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NOR : MENG9250329C
RLR : 260-0
Circulaire n° 92-237 du 20 aoiit 1992

(Education nationale et Culture : Affaires générales, in-
ternationales et de coopération)

Texte adressé aux recteurs, chanceliers des universi-
tes, et aux inspecteurs d’académie, directeurs des ser-

vices départementaux de |'Education.

Rétérence : - Livre IV du Code de la Sécurité sociale.
- Décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 fixant les dispo-
sitions geneérales applicables aux agents non titulaires
de I'Etat prises pour I'application de I'aricle 7 de la
loi 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions sta-
tutaires relatives a la fonction publique de {’Etat.

CHAPITRE ler
TITRE A
HISTORIQUE

|l convient de rappeler briévement 1'évolution des con-
ceptions théoriques en matiere d’accident du travail.

Des 1898, I'application du Code civil qui exigeait |’ exis-
tence d’une faute pour établir une responsabilité, fut
ecartée par |'adoption de la notion de risque profession-
net . la reparation etait mise a la charge de !’employeur
d raison des dangers inherents a ’existence et au fonc-
tionnement de son entreprise. A cette notion de risque
professionnel, la doctrine a substitué celle de ‘risque
d’autorité’ des lors que la législation, cessant de s’ap-
pliquer exciusivement aux accidents industriels, s’eten-
dait aux employés du commerce, aux gens de maison,
etc..., et en 1938, d’une maniére tout a fait générale :
'a quiconque aura prouvé qu’il executait a un titre quel-
conque un contrat, valable ou non, de louage de servi-
ce’. Cependant, si ie risque etait ‘socialise’, la repara-
tion demeurait individuelie ; I'employeur n’était méme
pas tenu de s’assurer.

La reforme, amorcee par I'ordonnance n°® 45-2453 du
19 octobre 1945 et effectuée par la loi n° 46-2426 du
30 octobre 1946 et les textes suivants, a modifié com-
pietement, a cet égard, le regime antérieur en intégrant
la legislation des accidents du travail dans le cadre de
la sécurité sociale. La responsabilité individuelle tend
désormais a disparaitre : I'employeur a, dans le syste-
me général, été complétement déchargé par la loi du
30 octobre 1946 de I'obligation de verser les presta-
tions et indemnités prévues par la ioi, obligation qui in-
combe désormais aux caisses de securité sociale : il
n'est plus astreint qu’au paiement de simples cotisa-
tions.

Toutefols, 1a loi du 30 octobre 1946 prévoit, en son ar-
ticle 4, certains régimes spéciaux laissant subsister dans
une mesure plus ou moins large la responsabilite di-
recte des employeurs. Les collectivités et établissements
publics, les entreprises assurant un service public et,
exceptionnellement, les entreprises privées d’interét ge-
néeral se voient réserver la possibilité d’assumer direc-
tement la charge totale ou partieile de |a reparation des
accidents du travail.

Les autres entreprises privées peuvent, assumer le ser-
vice des frais de traitement et de I’indemnité journalié-
re moyennant une autorisation spéciale du Ministre char-
ge du Travail.

S’agissant particulierement des administrations de I’Etat,
celles-ci n'auront pas, sauf dérogations précisées au
titre B du chapitre 1¢' ci-dessous {Section 1 - 1°),
d VErser aux caisses de sécurité sociale les cotisations
des accidents du travail prévues a I’article L 242-1. Elles



continueront, en revanche, a assumer directement ia
charge totale de la réparation des accidents du travail
dans les conditions précisées par la présente circulaire.

Par |"évolution de la iégistation, 1'accident de travail est
devenu un risque inhérent a la vie sociale et permet
d¢’inclure dans cette définition les accidents survenus
pendant le trajet de la résidence au lieu de travail et
vice versa (Cf. loi du 23 juillet 1957).

Toutefois, cette évolution n’a pas été poursuivie dans
le domaine des réparations ; I'indemnisation des victi-
mes et de leurs ayants droit reste forfaitaire et si les
prestations se sont sensiblement améliorées, elles sont
limitativement fixées par la loi, comme par le passé.

Les dispositions de la loi du 30 octobre 1946 ont été
integrées dans le décret n® 56-1279 du 10 décembre
1956 portant codification des textes législatifs concer-
nant la Securité sociale dont ils forment le Livre 1V (ar-
ticles L 414 a L 509 devenus L 411-1 a L 482-5).

La derniere codification des textes législatifs et régle-
mentaires concernant la sécurité sociale résulte des dé-
crets n°® 85-1353 et n® 85-1354 du 17 décembre 1985
(J.0. du 21 decembre 1985).

TITRE B
CHAMP d’APPLICATION

Section |
PERSONNES ENTRANT DANS LE
CHAMP D’APPLICATION

Conformément aux dispositions du décret n° 86-83 du
17 .Janvier 1986 modifie, les agents non fitulaires de
|'Etat et de ses établissements publics a caractére ad-

ministratif ou a caractére scientifique, culturel ef pro-
fessionnel :

1- lorsqu’ils sont recrutés ou employés a temps in-
complet ou sur des contrats 2 durée ddterminée d’une
durée inférieure & un an, sont affiliés aux caisses pri-
maires d’assurance maladie pour le risque accident du
fravail. Dans ce cas, les cotisations correspondantes
- sont versées a "'URSSAF par I'administration.

2- lorsqu’ils benéficient d’un contrat égal ou supérieur
a un an et travaillent a temps complet, les prestations
dues au titre de la légisiation sur les accidents du ira-
vail sont servies par I’administration employeur, aucu-
ne cotisation n'etant dans ce cas versée a I'URSSAF.

L 'Etat se trouve tenu a I'egard de ces derniers agents
- a des obligations qui incombent ordinairement aux cais-
ses de securité sociale, puisque suivant une régle main-
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tes fois affirmée, I'Etat est et demeure ‘son propre as-
sureur’.

Ces dispositions ont fait ’objet d’une note de service
explicative pour les agents non titulaires relevant du mi-
nistere de I'Education nationale, de la Jeunesse et des
Sports, n® 89-366 du 30 novembre 1989 (R.L.R.
n° 261-3).

Il 'y a tieu d’insister sur le fait que |"affiliation 4 la cais-
se primaire d’assurance maladie pour le risque acci-
dent du travail, doit étre effective, non seulement pour
les agents contractuels de I'Etat dont les fonctions im-
pliquent un service a temps incomplet ou correspon-
dent a un besoin saisonnier ou occasionnel, au sens
de {'article 6 de la loi n® 84-16 du 11 janvier 1984 por-
fant dispositions statutaires reiatives a la fonction pu-
biique de |'Etat, mais également pour tous les travail-
leurs occasionnels de [ Etat, a condition qu’ils sment
réellement salariés.

Par salariés, il faut entendre les personnes liées a un

employeur par un contrat de louage de services com-.

portant un lien de subordination juridique en vertu du-
quel elles sont soumises a I"autorité et 4 la direction

~ de cet employeur (cassation 6 Juillet 1931).

Pour les travailleurs ne possédant pas la qualité juridi-
que de salarie, |'affiliation éventuelle 4 la sécurité so-
ciale ne peut intervenir que si, en fait, ils se trouvent
dans un état de subordination ou de dépendance vis-
a-vis de celui pour le compte duquel ils travaillent.

Il en est ainsi de tous les médecins dont I’activité pour
le compte d’une collectivité ou d’une entreprise ne peut
étre regardée comme le prolongement normal de I’exer-
cice d’une profession fibérale ; ces derniers doivent obii-

gatoirement étre assujettis a la sécurité sociale quel que
soit leur mode de rémunération.

En revanche, aux termes de la jurisprudence en vigueur,
ne peut étre assujettie aux assurances sociales une per-
sonne qui dispose de son temps, en toute indépendance,

ce qui est le cas des medecins qui consacrent seule-
ment une partie de leur activité a des administrations
sans etre lies par un contrat de travail, au moment o,

en particutier, ces praticiens parncnpent en qualité d'ex-
pert a diverses commissions ou sont chargés des exa-

mens des candidats a {a fonction publique ou de fonc-

tionnaires lorsque ces examens ont lieu dans leur ca-
binet de consultation et qu’ils sont rémunérés a I’acte
medical.

Ne sont pas visés par la présente instruction :

a) - les fonctionnaires titulaires et stagiaires q ui, dans
le cas d’accident de service, jouissent d’un régime de
reparation spécifique (voir circuiaire n® 91-084 du 9
avril 1991).

b) - les agents non titulaires cités au 1° ci-dessus, qui
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sont affiliés a la caisse primaire d’assurance maladie
pour le risque accident du fravail.

Sont, en revanche, concernés les agents contractueis
cités au 2° ci-dessus, recrutés en application des arti-
cles 4, 5, 27 (1er alinéa) et 82 de la loi du 11 janvier
1984.

Section Il
OUVERTURE DES DROITS

Aux termes de V’article L 411-1 du code de la sécurité
sociale ‘est considéré comme accident du travail, quelle
qu'en soit la cause, I’accident survenu par le fait ou
a I’occasion du travail‘, ¢’est-a-dire, selon la jurispru-
dence, alors que |’accidenté est sous |'autorité de I'em-
ployeur.

Outre la prévention de |'accident, |'objet de la legisia-
tion est essentiellement de réparer dans leurs conse-
quences pécuniaires les accidents involontaires, qui cau-
sent aux travailleurs des dommages corporeis.

La prise en charge d’un accident au titre de la legisla-
tion des accidents du travail est subordonnee a quatre
conditions :

- existence d’un accident

- gxistence d’'une lesion,

- lien entre I'accident et le travail
- lien entre la lésion et I'accident.

A) Définition de I'accident

La jurisprudence a longtemps affirmé que ‘I’accident
est caractérisé par |'action soudaine et violente d’une
cause extérieure provoquant une lésion sur I’organis-
me humain’.

On notera ia nouvelle définition de la chambre sociale
(Cassation 24.4.69) : ‘constitue I’accident de travail tout
fait précis survenu soudainement au cours ou a i’ oc-
casion du travail et qui est a I’origine d’une lesion cor-
porelle’.

Aprés examen de cette décision, il apparait que le juge
de la cassation applique les critéres de la soudainaté
et de la date certaine. (voir droit de la securite sociale
- Jean Jacques DUPEYROUX).

Ainsi la jurisprudence admet que le prejudice cause par
un simple effort du travailleur, faux mouvement, en-
torse, hernie, etc... doit étre réparé comme un acci-
dent du travail méme si cet effort n’est que |'exécution
normale du travail. La condition d’extériorité, plus ou

“moins confondue avec le lien entre le préjudice et ie

travail et la condition de violence ont également prati-
quement disparu de fa jurisprudence de la Cour de cas-
sation. .

1. Action soudaine

C'est & ce critére que I’on distingue 1’accident de la
maladie, I'évelution de cette derniére étant générale-
ment lenie, continue et progressive ; sa cause, en ou-
tre, méme dans les cas ol elle se déclare brusquement
(apoplexie, rupture d’anévrisme, embolie) réside dans
la constitution organique de la personne. Si toutefois
la cause de la maladie réside dans un accident tef qu'il
vient d’étre défini, et non dans la constitution organi-
gue de la victime, on demeure alors en presence d un
accident proprement dit ouvrant droit, toutes autres con-
ditions étant réunies, a réparation au titre du Livre 1V
du Code de la sécurite sociale.

Exemples :

- Tuberculose déclarée chez un agent de !aboratoire
chargé de donner des soins aux cobayes fuberculeux.
_’enquéte a révélé que peu de temps avant la consta-
tation de 1a maladie, I’agent avait regu dans les yeux
es projections de pus d’un cobaye atteint d’un abces.
Cette maladie, d’origine accidentelle, doit donner lieu
4 réparation au titre du Livre IV précité.

- Une dermatose apparue de fagon brusque et qui est
imputable a un contact avec les solvants trop concen-
trés employés pour les besoins du travail doit étre te-
nue pour un accident du travail.

- En revanche, lorsqu’il résulte de I'expertise médicale
que la cause de la maladie est une sensibilisation de
plus en plus grande des mains aux produits solvants
réguilierement employés, I'affection ne peut étre consi-
dérée comme resultant d’un accident du travail.

- Une intoxication de nature chronique et a évolution
lente, qui est e résultat d’une série d’absorptions d'oxy-
de de carbone, au cours de nombreuses annees, ne
constitue pas un accident du travail, sauf si I'intoxica-
tion est due a |’action massive et brutale du gaz carbo-
nique. Dans ce cas, elle est assimilable a un trauma-
tisme direct.

Ainsi les maladies ne donnent pas lieu, en principe, a
réparation dans le cadre des accidents du travail a moins
qu’elles ne soient reconnues comme des maladies pro-
fessionnelles (voir plus loin).

Le caractére d’accident du travail est ainsi reconnu dans
les cas de chocs, chutes, noyades, electrocution etc. ..
| 'accident peut également &tre dd a un agent chimi-
que, thermique, acoustique, lumineux, solaire.. ..

En revanche, ne peut constituer un accident du travail,
une affection résultant d’une action iente et continue,
les ésions n’ayant pas ieur origine dans un fait précis
et identifiable (par exemple, un ensemble de microtrau-
matismes dus a 1a répétition d’'un méme geste (Cass.
soc. 26 juin 1980).



Les affections microbiennes, qui procédent d’une con-
tagion, méme si elles sont survenues au temps et lieu
de travail, ne sont pas couvertes par fa legislation sur
les accidents du travail, sauf si elles sont inscrites sur
le tableau des maladies professionnetles.

Exemples : Ne peuvent étre pris en charge au titre des
accidents du travail la polyomyélite (Cass. ass. pién.
21 mars 1969) ou une toxicose (Cass. soc. 24 mars

1960).

Mais peut étre pris en charge, le sida contracteé par une
infirmiere au temps et au lieu de travail (lettre ministé-
rielle du 9 octobre 1989 (Travail).

2. Lesion de 'organisme humain

Pour répondre a la definition qui en a été donnée, un
‘accident doit encore avoir porté atteinte au corps hu-
main, I'imporiance et I'étendue de la lésion provoquée
etant sans incidence a cet égard ; Il peut s’agir d’une
lesion, ou d’'une affection apparente ou non apparen-
te, interne ou externe, profonde ou superficielle, ayant
entrainé ou non une incapacité temporaire ou perma-
nente, ou le déces, ou méme ayant nécessité ou non
des s0ins, a condition qu’elle ait été medicalement cons-
tatee au moment de I'accident.

La jurisprudence, face a I’évolution des techniques in-
dustrielles, prend en considération aussi bien les acci-
dents ayant une origine purement mécanique que ceux
resuitant d’agents :

- chimiques (absorption de produits toxiques {Cass. '

scoc. 16 janvier 1975)

- lumineux (rayonnement brutal d’un arc électrique
(Cass. Soc. 18 mars 1970)

- - thermiques (brdlures, insolation (Cass. soc. 12 jan-
vier 1977, 4 novembre 1970).

B) Relation de 'accident avec le travail

Cn admet generalement qu'il n’est pas nécessaire que
"accident ait trouvé sa cause immédiate dans le travail
mais qu’il suffit que le travail ait concouru de quelque
maniére a la realisation du risque.

Cependant, si la relation directe entre le travail et I’ac-
cident est erdinairement facile a établir, il est plus dif-
ficile de reconnaitre 1a relation occasionnelle de I’ acci-
dent avec le travail. C'est ainsi que la jurisprudence
en vigueur s'est reféree non seulement a I1a notion de
‘temps et de lieu de travail’ mais a fait appel égale-
ment a [a notion de ‘subordination ou de dépendance’,
et I'on en arrive & rechercher, dans chaque cas d'es-
pece, si I'accident est survenu au cours du travail 3
un moment ol fa victime se trouvait sous la subordina-
tion ou du moins sous 1a dépendance de son chef d’éta-
blissement ou de service. |

De méme, les dispositions légales s’appliquent aux ac-
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ctdents qui peuvent survenir aux personnets a |’occa-
sion de leurs déplacements, toutes les fois ol ces ac-
cidents se produisent au lieu et au temps ol les victi-
mes devraient se trouver pour un acte se rattachant di-
rectement a leur emploi et chaque fois que le déplace-
ment apparait avoir été effectué en conformité avec les
ordres regus.

I} en serait évidemment autrement si la victime s’était
elle-méme soustraite & I"autorité de son employeur ou
si ie contrat explicite ou implicite de travail devait étre
considéré comme suspendu au moment de I’ accident.
Tel serait I"accident survenu au cours d'une gréve : tel
egalement I’accident survenu & un agent qui, en con-
trevenant aux ordres regus, se livrerait a un travail per-
sonnel dans les locaux méme de I'administration.

(Quelques exemples suffiront a préciser les principes ci-
dessus enonceés.

1. Accidents survenus dans le temps et le lieu de travail

Cette categorie d’accidents ne souléve pas de difficul-
tes d'interprétation, le temps et Ie lieu du travail pou-
vant étre aisément déterminés.

Signalons comme cas particuliers, ceux des concier-
ges d etablissement, qui sont appelés & accomplir dans
leur logement des actes de service. Dans un cas d’es-
pece, celui d'une concierge blessée en fermant la fe-
nétre de sa chambre, la Cour de Cassation a considéré
que les fonctions de cette derniére exigeant qu'elle ft,
le jour et méme la nuit, a la disposition de I’adminis-
tration -ou du public- son état de subordination au mo-
ment de I'accident etait suffisamment établi.

En revanche, une maitresse d’internat qui, logée par
necessité ou par utilité de service, est victime d'un ac-
cident dans la chambre qui lui a été affectée, 3 une
heure ou elle se livrait a des travaux personnels, ne
peut étre considérée comme ayant été victime d’un ac-
cident du travail, celui-ci étant survenu au moment ol
elte avait recouvré son indépendance.

Pendant les interruptions de travail, ies accidents sont
considerés comme des accidents du travail si celies-ci
sont : |

- autorisees par I'employeur (prélévement sanguin or-
ganise dans |'entreprise (Cass. soc. 22 mars 1979)

- justifiees par les nécessités essentielles de la vie cou-
rante (besoin de se désaltérer (Cass. soc. 9 avril 1973)
ou par 'obligation de porter assistance & une person-
ne en danger (Cass. soc. 17 octobre 1973).

