea mentionata anterior adopta decizia conform proiectului notificat.”

[omissis]

1 Sunt redate numai punctele din prezenta hotirare a caror publicare este considerata utila de catre Tribunal.
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Procedura si concluziile partilor

Prin cererea depusa la grefa Tribunalului la 23 mai 2019, reclamantul a introdus prezenta actiune.
La 6 august 2019, Comisia a depus memoriul in aparare.

La 3 octombrie 2019, reclamantul a depus o replica.

Prin Decizia adoptati la 25 octombrie 2019, in temeiul articolului 27 alineatul (3) din Regulamentul de
procedura al Tribunalului, presedintele Tribunalului a reatribuit cauza unui nou judecitor raportor,
repartizat la Camera a patra.

La 18 noiembrie 2019, Comisia a depus duplica.

Prin scrisoarea din 19 noiembrie 2019, partile au fost informate cu privire la inchiderea fazei scrise a
procedurii si cu privire la posibilitatea lor de a solicita organizarea unei sedinte in conditiile prevazute
la articolul 106 din Regulamentul de procedura. Prin scrisoarea din 13 decembrie 2019, reclamantul a
solicitat organizarea unei sedinte in termenul prevazut.

In cadrul masurilor de organizare a procedurii prevazute la articolul 89 alineatul (3) literele (a) si (d)
din Regulamentul de procedurs, la 15 iunie 2020, Tribunalul a solicitat partilor sa raspundd la o serie
de intrebari si sd prezinte o versiune lizibild a anumitor documente. Pértile au raspuns la intrebdri, iar
reclamantul a dat curs solicitarii de prezentare de documente in termenul stabilit.

La propunerea judecatorului raportor, Tribunalul (Camera a patra) a decis deschiderea fazei orale a
procedurii. Cu toate acestea, intrucat reclamantul, in urma unei cereri a Tribunalului, a indicat in
esentd, prin scrisoarea din 16 iulie 2020, cd nu va asista in cele din urma la sedinta de audiere a
pledoariilor, Tribunalul (Camera a patra) a decis, in temeiul articolului 108 alineatul (2) din
Regulamentul de procedurd, sa inchida faza orald a procedurii.

Prin act separat depus la grefa Tribunalului la 16 iulie 2020, reclamantul a adaptat cererea introductiva,
in temeiul articolului 86 din Regulamentul de procedura, astfel incat actiunea vizeaza in esenta luarea
in considerare, dupa ce reclamantul a avut cunostintd de acesta, ,a unui act ce constituie un element
nou, avand ca efect reducerea in mod automat a pretentiilor initiale ale actiunii, pentru «a tine seama
de acest element nou», in vederea anuldrii deciziei din 2 august 2018 a Comisiei”. Prin actul depus la
grefa Tribunalului la 18 septembrie 2020, Comisia a solicitat respingerea memoriului in adaptare al
reclamantului ca fiind inadmisibil.

La 14 septembrie 2020, reclamantul a depus un memoriu contindnd un motiv nou. Comisia a prezentat
observatiile sale privind respectivul memoriu la 30 septembrie 2020.

In cererea introductivd, reclamantul solicitd in esentd Tribunalului:

— ,[anularea] deciziei Comisiei care figureaza in e-mailul din 2 august 2018, la a doua pagind, primul
alineat, prin care «pentru a inainta dosarul, [AIPN] a decis sa se inspire din regula expres prevazuta
la articolul 22 [alineatul (1) al doilea paragraf] din Reglementarea privind asigurarea in cazurile in
care nu s-a ajuns la niciun acord, in ceea ce priveste numirea celui de al treilea medic, intre
medicul care reprezinta asiguratul si cel care reprezinta institutia si sa o aplice, prin analogie,
pentru a desemna un alt medic in [prezenta] cauza»;

— obligarea, in cazul in care competentele Tribunalului permit acest lucru, Comisiei [la plata catre
reclamant] a sumei de 21440 de euro, care corespunde rambursirii cheltuielilor [...] pentru
«tratamentele impuse ca urmare a leziunilor suferite si a manifestarilor lor, precum si, daci este
cazul, a cheltuielilor suportate pentru reabilitarea functionald» si necesare pentru «o recuperare in
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regim de urgentd, deoarece rana deschisd era de naturd sa agraveze o situatie clinica deja
compromisd de boald, cu episoade continue si repetate de infectii ale cailor respiratorii
superioare»;

cu titlu subsidiar, impunereal[,] autorizarea sau adoptarea oricarei alte masuri pentru ca Comisia sa
recunoasca faptul cd imprejurarile spetei, in cazul specific al reclamantului si tindind seama de
antecedentele sale legate de boala profesionald, intra in mod vadit sub incidenta cazului descris la
articolul 10 din [fosta Reglementare privind asigurarea] si si efectueze rambursarea sumei
solicitate cu titlu principal;

cu titlu mai subsidiar, obligarea Comisiei, in conformitate cu abordarea indicatd in decizia [in
litigiu], care constd in «a se inspira din regula expres prevazuta la articolul 22 din [Reglementarea
privind asigurarea]» in cazul specific al reclamantului si in «aplicarea prin analogie a acesteia», de
a solicita comisiei medicale sa isi dea avizul, in conformitate cu articolul 20 din [Reglementarea
privind asigurarea];

obligarea Comisiei la plata dobanzilor de intarziere incepand de la 23 ianuarie 2017, data refuzului
rambursérii cheltuielilor pentru tratamentele efectuate, pana la efectuarea platii, in conformitate cu
calculul nr. 238 (anexa A.04);

obligarea Comisiei la despagubirea [reclamantului] pentru prejudiciul suferit in cuantum de 500 000
de euro sau pentru orice altd suma [...] stabilitd ex aequo et bono, ca urmare a caracterului voluntar
sau vexatoriu al actelor si omisiunilor nelegale ale Comisiei, in special pentru comportamentul
anormal al celor trei medici consultati, care au negat printre altele functiile cele mai elementare ale
nasului, pretinzand in practica cd, in cazul specific al reclamantului, a respira pe gura este la fel de
sdndtos precum a respira pe nas;

in orice caz, obligarea Comisiei la plata cheltuielilor de judecata.”

In aparare, Comisia solicitd Tribunalului:

respingerea actiunii;

obligarea reclamantului la plata cheltuielilor de judecata.

In replica, reclamantul solicitd Tribunalului, in plus, si ,declare ca [el] are dreptul, cu titlu provizoriu,
inclusiv prin ordonanti separatd, la suma de 7 754 de euro, reprezentind rambursarea prevazutd de
[biroul lichidatorului] si care a fost autorizata la acel moment, pe baza documentelor prezentate de

doua ori, care sunt in posesia Comisiei”.

In duplici, Comisia solicita Tribunalului respingerea si a cererii formulate de reclamant in replica.

In drept

[omissis]
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98

99

100

106

107

108

109

HOTARAREA DIN 16.6.2021 — Cauza T-316/19 [EXTRAS]
Lucacciont/Comisia

Cu privire la fond

Primul capat de cerere urmareste sa solicite anularea deciziei in litigiu, prin care, potrivit
reclamantului, AIPN se inspird in mod gresit din regula expres previzuta la articolul 22 alineatul (1)
al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea, aplicabila in cazurile in care ,nu s-a ajuns la
niciun acord intre medicul care reprezintd asiguratul si cel care reprezinta institutia pentru numirea
celui de al treilea medic”, in scopul de a o aplica prin analogie pentru a desemna un ,alt medic”.

Al patrulea capat de cerere, invocat cu titlu mai subsidiar, urméareste in esenta sa impuna Comisiei sa
se inspire din regula expres prevazuti la articolul 22 din Reglementarea privind asigurarea, astfel cum
este indicata in decizia in litigiu, in cazul specific al reclamantului si sd& o aplice prin analogie,
solicitand comisiei medicale sa emitd un aviz, in conformitate cu articolul 20 din Reglementarea
privind asigurarea.

Astfel, prin formularile primului si ale celui de al patrulea capat de cerere, reclamantul urmareste, pe
de o parte, sd conteste pozitia Comisiei care privilegiazd o aplicare selectivd, recurgand in cazul din
spetd doar la alineatul (1) al doilea paragraf al articolului 22 din Reglementarea privind asigurarea, si,
pe de altd parte, si conteste decizia Comisiei de a nu recurge la intreaga procedura prevazuta la
articolul mentionat. Prin urmare, aceste doud capete de cerere trebuie analizate impreuna.