Pendant [a gréve, un salarié n'est pas protégé car la
situation de deépendance vis-a-vis de I’employeur n'est
plus établie (Cass. soc. 6 juillet 1965). Les représen-
tants du personnel continuent, en revanche, a étre pro-
téges (Cass. soc. 27 février 1985).
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Le caractére professionnei de I’ accident est dénié & I’ac-
cident survenu alors que le salarié était en période de
repos, méme si cet accident se produit au temps et au
lieu habituels de travail.

2. Accidents survenus pendant le temps du travail mais
hors du lieu

Exemples :

Ne peut étre conmdéré comme accident du travail, |'ac-

cident survenu, en dehors d’un établissement, a une
surveillante qui, pendant un interclasse, s'est absen-

tée pour un motif d’ordre personnel.

Il n’y a pas davantage lieu d’appliquer la I€gislation re-
paratrice des accidents du travail a un agent qui, mé-
me muni de I’autorisation de son supérieur, s'est ab-

senté pour effectuer des démarches personnelies ; I'ab-

sence de la victime ayant été motivée par des faits com-

plétement étrangers a son travail, on ne peut conside-
rer cet accident comme s’étant produit par le fait ou
4 ’occasion du travail, I'intéressé n’etant plus sous la
subordination de son employeur (Cass.soc. 16 fevrier
1983).

En revanche, doit étre couvert par ia légisiation I"acci-
dent survenu a un agent accomplissant une mission,
méme totalement étrangére a son travail, a la demande

de ses supérieurs, le lien de subordination etant nette-

ment établi par les ordres regus.

3. Accidants sunianus en dehors du temps mais sur

les lieux du travail

Il arrive que les exigences administratives imposent a
I’agent de ne point limiter son activité aux horaires stricts
de travail.

Dés lors qu il est etablt que le travail effectué au mo-
ment de I’accident est en relation directe avec t'activi-
té de ’agent, la législation peut s'appliguer.

En revanche, un accident survenu lorsgue le salarié se
trouve sur les lieux de travail pour un travail personnel
et indépendant de I’emploi, méme avec |’autorisation
de son emplioyeur, ne peut étre considéré comme un
accident du travail.

Exemple : Accident mortel survenu alors que la victi-
me, ayant terminé son travail, procédait a la réparation
de sa voiture automobile entreposée dans un locai si-
tué sur les fieux du travail, avec I’autorisation de son
employeur.

En principe, les heures consacrées au repas du per-
sonnel ne sont protégées par la loi que si le repas est
pris dans un restaurant administratif situe sur le lieu
du travail.

L’accident survenu & un agent alors qu'il s'était de-
placé pour acheter un plat cuisiné a midi n’est consi-

dére ni comme accident du travail ni comme acctdent
du trajet (Cas soc. du 4 juin 1980)

4. Fonctions représentatives ou électives

| accident survenu par le fait ou & I’occasion de |'exer-
cice des fonctions de représentant syndical constitue
un accident du travail {(ou de trajet) a condition que les-
dites fonctions soient exercées dans les strictes condl-
tions et limites fixées par les textes { Cass. Soc. 28
avril 1986 - 27 février 1985). Se reporter au decret
n° 82-447 du 28 mai 1982 relatif a |'exercice du droit
syndical et aux circulaires du 18 novembre 1982, du
17 juin 1976 et du 14 septembre 1970 (R.L.R. 610-/a
et 261-2).

En revanche, ne constitue pas un accident du travail,
I'accident dont est victime un salarié qui exécute un
travail sans étre investi d’un mandat, méme s’il a ob-
tenu une autorisation d’absence (Cass. soc. 18 mars
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Un certains nombre d’activités rattachés aux fonctions
syndicales ne sont pas couvertes au titre des accidents
du travail. C'est le cas des activités syndicales exer-
cées en dehors de I’administration, qu’elles aient lieu
aprés le temps de travail ou, avec ’accord de celie-ci,
pendant le temps de travail (Cass. soc. 28 avril 1986).

Cependant, conformément aux dispositions des articles
L 412-8 (6¢) et D 412-78 du code de la sécurite socia-
le, les délégués syndicaux qui participent benévolement
au fonctionnement d’organismes sociaux (personnes
élues ou désignées) benéficient du régime des accidents
du travail. Toutefois la déclaration de I'accident et ie
versement des cotisations incombent & I'organisme a
objet social mentionné a I'article D 472-79.

C) Accident de trajet

Aux termes de |'article L 411-2 du Code de la securite
sociale, I’accident survenu pendant le trajet d’alier et
retour de la résidence au lieu du travail ou entre le lieu
du travail et le lieu ou I’agent prend habitueliement ses
repas doit étre considéré comme accident du travail.

La présomption légale joue en matiere d’accidents du
trajet (Cass.soc. 16 mars 1983) ; it convient d’appreé-
cier |a valeur des déclarations de I'intéressé compte tenu
des circonstances. En revanche, la preuve que 'acci-
dent a eu lieu au temps et sur le lieu du trajet appar-
tient a la victime ou a ses ayants droit (Cass. soc. 8
juillet 1980).

La Cour de cassation a tiré toutes les consequences
de cette disposition, & savoir ’assimilation de I’acci-
dent de trajet & 1’accident de travail.

Toutefois, des différences apparaissent dans les régi-
mes respectifs de ces deux types d'accidents.



L"accident de trajet doit donc étre distingué :

- de l'accident de droit commun ;
- de 'accident du travail proprement dit.

Le champ d’application de I'article L 411-2 vise les ac-
cidents survenus sur le parcours aller et refour entre

a) d'une part le lieu du travail {tout lieu ot le travail-
leur se rend ou s’est rendu sur ordre de son employeur),

b) -d’autre part :

- 1a résidence principale du salarié ou

- une résidence secondaire ou

- un lieu ou {e salarié se rend de fagon habituelle pour
des motifs d’ordre familial ou

- 1a cantine, le restaurant ou d’une maniére plus géné-
rale le fieu ou le travailleur prend habituellement ses
repas.

Cette liste est limitative. Les deux derniers lieux font
I'objet d’'une jurisprudence trés restrictive.

L’accident du trajet est en principe un accident de la
circulation

- le frajet doit &tre commencé (ou ne pas étre achevé),
- le parcours ne doit pas avoir été interrompu ou dé-
tourne pour un motif dicté par I'intérét personnel et
‘etranger aux nécessités essentielles de la vie couran-
te ou indépendant de |'emploi‘.

Le trajet du lieu des repas au domicile sera également
protégeé, le détour pour prendre le repas répondant aux
necessités essentielles de fa vie courante.

En revanche est exclu de fa protection le lieu ol le sa-
larié se rend habituellement pour prendre un café
(Cas.Soc. 17 juin 1970).

1. Lieu de travail

L"accident survenu pendant le trajet de ia résidence au
lieu du travail ne constitue en principe un accident du
travail qu’autant que le parcours effectué se trouve en
rapport direct et immediat avec le travail qui va avoir
lieu ou vient de s’accomplir.

Tout endroit ou F'intéressé se rend, sur |'ordre de ses
supérieurs, pour y effectuer les tches confiées par eux,
constitue le lieu du travail et I’itinéraire suivi pour s’y
rendre est garanti par la légisiation.

En revanche, les déplacements effectués pour le compte
personnel des intéressés ne peuvent étre garantis.

Cependant, I'accident survenu a un agent lors d’un con-
cours ou examen administratif, ainsi que I'accident de
trajet, peuvent étre considérés comme un accident du
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travail (Cf. Circulaire n® 72-120 du 13 mars 1972 -
R.L.R. 261-9).

Il est egalement possible de reconnaitre le caractére pro-
fessionnel des accidents (y compris les accidents de
trajet) survenus au cours de la préparation aux con-
cours administratifs lorsque.les cours ont lieu pendant
les heures de service et dés lors que les agents ont
ete autorises par I'administration a suivre les cours. {Cf.
circulaire n® 73-223 du 7 mai 1973 - R.L.R. n°® 261-9).

2. La residence
La résidence est le lieu habituel ou occasionnel de I’ ha-

bitation ou tout autre lieu ou !’agent se rend de facon
habituelle pour des motifs d’ordre familiaux.

En outre, la personne qui se rend, le samedi, de son
lieu de travail (avec lequel se confond pendant la se-
maine son logement) & son logement personnel, est ga-
rantie par la législation.

-L’accident survenu un dimanche, alors que |'agent,

s'etant rendu dans une résidence, revenait au lieu
d’exercice de ses fonctions pour ne reprendre son tra-
vail que le lendemain, n’est pas considéré comme ac-
cident de trajet.

Dans un cas spécifique, la Cour de cassation a, en ef-
fet, souligné que : * ... Ce n’est que ie lendemain que
I"assure devait reprendre son travail ce qui implique,
en 'espece que le trajet aurait pu étre effectué plus
tard, dans un temps plus proche de la reprise du tra-
vail, permettant ainsi eventuellement de le considérer,
comme en rapport direct et immediat avec le travail qui
va avoir lieu* (Cass. soc. 8 juillet 1955).

Le trajet commence a {a porte de {'appartement privé
de I'agent. En consequence, dés que celui-ci accéde
au corridor ou & I'escalier commun aux locataires de
I'immeuble, il est garanti par la loi forfaitaire (Cass. soc
8 mai 1962).

Cependant, {’accident qui survient dans un lieu ou
I"agent est seul habilité a prendre des mesures de pré-
vention {jardin ou atetier attenant a sa résidence), ne
constitue pas un accident de trajet (Cass.Soc. 19 oc-
tobre 1988).

Par ailleurs, une personne peut avoir plusieurs résiden-
ces a condition que les séjours qui y sont effectués pré-
sentent un certain caractere de stabilité.

Une ancienne habitation (telle une maison de campa-
gne) a les caractéres d'une résidence dés lors que le
salarié s'y rend réguliérement pour le week-end par
exemple (Cass.soc. 11 mars 1954).

Le fait que ia résidence soit trés éloignée du lieu de
fravail ne peut en soi étre un motif d’exclusion de la
iegisiation sur le risque professionnel. Ainsi un salarié
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qui se rend a son travail a partir de sa résidence se-
condaire, située & 200 km, peut bénéficier de 1a legis-
lation (Cass. soc. 28 juin 1989).

En revanche, ne constitue pas une residence secon-
daire :

- un lieu choisi pour camper (Cass. soc. 5 mars 1954),
- un lieu de vacances, méme si l'intéresse s'y est ren-
du durant trois années consécutives (Cass. soc. 7 fé-
vrier 1963).

- I'hébergement provisoire chez un collegue (Cass. soc.
12 octobre 1972).

3. Temps des repas

En ce qui concerne |’assimilation au lieu de travail de
la cantine ou du restaurant situés hors du lieu de tra-
vail olt I'agent prend ses repas, il y a lieu de preciser
que la prise en charge de I'accident de trajet est su-
bordonnée & la preuve du caractére habituel de Ia fré-
quentation par la victime du lieu ou le repas a ete pris.

Toutefois, si I'employeur exerce en ce lieu Ses Pouvoirs
d’organisation, de contrdle et de surveillance, Il ne s agit
plus d’un accident de trajet mais d'un accident du tra-
vail.

Qutre une cantine ou un restaurant, constitue un fieu
de repas tout établissement (charcuterie, traiteur, ca-
fé) ol la consommation sur place de nourriture est au-
torisée (Cass. soc. 9 mars 1977).

Un jardin public oll le salarié prend tous les jours le
repas qu’il a préparé constitue également un lieu de
repas (Cass. soc. 8 novembre 1977).

La jurisprudence interpréte le caractere habituel avec
une certaine souplesse : le fait de se rendre ume ou
deux fois en moyenne par semaine dans fe méeme lieu

“de repas constitue une périodicité suffisante pour con-

sidérer gu’il s’agit d’un accident de trajet (Cass. soc.
9 mars 1977). |

En revanche, {’accident survenu sur le trajet du lieu
ol le salarié se rend pour acheter des denrées alimen-
taires ou un plat cuisiné pour les consommer sur le fieu
du travail ne peut &tre considére comme un accident
du trajet (Cass. soc. 3 octobre 1979 - 4 juin 1980).
Il en est de méme pour le trajet du lieu de repas a un
autre endroit ol sont pris les accessoires au repas (cafe)
(Cass. soc. 17 juin 1970).

4. Mode de locomotion

Le mode de locomotion utilisé n’est pas a considerer
pas plus que le fait que, sur son trajet normal, I"assu-
ré était accompagné des membres de sa famille, ou que
son déplacement était motivé a la fois par I'exécution

d’une mission d’ordre professionnel et par un but d'or-

dre personnel.

5. Durée du parcours et itinéraire suivi

Deux autres éléments contribuent a caracteriser le ira-
iet ; ce sont la durde du parcours et I'itinéraire suivi,
mais on doit, sur ce point, se garder de toute interpre-
tation restrictive. C’est I'examen de chaque cas d'es-
péce et de ses circonstances qui doit permettre de de-
gager le caractére professionnel ou non de I"accident
envisage :

Durée du trajet : d’une fagon générale, il n'y a pas lieu
de tenir compte d’un léger retard dans la durée du tra-
iet a accomplir (Cass. soc. 30 novembre 1977). Il en
est de méme si le salarié quitte son domicile en avance
par souci d’arriver & I’heure (Cass. soc. 28 juin 1939).

En revanche, si le refard est important, on peut de-

~ duire de cette constatation que I’accident s'est produit

lorsque I'intéressé avait repris son independance.

tinéraire suivi : un simple changement de trottoir, dans
es rues constituant 'itinéraire protégé, n'est pas de
nature 3 priver I’agent, victime d’un accident de la cir-
culation au moment ol il traversait la voie publique, du
bénéfice de la reparation.

De méme, I'accident qui se produit en temps normal
et sur I'itinéraire protégé rejoint par I'agent apres un
détour ou une interruption est un accident de trajet.

|| est admis que le salarié peut choisir un itineraire plus
long pour éviter des encombrements ou une voie dan-
gereuse {Cass. soc. 5 novembre 1954 - 4 fevrier 1987).

La victime d’un accident de trajet n'a pas ['obligation
d’emprunter toujours ie méme trajet si I'itinéraire choisi
est en soi aussi normal et direct que celui qu'il prenait
habituellement {Cass. soc. 18 novembre 1954).

6. L'interruption et le détour

Les dispositions des articles L 411-1 et L 411-2 du Code
de fa sécurité sociale impliquent une extension de |'etat
de dépendance unissant, au temps et au lieu du tra-
vail, I’agent & son employeur. Mais cet état de dépen-
dance ne peut naitre et durer entre la résidence et le
lieu du travail et vice versa que * ... dans la mesure
oli le parcours n'a pas été interrompu ou detourne pour
un motif dicté par I'intérét personne! ou indépendant
de ’emploi‘. Il faut encore que 'intérét personnel soit,
en méme temps ‘étranger aux nécessités essentielles
de la vie courante’. .

En effet, le salarié conserve le bénefice de la protec-
tion prévue pour les accidents de trajet pendant I'in-
terruption ou le détour justifié par les nécessites de la
vie courante, a savoir, selon fa jurisprudence : les ac-
tivités & caractére domestique (achats de denrées ali-
mentaires, retrait d’argent a la banque, conduite des
enfants chez la personne ou dans {’institution qui en
a la garde), les soins médicaux, des arréts dans les




débits de boisson lorsque les conditions atmosphéri-
ques ou la longueur du trajet le justifient.

Il convient donc, suivant les circonstances de fait rele-
vees, de déterminer et d’apprécier judicieusement le
mobile et la durée de 'interruption ou du détour invo-
qués. Un simple ‘incident de trajet' notamment, résul-
tant des necessités ou des difficultés matérielles de |a
vie courante, ne saurait étre équitablement reproché 3
I"agent, pas plus qu’un acte motivé par un cas fortuit
ou de force majeure.

Par assimilation les actes de dévouement constituent
des actes de la vie courante justifiant la prise en char-
ge au titre des accidents de trajet.

En tout état de cause, il doit s’agir d’un simple détour,
dont la durée du parcours n’a rien o 'excessif (Cour d’ap-
pet de PARIS, 23 juin 1964), ef non d’un trajet distinct
(Cass. soc. 19 mars 1986 - 2 novembre 1989).

Cette jurisprudence revient a faire souvent dépendre la
protection de la victime du lieu ot se situe I’école ou
le domicile de la gardienne.

St le detour ou I'interruption se justifie par un motif lié
a I'emploi, le salarié continue & bénéficier de la protec-
tion sociale prévue en cas d’accident de trajet pendant :

- le retour d’un ‘pot* organisé a I'issue du travail (Cass.
soc. 14 février 1980)

- 'achat d’outils nécessaires au travail (Ch. réunies 27
avril 1956)

- le trajet pour se rendre chez un médecin a la suite
d'un accident du travail (Cass. soc. 29 juin 1967).

Cependant, le détour pour aller chercher un certificat
de travail aupres de son ancien employeur ne consti-
tue pas un accident de trajet, un tel détour étant sans
lien avec I'emploi (Cass. soc. 12 novembre 1953).

Exemples :

Le fait de s’arréter quelques instants dans un magasin
d’alimentation pour y effectuer des achats, ne consti-
tue pas une interruption du trajet susceptible de priver
la victime de la reparation légale.

De méme, le fait de s'étre arrété et abrité pendant un
orage ainsi que le détour effectue par une personne pour
remiser sa voiture personnelle, qu’elle utilise pour se
rendre a son travail, dés lors que ce détour se tient dans
les limites raisonnables et apparait comme une néces-
site liee a 1'usage dudit véhicuie, non comme un dé-
tour motivé par l'intérét personnel.

Le fait de prendre de I’essence durant le trajet méme
si {"emplacement des pompes réclamait un parcours
suppiémentaire d’'une centaine de meétres ne constitue
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pas un détour (GUELDRY - S.S. Rennes ie 18 mars
1987).

Apres son travail, une salariée était allée chercher ses

~ enfants chez leur gardienne ; reprenant ensuite son tra-

[et normal, elle avait été victime d’un accident morte!.
La Cour d’appel, approuvée par la Cour de cassation,
a consideré qu'il s’agissait d’un accident de trajet au
motit qu’au moment de I’accident la victime se trou-
valt, aprés un détour, sur son trajet habituel (Cass. ass.
plen. 13 décembre 1985).