[omissis]

In primul rand, trebuie aritat ci, contrar celor sustinute de reclamant in cadrul celui de al patrulea
capat de cerere, care consta in esentd in a se inspira din norma de procedurd prin care se urmareste
sesizarea comisiei medicale pentru a reexamina cererea sa de rambursare a cheltuielilor,
Reglementarea privind asigurarea distinge in mod clar doua situatii ce privesc reexaminarea unui
proiect de decizie.

In primul caz, daca persoana asigurata solicita acest lucru, decizia se adopti dupa consultarea comisiei
medicale in conformitate cu articolul 18 a doua liniuti din Reglementarea privind asigurarea. In cea de
a doua situatie, asiguratul poate solicita consultarea pentru aviz a unui ,alt medic” in alte cazuri decat
cele previzute la articolul 18 din reglementarea mentionati. In urma notificirii acestor proiecte de
decizie, cele doua proceduri instituie un termen de 60 de zile si, respectiv, de 30 de zile in care
asiguratul poate solicita reexaminarea proiectelor mentionate. In cazul in care, la expirarea
termenului, nu a fost depusa nicio cerere de consultare, AIPN adoptd decizia astfel cum a fost
notificatd prin proiect.

Din aceste dispozitii rezulta ca deciziile adoptate, precum in spetd, in cadrul unei cereri de rambursare
a cheltuielilor, in conformitate cu articolul 9 alineatul (1) din Reglementarea privind asigurarea, nu
intrd, astfel cum subliniazd in mod corect Comisia, in domeniul de aplicare material al articolului 18
din Reglementarea privind asigurarea. Astfel, acest articol priveste ,deciziile privind recunoasterea
evenimentului ca reprezentand un accident, indiferent daca acesta este atribuit riscurilor de la locul de
muncd sau din viata privatd, si deciziile aferente privind recunoasterea originii profesionale a bolii,
precum si privind stabilirea gradului invalidititii permanente”. Intrucat acesti termeni sunt clari, ei nu
pot fi interpretati astfel incat sa includa deciziile referitoare la cereri de rambursare a cheltuielilor in
sensul articolului 9 alineatul (1) din Reglementarea privind asigurarea.

In plus, contrar celor sugerate de reclamant, nu este vorba despre stabilirea vreunui drept de a recurge
la ansamblul procedurii aplicabile unei cereri de rambursare, ci despre determinarea procedurii de
desemnare a ,altui medic”, aplicabild in caz de dezacord intre parti cu privire la desemnarea
mentionata. Astfel, cu privire la acest aspect, articolul 23 din Reglementarea privind asigurarea nu
cuprinde nicio lacund care ar justifica aplicarea intregii proceduri previzute la articolul 22 din
reglementarea mentionata.

ECLILEU:T:2021:367 5
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Prin urmare, deciziile adoptate in temeiul articolului 9 alineatul (1) din Reglementarea privind
asigurarea privesc ipoteze diferite de cele previzute la articolul 18 din aceasta si sunt reglementate de
procedura descrisa la articolul 23.

Din concluzia formulatd la punctul 110 de mai sus rezulta ca reclamantul nu se poate prevala de faptul
cd AIPN a decis in spetad sa recurga in parte si prin analogie, in ceea ce priveste desemnarea ,altui
medic”, prevazuta la articolul 23 din Reglementarea privind asigurarea, la procedura previzuta la
articolul 22 alineatul (1) al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea pentru a deduce ca, a
fortiori, intreaga procedurd prevazuta la articolul 22 ar trebui sa se aplice cererii sale de rambursare. De
asemenea, acesta nu poate deduce din refuzul de rambursare a cheltuielilor al medicului desemnat de
AIPN niciun drept de sesizare a comisiei medicale. In consecinti, primul motiv al deciziei in litigiu
este intemeiat intrucat articolul 22 din Reglementarea privind asigurarea nu vizeaza deciziile
referitoare la rambursarea cheltuielilor medicale.

In al doilea rand, tinand seama de concluzia retinuti la punctul 110 de mai sus, trebuie apreciati
legalitatea recurgerii, prin analogie, la procedura prevazuta la articolul 22 alineatul (1) al doilea
paragraf din Reglementarea privind asigurarea, astfel cum este contestata de reclamant si sustinuta de

»” A

Comisie, pentru a desemna ,alt medic” in sensul articolului 23 din reglementarea mentionata.