Alors qu’il se trouvait sur le parcours de son domicile
VErs son lieu de travail, le salarié était descendu de sa
voiture et s'était engagé sur la voie publique en direc-
tion d’un bureau de tabac. L’accident survenu a ce mo-
ment etait un accident de trajet, celui-ci n'ayant été ni
detourné, ni interrompu (Cass. soc. 28 juin 1989).

D) Preuve de I’'accident - Relation des lésions
avec l'accident

Aux termes des articles L 411-1 et L 411-2 du code
de la sécurité sociale, pour que le caractére professionnel
d’un accident soit reconnu, il suffit que cet accident

soit survenu par le fait ou seulement a I’occasion du

travail ou pendant le trajet, cequi implique que sa ma-
terialité doit en outre éfre établie.

1. Preuve de I’accident

Sur ce point aucune dérogation au principe posé par
"article 1315 du Code civil n’est apportée : ‘Celui qui.
reclame |'exécution d’une obligation doit la prouver’,
mais devant les difficuliés rencontrées par les victimes
d'accident du travail pour apporter cette preuve, la Cour
de cassation a maintes fois déduit du texte une pré-
somption etablie en leur faveur,

Toute iésion qui se produit dans un accident survent
par le fait du travail ou a |’occasion du travail, doit étre
considerée, sauf preuve contraire, comme résultant de
I'accident.

Toutefois, sont seules couvertes par la présomption
d’imputabilité les lesions qui se sont manifestées im-
médiatement aprés I'accident ou dans un temps voisin
(Cass. Soc. 27 octobre.1978) : salarié décédé 6 jours
apres I’accident, pendant la période d’arrét de travail
et de soins).

En tout etat de cause, la présomption peut toujours étre
detruite par la preuve contraire qui est & la charge de
I'administration.

La materialite des faits d’un accident du travail peut
étre établie par tous les moyens de droit : en particu-
lier, 1"absence de témoins n’est pas déterminante dés
lors qu’existent des présomptions graves, précises et
concordantes, les juges étant investis d‘un pouvoir sou-
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verain pour apprécier [a valeur des faits allegués com-
me présomption.

Les présomptions peuvent étre degagées d'un ensem-
bie de faits relevés, telle [a prompte déclaration du fait
accidente! & un tiers, 1a constatation médicale des lé-
sions le jour ou est allégué I’accident. il s'agit en défi-
nitive d’apprécier le degré de confiance qu’il convient
d’accorder aux déclarations de'la victime et de dire si,
et dans quelle mesure, elles peuvent jouer en sa faveur.

Cependant, quelle que soit la bonne foi de I"agent, Ia
preuve de I’accident n’est pas rapportée par ses seu-
les affirmations. En outre, les témoignages rapportant
les dires de la victime n’établissent pas a eux seuls le
caractére professionnel d’un accident (Cour de Cass.soc.
17 juin 1979 - 20 novembre 1985).

2. Relation de cause a effet

a) Sont couvertes par la presomption d’origine, sauf
preuve coniraire, les Iésions qui se sont manifestees :

- immédiatement apres |'accident ;

- dans un temps voisin (au cours au fraitement ou de
’évolution de la lésion originaire directement causee par
I'accident).

Cette presomption d'imputabilité est, par definition,
d’application tres large puisqu’elle ne peut étre detrui-
te que par la preuve contraire qui peut étre ditficile a
rapporter.

Exemple : a défaut de preuve contraire, benéficient de
la présomption légale les ayants droit de |’employeé trouve
mort a son poste de travail {Cass. soc. 26 avril 1951},
Dans ce cas, la preuve contraire peut cependant étre
apportée et des témoins recherchés. (Rappelons que
le législateur a prévu le droit de faire procéder a I’au-
fopsie de la victime). Par ailleurs, I'enquéte legale confige
au greffier du tribunal d’instance ou a un agent asser-
menté, en cas d’accident grave ou de mort, a pour but
de faire apparaitre la manifestation de la vérité (article
L 442-1 a L 442-4 du code de la securité sociale).

Lorsque I'autopsie ou des certificats médicaux concor-

dants etablissent sans ambigu-8b-té que le déces ou
|a 1ésion sont exclusivement dus a des prédispositions

morbides, il y a lieu de conclure a |'absence de tout
lien de causalité. Lorsque la victime bénéficie d’une pre-
somption d'imputabilite, le doute qui peut subsister doit
lui profiter (Cass. 29 mars 1957).

b) En principe, une lésion qui ne s’est pas manifestee
immeédiatement apres |'accident ou dans un temps re-
lativement voisin n’est pas couverte par la présomp-
tion d’imputabilité. Dans ce cas, le fardeau de a preu-
ve reste a ia charge de la victime {(cas particuliers des
declarations tardives).

C’'est a la victime d’apporter la preuve de la matérialité
de la lésion pour obtenir le bénéfice de la reparation.
Cette preuve peut étre établie par tous moyens (témoi-
gnages, par exemple, corroborés ensuite par un certi-
ficat médical) mais ne saurait résulter des seules alié-
gations de ia victime (Cass. soc. 20 novembre 19895).

Les prédispositions morbides de la victime ne suffisent
pas pour faire écarter a priori 1’apptication de la loi -
dés lors que la matérialité de 1’accident est incontesta-
ble, I'accord ou le refus du bénéfice de |a reparation
est subordonné a la constatation de la réalite ou de I'ab-
sence d’une relation de cause a effet entre ledit acci-
dent et I’affection dont la victime se trouve atteinte.

Exemple : victime atteinte d’'une hernie : celle-ci sera
prise en charge au titre ‘accident’ méme s’il apparait
que la victime manifestait des prédispositions conge-
nitales, deés lors qu’il est prouvé que la lesion est ap-
parue ou a été aggravée par un effort au cours du travail.

Doit &tre également considéré comme accident du tra-
vail, I’accident ayant déclenché ‘un épisode aigu a’un
etat préexistant' (cas, en particulier, fréquent, des lum-
bagos).

Etant donné I'importance des soins que peut entrainer
la prise en charge de maladies chroniques révelees ou
aggravees a la suite d'un accident du travail, it y a lieu
de s’attacher trés scrupuleusement a ia recherche des
causes de {"accident et des predispositions pathologi-
ques des intéressés, au besoin par a procedure de I'ex-
pertise.

Les services devront en particulier s'assurer que le ‘fait
accidentel’ qui est a I'origine de Ia lésion, résulte des
conditions habituelles du travail {voir a ce sujet : A) ‘Dé-
finition de ’accident’, 1 - action soudaine).

E) Les maladies professionnelles

Les dispositions concernant les accidents du travail sont
applicables aux maladies d origine protessionnelie sous
reserve des dispositions ci-apres (cf. articles L 461-1
et suivants du code de {a securite sociale).

La date de la premiere constatation médicale de Ia ma-
ladie est assimilee a la date de I’accident sous réserve
des dispositions du 4eme alinea de I'article L 461-2 du
code de la securité sociale.

Les tableaux figurant en annexe il du code de la sé-
curité sociale précisent les manifestations morbides d’in-
toxications aigués ou chroniques présentées par les tra-
vailleurs exposes d'une fagon habituelie a 'action des
agents nocifs mentionnes par lesdits tableaux, qui don-
nent, a titre indicatif, 1a liste des principaux travaux com-
portant la manipulation ou I’emploi de ces agents. Ces
manifestations morbides sont présumées d’origine pro-
fessionnelle.




Des tableaux spéciaux énumérent les infections micro-
blennes qui sont présumées avoir une origine profes-
sionnelle lorsque les victimes ont été occupédes d’une

fagon habituelle aux travaux limitativement énumérés
par ces tableaux.

D'autres tableaux peuvent déterminer des affections pré-
sumees resultant d’une ambiance ou d’habitudes par-
ticulieres rendues nécessaires par |'exécution des tra-
vaux limitativement énumérés.

A partir de Ia date & laquelle un travailleur a cessé d’élre

exposé a I'action des agents nocifs susmentionnés, I’ad-

ministration. ne prend en charge les maladies corres-
pondant a ces travaux que pendant le délai fixé 4 cha-
que fableau. .

Toute maladie professionnelle dont la réparation est de-
mandée doit &tre, par les soins de la victime, déclarée
a |'administration dans un délai de 15 jours.

En cas de révision des tableaux en application du 4éme
alinéa de I'article L 461-2 précité, ce délai est porté
a 3 mois, courant a compter de la date d’entrée en vi-
gueur du nouveau tableau.

Le praticien remet a 1a victime un certificat indiquant
la nature de la maladie ainsi que les suites probables.

La feuille d’accident est remise a la victime ou 3 ses
représentants par {’administration.

Le certificat médical constatant la guerison ou la con-
solidation de |'état du malade ou indiguant les consé-
quences definitives, est établi et adressé dans les mé-
mes conditions que le certificat initial,

Du jour de la cessation du travali court un délal de pres-
cription de deux ans.

Des dispositions spéciales sont applicables a certaines
maladies professionnelles (cf. articles D 461-1 & D 461-
24 du code de la securité sociale).

Une indemnitéd spéciale pour changement d’emploi est
accordée a la victime atteinte :

1° - de pneumoconioses consécutives a I'inhalation de
poussieres mineraies renfermant de la silice fibre ;

2° - d’affections protessionnelles consécutives a I'in-
‘halation de poussieres d’amiante ;

3° - de siderose professionnelle,

lorsque le changement d emploi est necessaire pour pre-
venir une aggravation de son état et que les conditions
exigées ne sont pas remplies par ’agent pour benéfi-
cier d'une rente. {voir articles D 461-11, D 461-12, R
461-6 et R 461-7 du code de la securité sociale).
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Le droit a cette indemnité est suburdonne d la décla-
ration de la maladie fournie par la victime. au résultat
de I'examen du malade. Les modalités de calcul de I'in-
demnite, qui ne peut étre attribuée qu’une seule fois.

- sont fixees par les articles D 461- 15 et suivants du co-

de de la sécurité sociale.

L'emploi doit étre quitté dans le délai de six mois a
compter de la date du certificat descriptif.

Par dérogation aux dispositions de I'article R 434-30
precisant, pour le calcul des rentes, ia détermination
du salaire de base dans le cas ou, au moment de I'ar-
rét de travail, la victime occupait un nouvel emploi ne
I’exposant pas au risque de la maladie constatée et dans
lequel elle percevait un salaire inférieur a celui qu’elie
aurait percu si elle n’avait pas quitté I'emploi qui I'ex-
posait au risque, ce dernier salaire est substitué au sa-
laire réellement pergu.

Ce méme salaire fictif est pris en considération dans
le cas ou, a la date de la premiére constatation médi-
cale de la maladie, dans le délai de prise en charge
fixe par les tableaux de maladies professionnelles pré-
cités, la victime n’exercait plus aucune activité sala-
riée ou assimilée.

Le droit aux prestations autres que ia réadaptation fonc-
tionnelle, |a rééducation professionnelle et le reclasse-
ment, prévues pour les accidents du travail, et aux in-
demnités journaliéres est ouvert au malade reconnu at-
teint d’une des trois affections précitées dans les cas
cités a I'articie D 461-12 du code de la sécurité sociale.

Le droit aux prestations est accordée pour six mois. I
peut etre renouveié par periodes de Six mois sur avis

- du medecin de {'administration.

Le droit aux indemnites en capital et aux rentes pré-
vues pour les accidents du travail dans ie cas d’inca-
pacité permanente ou de mort, n’est ouvert que si la
durée totale de I’emploi, en une ou plusieurs périodes,
a des travaux susceptibles de provoquer I’une des ma-
ladies professionnelles resultant de I’inhalation de pous-
sieres renfermant de la silice libre (tableau n° 25), de
poussieres d’amiante {tableau n® 30) et de I’inhalation
de poussieres ou de fumées d’'oxyde de fer (tableau
n° 44) est au moins égale a cing ans. (cf. article D 461-
13 du code de la securité sociale).

CHAPITRE I
TITRE A
FORMALITES PRELIMINAIRES -
DECLARATION

DELIVRANCE DE LA FEUILLE
D’ACCIDENT

Les textes imposent aux diverses parties en presence
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(victime, administration, médecins) un certain nombre
d’obligations qui ontpour but d’établir le droit a répa-
ration de la victime et de déclencher Ia procedure de
", réparation elle-méme.

Section |

OBLIGATIONS DE LA VICTIME

A) Déclaration
(articles L 441-1 et R 441-2 du code de la sécurite so-

ciale)

L’agent est tenu de déclarer I’accident dont il a éte vic-
time & son chef de service direct au plus tard dans les

24 heures qui suivent I'accident, sauf le cas de force
majeure, d’impossibilité absolue ou de motifs légitimes.

Un récépissé lui est délivre.

Si la déclaration n’a pu étre effectuée sur le lieu de I'ac-
cident, elle doit &tre envoyée par lettre recommandée.

La victime ou ses représentants conservent néanmoins

le droit de déclarer |’accident & I’administration jusqu’a
I’expiration de la deuxiéme année . il s’agit du délai
de prescription de deux ans prevu a 'article L 431-2
du code de la sécurité sociale.

Remarque : Par accident, il faut entendre le fait acci-
dentel lui-méme et non pas e moment ou les soins ou
I"arrét de travail deviennent nécessaires. En conséquen-
ce, I’agent ne doit pas hésiter a signaler tout accident,
dés sa survenance, gquelque bénigne qu’apparaisse la
lésion consécutive ; toute négligence a cet egard est
en effet de nature a faire perdre a la victime le bénéfice
de la présomption légale d’imputabilité (Cass. soc. 28
avril 1955).

B) Controle médical

Conformément aux dispositions conjuguees de 'article
18 du décret n® 86-83 du 17 janvier 1986 précité et
des articles L 442-5, R 442-1 et R 442-16 du code de
la sécurité sociale, le contrfle médical de I’administra-
tion peut s’exercer & tout moment pendant les pério-
des d’incapacité temporaire, y compris les periodes de
rechute ou de soins aprés consolidation. En cas d'at-
tribution de rente, le contrble medical s'exerce dans les
conditions fixées par les articles R 443-2 a R 443-6 du
code de la sécurité sociale.

Le contréle médical est effectué par un médecin de I'ad-
ministration agréé (voir article 1er du decret n-18-86-
442 du 14 mars 1986). La victime est tenue de s’y sou-
mettre et doit présenter a toute réquisition du service
de contrble medical les certificats médicaux, radiogra-
phies, examens de laboratoire et ordonnances en sa pos-
session,

S'il y a désaccord entre le médecin traitant et le mede-
cin de ’administration, sur une question d’ordre mé-
dical, il doit &tre procédé a une expertise dans les con-
ditions ci-aprés (voir Titre B - Section Il - expertise mé-
dicale) fixées par le chapitre 1er du titre [V du livre 1er
du code de la sécurité sociale (articles L 141-1a L 141-3
et R. 141-1 2 R 141-8).

Si les conclusions du médecin agréé donnent lieu a con-
testation quant au congéd pour accident du travall ou
maladie professionnelie pendant la période donnant lieu
au plein traitement, la commission de réforme peut étre
saisie dans les conditions fixées pour les fonctionnai-
res titulaires (voir Titre C Section Il ci-apres).

Section |l
OBLIGATIONS DE L’ADMINISTRATION

A) Obligations du chef de service ou de I'éta-
blissement dont reléve directement la victime

- Déclaration

Le chef de |'établissement ou du service auquel la vic-
time a déclaré ’accident doit, dés qu’il en a connais-
sance, en aviser (dans la mesure du possible dans les
48 heures non compris les dimanches et jours feries)
le service de )’administration qui a en charge |'instruc-
tion de ces dossiers (services académiques, adminis-
tration centrale) (Cf. article R 441-3). ll convient a cet
effet ¢’ utiliser le modéle de déclaration figurant en an-
nexe 1.

2° - Délivrance de la feuille d’accident (art. L 441-5
et R 441-8 et R 441-9 du code de la sécurité sociale),

En méme temps qu’il donne récepisse a la victime de
sa déclaration, le chef d’etablissement ou du service
lui délivre une feuille d’accident (Cf. modéle joint en
annexe 2) permettant la prise en charge par I’adminis-
tration des frais medicaux consecutifs a I'accident.

Ce document ne doit comporter aucune mention de me-
decin, pharmacien, clinique ou dispensaire. En revan-
che, il doit expressement indiquer la designation et
I'adresse du service de I'administration (académique
ou centrale) auquet les auxiliaires medicaux choisis par
la victime (médecin , pharmacien etc..) devront adres-
ser leur note d’honoraires ou leur facture.

L.a feuille d'accident est valabie pour 1a durée du tral-
tement consécutif & |'accident. |

S’il s’agit d'une rechute d’'un accident de travail anté-
rieur, le chef de service n'est pas habilite a délivrer
la feuille d’accident, seul fe service qui instrult le dos-

sier d’accident, débiteur des preslations, détient cette
compétance |

Lorsque la feuille d’accident de.travail est entiérement



utilisee avant fa fin des soins, ¢’est dgalement le servi-
ce débiteur des prestations qui délivre une nouvelle feuil-
Ie a Ia victime, aprés que le volet n° 6 et le volet réca-
pitulatif n® 2 de ia précédente feuille ui ont été remis.

En vertu des articles R 441-8 et R 441-9 du code de
la sécurité sociale, le mode q’utilisation de la feuille d’ac-
cident du travail est le suivant :

La victime conserve le volet n® 2 de la feuille d’acci-
dent du travail pendant toute la durée des soins (a moins
que ce volet ne soit rempli avant la fin des soins). Elle
le fait annoter lors de chaque acte médical ou paramé-
dical et pour toute fourniture delivree par le praticien,
auxitiaire medical, fournisseur ou établissement hospi-
talier.

Les volets n°® 3 et 3 bis sont remis au praticien ou a
I'établissement hospitalier - le volet n® 4 au pharmacien
ou fournisseur et le volet n® 5 a I'auxiliaire meédical.

Ces volets servent 4 I’établissement des notes d’hono-
raires ou factures qui sont ensuite adressees au servi-
ce gestionnaire du risque d’accident du travail en vue
du reglement.

|.a feuille d’accident ne comporte qu’un exemplaire de
chacun des volets. Aussi, lorsque cet exemplaire a dé-
ja eté utilisé le praticien, auxiliaire médical, pharma-
cien, fournisseur ou etablissement hospitalier, doit , con-
formément aux dispositions de I’article R 441-9 du co-
de de la sécurité sociale, établir une note d’honoraires
ou une facture reproduisant les mentions figurant sur
la partie de la feuille qui lui est destinée en ce qui con-
cerne notamment, les nom, prénoms et adresse, date
de I'accident “ainsi que toutes circonstances particu-
lieres qu’il fui paraitrait utile de signaler’.