Din termenii articolului 9 alineatul (1) din Reglementarea privind asigurarea, intitulat ,Rambursarea
cheltuielilor”, reiese ca acest articol instituie un drept la rambursarea ,tuturor cheltuielilor necesare
[...] pentru toate ingrijirile si tratamentele necesare ca urmare a leziunilor suferite si a manifestarilor
acestora si, dacd este cazul, a cheltuielilor necesare pentru reabilitarea functionald si profesionala a
victimei”. In schimb, acesta nu cuprinde nicio precizare privind procedura aplicabild cererilor de
rambursare a cheltuielilor medicale.

In aceastd privintd, trebuie si se facd trimitere la articolul 23 alineatul (1) din Reglementarea privind
asigurarea, care, in conformitate cu domeniul sau de aplicare material rezidual, defineste procedura
aplicabila deciziilor referitoare la cazurile neprevizute la articolul 18 din Reglementarea privind
asigurarea, situatie in care intra decizia in litigiu.

Este adevarat ci, astfel cum aratd partile, articolul 23 alineatul (1) din Reglementarea privind
asigurarea, intitulat ,Consultarea unui alt medic”, nu precizeaza in mod explicit procedura care
trebuie urmatd pentru a desemna ,alt medic” in scopul de a remedia, daca este cazul, un dezacord
intre medicul desemnat de AIPN si medicul desemnat de asigurat.

Cu toate acestea, principiul securitatii juridice justifica o interpretare axata pe dispozitiile dreptului
Uniunii pentru a garanta un mare grad de previzibilitate (a se vedea in acest sens si prin analogie
Hotararea din 22 mai 2008, Glaxosmithkline si Laboratoires Glaxosmithkline, C-462/06,
EU:C:2008:299, punctele 32 si 33). Pentru a asigura o astfel de previzibilitate, este important si se
urmeze intocmai, pe cat posibil, litera dispozitiilor interpretate.

A admite ca, in lipsa unui acord intre medicul desemnat de AIPN si medicul desemnat de asigurat
pentru numirea ,altui medic”, trebuie sa se recurgé la procedura prevazuta la articolul 22 alineatul (1)
al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea ar risca sa modifice domeniul de aplicare al
procedurii de consultare astfel cum a fost avutd in vedere initial de autorii sii. In plus, astfel cum
rezultd din preambulul Reglementarii privind asigurarea, revine institutiilor, iar nu Tribunalului,
sarcina de a adopta, de comun acord, reglementarea privind asigurarea si, in consecintd, de a
prevedea, daca este cazul, o astfel de procedura sau de a face o trimitere explicita la articolul 22
alineatul (1) al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea.

In plus, potrivit unei jurisprudente consacrate, desi o interpretare a unei dispozitii de drept al Uniunii

»in lumina” contextului juridic in care se inscrie sau a finalititii acesteia este in principiu posibila
pentru a solutiona o ambiguitate de redactare, o astfel de interpretare nu poate avea ca rezultat sa

6 ECLL:EU:T:2021:367
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lipseasca de orice efect util textul clar si precis al acestei dispozitii, cu riscul de a fi incompatibila cu
cerintele principiului securitétii juridice (a se vedea in acest sens Hotéirarea din 8 decembrie 2005,
BCE/Germania, C-220/03, EU:C:2005:748, punctul 31, Hotararea din 15 iulie 2010, Comisia/Regatul
Unit, C-582/08, EU:C:2010:429, punctele 46, 49 si 51 si jurisprudenta citata, si Hotararea din
22 septembrie 2016, Parlamentul/Consiliul, C-14/15 si C-116/15, EU:C:2016:715, punctul 70).

Din moment ce institutiile nu au prevazut in mod explicit recurgerea la o desemnare din oficiu de
catre presedintele Curtii a ,altui medic” si nici nu si-au exprimat acordul cu privire la aceastd aplicare
prin analogie, nu este de competenta Tribunalului si o impuni in mod pretorian. In aceasti privint3,
Tribunalul nu poate ignora textul clar si precis al unei dispozitii care prevede numai posibilitatea de a
desemna un ,alt medic” ales de comun acord de medicul desemnat de AIPN si de cel desemnat de
asigurat. In consecinti, Comisia nu putea aplica, prin analogie cu situatia din spetd, articolul 22
alineatul (1) al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea.

In al treilea rand, concluzia retinuti la punctul precedent nu poate fi repusi in discutie de argumentele
Comisiei. Aceasta din urma justifica aplicarea prin analogie a regulii desemnarii ,celui de al treilea
medic” prevazute la articolul 22 alineatul (1) al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea
ca urmare a necesitétii de a gasi o solutie la situatia de impas cauzata de imposibilitatea de a numi un
»alt medic” in sensul articolului 23 din Reglementarea privind asigurarea si ca urmare a lipsei, in
articolul in discutie, a unei reglementiri exprese aplicabile intr-un astfel de caz. In plus, alegerea
acestei actiuni ar fi, potrivit Comisiei, echilibratd si ar permite concilierea echitabila a intereselor
fostului functionar si ale administratiei. Aceastd alegere ar fi intemeiata pe obligatia de solicitudine si
principiul bunei administrari care revin institutiei.

In aceasta privinta, mai intai, argumentul Comisiei potrivit caruia, din cauza necesititii de a gisi o
solutie la situatia de impas ce caracterizeaza prezenta spetd, dispozitia de la articolul 23 din
Reglementarea privind asigurarea ar trebui, in prezenta unui dezacord cu privire la desemnarea unui
»alt medic”, s fie interpretatd in sensul ca prevede recurgerea prin analogie la procedura previzuta la
articolul 22 alineatul (1) al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea este incompatibil cu
textul clar al dispozitiei mentionate si, in plus, nu isi géseste niciun sprijin in alte elemente ale
Reglementdrii privind asigurarea.

De altfel, trebuie ardtat ca afirmatia Comisiei potrivit careia alegerea de a recurge la regula de
desemnare a unui al treilea medic prevazutd la articolul 22 alineatul (1) al doilea paragraf din
Reglementarea privind asigurarea ar fi echilibrata si ar permite concilierea echitabila a intereselor
fostului functionar si ale administratiei este contestatdi de reclamant. In special, argumentele
prezentate referitoare la continutul incert al mandatului acestui ,alt medic” desemnat de presedintele
Curtii, la documentatia care ar fi trimisa acestuia din urma fira drept de control al reclamantului si la
caracterul definitiv al deciziei acestei proceduri de reexaminare ad-hoc dovedesc, cel putin, ca
reclamantul contestd ca aceastd alegere ar fi echilibratd si ca ar concilia interesele partilor in cauza.
Astfel, in prezenta unei proceduri ad-hoc precum cea in cauza, argumentele reclamantului pot fi
interpretate in sensul ca sustin cd principiul securitétii juridice nu ar fi respectat din cauza lipsei de
previzibilitate a acestei proceduri.

Pe de alta parte, imprejurarea cd alte dispozitii din Reglementarea privind asigurarea prevad o
procedura asemdnatoare sau cd aceasta este justificatd de obligatia de solicitudine si de principiul
bunei administrari care incumba institutiei nu poate justifica retinerea interpretérii articolului 23
alineatul (1) primul paragraf din Reglementarea privind asigurarea care figureaza in decizia in litigiu.

Potrivit unei jurisprudente constante, obligatia de solicitudine reflecta echilibrul dintre drepturile si
obligatiile reciproce pe care conditiile de angajare si normele aplicabile personalului le-au creat in
raporturile dintre autoritatea publica si agentii serviciului public, ceea ce implica in special faptul cg,
atunci cand se pronuntd cu privire la situatia unui functionar, autoritatea ia in considerare ansamblul
elementelor care pot determina decizia sa si ca, procedand astfel, tine cont nu numai de interesul
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serviciului, ci si de cel al functionarului vizat. Aceasta din urma obligatie este impuséd administratiei de
principiul bunei administrari consacrat la articolul 41 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene [a se vedea Hotararea din 5 decembrie 2006, Angelidis/Parlamentul, T-416/03,
EU:T:2006:375, punctul 117 si jurisprudenta citata, si Hotararea din 13 decembrie 2017, Arango
Jaramillo si altii/BEI, T-482/16 RENV, EU:T:2017:901, punctul 131 (nepublicatd) si jurisprudenta
citatd].

In plus, indatoririle administratiei care decurg din obligatia de solicitudine sunt sporite substantial in
cazul in care se pune problema situatiei unui functionar a carui sandtate, fizica sau mentald, se
dovedeste a fi afectata (a se vedea Hotdrarea din 18 noiembrie 2014, McCoy/Comitetul Regiunilor,
F-156/12, EU:F:2014:247, punctul 106 si jurisprudenta citata; a se vedea de asemenea in acest sens si
prin analogie Hotararea din 7 noiembrie 2019, WN/Parlamentul, T-431/18, nepublicata,
EU:T:2019:781, punctul 106).