Les différents prestataires de services adressent leur
volet, la note d’honoraires ou {a facture au service ge-
rant le risque d"accident du travail, désigne sur la femlle
@’accident.

En vue d’éviter des retards et des difficultés, ces vo-
lets doivent étre remplis avec soin et comporter la si-
gnhature du medecin ou de I'auxiliaire médical attestant
|a prestation des actes, leur cotation, leur date et leur
tarif. |

Il s"agit la d'obligations impératives auxquelles est su-
bordonné le paiement des honoraires ou prestations,
aussi bien lorsque les soins sont dispenseés dans un
etablissement hospitalier que lorsqu’ils sont dispenses
en clientele.

Ledit service procede au paiement direct des honorai-
res et factures. sur presentation des formulaires par les
prestataires, des leur reception, apres s'étre livré aux
vérifications nécessaires, notamment en confrontant les
differents volets de la prise en charge, sans préjudice
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de la decision définitive d’imputabilité au service qui
sera prise par I'administration.

Si 1a décision definitive ne reconnait pas |'imputabilité
au service, |'administration, en emettant un titre de per-
ception, se retournera, pour le remboursement des frais
qu’elle aurait déja pris en-charge, soit contre la sécuiri-
te sociale et ['agent, chacun pour leur dd, soit contre
I"agent, celui-ci se retournant alors vers la sécurité so-
ciale au titre de 1’assurance maladie.

Il convient de souligner que le volet récapitulatif n°® 2
doit &tre restitué a la victime, qui le conserve pendant
toute la durée des soins. En effet I'intéressé doit étre
en mesure de le présenter, d’une part a tout praticien
dont il voudra requeérir les soins, d’autre part, et ainsi
qu’ill y est tenu, au médecin de I’administration lors des
contrfles éventuels.

Le volet et le titre de recette établis pour les hospitali-
sés ne font pas double emploi, le premier document
constituant une piece justificative du second. Les éta-
blissements hospitaliers n’ont donc pas a exiger de la
victime [a production d’une prise en charge a la place
de la feuille d’accident dont I'emploi est obligatoire.

3° - Enquéte administrative et transmission du dossier

Des que le chef d'établissement ou de service a con-
haissance de |'accident, il procéde ou fait procéder a
une enquéte administrative dans le but de déterminer
la cause, ia nature, les circonstances de temps et de
lieu et les consequences apparentes de I’accident. |l
doit, en outre, recueiliir les dépositions des témoins (Cf.
article R 441-12 du code de la Sécurité sociale).

Un imprime, dont le modéle figure en annexe 3, est
utilise a cet effet. L’enquéte une fois terminée, le dos-
sier d’accident est acheminé au service chargé de I'ins-
truction et de la liquidation des frais (services acadé-

miques, rectoraux ou administration centraie seion le

cas).
La victime doit étre avisée de cette transmission.
S'il s’agit d’un accident de trajet survenu dans des cir-

constances mettant en jeu la responsabilité d’un tiers,
le chef d’établissement ou de service invitent la victi-

‘me a fournir, si elle le peut, le procés-verbal de gen-

darmerie ou de police ainsi que les renseignements con-
cernant ce tiers.

B) Obligations des services chargés de Vins-
truction des dossiers

1° Examan de |a victime par un médecin agréﬁ de I’ ad-
ministration

En application des di'spositions cnnjuguées de I"article
R 442-1 du code de la sécurité sociale et du 2éme ali-
néa de I'article 18 du décret n°® 86-83 du 17 janvier
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1986, afin d’étre renseigné contradictoirement sur |'état
du blesse et sur le caractere professionnel de ia lesion,
le service gérant 'accident du travail peut, des qu’il

a connaissance de ’accident, prescrire I’examen de Ia

victime par un médecin agréé ae L'administration.

Si les conclusions du médecin agréé donnent lieu a con-
testation, il est procéde, selon le cas, soit a une exper-
tise médicale (voir Titre B -section 1| ci-apres), soit a
la saisine de la commission de reforme s'agissant du
droit & congé a plein traitement (Voir Titre C - Section
| ci-apres).

La remunération des médecins agréés aupres de I'ad-
ministration est fixé par I'arrété du 15 avril 1982.

2° - Autopsie

En cas d’accident mortel, le service peut, s'ii I'estime
utile & la manifestation de la vérité, et avec I'accord des
ayants droit de la victime, demander au juge du tribu-
nal d’instance dans le ressort duquel I’accident s est
produit, de faire procéder a I'autopsie dans les condi-
tions prévues aux articles 232 et suivants du nouveau
code de procedure civile. Si les ayants droit de Ia victi-
me s’y opposent, il leur incombe d’apporter ia preuve
du lien de causatité entre |'accident et ie deces (Ct. art.
L 442-4 du code de la sécurité sociale).

Sl les ayants droit de la victime le sollicitent, le chef
de service est tenu de demander | autopsie.

En raison de la présomption d’origine qui joue en fa-
veur de Ia victime et ne peut étre combattue que par
la preuve contraire, il y a lieu de provoquer |'autopsie
lorsque le déces est survenu, sans cause déterminge,
sur fe lieu et au moment du travail ou dans un temps
voisin,

Si le deces, survenant soit au cours de la période de
S0Ins soit méme apres la guérison apparente ou la con-
solidation de ia biessure, est dl a I'accident du travail,
les ayants droit peuvent pretendre a une rente. En cas
de doute, I'administration doit demander {’autopsie en
vue d’établir la relation de cause & effet requise. Mais
I'autopsie ne pouvant avoir de valeur probante que Si
elle est effectuée dans un bref delai suivant le déces,
les ayants droit ont intérét a informer e plus rapide-
ment possibie I'administration de ce déces car, dans
ce cas, la presomption d'origine fait défaut.

Si le refus d’une veuve de faire pratiquer I’autopsie de
son mari, salarie victime d’un accident mortel sur e
lieu du travail, entraine ipso facto le défaut de preuve,
en revanche, la caisse, qui n’a pas demandé, confor-

meément a |'article L 442-4 précité, I’accord de |'inté-

ressée, mais a simplement informé celle-ci qu’elle pou-
vait demander qu’it soit procédeé a cette mesure, ne peut
justifier de cette opposition pour ne pas prendre en char-
ge i'accident (Cour de Cass. soc. 17 octobre 1991).

|.es honoraires dus aux medecins commis ou requis pour
pratiquer I'autopsie sont ceux fixés pour la méme ex-
pertise en matiere criminelle par I'articie R 117 du co- -
de de procédure pénale.

3° - Enquéte legale

| "article L 442-1 du code de la sécurite sociale impose
a ’administration de faire procéder a une enquéte (Cf.
annexe 4) dans les vingt-quatre heures qui suivent le
moment ou elle @ eu connaissance des consequences
possibles ou certaines de I'accident :

1- lorsque 1a blessure parait devoir entrainer la mort
ou une incapacité permanente totale de travail,
2- 0U lorsque la victime est decédée,

- Conformément a1’article R 442-14 du code de la sécu-

rité sociale, I'enquéte doit &tre close dans les quinze
jours de la réception de la déclaration d’accident et des
certificats médicaux susvisés et mentionnés aux arti-
cles L 441-1 a | 441-6 de ce méme code. L adminis-
tration ne doit donc pas attendre pour faire procéder
a 'enquéte que la période d’incapacité temporaire soit
terminée et ['état de la victime consolidé.

Ainsi que le precise I'article L 442-2 du code de 1a sé-
curité sociale, [’enquéte a pour but de rechercher :

1- la cause, la nature et les circonstances de i’accident,
2- la nature des lésions,

3- ies élements de nature a permettre a |’administra-
tion de statuer sur le caractere professionnel de I'acci-
dent, de Ia lesion ou de la maladie.

L'enquéte est contradictoire. La victime a le droit de
se faire assister par une personne de son grade, par
SeS pére, mere ou conjoint ou par un délégué de son
organisation syndicale ou de son association de muti-
lés ou invalides du travail. Le méme droit est accordé
aux ayants droit de la victime en cas d'accident mortel.

Elle est effectuée par un agent assermenté agréé par
e Ministre chargé de la securite sociale (Cf. articles
_442-1 et D 442-1 du code de la sécurité sociale) dans
es conditions fixees aux articles D 442-2 a D 442-4
du code de la securité sociaie.

La procédure suivie pour I'enquéte est celle qui est de-
crite aux articles R 442-1 a R 442-15 du code de Ia
securité sociale.

L'agent assermenté consigne les résultats de son en-
quéte dans un proces-verbal qui fait foi, jusqu’a preu-
ve du contraire, pour les faits gu'il a constatés.

Au cas ou I'enquéteur n'a pas fait parvenir son proces-
verbal dans le délai de quinze jours et n’a pas fait con-
naitre les raisons du retard ou lorsque I’administration
estime que ces raisons ne sont pas valables, it peut
6tre dessaisi. |



La méme sanction peut étre prise & I'égard de I’agent
assermente qui ne remplirait pas convenahlement ses
obligations (procés-verbaux systématiquement incom-
plets par exemple). La décision de dessaisissement est
immediatement notifiée & I’intéressé qui perd tout droit
d rémunération et au remboursement des frais.

I est alors procédé a la désignation d’un nouve! en-
quéteur.

Les contestations relatives au dessaisissement relévent
de a competence du tribunal des affaires de sécurité
sociale. (voir chapitre 1V, Titre B, section Il, ci-aprés).

Le dossier déposé dans les services chargés de Ia Ii-
quidation des accidents du travail doit comprendre no-
tamment : |

1° - la déclaration d’accident avec I’ attestation de sa-
laire,

2° - les divers certificats médicaux,

3° - le proces- verbal d’enquéte et les différentes pig-
ces que ['enqueteur a jugé bon d’y annexer,

4° - s'jl y a lieu, le rapport de I'expert technique.

L"agent assermente qui procéde a I'enquéte a droit a
une rémuneration a la charge de I’administration : il a
droit egalement , le cas échéant, a des indemnités pour
frais de tournée et de transport.

Les temoins qui, pour répondre & {a convocation de I'en-
quéteur, ont été obligés de se déplacer hors de la com-
mune de ieur résidence ont droit au remboursement des
frais de transport et, s’il y a lieu, a une indemnité de
epas ainsi qu’a une indemnité compensatrice de per-
te de salaire.

Le paiement des émoluments et indemnités susvisés
doit étre effectué par |'administration aux intéressés aus-
sitot que possible aprés la réception des états de frais
qu’il appartient a ceux-ci de dresser et de lui faire par-
venir.

L.es intéressés doivent fournir toutes justifications utiles.

Le méme droit est accordé a la victime qui, pour ré-
pondre a une convocation de I'enquéteur, a été obli-
gee de se déplacer hors de la commune ou elle réside
ou de la commune ou eile travaille.

Cas particulier ou I'accident a été provogué par un tiers
- Lorsque l'accident a été provoqueé par un tiers dans
des circonstances mettant en jeu la responsabilité de
celui-ci, I'administration doit, en application de I’arti-
cle L 454-1 du code de la sécurité sociale, obtenir du
tiers, le remboursement des debours exposeés par |’ Etat
dans le cadre défini au chapitre 1l - articles 28 et sui-
vants de la loi n® 85-677 du 5 juillet 1985 tendant a
I"amélioration de Ia situation des victimes d’accidents
de la circulation et a |'accéleration des procédures d’in-
demnisation (voirt chapitre IV ci-apres).
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Il fui est donc indispensable de recueillir e plus de ren-
seignements possibles sur les causes et circonstances
de I'accident et d’obtenir le procés-verbal de police ou
de gendarmerie et les dépositions des témoins ayant

~assisté a I’'accident.

Toutes précisions sur les modalités d’exercice de ce

droit a recouvrement sont données dans la circulaire

relative aux recours contre les tiers (R.L.R. 261-3).

Section Il

OBLIGATIONS DU MEDECIN

Aux termes de I'article L 441-6 du code de la sécurité
sociale, le praticien établit, en double exemplaire, un
certificat indiquant I'état de la victime et les conséquen-
ces de I'accident ou les suites éventuelles, en particu-
tier |2 duree probable de I'incapacité de travail, si les
conséquences ne sont pas exactement connues. I
adresse directement un de ces certificats a !’adminis-
tration et remet le second & la victime.

Lors de la guérison de la blessure sans incapacité per-
manente ou, s'il y a incapacité permanente, au moment
de 1a consolidation, un certificat médical indiquant les
consequences définitives, si elies n’avaient pu antérieu-
rement étre constatées, est établi en double exemplai-
re. L'un de ces certificats est adressé par les soins du
praticien a I'administration, le second est remis a la vic-
time, ainsi que toutes les piéces ayant servi a I’ établis-
sement dudit certificat. Hormis les cas d’urgence, faute
pour le praticien de se conformer aux dispositions qui
précedent, I’administration et Ia victime ou ses ayants
droit, dans le cas prévu au 2e alinéa de I'article L 432-
3, ne sont pas tenus pour responsables des honoraires.

L"attention est appelée sur I'obligation faite aux prati- -

ciens de fournir des certificats medicaux répondant aux
dispositions précitees. |

Le medecin doit s’attacher a consigner clairement dans
le certificat final descriptif ses constatations et 4 don-
ner, sans ambiguité, son avis quant & la guérison ou
la consolidation de I'état de la victime et sur I'existen-
ce ou I'absence d’incapacité permanente de travail.

Des réception du certificat final descriptif, le service,
chargeé de l'instruction des droits, fixe, aprés avis du
medecin de I'administration, la date de guérison ou de
consolidation de Ia blessure ; si le certificat médical n’a
pas ete fourni ou si I'administration en conteste le con-
tenu, la victime est soumise a ’examen du médecin
expert dans les conditions prévues aux articles L 141-
1,.L 141-2, R 141-1 et suivants.

La guérison n’est jamais, bien entendu, qu'une guéri-
Son apparente, pouvant laisser place, dans I’avenir, a
une rechute. Le terme ‘consolidation’ est réservé par
la loi au cas ou, & la suite de I'état transitoire que cons-

BO n° 34 - 10 septembre 1992



10 septembre 1992

BO n°® 34 -

2364

titue fa période de soins, la Iésion se fixe et prend un
caractére permanent, sinon définitif, de sorte qu'un trai-
tement n'est plus, en principe necessaire, si ce n'est
pour éviter une aggravation, et qu'il est possible d'ap-
précier un certain degre d’ mcapaclté permanente dé-
coulant de I’accident, sous réserve des rechutes et re-

visions possibles.

Ces obligations sont sanctionnées conformement aux
dispositions de I'article L 441-6 du code de la securite
sociale.

Le montant des honoraires médicaux et des frais ne-
cessités par le traitement de la victime est versé direc-
tement aux praticiens, pharmac ens, auxiliaires medi-
caux, fournisseurs, ainsi qu'aux etablissements par e
service chargé de la liquidation du dossier (article L 432-
1 du code de la sécurité sociaie). !l appartient a ces
derniers d’adresser leurs notes d’honoraires ou ieurs
factures au service désigné sur la feuille d’accident.
Toutefois, tes frais de transport peuvent donner lieu a
remboursement par |’administration a la victime dans
les conditions prévues par le 2° de l'articie L 321-1
du code de la sécurité sociale.

Chaque note ou facture est confrontée par I’adminis-
tration avec les mentions portées par le médecin ou le
fournisseur sur le volet de Ia feuille d accident recu de
a victime et e réglement effectué dans les meilleurs
délais au moyen des crédits du chapitre 33-91 §50 (voir
circulaire n® 91-083 du 9 avril 1991).

Les tarifs des honoraires précités sont précisés au TI-
TRE C - Section | - §A ci-apres.

TITRE B
PROCEDURE

Section |
DEPOT DU DOSSIER

Dés connaissance de la déclaration d’accident du tra-
vail, 'administration en accuse réception et envoie dans
un délai de 20 jours, pour une déclaration d’accident
du travail, et de 60 jours pour une déclaration de ma-
ladie professionnelle, a compter de la date a laquelle
elle a eu connaissance de |'accident ou de 1a maladie,
une lettre de réserve qui lui permet de conserver sa
liberté de décision (Cf note de service n°® 85-266 du

30 juillet 1985).

En effet. 'article R 441-10 du code de la sécurité so-
ciale prévoit que le caractére professionnel d'un acci-
dent ou d’une maladie est considéré comme établi a

I’égard de la victime si, pendant ces detais, il n'a pas

été contesté par I'administration.

Le dossier, constitué par i administration (Cf. liste des
pieces demandées figurant en annexe 8), comporie no-

tamment la déclaration d’accident et I'attestation de sa-
aire, les divers certificats médicaux, les résultats de
'enquéte administrative ou iégale, et eventuellement,
e rapport du médecin agréé de !'administration qui a
effectué le contrble médical (cf. article 18 du décret
n° 86-83 du 17 janvier 1986) ainsi que, le cas échéant,
"avis de la commission de réforme ou le rapport du me-
decin expert {voir Section il ci-apres).

Lorsque le dossier est complet (Cf. liste des pieces fi-
gurant & I’annexe 8) {’administration, des lors en pos-
session de tous les éléments d’appréciation sur le ca-
ractére professionnel de la lésion ou de la maladie, statue
sur I'accident et prend la décision correspondante (Cf.
articie R 441-14 du code de la sécurité sociale).

Cette décision, motivee, est notifiee a la victime ou a
ses ayants droit par lettre recommandée avec avis de
reception.

Dans le cas ou le caractére professionnel est rejete, 1'ad-
ministration notifie sa decision a la victime en lui indi-
quant les voies de recours et les délais de recevabilite
de sa contestation (voir Section Ill ci-apres).

Tant qu’elle n’a pas regu notification de la décision de
I’administration, la victime ne peut, en principe, béné-
ficier que des prestations de I'assurance maladie.

Section |}

EXPERTISE

I est recouru a I’expertise médicale toutes les fois que
surgit une difficulté d’ordre médical refative a I'état de
la victime, I'exclusion des contestations relatives a ["etat
d’incapacité permanente de travail et notamment au taux
de cette incapacité, qui relevent du contentieux tech-
nique de la sécurite sociale

La difficulté peut porter sur la nature des lesions, leur
origine, et plus particuliérement leur imputabilite a I"ac-
cident ou au contraire a des predispositions pathologi-
ques, sur la date de guérison ou de la consolidation
des blessures, |'opportunité de la reprise d'un travail
léger pendant la période d’incapacité temporaire ou en-
core la nécessité d’un traitement en vue de |a readap-
tation fonctionnelie.

Cette expertise peut étre pratiquée soit a la demande
de la victime, soit sur I'initiative de I'administration. Elle
est effectuée par un médecin agrée de I'administration
(cf. décret n® 86-442 du 14 mars 1386 selon les mo-
dalités prévues a {’articie R. 141-1 et suivants du Co-
de de la sécurité sociale et rappelées ci-apres.

A) Expertise demandée par la victime

La victime peut toujours, méme lorsque la materialite
de |’accident est contestée, requérir une expertise me-



dicale, ce qu’elle doit faire sous forme d’une demande
ecrite précisant I'objet de la contestation et indiquant
le nom et I'adresse de son médecin traitant.

Cette demande est adressée par lettre recommandée
Ou deposee contre récépissé au service chargé de I'ins-
truction du dossier.

Le droit pour la victime de solliciter une expertise lui
est offert a tout moment quelle que soit 1a période d’in-
capacité temporaire consécutive & ’accident ou 4 la re-
chute, sous réserve du délai de prescription de deux
ans prévu a I'article L 431-2 du code précité. Toute-
fois, cette demande doit étre déposée dans le mois qui
suit la date de la décision d’ordre médical faisant grief.

Le role fondamental de |'expertise est de constituer la
voie de recours normale contre la décision de |'admi-
nistration fondée sur un motif d’ordre médical.

II'est souhaitable que fa victime produise un certificat
medical a I'appui de sa demande d'expertise en vue
de faciliter 'exercice de son recours par I'indication,
la plus compléte et précise possible, des points sur les-
quels devra porter I'expertise.

B) Expertise demandée par I’administration

S'il se révele un désaccord entre le médecin de |’ad-
ministration et le medecin traitant sur I'état de ia victi-
me ou sur le caractere professionnel d’une blessure,
d'une lesion, d’une maladie ou d’une rechute, le ser-
vice chargeé de I'instruction du dossier peut faire pro-
céder a une expertise.

Getfe procédure est obligatoire avant toute décision :

- pour le contrdle médical de Ia victime lorsque celle-ci
est soignée par le médecin agréé de I'administration,

- $'il y @ désaccord entre le médecin traitant st le mé-
decin de I"administration sur ’opportunité et les mo-
dalités de la reprise de travail léger avant guérison et
consolidation,

- en matiere de fixation de la date de guérison ou de
consolidation lorsque, le certificat médical final descriptif
n°'ayant pas até fourni par le médecin traitant, le mé-
decin de I'administration estime cependant que la gué-
‘rison ou Ia consolidation est acquise ; ou lorsqus, le
certificat médical final descriptif ayant été fourni, le mé-
decin de "administration est en désaccord sur I3 date
de gudrison ou de consolidation proposée par le méde-
cin traitant,

C/ Désignation de I'expert

Le medecin expert est désigné d’un commun accord
par le medecin traitant et ie médecin de I’administra-
tion, ou, a défaut d’accord, par le directeur départe-
mental des affaires sanitaires et sociales. |
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L'administration se met en rapport avec le médecin agréé
et le medecin traitant en vue de la désignation de I’ex-
pert.

Si le medecin de I'administration et le médecin traitant
ne peuvent se mettre d'accord sur le choix d’'un ex-
pert, le service académique liquidateur doit inviter le
directeur départemental des affaires sanitaires et so-
ciales, en lui indiquant 'objet de la controverse sur le
plan medical et en mentionnant le ou les praticiens dé-
ja intervenus dans le réglement de V'accident, & dési-
gner I'expert qui lui parait qualifié pour examiner la vic-
time.

Le directeur départemental des affaires sanitaires et so-
ciales designe immédiatement I'expert et en avise aus-
sitot le service compétent.

D) Mission de I'expert

L'expert est un juge sur le plan technique dont 'avis
s'impose a la victime comme & I’administration.

Il importe dans ces conditions que la mission confiée

d I'expert soit déterminée de fagon précise dans un do-
cument écrit.

Des qu’il est informé de la désignation du médecin ex-
pert, le service gestionnaire du dossier d’accident éta-
blit & son intention un protocole mentionnant obligatoi-
rement :

- I'avis du médecin traitant, nommément désigné,

- I"avis du médecin de |'administration. -

- lorsque I'expertise est demandeée par la victime, les
motifs invoqués & I'appui de la demande

- la mission confiée & I’expert et I'énoncé précis des
questions qui lui sont posées. |

L administration adresse au médecin expert la deman-

de d’expertise obligatoirement accompagnée de ce pro-
tocole, par pli recommandé avec avis de réception.

E) Communication du rapport

e medecin expert étabiit soh rapport (dans les délais

e) qui comporte :

- le rappel du protocole

- 'expose des constatations faites au cours de I'examen
- 1a discussion des points qui lui sont soumis.

- les conciusions motivées.

Le rapport est envoyé en double exemplaire 2 I'admi-
nistration qui en adresse une copie intégrale soit 3 a
victime de I'accident du travail ou de la maladie Dro-
fessionnelle, soit au médecin traitant du malade.

L "administration prend alors la décision qui S'impose
et la communique & la victime. Cette décision peut étre

fixés par ['article R 141-4 du code de la sécurité socia-
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contestée, aprés procédure amiable préalabie, devant
les juridictions du contentieux général de la sécurité so-
ciale. En effet, il ne s’agit pas de |'avis méme de |'ex-
pert qui ne peut étre remis en cause, mais tres exacte-
ment de {’application gu’en fait I'administration par sa
décision motivée (cf. Titre B du chapitre V ci-apres).

| es contestations concernant le taux d'1.P.P. sont por-
tées devant le contentieux technique de la sécurité so-
ciale (voir Titre A du chapitre V ci-apres).

F) Frais d’expertise

Les honoraires du médecin expert ainsi que les Irais
de déplacement sont réglés d’aprés le tarif fixe par ar-
rété du ministre chargé de la sécurité sociale et du mi-
nistre chargé du budget (cf. article R 141-7 du code
de la sécurité sociale et arrété du 6 juin 1963), a sa-
voir tarif de la consultation ou de la visite du meédecin
omnipraticien, affecté du coefficient 3,5 (C ou V x 3,),
conformément aux dispositions de l'arréte du 6 juin
1963.

S'il s’agit d’un médecin spécialiste, il doit &tre accorde

- CS ou VS x 2 s'it s’agit d’un médecin spécialiste qua-
lifié

-C.N.P.S.Y. ou C.V.N.P.S.Y x 2 s'il s’agit d’un me-
decin neuropsychiatre

- Cou V x 6 s'il s’agit d'un professeur d’université
relevant des disciplines médicales (spécialiste ou om-
nipraticien)}.

|.’évolution différente de leurs tarifs d’honoraires peut

aboutir, pour les expertises, a octroyer aux specialis-
tes des honoraires inférieurs a ceux des generalistes

(dans la mesure ou G x 3,5 est supérieur a S x 2).
Aussi, lorsqu’en fonction de la valeur des lettres-clés,
les honoraires dus a un médecin spécialiste quaiifie se
trouvent inférieurs a ceux de I'omnipraticien, il a éte
admis d’octroyer au médecin expert qualifie des hono-
raires calculés dans les conditions prévues pour les om-
nipraticiens, a savoir C ou V x 3,5 (Circulaire
C.C.M.S.A. de mai 1989).

il n’est pas di d’honoraires supplementaires pour |'éta-
blissement du rapport d’ expernse qui fait partie inté-
grante de {'expertise.

Il est alioué au medecin traitant de la victime, qui as-
siste & "expertise, des honoraires ainsi que des frais
de déplacement sur la base du tarif précite, a savoir
CouVxinb

(| est accordé a la victime des frais de deplacement lors-
qu’elle a di, pour répondre a la convocation de I'ex-
pert, quitter la commune de son lieu de travail.

Section il ‘
CONTESTATION DU CARACTERE
PROFESSIONNEL DE L’ACCIDENT

La procédure de contestation du caractere profession-
nel de I’accident est prévue par les articies R 441-10
et suivants du code de la securité sociale.

| e caractére professionnel doit étre apprécie non Seu-
lement en considération de la matérialité de I"accident
invoqué, mais également en considération de fous les

éléments qui caractérisent ’accident du travail : éle-
ments d’ordre médical, situation de I'agent en cause

par rapport au service employeur.

Si le caractére professionnel de I’accident, de ia mala-
die ou de la rechute n’est pas reconnu par I'adminis-
tration, celle-ci indique a la victime, dans la notifica-
tion de sa décision, les voies de recours et les délais
de recevabilité de sa contestation, a savoir deux mois
(Cf. article R 142-18 du code la sécurité sociale preci-
sant la procédure contentieuse).

Le service du persennel dont releve la victime en est
aussitdt avisé afin de régulariser la situation de 1'agent
dans le cadre de I’assurance et du congé de maladie.

A compter de la date de reception de cette notification,
qui doit &tre adressée par lettre recommandée avec avis
de réception, la victime ne peut plus faire usage de la
feuille d’accident qui lui a été délivrée par le service
auguel elle doit la remettre.

Il lui appartient de se mettre en rapport avec la caisse
de sécurité sociale d’affiliation afin d’obtenir en répa-
ration de cet accident ‘ordinaire’ les prestations de 1'as-
surance maladie.

La procédure de contestation développée ci-dessus est
valable également lorsqu’il est fait état, pour ia premiere
fois, d’une lésion ou d’une maladie presentée par |'in-
téressé comme se rattachant a un accident du travail
ou lorsqu’il s’agit d’une rechute d’un accident de tra-
vail antérieur.

TITRE C
LA REPARATION

Section |
LES PRESTATIONS

Le present titre a pour objet d’examiner les diverses
prestations allouées a la victime d'un accident du tra-
vail énumeérées a I'article L 431-1 du code de la sécu-
rité sociale. Elles comprennent @

- la couverture des frais médicaux, chirurgicaux, phar-
maceutiques &t accessoires,



- la fourniture, 1a réparation et le renouvellement des

appareils de prothese et d’orthopédie rendus nécessaires

par I'infirmité résultant de |’accident, fa réparation ou
le remplacement de ceux que I’accident a rendus inu-
tilisables, |

- les frais de transport de |a victime a sa résidence ha-
bituelle ou a |'établissement hospitalier,

- et, d’une fagon générale, la prise en charge des frais
occasionnés par le traitement, [a réadaptation fonction-
nelle, 1a réeéducation professionnelle et le reclassement
de la victime.

Ges prestations sont accordées qu’il y ait ou non inter-
ruption du travail.

- Findemnité journaliére due a |a victime pendant la pé-
riode d’incapacité temporaire qui I’oblige & interrom-
pre son travail compte tenu, notamment, de I'article 14
du decret n°® 86-83 du 17 janvier 1986 portant dispo-
sitions generales applicables aux agents non titulaires

de I'Etat, accordant aux intéressés une période de congé

a plein traitement,

- les prestatlons autres que les rentes, dues en cas
d’accident suivi de mort,

- pour les victimes atteintes d’une incapacité perma-
nente de travail, une indemnité en capital lorsque le taux
de I'incapacité est inférieur a 10 % (article R 431-1 du
code de la sécurité sociale), une rente au-dela et, en
cas de mort, les rentes dues aux ayants droit de la vic-
time.

En application des dispositions de |’article 2 du décret
n° 86-83 du 17 janvier 1986, la charge des prestations
et indemnités ci-dessus incombe :

- aux caisses primaires d'assurance maladie pour les
agents recrutes ou employés a temps incomplet ou sur
des contrats d’une durée déterminée inférieure a un an
(Cf. article R 431-2 du code de la sécurité sociale) ;

- a |'administration pour les agents bénéficiaires d’un.

contrat a durée déterminée supérieure a un an et a temps
complet (Cf. Note de service n® 89-366 du 30 septem-
bre 1989 - R.L.R. 261-3).

Conformément aux dispositions de I'article R 431-2 du
code de la sécurite sociale, en cas d’accidents succes-
sifs survenus a un méme agent, la caisse ou |'admi-
nistration competente pour le dernier accident assume
la charge des rentes afférentes a chacun des accidents

du travail anterieurs.

Chacun de ces organismes a qualité pour assurer la
gestion desdites rentes et notamment pour recevair tous
documents, proceder a tous controles, prendre toute
decision et exercer toute action y relative. Ces organis-
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mes assument egalement la charge des prestations et
indemnités autres que les rentes qui seraient dues pos-
terieurement au transfert de rente, notamment en ce

qui concerne les appareillages et les frais résulftant d’une
rechute.

Ce transfert s’opére dans ies conditions prévues aux
articles R 434-21, R 434-22 et R 434-25. Toutefois le
transfert de la charge de la rente donne lieu au trans-
fert, a titre de réglement définitif, du capital représen-

tatif de ladite rente évaluée a ia date du transfert lors-

qu'il s’agit d’un transfert de rentes entre des organi-
sations speciales de securité sociale différentes (cf. Sec-
tion 111 §E- Attribution et paiement des rentes - f)

Al Soins

1- Libre choix des prestataires

|.a victime conserve le libre choix de son médecin, de

son pharmacien et des auxitiaires médicaux dont 'in-
tervention est prescrite par le medecin (article L 432-2
du code de la sécurité sociale).

2- Réglement des frais - systéme du ‘tiers payant’.

Les caisses ou I'administration, selon les cas, versent
directement aux praticiens, pharmaciens, auxiliaires mé-
dicaux, fournisseurs ainsi qu’aux établissements, le
montant des frais résultant de leur intervention, sur pré-
sentation de leur note, apres confrontation avec le vo-
let n° 1 de la feuille d’accident du travail remise par
ces services (artlc e L 432-1 du code de la securite so-

- ciale).

L "attention des services gestionnaires est atliree sur la
necessité de rappeler aux intéressés qu’il convient non
seulement de signer les notes de frais, mais encore
d'apposer leur cachet et de produire un relevé d’iden-
tité bancaire ou postal (R.1.B. ou R.1.P.) comportant tous
les codes (code établissement, code guichet, n® de
compte, clé) et la domiciliation.

Les praticiens et auxiliaires médicaux ne peuvent de-

- mander d’honoraires a la victime qui présente la feuille

d’accident, sauf en cas de déepassement de tarif dans
les conditions prévues a 'article L 162-35, et dans la
mesure de ce dépassement.

Le depassement éventuel d’honoraires ne fait cepen-
dant pas échec a I'application du systéme du ‘tiers
payant’, ainsi qu'il resulte d’ailleurs de {’expression
‘dans la mesure de ce dépassement* : la partie des ho-
noraires correspondant au tarif normal est réglée par
I"administration directement au praticien.

Compte tenu de ce principe, si au vu d'une feuille cor-
rectement remplie un praticien a donne des soins gra-
tuitement, "administration ne sauraif en refuser le paie-

. ment,
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En cas de contestation du caractere professionnel de
\"accident, il lui appartient de le notifier au prestataire
et a la victime qui ne pourra plus faire usage de la feuille
d’accident a compter de cette notification. Un titre de
perception, correspondant au montant des honoraires
ou des factures réglés par \’administration, sera émis
a 'encontre de I’agent accidente.

Exception au systeme du ‘tiers payant’

| es frais de transport peuvent donner lieu a rembour-
sement par I’administration a fa victime. Compte tenu
de cette disposition permettant de déroger a la regle
genérale du paiement direct par I’administration en ma-
tigre d’accident du travail, les entreprises de transport
en ambulance peuvent exiger des victimes le paiement,
les intéressees étant ensuite remboursees par |'admi-
nistration (article L 432-1 du code de la securite sociaie).

Il en est de méme des autres cas de transport, en par-
ticulier lorsque la victime est reconnue comme étant dans
"impossibilité médicale de se déplacer autrement qu’en
voiture, en vue de suivre un traitement.

3- Tarifs (soins sans hospitalisation)

En matiére d’accident du travail et de maladie profes-
sionnelle, Ia victime ne supporte aucune participation
aux frais médicaux et pharmaceutiques ; il n'existe donc
pas de ticket moderateur (cf. article 1. 431-1 du code
de la sécurité sociale)

Les tarifs des honoraires et frais accessoires dus par
I’administration aux praticiens et auxiliaires meédicaux,
a I'occasion des soins de toute nature, les tarifs des
médicaments, frais d’analyses, d’examens de labora-
toire et fournitures pharmaceutiques autres que les me-
dicaments, sont les tarifs conventionnels applicables en

matiere d’assurance maladie, sous reserve des dispo-
sitions speciales fixées par arrété interministériel (Cf ar-
ticles L 432-3 et L 162-16 du code de la sécurité so-
ciale).

En consequence, le remboursement. des frais exposes
par la victime a |’occasion de |'achat de medicaments,
specialisés ou non, est effectué sur la totalité du prix
reellement facturé en fonction des prix limites figurant
sur une liste prévue par I'article L 593 du code de la
santé publique ou du tarif pharmaceutique national (vi-
gnette - T.P.N). En revanche les medicaments n’en-
trant pas dans ce cadre ou exclus par arrété intermi-
nistériel en application de I'article L 162-17 du code
de la sécurité sociale, ne sont pas pris en charge par
I’administration (ex. confiserie médicamenteuse, pro-

duits d’hygidne corporelle ou alimentaires, etc....).

En tout état de cause, la nécessité du traitement de-
vrait, apres avis du médecin agréé de 1'administration,
prévaloir sur le fait de a non inscription sur la liste des
produits remboursables.

L"arrété du 13 novembre 1986 (J.0. du 22.11.1986)
fixe des tarifs particuliers en matiere d’accident du tra-
vail, @ savoir :

Consultation ou visite du medecin traitant dans le ca-
dre de |’assistance a la victime lors du contrdle médi-

cal : Cx150uVx1,5.
CERTIFICATS MEDICAUX :

1 - le certificat médical initial constatant de fagon pre-
cise le sigge, la nature de la blessure et le pronostic
probable, est remboursé sur les bases suivantes :

. en cas de blessure légere : K x 0,4 ;

.. descriptif en cas de blessure grave ou lorsqu’une bles-

sure présumee légere devient grave : K x 0,7 ;

2 - le certificat final descriptif et détaillé constatant |’état
du blessé apres consolidation d'une blessure grave
Kx1;

Ces honoraires pour certificats se cumulent avec le prix
de la visite ou de la consultation et couvrent ies frais
de copie, de rapport et de correspondance.