Cu toate acestea, in cadrul obligatiei de solicitudine, protectia drepturilor si a intereselor functionarilor
trebuie intotdeauna sa fie limitatd de respectarea normelor in vigoare (a se vedea Hotararea din
5 decembrie 2006, Angelidis/Parlamentul, T-416/03, EU:T:2006:375, punctul 117 si jurisprudenta
citati). In special, aceasta din urmi nu poate determina administratia si confere unei dispozitii
comunitare un efect care ar contraveni termenilor clari si precisi ai acestei dispozitii (Hotararea din
27 iunie 2000, K/Comisia, T-67/99, EU:T:2000:169, punctul 68, si Hotararea din 26 martie 2020,
Teeddr/BCE, T-547/18, EU:T:2020:119, punctele 87-89).

In spetd, desi este adevarat ci decizia in litigiu se inscrie in cadrul mai general al unei cereri de
rambursare a cheltuielilor medicale care ar fi legata de boala profesionald a reclamantului, faptul ca
obligatiile administratiei care decurg din obligatia de solicitudine sunt sporite substantial nu inseamna
cd Comisia poate nesocoti termenii clari si precisi ai articolului 23 alineatul (1) primul paragraf din
Reglementarea privind asigurarea. Desi, in temeiul obligatiei de solicitudine, Comisia este obligata
efectiv sa gdseasca o solutie la situatia de blocaj existentd, aceasta solutie trebuie si respecte cadrul
normativ care i se impune.

In consecinti, Comisia nu poate invoca obligatia de solicitudine pentru a justifica aplicarea prin
analogie a regulii de desemnare a celui de al treilea medic prevazuta la articolul 22 alineatul (1) al
doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea, din moment ce dispozitia articolului 23
alineatul (1) primul paragraf din reglementarea mentionatd se opune unei astfel de apliciri si, de altfel,
nu este incompatibild cu niciun principiu general de drept (a se vedea in acest sens Hotararea din
15 februarie 2011, Marcuccio/Comisia, F-81/09, EU:F:2011:13, punctul 55).

In al patrulea rand, concluzia retinuti la punctul 119 de mai sus nu poate fi repusa in discutie nici de
argumentele reclamantului. Mai intai, acesta din urma sustine in esenta ca ar avea dreptul sa i se aplice
procedura de consultare a comisiei medicale prevazuta la articolul 22 din Reglementarea privind
asigurarea in masura in care avizul unui organ colegial ar oferi mai multe garantii decat cel al unui
singur medic in cadrul unui dosar si al unui mandat practic secrete. In aceasti privinta, el pare sa faci
referire in special la respectarea dreptului sau la apérare, in cadrul articolului 23 din reglementarea
mentionata, atit in cursul procedurii de investigare care a condus la adoptarea proiectului de decizie
din 30 iunie 2017, cat si in cursul procedurii de reexaminare pendinte. Mai precis, acesta
mentioneaza, pe de o parte, luarea in considerare a dosarului saiu medical personal si a antecedentelor
sale legate de boala profesionala si, pe de alta parte, punerea la dispozitia ,altui medic” de catre
medicul asiguratului a unor documente adecvate in speta.

In aceasta privinti, reiese din jurisprudenta ci, in cadrul examinrii lor concrete si detaliate a situatiei
care le este prezentatd, medicii desemnati de AIPN trebuie sa se pronunte pe baza literaturii stiintifice,
insd nu pot face abstractie de starea de sinitate efectivd si completi a persoanei in cauzi. In plus,
aceasta obligatie de a tine seama de situatia personala a asiguratului ar fi impusa de obligatia de
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solicitudine (a se vedea in acest sens Hotéararea din 9 decembrie 2009, Comisia/Birkhoff, T-377/08 P,
EU:T:2009:485, punctul 88, si Hotararea din 25 mai 2016, GW/Comisia, F-111/15, EU:F:2016:122,
punctul 40).

De asemenea, ,[celdlalt] medic” insarcinat sa reexamineze pertinenta rambursarii prestatiei medicale in
raport cu boala profesionald a reclamantului trebuie sa aiba cunostintd de intinderea si de consecintele
induse de aceasta si sa aiba acces la continutul deciziilor.