Le certificat établi par le médecin traitant a |’occasion
d’une rechute peut étre assimile au certificat de cons-
tatation initiale et donner lieu, a ce titre, a des honorai-
res caiculés sur la base de K x 0,4, a {a condition que
ce certificat decrive de fagon tres précise, non seuie-
ment la nature des lésions constatées, mais également
les motifs d’ordre medical qui permettent de rattacher
ces lésions a |'accident du travail (iettre ministérielle
du 27.7.61).

4- Tarit en cas d’hospitalisation

il est rappelé que la victime a ie libre choix de |'éta-
blissement ou elle entend étre soignée.

L "hospitalisation met a ia charge de |’administration
d'une part, ies frais d’hospitalisation proprement dits
(au prix de journée) et d’autre part, les honoraires et
frais accessoires dus aux praticiens et aux auxiliaires
médicaux pour les soins donnés a la victime dans |’ éta-
blissement hospitalier (Cf. article

L. 432-3 du code de la securité sociale). La victime d’un
accident du travail ou d’une maladie professionnelle étant
dispensee du ‘forfait journalier hospitalier’, il appartient
a I'administration de prendre également en charge ce
paiement. -

Deux cas sont 4 distinguer suivant que I’hospitalisa-
tion a lieu ; | D - |

a) dans un établissement public ou privé a but non lu-
cratif participant a I’exécution du service public hospi-
talier : Le tarif est celui prévu pour I’assurance mala-
die (Cf. articles L 432-4 et L 162-20 et suivants du



code de la sécurité sociale) applicable aux assurés so-
ciaux.

D) dans les établissements de soins de foute nature,
les frais d'hospitalisation, de traitement et de transport
ne sont pris en charge par I’administration que si I'éta-
biissement a été autorisé & dispenser des soins aux as-
sures sociaux dans les conditions précisées a I'article
L 432-4 du code de la sécurité sociale renvoyant aux
articles L 162-21 et suivants. Les tarifs sont ceux fixés
par les conventions prévues a I'article L. 162-22 du co-
de de la sécurité sociale.

En vertu de I'article R 432-2 du code de la sécurité so-
ciale, lorsque la victime est hospitalisée dans une cli-
nique privée dont les tarifs sont plus élevés que ceux
de I'établissement hospitalier public de méme nature
le plus proche, I'administration, sauf en cas d’urgen-
Ce ou de circonstances exceptionnelies, n’est tenue au
paiement des frais que dans les mémes limites du tarif
de responsabilité mentionné au deuxiéme afinéa de |'ar-
ticte L 432-4, a savoir tarifs de responsabilité des caisses
de securité sociale prévus pour I’assurance maladie.
La victime supporte alors la différence entre les deux
tarifs. En cas d’urgence ou de circonstances excep-
tionnelies, le remboursement sera effectué sur la base
du prix réellement pays. |

Conformeément a "article D 162-7 du code de la sécuri-
té sociale, il n’est accordé aucun remboursement pour
les victimes soignées dans un établissement non auto-
risé, sauf cas d’urgence et impossibilité pour le mala-
de d'étre hospitalisé dans un établissement autorise.

5- Cures thermales

Si, en matiére d’accident du travail et de maladie pro-
fessionnelle, le code de la sécurité sociale ne désigne
pas expresseément les cures thermales au nombre des
prestations susceptibles d'étre accordées, en revanche,
les termes de I’article L 431-1 du code de la sécurité
sociale : “d’une fagon générale, la prise en charge des
frais nécessités par le traitement... de la victime®, per-
mettent la prise en charge de cette prestation.

En effet, contrairement aux dispositions concernant |'as-
surance maladie, qui prévoient que certains frais ex-
poses a I'occasion d’une cure thermale ne peuvent tre
pris en charge qu'au titre des prestations supplémen-
laires, aucune restriction de cet ordre n'est prévue dans
le domaine des accidents du travail.

Pendant la durée de la cure les indemnités journaliéres
continuent d’étre Versees.

a) condftions de prise en charge - La prise en charge
d’une cure thermale est subordonnée & une décision
prealable de I’administration formulée par écrit, aprés
avis du médecin agréé. - -

En cas de désaccord entre le médecin traitant et le mé-
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decin agréé de |'administration, il y a lieu de recourir
a la procédure d’expertise.

Toutes les justifications médicales sont examinées. I'ad-
ministration ne pouvant opposer a I'intéressé la tardi-
veté de sa demande.

Par ailleurs, la fixation de la date de consolidation ne
falt pas obstacle a la continuation de certains traitements
tendant a stabiliser I'état de la victime ou & prévenir
une aggravation. -

La prise en charge d'une cure thermale ne peut étre

accordée que si la station thermale ol la cure est pres-
crite figure sur Ia liste des stations hydrominérales
agreees.

b) Durée - Nombre de séjours - Aucune limitation n’est

fixee quant au nombre de séjours, sous réserve du con- -

trole médical et en particulier des examens de post-cure

nécessaires pour apprécier les effets de la cure précé-
dente.

¢) Tarifs - Les quatre prestations correspondant aux frais
cl-apres, demeurent attribuées au titre des prestations
légales :

1) frais d’honoraires médicaux dus pour la surveillan-
ce medicale de la cure,

2) frais de traitement dans un établissement thermal.
public ou privé agréeé, |

3) frais de séjour dans la station. -

4) frais de déplacement de la victime bénéficiaire de
la cure, et éventuellement, de la personne accompa-
gnant Ia victime lorsque celle-ci ne peut, en raison de
son etat, se déplacer sans |'assistance d’un tiers.

Les frais enumérés aux points 1) et 2) ci-dessus sont
fixés conformément aux dispositions relatives & I’assu-
rance maladie, les deux autres sont calculés sur les ba-
ses prevues pour I'attribution des prestations supplé-
mentaires correspondantes, sans que, bien entendu,
aucune condition de ressources ne soit exigée de la vic-
time, contrairement aux dispositions de ['article D 323-1
du code de la sécurité sociale pour ’assurance maladie.

Le remboursement des frais de transport et de séjour
de la personne accompagnant la victime n’est pas pré-
vu. La Cour de Cassation a admis I’exclusion du rem-
doursement des frais de séjour (Cass. soc. 10 février
1971). |

B/ Fournitures et appareillage

Le droit de la victime a I’appareillage est prévu par les
articles L 431-1 et L 432-5 du code de la sécurité so-
Ciale. |

Ce droit comprend : la fourniture, {a réparation et le re-
nouvellement des appareils de prothése ou orthopédi-
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ques nécessaires, a raison de "infirmité, la réparation
ou le remplacement de ceux que 1'accident a rendus
inutilisables.

Il faut relever le fait qu’il existe désormais une unite
de procédure quelte que soit I'origine du handicap (ma-
ladie. accident du travail, victimes de guerre) et quel
que soit le régime d’appartenance du handicapé. Elle
est déterminée par les articles R 165-1 a R 165-29 aux-
quels renvoit I'article L 432-3 du Code de la sécurite

sociale.

La structure en est la suivante . ia commission con-
sultative des prestations sanitaires précise les condi-
tions générales de prise en charge des fournitures et

appareils et prend des dispositions particulieres pour

les prothéses oculaires, chaussures orthopediques et

gros appareillage. En revanche la prothese dentaire de-

meure régie par |article R 432-4 du code de la securi-
té sociale.

1° Conditions de prise en charge

Pour étre pris en charge par I’administration, les four-
nitures et appareils doivent figurer au ‘tarit interminis-
térie! des prestations sanitaires’ (T.1.P.S.).

La prise en charge de ces frais est subordonnee a une
prescription médicale. L’entente prealable de I'admi-
nistration n'est nécessaire que si elie a été prévue au
tarif precite.

La victime est responsable de la garde et de i’entretien
des fournitures et appareils qui lui ont ete deélivres.

Le renouvellement des fournitures et appareils est pris
en charge si |'article ou I'appareil est hors d’usage et
reconnu irréparable et si la durée normale d’ utilisation
éventuellement fixée est écoulée. Toutefois I"adminis-
tration peut déroger a cette derniere condition.

Lorsqu’un délai de garantie a été fixé, les frais de re-
nouvellement ou de réparation des fournitures ou ap-
nareils ne peuvent étre pris en charge que si ce delal
est écoulé.

Lorsqu’aucune fourniture ou appareil adapté a I'etat du
handicapé ne figure sur la liste précitée (T.1.P.S.), I'a0-
ministration peut, sur avis du médecin agreé ou de la
consultation médicale d’appareillage (articte R 165-27
du code de la sécurité sociale), décider de prendre en
charge une prestation sur devis ; Ia commission con-
sultative des prestations sanitaires peut étre consultée
d ce sujet. "

2° Dispositions concernant les prothéses oculaires,
chaussures orthopédiques et gros appareillage de pro-
thése et d’orthese |

a. Dispositions génerales

Les frais pris en charge en matiére de prothése ocuial-

re. chaussures orthopédiques, gros appareillage de pro-
thése et d'orthése comprennent selon V'article R 165-
15 du code de ia sécurité sociale :

- le prix d’acquisition, de réparation, de renouvellement
et éventuellement d’adaptation des appareils convenant
le mieux au handicap et aux nécessités de la reinser-
tion sociale et professionnelle de la personne handicapee,
- les frais d’expédition des appareils et autres frais ac-
cessoires que pourraient comporter les opérations de
fourniture, de réparation ou de renouvellement,

- les frais de déplacement exposés par !'intéresse pour
se rendre 4 la consuitation médicale d’appareiliage men-
tionnée a I’article R 165-27 du code de 1a sécurité so-
ciale ou chez le fournisseur.

|'appareillage comporte, dans tous les cas, |'attribu-
tion. en sus de I'appareit normal, d’un appareil de se-
cours : ce dernier peut &tre une voiturette ou un fau-
teuil roulant lorsque la nature particuliere du handicap
’exige (handicapés atteints de lésions graves ou incu-
rables du systéme locomoteur - Cf. article R 165-16).

Les personnes handicapées des membres inferieurs on
droit & un appareil provisoire avant I'appareillage defi-
nitif (article R 165-16 précité). En aucun cas cet appa-
reil provisoire ne pourra étre considere comme appa-
reil de secours.

L ’administration peut faire une avance au fournisseur
sur le montant du tarif de responsabilité, dans 1a limite
de 40 %.

En cas de réparation ou de remplacement, il est indif-
férent qu’il s’agisse d’appareils délivrés a la suite d’ac-
cidents antérieurs professionnels ou non, ou d'appa-
reils utilisés a raison d’un handicap congénital. Cette
disposition est fondée sur I'idée que I'appareil fait par-
tie intégrante de I'individu.

Pour donner lieu a I’application des présentes disposi-
tions, il est donc nécessaire que {'appareil soit utilisé
par la victime au moment de I’accident. Celui-ci peut
n’avoir pas provoqué d’autre lésion corporelle, mais |
doit bien entendu avoir le caractére d’accident du travait.

C’est ainsi que le remplacement des lunettes brisees
au cours du travai! ne peut étre pris en charge s'il n’est
établi que le port des lunettes a été rendu necessaire
par un accident de travail antérieur, ou que leur bris
résulte d’un accident ayant entrainé une lésion de ['or-
ganisme humain (Cass. Soc. 18.janvier 1968).

|t appartient & la victime d’établir que I"accident a ren-
du I’appareil inutilisable. Sauf le cas de force majeure,
elle doit présenter ledit appareil au médecin agres.
b. Conditions de prise en charge

La prescription médicale d’un appareil de prothése ou
d’orthése doit comporter toutes les précisions utiles a



sa bonne execution et notamment la référence a I'un
des appareils inscrits sur le T.I.P.S. Elle doit &tre adap-
tée au handicap ainsi qu’aux nécessités de la réinser-
tion sociale et professionnelle de la personne handicapée.

La prescription est adressée simultanément par I'inté-
resse, a I'administration et au centre d’appareillage.

Sauf dans le cas ou fa prise en charge de I'appareil
est subordonnée & I’entente préalable prévue au
T.L.P.S., 1a prise en charge de I"hospitalisation vaut prise
en charge de |'appareiilage lorsque celui-ci a lieu ou
est prescrit pendant 1’hospitalisation.

Le centre d’appareillage établit le bon de commande
conformément a la prescription du médecin : il le trans-

met a lintéressé et & 'administration. L’intéressé
s'adresse au fournisseur de son choix.

Lorsque la prescription n’émane pas d’un médecin chef
de centre ou d'un service de réadaptation fonctionnel-
e 0u d’un medecin spécialiste, I'intéressé est invité par
e centre, dans les 21 jours qui suivent la réception de
a prescription, a se présenter & une consuitation mé-
dicale d'appareiflage. L’intéressé peut également de-
mander a se rendre & cette consultation.

L’examen porte sur les besoins de 'intéressé, qui est
conseilte dans le choix de I’appareil, et il aboutit 4 Iéta-
blissement du bon de commande. Celui-ci vaut accep-
tation de la demande lorsque V'entente préalable est né-
cessaire,

Le renouvellement d'un appareil est pris en charge sur
prescription médicale.

C / Réadaptation fonctionnelle, rééducation
professionnelle, reprise d’un travail léger et
reclassement

1- Readaptation fonctionnelie

La victime a le droit de bénéficier d’un traitement spé-
cial en vue de sa réadaptation fonctionnelle.

Le traitement en vue de la réadaptation fonctionnelle
peut comporter I'admission dans un établissement pu-
blic ou dans un etablissement privé.

La réglementation en ce domaine est codifiée aux arti-
cles L 432-6 et R 432-6 et suivants du code de la sé-
- curité sociale.

Le bénéfice de ce traitement est accordé a la victime
soit sur sa demande, soit a 'initiative de |'administra-
tion apres avis du médecin traitant et du médecin agréé
des qu'il apparait que ce traitement est de nature a fa-
voriser la guérison ou Ia consolidation de la blessure
ou a atténuer I'incapacité permanente. En cas de dé-
saccord ou si la victime en fait fa demande, il est pro-
céde a une expertise.
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Au vu des avis médicaux précités, |’administration statue
sur [a nature et Ja durée du traitement a rendu néces-
saire par I'état de la victime et notifie sa décision a I'in-
teresse et a son médecin traitant. Lorsqu’il s’agit d’une
decision de refus, la notification & la victime est faite
par lettre recommandée avec demande d’avis de récep-
tion.

Si une rente est due par I’administration a la victime
soumise au traitement spécial en vue de la réadapta-
tion, a raison de ’'incapacité permanente résultant de
‘accident ayant rendu nécessaire cette réadaptation,
‘administration paie, s’il y a lieu, la fraction d’indem-
nite journaliere qui excéde le montant correspondant de
la rente, conformément aux dispositions de I’article R
443-2 du code de la sécurité sociale.

Le benéficiaire du traitement de réadaptation est tenu -

- de se soumettre aux traitements et mesures de toute
nature prescrits par le médecin traitant et le médecin
agree, ou par les autorités sanitaires compétentes de
"etablissement ol la victime est placée,

- de se soumettre aux visites médicales et contrdles or-
ganisés par I’administration,

- de s'abstenir de toute activité non autorisée,

- d'accomplir les exercices ou travaux prescrits en vue
de favoriser sa rééducation ou son reclassement pro-
fessionnel.

En cas d’inobservation de ces obligations, |'adminis-
tration pourra suspendre le service de I'indemnité ou
en reduire le montant, sauf recours du bénéficiaire de-
vant les organismes du contentieux de la sécurité so-
ciale. Dans le méme cas, €lle cesse d’étre tenue au paie-
ment des frais de toute nature a I’égard des praticiens
ou etablissements intéresseés.

Les accidents qui surviendraient a Ia victime au cours

de son stage de réadaptation fonctionnelle, par le fait
0U a I"occasion de la réadaptation , sont couverts par

la legislation sur les accidents du travail en application
de "article L 412-8-3° du Code de la sécurité sociale.

2- Rééducation professiunnelle

Cette rééducation exige une décision de la COTOREP

(Gommission technique d’orientation et de reclassement
professionnel).

Si, 4 1a suite d’un accident du travail, la victime de-
vient inapte a exercer sa profession ou ne peut le faire
qu'apres une nouvelle adaptation, elle a le droit, qu’elie
ait ou non bénéficié de la réadaptation fonctionnelle pré-
citee, d’étre admise gratuitement dans un établissement
public ou privé de rééducation professionnelle ou d’étre
placee chez un employeur pour y apprendre I’exercice
d’une profession de son choix, sous réserve de pré-
senter les conditions d'aptitude requises. Elle subit 3
cet effet un examen psychotechnique préalable (cf. art.
L 432-9 du code de la sécurité sociale).
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L’indemnité journaliére pour la période mentionnee a
'article L 433-1 du code de la sécurité sociale, ou Ia
rente, est intégralement maintenue au handicapé en ree-
ducation.

| a rente de la victime reéduquée ne peut étre reduite
du fait de I’exercice de la nouvelle profession.

3- Reprise d’un travail iéger

En application de V’article L 433-1 du code de la secu-
rité sociale, la victime d’un accident du travail peut étre
autorisée, sur proposition de son médecin traitant, a
reprendre un-travail léger si cette reprise est reconnue
par le médecin agréé de I’administration comme de na-
ture & favoriser la guérison ou la consolidation de la bles-
sure.

4- Reclassement

La victime d’un accident du travail bénéficie du reclas-
sement professionnel dans les conditions prevues par
la |égislation en vigueur {article L. 323-9 et suivants

~du code du travail).

D/ Remboursement de frais

Il s'agit principalement des frais de déplacement ou ai-
férents au décés de la victime.

1- Frais de deplacement

Conformément aux dispositions des articles L 431-1 et
L 432-1 du code de la sécurité sociale, les frais de trans-
port de la victime & sa résidence habituelle ou a 'éta-
blissement hospitalier et, d’une fagon générale, la pri-
se en charge des frais occasionnés par le traitement
de la victime, peuvent étre remboursés a cette dernie-
re par I’administration dans les conditions prevues par
le 2° de I'article L 321-1 de ce méme code renvoyant
lui-méme & {’article L 322-5, c¢’est-a-dire dans les con-
ditions et limites tenant compte de 1'état du malade et
du colt du transport fixées par décret en Conseil d'Etat.