In plus, reiese din jurisprudenta ca, pentru a emite in mod valabil un aviz medical, medicul trebuie si
fie in masura sa ia cunostintd de totalitatea documentelor care pot fi utile pentru aprecierea sa (a se
vedea prin analogie Hotdrarea din 15 iulie 1997, R/Comisia, T-187/95, EU:T:1997:119, punctul 49, si
Hotararea din 29 februarie 2012, AM/Parlamentul, F-100/10, EU:F:2012:24, punctul 92). Astfel, dupa
cum aminteste in mod corect Comisia, medicul desemnat de asigurat are posibilitatea de a-si prezenta
si de a-si apdra punctul de vedere prin prezentarea unor documente suplimentare.

In continuare, argumentul reclamantului prin care se urmireste si se demonstreze ci medicii Comisiei
nu ar fi impartiali, in lumina Hotararii din 24 octombrie 1996, Comisia/Royale belge (C-76/95,
EU:C:1996:406), este lipsit de temei si nu repune in discutie concluzia retinuta la punctul 119 de mai
sus. Astfel, prin acest argument formulat in mod general si prin aceastd referire jurisprudentiald
succintd, reclamantul nu dezvolta in ce mod situatia din speta si in privinta cérei entitati mai precis
medicii desemnati de institutie ar fi fost lipsiti de impartialitate in adoptarea unei decizii privind
rambursarea cheltuielilor solicitate.

In consecinti, procedura de examinare si cea de reexaminare, astfel cum sunt reglementate de
articolul 23 din Reglementarea privind asigurarea, oferd garantii suficiente privind respectarea
dreptului la apérare al reclamantului in cadrul examinarii cererii sale de rambursare a cheltuielilor,
astfel incat acesta nu poate solicita numirea unei comisii medicale pentru a asigura respectarea acestor
drepturi.

In consecint3, al doilea motiv al deciziei in litigiu, potrivit ciruia administratia a decis si se inspire din
regula prevazuta la articolul 22 alineatul (1) al doilea paragraf din Reglementarea privind asigurarea
pentru a solicita presedintelui Curtii sd desemneze din oficiu un ,alt medic”, este eronat in drept.

Cu toate acestea, din jurisprudenta reiese ca, in mdsura in care anumite motive ale unei decizii sunt,
prin ele insele, de natura si o justifice in mod temeinic, viciile care ar putea afecta alte motive ale
actului nu au niciun efect asupra partii dispozitive a acesteia. In plus, din moment ce partea
dispozitiva a unei decizii a Comisiei se intemeiaza pe mai multi piloni de rationament, fiecare dintre
acestia fiind suficient in sine pentru a constitui temeiul partii dispozitive respective, acest act nu trebuie
anulat, in principiu, decit daci fiecare dintre aceste elemente este nelegal. In aceasta ipotezd, o eroare
sau o altd nelegalitate care ar afecta doar unul dintre elementele de rationament nu poate fi suficienta
pentru a justifica anularea deciziei in litigiu, din moment ce aceastd eroare nu a putut avea o influenta
decisiva in ceea ce priveste partea dispozitivd retinutd de institutia care a adoptat aceastd decizie (a se
vedea Hotérarea din 10 noiembrie 2017, Icap si altii/Comisia, T-180/15, EU:EU:T:2017:795, punctul 74
si jurisprudenta citata).

In speti, eroarea de drept care afecteazi al doilea motiv al deciziei in litigiu nu este de naturd si
determine anularea acestei decizii, dat fiind ca nu a putut avea efecte asupra rezultatului sdu. Astfel, in
conformitate cu concluzia retinuta de Tribunal la punctele 110 si 111 de mai sus, primul motiv al
deciziei in litigiu, care aratda cd procedura prevazutd la articolul 22 din Reglementarea privind
asigurarea nu vizeazd deciziile referitoare la rambursarea cheltuielilor medicale, este intemeiat si este
suficient pentru a justifica, corespunzator cerintelor legale, refuzul sesizéirii comisiei medicale opus in
decizia in litigiu.

Prin urmare, primul si al patrulea capat de cerere trebuie respinse ca nefondate.
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[omissis]
Pentru aceste motive,
TRIBUNALUL (Camera a patra)
declara si hotaraste:
1) Respinge actiunea.
2) 1l obliga pe domnul Arnaldo Lucaccioni la plata cheltuielilor de judecata.
Gervasoni Frendo Martin y Pérez de Nanclares

Pronuntata astfel in sedinta publica la Luxemburg, la 16 iunie 2021.

Grefier Presedinte
E. Coulon
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