En application de ce dernier article, le décret n° 88-
678 du 6 mai 1988 énumeére les cas de prise en char-
ge des frais de transport en distinguant les moyens sa-
nitaires et non sanitaires de déplacement, et fixe les
conditions minimales a 'ouverture du droit a rembour-
sement {en particulier des distances minimales). En re-
vanche , il ne tient pas compte de la notion de territoi-
re communal.

Au contraire, |'article L: 442-8 précise que les frais de
déplacement de la victime ou de ses ayants droit, qui
doivent quitter la commune ol ils résident pour repon-
dre & la convocation du médecin de |I'administration ou

se soumettre a une expertise, & un contrile ou & un

traitement en vertu du livre 1V de la securite sociale,
sont a la charge de I’administration. ils sont payés se-
lon les tarifs prévus & I'article L 322-5, a savoir sur

la base du trajet et du mode de transport les moins oné-
reux compatibles avec I’état du béneficiaire.

Compte tenu des difficultés d'interprétation possibles
entre les textes, e ministre charge des affaires socia-
les a fait connaitre sa position en la matiére (cf.lettre
de la Direction de la sécurité sociale n°® 89-137 du 21
juin 1989) :

a) Transports pris en charge sans référence a la notion
de commune de résidence (application de |'articie L
431-1)

- le déplacement effectué le jour de I'accident par (a
victime pour se rendre directement a son domicile ou
pour aller & I’hdpital, soit pour y recevoir des soins d'ur-
gence, soit pour y étre admis,

- le déplacement effectué uitérieurement en vue d'une
hospitafisation rendue nécessaire par I’aggravation me-
dicalement constatée de |'état de santé de la victime,

- |le déplacement effectué ensuite pour reintegrer le do-
micile, la prise en charge étant effective pour tous les
retours qu’il s'agisse de 1’une ou de I’autre hypothese
ci-dessous évogquee.

b) Transports pris en charge avec référence 4 la notion
de résidence |

Conformément aux dispositions des articles L 431-1 et
L 442-8 du code de la sécurité sociale conjuguees, la
prise en charge par I’administration des déplacements
rendus nécessaires par le traitement de la victime n’est

- possible que si le traitement poursuivi oblige la victime

a quitter sa commune de résidence.

¢} Transports non pris en charge au titre des presta-
tions légales

| résuite des articles précités que les déplacements ef-
fectués pendant le traitement de la victime sur ie terri-
toire de sa commune de résidence, ne peuvent faire
‘objet d’une prise en charge au titre des prestations
egales. |

Or, les transports successifs sur le territoire méme de
la commune peuvent amener [a victime a engager des
dépenses importantes.

Ce point fait actuellement iI’objet d’une étude dans les
services du ministére chargé de la sécurité sociale. Pour
'instant, dans ['attente d’une adaptation du dispositif
réglementaire, il est préconisé un examen au cas par
cas permettant I'attribution d’un secours eventuei et
ce, sur justification médicale explicite et apres avis du
comité médical (cf. lettre du 21 juin 1989 précitee).

d) Tarification du mode de transport et prescription

Tous les transports doivent étre effectués sur ia base



(du trajet et du mode de transport les moins onéreux
compatibles avec I'état du bénéficiaire. lis sont rem-
boursabies conformément au décret n° 88-678 du 6 mai
1988, dans la mesure ol ils ont fait I'objet

- d'une prescription médicale (art. R 322-10-2 et R
322-11-1-2) ;

- eventuellement d'un accord préalable (art.R 322-10-
3 et L 322-11-3) ;

- d'une facturation (art. R 322-10-4) ;

- d’une prise en charge des frais de transport en com-
mun des accompagnants (art. R 322-11-1) ;

- des regles de gestion prévues aux articles R 522-10-
4, R 322-10-5 et R 322-10-6.

Les frais de transport exposés par un accidenté pour
subir une radiographie au cabinet d’un praticien alors
qu'il est hospitalisé dans un établissement privé, sont
d la charge de I'établissement de soins si son prix de
journée a eté calculé en tenant compte d’une installa-
tion de radiologie (Cass. soc. 5 mars 1975).

De meme, quand une expertise technique a estimé que
e transport d’un blessé a un hopital éloigné du lieu de
‘accident n’était pas justifié par des raisons d’ordre
medical, le transport ne devait pas étre pris en charge
par |'administration (cass. soc. 10 avril 1975).

2- Frais exposés 2 I'occasion du décas de la victime

L article L 431-1 précise que les prestations autres que
les rentes, dues en cas d’accident suivi de mort sont
prises en charge par I’administration.

Ces prestations concernent les frais funéraires, les frais
de transport du corps et quelques frais particuliers (Cf.
articies L 435-1 et L 435-2 du code de la sécurité so-
ciale). |

a) Frais funéraires

Conformément aux dispositions de I'article L 435-1, en
cas d'accident suivi de mort, les frais funéraires sont
payes par I'administration dans ia limite des frais ex-
poses et sans que leur montant ne puisse excéder un
maximum fixe par arrété interministériel.

Les frais funéraires concernent tous les frais occasion-
nes par les funérailles : fourniture et livraison du cer-
cueil et de ses accessoires, suaire, fournitures et frais
decoulant de I’application des mesures de salubrité, mi-
se en biere, frais de corbillard, de portage, frais d’in-
humation, frais de cérémonie qui précédent et accom-
pagnent, taxes refatives a ces frais.

Sont exclus les frais relatifs & la concession de terrain
et a I'erection d'un monument funéraire ainsi que les
trais de deuil des ayants droit.

L.e maximum des frais funéraires est fixé au 1/24 du
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maximum de rémunération retenu pour I’assiette des

cotisations de securité sociale (Arrété du 20 février 1952
- JO du 7 mars 1952).

L article L 361-3 prévoit que le versement des frais fu-
néraires est déduit du montant du capital-déces prévy
a |'article L 361-1 et doit &tre réglé par la caisse pri-
maire d’assurance maladie dont reléve la victime. lls
sont versés entre les mains de la personne qui les a
supportés. Cette personne peut ne pas faire partie de
la famille.

b) Frais de transport du corps

Aux termes de I’article L 435-2 du code de la sécurité
sociale, I'administration supporte les frais de transport
du corps au lieu de sépulture en France demandé par
la famille dans la mesure ol ces frais se trouvent soit
exposes en totalité, soit augmentés du fait que la victi-
me a quitté sa résidence a la sollicitation de son em-
ployeur pour étre recrutée, ou que le déces s’est pro-
duit au cours d’un déplacement pour son travail hors
de sa residence.

En revanche les frais de transport du corps de la rési-
dence a un lieu de sépulture éloigné du domicile ne sont
pas remboursables.

Ces frais sont établis en conformité avec les disposi-
tions de i’article D 79 du code des pensions militaires
d’invalidité et des victimes de guerre.

¢) Frais de dégagement ou de recherche du corps de
la victime |

Une lettre ministérielle du 17 janvier 1948 a accepté,
compte tenu de la portée générale de V'article L 431-1
du code de la sécurité sociale, la prise en charge des
frais de degagement du corps d’un agent tombé 4 I’eau,
enseveli, etc.., dans le cas ou il existe une chance. si
faible soit-elle, de sauver la vie de la victime.

De méme, une lettre circulaire du 28 mars 1961 con-
clut au remboursement des frais exposés pour la re-
cherche de victimes d’accidents du travail survenus
dans des circonstances exceptionnelles -(accident de
haute montagne).

, Section | '
REPARATION DE L’'INCAPACITE
TEMPORAIRE

1- CONGES A PLEIN TRAITEMENT (cf. décret
n° 86-83 du 17 janvier 1986)

L "agent non titulaire en activité bénéficie, en cas d’ac-
cident du travail ou de maladie professionnelle d’un con-
gé pendant toute la duréde d’incapacité de travail pré-
cedant soit la guérison compléte, soit la consolidation
de Ia blessure, soit le décés (article 14 du décret sus-

vise).
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Dans cette situation, conformément aux dispositions de
Particle 14 du décret n® 86-83 du 17 janvier 1986 mo-
difié, les indemnités journaliéres (voir ci-apres) sont por-
tées par I’administration au montant du plein traitement
pendant une période déterminée en fonction de I'an-
cienneté de 1'agent non titulaire, a savoir :

- pendant un mois dés leur entrée en fonctions,
- pendant deux mois aprés deux ans de services,
- pendant trois mois apres quaire ans de services.

Le montant du traitement servi pendant une periode de
congé d’accident du travail est établi sur la base de

la durée journaliére d’utilisation de 'interessé a la aate
d’arrét de travail.

L’agent qui bénéficie d’un congé pour accident du tra-
vait pendant une période ot il a été autorisé a assurer
un service a temps partiel, pergoit une fraction des émo-
luments auxquels il aurait eu droit dans cette situation
s’il travaillait & temps plein, déterminée en fonction de
Ia durée de son temps partiel (cf articles 34 et 40 du
décret du 17 janvier 1986 preécité).

A noter que la journée de travail au cours de laquelle
’accident s’est produit est intégralement a la charge
de I’administration (cf. articie L 433-1 du code de la
sécurité sociale). Toutefois, lorsque le lendemain de I'ac-
cident est un jour non ouvrable, le point de départ du
paiement des indemnités journaliéres est reporté au jour

ouvrable suivant pour les congés egaux ou inférieurs

a 15 jours.

Pendant la période de ce congé a plein traitement, un
contrfle pourra étre effectué a tout moment par un me-
decin agréé de I'administration (article 18 du decret sus-
Visé). |

Si, pour I'attribution de ce congeé, les conciusions du
médecin agréé donnent lieu & contestation, la commis-
sion de réforme peut étre saisie dans les conditions pre-
vues par la réglementation en vigueur pour ies fonc-
tionnaires titulaires (cf. art. 18 du décret susvise). Gette
procédure peut &tre employeée par I'administration quel
que soit I’organisme prenant en charge son accident
du travail (caisse primaire de sécurite sociale ou admi-
nistration).

L’agent non titulaire (recruté par contrat a duree inde-
terminée ou par contrat & durée déterminée lorsque le
terme de celui-ci est postérieur a la date a laguelie la
demande de réemploi est formulée et pour la période
restant & courir avant le terme de ce contrat) physigue-
ment apte 3 reprendre son service a I'issue d’un con-
gé pour accident du travail est réintegre dans son em-
nloi dans la mesure permise par le service. Dans le ¢as

contraire, il dispose d’une priorité pour &tre réintégre

dans un emploi assorti d’une rémuneration equivalen-
te (article 17 du décret susvise).

| 'agent définitivement inapte a reprendre ses fonctions

aprés son accident du travail est licencié (article 17 du
décret susvisé).

2° INDEMNITES JOURNALIERES

Outre les prestations en nature prévues par les articles
L 432-1 et suivants du code de 1a sécurité sociale (frais
médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques) auxquelles
peut prétendre t’agent victime d’un accident du travait
et qui ont fait I'objet de la section | du present titre,
la victime de I'accident a droit, durant |2 durée de son
incapacité temporaire, & des indemnités journalieres.
Ces prestations sont exonérees de I'impot sur le reve-
nu (CGI art. 81-8°).

A I'expiration de la période de rémunération a plein trai-
tement précitée, I'intéressé continue de héneficier des
indemnités journaliéres prévues par les articles L 433-
1 et suivants du code de la sécurité sociale qui sont
servies

— soit par I’administration pour les agents recrutés a
temps complet sur des contrats a durée déterminee
d'une durée égale ou superieure d un an,

— soit par la caisse primaire de sécurité sociale pour
les agents recrutés ou employeés a temps incomplet ou
sur des contrats a durée déterminée d’une durée infe-
rieure & un an (Cf. Note de service n°® 89-366 du 30
novembre 1989 - RLR 261-3).

A/ Salaire de base

Le salaire servant de base au calcut de 'indemnite jour-
naliere s’entend de I’'ensemble des salaires, rémuné-
rations et des éléments annexes de ceux-ci, afférents
3 la période de reférence compte tenu :

- 5'il y a lieu, des avantages en nature dont les moda-
lités d’évaluation sont fixées par arrété du 30 décem-
bre 1981 (4.0. du ler janvier 1982},

- des cotisations ouvriéres aux assurances sociales,

- des cotisations dues a une société mutualiste ou a
une institution de prévoyance ou de retraites,

- des cotisations patronales & un régime complémen-
taire de retraite,

- des prestations familiales extra-légales (supplément
familial de traitement...}.

| es sommes allouées, soit 4 titre de rappel de rémung-
ration pour une période écoulée, soit a titre d’indemni-
tés, primes ou gratifications, peuvent étre prises en con-
sidération si elles ont été effectivement payées avant
I’arrét de travail. Elles sont alors considérées comme
se rapportant a une période immediatement posterieu-
re au mois civil au cours duquel elles sont effective-
ment payées.

En sont exclues (Cf. art. R 436-1 ducode deia S.S.) :

- les prestations de sécurité sociale (indemnites jour-



nalieres versées aux assurés sociaux en cas de mala-
die ou de maternité, pensions ou rente d’invalidité et
de vieillesse, ainsi que les indemnités et rentes allouees
au titre accident du travail),

- les prestations familiales legales prévues au Livre V
du code de [a sécurité sociale,
- les indemnités pour frais professionnels correspon-
dant a un remboursement de dépenses |
- Les cotisations patronales de sécurité sociale.

B/ Période de référence:

Conformément aux dispositions de I’article R 433-5 du
code de la securité sociale pour ie calcul de I'indemni-
té journaliére, le salaire s’entend de I’ensemble des
gains afferents a la période a considérer selon le cas -

Pour les agents payés mensuellement (cas le plus fre-
quent dans I’ administration) au montant de la rémuné-
ration correspondant au mois précédant I’arrét de travail.

En cas d’activité partielle ou discontinue, au montant
du salaire des douze mois antérieurs a la date de I’ar-
rét de travail.

Doivent étre considérées comme pérlndes g’activite, cel-
les durant lesquelles la victime n’a pas travaillé pour
cause de maladie, longue maladie, accident, materni-
te, chomage total ou partiel constaté, congé non paye
(@ I'exclusion des absences non autorisées), services
militaires ou appel sous les drapeaux (Cf. arncle R 433-7
du code de la securité sociale).

C/ Determination du salaire journalier

Le salaire journalier est obtenu en divisant le montant
du salaire de base par ie nombre de jours ouvrables
contenus dans ladite période (article R 433-5 du code
de la sécuriteé sociale).

Par jours ouvrables il faut entendre le jour ol le travail
n’est pas suspendu en vertu d’une disposition 1égale,
c’est-a-dire les jours autres que les dimanches et jours
feriés.

Toutefois, le salaire journalier n’entre en compte que
dans la limite d’un maximum égal & 1 % du maximum
de la remunération annuelie retenu pour I'assiette des
cotisations d’assurances vieillesse en vertu de I’article
| 241-3 du code de la sécurité sociale (Cf. article L
433-2 du code precite). Au ler janvier 1992, ce pla-
fond s'éleve a 11 870F par mois, soit 142 440 F par
an, le salaire de base ne peut étre pris en compte au-
dela de 1424, 40 F.

Encas d augmentatmn genérale des salaires posterieu-
rement a I'accident et lorsque I'interruption de travail
se prolonge au-dela d'une durée de trois mois, le taux
de I'indemnité journaliére peut faire I'objet d’une révi-
sion {article L 433 2 et R 433-9 du code de la sécurité
sociale),
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S'il s"agit d’une rechute, I'indemnité journaliére est cal-
culée sur la base du salaire journalier de la période d’un
mois, mentionnée a I’article R. 433-5 qui précéde im-
mediatement ['arrét du travail causé par cette aggra-

vation.

L'indemniteé journaliére ainsi allouée ne peut étre infé-
rieure a celle correspondant respectivement aux deux
tiers du salaire, pergue au cours de la premiére inter-
ruption de travail, compte tenu, le cas échéant, de la
revision opérée conformément aux dispositions précitées.

D/ Calcul de I'indemnité journaliére

Le montant de {'indemnité journaliére est égal :

- pendant les vingt-huit premiers jours d'arrét de tra-
vall, 2 la moitié du salaire journalier (article R 433-2
du code de la sécurité sociale) ; au Ter juillet 1992,
compte tenu du plafond | mdemnlte journaliére ne pou-

. vait étre supérieure a 729 F, montant réwsable tous les

semestres.

- & partir du vingt-neuviéme jour aprés celui de I’arrét
de travail, aux deux tiers du traitement journalier (arti-
cle R 433-4 du code précité), soit 972 F pour le 2éme
semestre 1992, montant également révisable tous les
semestres.

E/ Point de départ et durée de I'indemnité
journaliére

Conformément aux dispositions de I’article L 433-1, 1'in-
demnité journaliére est due a partir du premier jour qui
sult 'arret de travail consécutif a I'accident. |l n'y a
donc pas de délai de carence, comme pour les cnnges
de maladie. Lorsque ce jour et, éventuellement, le jour
suivant sont des jours non ouvrables, elle n’est versée
pour ces jours-la que si la durée de I'incapacité est su-
périeure @ 15 jours (article R 433-1 du code de la sé-

curite sociale).

Sur le plan pratique, soit :

a) le certificat medical initial indique la durée probable

de I'incapacité de travail :

1/ superieure a 15 jours : le lendemain de I'arrét de
travall, que ce soit un jour cuvrable ou non, est indem-
nise ;

2/ inferieure ou égale a 15 jours : le lendemain de |’arrét
de travail n’'est indemnisé que s’il est un jour ouvrable.

b) le certificat n’indique pas la durée probable de Iin-
capaciteé :

1/ si le lendemain de I'arrét de travail est un jour ou-
vrable, son indemnisation est de drait,

2/ s’il est non ouvrable, il n’y a pas lieu de I'indemni-
ser. Plus exactement, il convient de surseoir au paie-
ment de ce jour jusqu’a I’expiration du délai de 15 jours
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et d'effectuer alors ce paiement si I’incapacité tempo-
raire se trouve prolongee.

Que le jour de I'arrét de travail soit suivi, immediate-
ment, d’un ou de deux, ou éventuetlement de plusieurs
jours non ouvrables, la regle est la méme dans tous

les ¢as.

La journée d’arrét, qui peut étre .

- soit la journée ol est survenu |’accident,

- soit une journée postérieure au cours de laguelle a
victime a pu se trouver, brusquement, dans la néces-
sité d’interrompre le travail par suite des consequen-
ces de 1'accident, |

est intégralement & la charge de I'administration dont
reléve la victime.

L ’indemnité est payée, sans distinction entre les jours
ouvrables et les dimanches et jours fériés (sauf dans

le cas précité oli la durée de I'incapacité est egale ou

inférieure & 15 jours), pendant toute la période d'inca-
pacité de travail qui précéde, soit 1a guérison comple-
te, soit 1a consolidation de la blessure ou le déces. Elle
est due en cas de rechute ou d’aggravation de la lé-
sion entrainant une nouvelle incapacité temporaire (voir
ci-aprés §L/ ‘Rechute’).

En conséquence, cette indemnité est due jusques et
y compris le jour fixé comme étant celui de la guerison
ou de la consolidation, ou jusques et y compris le jour

- du deces.

F/ Maintien de I'indemnité journaliére lors
d’activités de réadaptation fonctionnelie ou
professionnelle

Il convient de rappeler que I'indemnité journaliére est
maintenue pendant toute 1a période de réadaptation fonc-
tionnelle et qu’elle est servie a la victime dont |'état n'est
pas encore consolidé et qui bénéficie de la rééducation
professionnelie. Eile peut étre également maintenue, en
fout ou partie, en cas de reprise d’un travail leger au-
torisé par le médecin traitant si cette reprise est recon-
nue par le médecin de I’administration comme de na-
ture a favoriser la guérison ou la consolidation de [a bles-
sure (cf. article R 433-15 du code de la sécurité socia-
le). Toutefois les indemnités journaliéres seront alors
diminuées du montant des salaires pergus pour le tra-
vail accompli.

G/ Modification du montant de Pindemnité
journaliére

Augmentation de salaire

3_ |
En cas d’augmentation générale des salaires postérieu-

rement a |’accident et lorsque I'inferruption du travail

se poursuit au dela de trois mois, le taux de |'indemni-
té journaliere peut étre révisé (article L 433-2 du code
de la sécurite sociale).

Cette révision prend effet & compter du premier jour du

quatriéme mois d’incapacité temporaire ou de la date
d’effet de I’augmentation de salaire concernant la ca-
tégorie de personnel  laquelle appartient la victime.

Hospitalisation de la victime

En cas d’hospitalisation de la victime, I'indemnité jour-
naliére ne subit aucune réduction.

H/ Modalités de paiement

En cas d’accident du travail entrainant une incapacité
temporaire, I'indemnité est due, en tout etat de cause,
par {’administration dont releve I'agent.

Ces indemnités étant destinées a compenser pour i agent
le préjudice occasionne par la perte de sa rémunera-
tion, il a paru plus judicieux de confier le soin de I'in-
demnisation de ces agents aux services qui assurent
la gestion de ces personnels.

Les crédits correspondants doivent étre prélevés sur
les crédits prévus au chapitre 33-91, article 80, du bud-
get de ’éducation nationale.

A cette occasion, I'attention des services est appelée
sur V'intérét qui s’attache & ce qu’un exemplaire des
certificats médicaux mentionnant Ia durée de I'incapa-
cité soit remis au service ou 3 I'établissement chargé
habituellement du palement de la rémunération.

Dans la plupart des cas, en effet, ce certificat est ache-
miné directement par le praticien au service liquidateur
des prestations et le bureau chargé du paiement de la
rémunération du personnel n’est pas informe de l'ar-
rét de travail.

it convient de veiller particuliérement 2 cette procedure
qui, si elle n’est pas respectée, entraine des complica-
tions ultérieures facheuses, tant pour 'intéressé que
pour |'administration.

I/ Cumul de |’indemnité journaliere et de la
remuneération

Il ne peut y avoir cumul de Findemnité journaliere et
de 2 réemuneration.

Ce n'est que dans le cas ou les dispositions réglemen-
taires applicables & certaines categories d’agents le.sti-
nuleraient expressement, qu'il pourrait y avoir indem-
nisation spéciale soit sous forme du maintien du traite-
ment pendant tout le congé consécutif a I’accident, soit
sous forme d’une allocation complémentaire correspon-
dant a la différence existant entre le montant de la ré-
munération et les taux de I'indemnité (Cf. Circulaire
n® 2A-105 et FP/1298 du 10 abdt 1977 (R.L.R. 206-
0) et articles 2 et 14 du decret n® 86-83 du 17 janvier
1986 fixant les dispositions générales applicables aux



agents non titulaires de I'Etat rappelées au §D/ calcul
de I'indemnité ci-dessus). |

J/ Cumul de I'indemnité journaliére et de la
rente

En aucun cas le service des indemnités journaliéres ne

peut étre prolongé au-dela de la date de guérison ou
de consolidation.

Toutefois, I'établissement d’un arrété attributif de ren-
te exige parfois un certain délai.

Afin que les victimes ne subissent aucun préjudice et
pour les seuls agents qui ne sont pas en mesure de
reprendre leur service, it est recommandé de ne faire
cesser le service des indemnités journaliéres qu'a comp-
ter de la date de notification de I'arrété de rente. La
victime sera alors invitée 4 reverser les indemnités in-
dument percues depuis la date de consolidation.

Les services sont cependant invités, lorsqu’un tel cas
se presente, a hater dans toute 'a mesure du possible
la procédure d’attribution de rente afin d’éviter des re-
versements importants.

K/ Cessibilité et saisissabilité de I'indemni-
té journaliére

Conformément aux dispositions de !'article L 433-3, V'in-
demnite journaliére est considérée comme un salaire,
elle est donc cessible et saisissable dans les limites

fixaes par I'article L 145-1 (R 145-1) du code du tra-
vail en ce qui concerne le salaire.

L./ Reprise du ser#i_ce des indemnités journa-
lieres en cas de rechute

En application de I'article L 433-1 §2, dans le cas de
rechute ou d’aggravation prévu a I'article L 443-2 du
code de la securité sociale, I’agent a droit, outre les
prestations en nature, au paiement de I'indemnité jour-

naliere.

Si cet agent était titulaire d’une rente, il percoit |a frac-
tion d’indemnité journaliere qui excede le montant cor-
respondant de la rente maintenue. |l doit dans ce cas
faire connaitre, au service chargé de lui servir sa ré-
munération, le montant de la rente qu’il percoit.

L.e salaire de base servant a la détermination du salai-
re journalier pour le service de |'indemnite servie en
cas de rechute ou aggravation de la lésion, est celui
de la période de référence qui précéde immédiatement
I"arrét de travail causé par la rechute ou |’aggravation
(article R 433-8 du code de la sécurité sociale). Si la
date de guerison ou de consolidation n’a pas eté fixée,
cette indemnité est portee aux deux tiers du salaire ainsi
déterminé a partir du 29¢éme jour d’arrét de travail,
compte tenu de la durée de la premiére interruption de
travail consécutive a I'accident.
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L'indemnité journaliére ne peut étre inférieure a celle
correspondant respectivement au demi-salaire ou aux
deux tiers du salaire, pergue au cours de la premigre
interruption de travail, compte tenu, le cas échéant, de
la revision opérée conformément aux dispositions du troi-
sieme alinéa de I’article L 433-2 du code de la sécurité
sociale rappelée au § G/ ci-dessus.

M/ Astreinte

Tout retard injustifié apporté au paiement 3 la victime
de Vindemnité journaliére qui lui est due, donne droit
au créancier, a partir du huitiéme jour de I'échéance,
a une astreinte quotidienne équivalent 3 1 % du mon-
tant des sommes non payees {articles L 436-1 et R 436-
o du code de la sécurité sociale).

Il est indispensable, dés réception du certificat médi-
cal prescrivant I’arrét de travail, que les services char-
gés de la liquidation s’assurent auprés du service ou

de I'établissement chargé du paiement des indemnités
journalieres, qu’ils ont bien été informés de I'interrup-

tion de travail de I’agent en cause.

Dans la negative, copie du certificat devra tre aussitot
transmise au service Susvisé.

Section lii
REPARATION DE L'INCAPACITE
' PERMANENTE '

L."incapacite permanente est celle qui subsiste aprés
la “consolidation de la blessure’, lorsqu’il apparait que
cette incapacité ne devrait plus subir de modification,

que ce soit dans le sens d’une aggravation ou dans
celui d’une diminution.

La victime, qui demeure atteinte des suites d’un acci-
dent du travail, d’une incapacité totale ou partielie de
travail, peut prétendre soit & une indemnité en capital
(I.P.P inferieure a 10 %), en fonction du taux d’inca-
pacite de travail. En cas de mort, les rentes sont dues
aux ayants droit de la victime (article L 431-1 du code
de la seécurité sociale). Ces indemnisations sont inces-
sibles et insaisissables. Cette régle est une des consé-
quences essentielles du caractére alimentaire de la ré-
paration des accidents du travail. (article L 434-18 du
code de la sécurite sociale). |

A) Fixation de 1a date de consolidation de la
blessure

La consolidation de la victime est acquise au moment
o0, a a suite de I'état transitoire que constitue la pé-
riode de soins, a lésion se fixe et prend un caractére
permanent, sinon définitif, tel qu’un traitement n’est
plus, en principe, nécessaire, si ce n'est pour éviter
une aggravation, et qu’il est possible d’apprécier un
certain degre d’incapacité permanente consécutif 4 |’ac-
cident, sous reserve des rechutes et révisions éven-
tuelles.

BO n° 34 - 10 septembre 1992



10 septembre 1992

BO n° 34 -

23178

Dans certains cas, malgré la consolidation, la necessi-
té d’un traitement s’impose, et I'administration peut étre
amenée a servir des prestations en « nature » dans le
but de prévenir une aggravation possible. Cette Solu-
tion doit toutefois conserver un caractére strictement
limite.

La décision appartient au service, qui fixe la date de
consolidation d’apreés le certificat médical indiquant les
conséquences de I’accident et I’avis du médecin agree
de I’administration.

En cas de désaccord entre le médecin traitant et le me-
decin de I’administration, ii est procédé a une experti-
se, dans les conditions fixées au chapitre |1 titre B, Sec-
tion tl ‘expertise’ ci-dessus. |

| a décision prise est notifiée a la victime par lettre re-
commandée, avec demande d’avis de reception. Cette
notification doit toujours indiquer les voies et delais de
recours en cas de contestation.

B) Préliminaires & la fixation du taux d’inva-
lidité

1°) Evaluation du taux d’incapacité

L’évaluation du taux d’incapacité, qui constitue {’un des
éléments essentiels du calcul des rentes, pose des pro-

blemes délicats .que seuls des medecins hautement qua-
lifiés peuvent résoudre.

En conséquence, I’administration doit fonder sa déci-
sion sur un avis meédical autorise.

|| importe donc de faire appel 3 des spe’bialistes pour

assurer e contréle de 1'incapacité permanente.

Le degré d’incapacité dépend evidemment, dans une
large mesure, de la nature méme de I'infirmité resul-
tant de i'accident. A cet égard, ie baréme d'invalidité
prévu a l'article R 434-35 (voir JO du 21 decembre
1985) constitue 1'un des éiéments d’appréciation.

Toutefois il convient de n’attribuer A celui-ci qu’une va-
leur strictement indicative.

D’autres éléments sont & prendre en considération, no-
tamment |’état général, {'age (considéré comme un fac-
teur déterminant dans le reclassement), les facultés
physiques et mentales de la victime, ses aptitudes et
sa qualification professionnelle.

2°) Evaluation du taux d’incapacité en cas d’ mflrmltes
muttiples

On appelle infirmités multiples, les infirmités intéres-
sant des membres, des segments de membres Ou des
organes différents.

La circulaire ministérielle 323 SS du 22 novembre 1948

‘Exemple : supposons la perte des deux yeux ;

divise les lésions multipies résultant d'un méme acci-
dent en deux groupes :

- les lésions qui interessent des organes ou des mem-
bres différents et des fonctions distinctes : lesions in-
téressant un bras et une jambe ou bien une perte d'un
ceil et mutilation d’un pied,

- les lésions qui intéressent des organes différents mais
associés a la méme fonction : organes de ia vision, de
I'audition, de la marche, doigts d'une meéme main.

Considérons successivement les deux groupes :

Premier groupe : appareils fonctionnels différents. L.es
infirmités étant classés dans un ordre queiconque, on
fixe, en utilisant ie guide-baréme a chaque stade,
d'abord le taux d’incapacité de la premiére infirmite en-
visagée proportionnellement a une capacite entiere, puis
le taux d’incapacité de chacune des infirmités suivan-
tes proportionnellement a la capacité restante telle qu'elle
apparait aprés chaque operation partielle.

Exemple : Pour trois infirmités qui, considérées isole-
ment, correspondraient aux taux d’incapacité de 60 %,
20 % et 10 %

Premiere infirmité :
60 % de 100 % capacité enfiere ......... 60 %
Capacité restante : 100 % - 60 % = 40 %

Deuxiéme infirmite :

20 % de 40 % (capacité restante : 20/100 x 40/100)
8 Y%

Nouvelle capacité restante - 40 % - 8 % = 32 %.
Troisieme mflrmlte

10 % de 32 % (nouvelle capacité restante 10/ 100 X
32/100) 3,2 %

Taux global d’incapaciteé : 71,2 %
soit . 72 %.

- C’est ce qu’on appetle la regle de BALTHAZARD.

Il est & remarquer que 1'on pourrait modifier I'ordre des
infirmités sans aboutir a un résultat different.

Deuxiéme groupe : méme appareil fenctionnel. Dans ce
cas (lésions intéressant des organes différents mais as-
sociés a la méme fonction), les conséquences de 1'une

agissant sur celles de I’autre, le calcul est genérale-
ment plus simple :

il est
inutile de déterminer les composantes du taux global.
Il suffira en se référant au baréme de constater que i'in-
capacité est totale. De méme, s’il s’agissait de |a perte
des deux membres inférieurs, on pourrait, en raison-
nant par analogie, adopter le faux prévu par le baréme
pour |’amputation des deux pieds.



Mais, ainsi que le précise le baréme de 1982, cette fa-
gon ge calculer I'incapacité globale résuitant de lésions
multiples ne garde, bien entendu, qu’un caractére in-
dicatif. Le médecin chargé de I’évaluation peut toujours
y apporter des modifications ou adopter un autre mode
de calcul a condition d’en justifier son estimation.

J- Evaluation du taux d’incapacité en cas d’infirmités
antérieures

La determination de I'invalidité résultant d'un accident
du travail lorsque fa capacité est déja réduite par des
infirmités antérieures, a donné lieu  diverses Interpre-
fations.

D"une fagon générale, on admet que lorsqu’un acci-
dent de travail entraine I’aggravation d'un état patho-
logique préexistant, gui n’occasionnait pas {ui-méme
d’incapacité et s’est trouvé aggravé par |'accident, la
totalité de I'incapacité de travail en résultant doit étre
prise en charge au titre de Iaccident (Cass. soc. 6 juillet
1961, KHATTAT ; 5 mars 1964, dame PERIONE).

En revanche, si I’état antérieur a déja donné lieu a une
Incapacité que I"accident de travail a eu pour effet d'ag-
graver, Il devra étre tenu compte de cette incapacité
pour ne retenir que celle qui apparait propre & I'acci-
dent iui-méme. (cass. 29 janvier 1965).

Si I'état antérieur, qu'il ait ou non donné lieu deja a
Lne Incapacite, n’a été ni révélé ni aggravé par I'acci-
dent de travail, il n’y a pas lieu d’en tenir compte dans
les déterminations du taux d’incapacité. (Cass. soc.,
15 Janvier 1960).

B Régime antérieur 4 Ia loi de 1946 - En établissant
le baréme de 1939, le légisiateur avait adopte I’appli-
cation d’une formule (dite de GABRIELLI) qui consis-
lait a ;

- rechercher la capacité ancienne d’une part, et la ca-
pacite nouvelle d’autre part, ces deux capacités étant
exprimees en fonction d’une capacité entiere -

- faire leur différence ;

- rapporter cette différence 4 la capacité antérieure pour
obtenir le taux de réduction de celle-ci, ¢’est-a-dire le
taux d'incapacité résultant de I'accident considéré.

soit respectivement C1 et C2 la capacité ancienne et
la capacité nouvelle, le taux recherché étant égal 2 :
C1-C2.

1

B Situation actuelle - Cette formule demeure en vi-
gueur sous I'empire de la loi du 30.10.1946 (LIVRE
IV du code de la sécurité sociale).

Cette méthode a, en définitive, pour but d'éliminer les
consequences des infirmités antérieures pour évaluer
le seul dommage imputable au dernier accident.
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Premier exemple : La victime, déja atteinte d’une in-
capacite permanente évaluée a 25 %, est victime d’un
acciaent entrainant une incapacité permanente de 60 %_

- Le taux d’incapacité sera : 75- 40 = 35/75 = 47 ¥,

75

Deuxieme exemple : le degré de vision d’un oeil était
reduit a 2/10 avant 'accident. Celui-ci entraine |3 per-
te de vision de I’autre oeil, qui était normale. Si les ca-
pacités antérieure et postérieure sont fixées respecti-
vement a 85 et 25, I'application de ia formule donnera
pour le taux d’incapacité résultant de ’accident -

85-25 = 60/85 = 71 %

85

I convient de noter que I’emploi de cette formule. pre-
conisee par le baréme, n'est pas obligatoire, et, en par-
ticulier, 1a Cour de cassation a décidé de ne pas l’ap-
piiquer ‘lorsque, pour le calcul de la rente, le salaire
retenu est celui que recoit normalement un homme va-
lide de la catégorie de travailleurs 4 laquelle appartient
la victime de I'accident (Cass. 7 juiliet 1960).

Cette position de fa Cour de cassation est d’autant plus
importante que le probléme qui se pose a I’administra-
tion concerne justement des agents de I’Etat dont Ia
rémunération est fonction exclusivement de I’'empiloi oc-
cupe et ne subit par conséquent aucune diminution en
raison de la réduction de capacité de I'invalidité.

Ainsi, la formule de GABRIELL! n’est pas applicable dans
la fonction publique aux agents non titulaires. | y a lieu
de lui substituer la formule de BALTHAZARD selon 1a-
quelle dans le-cas d'un second accident du travail, le
deuxieme taux d’l.P.P. doit 8tre multiplié par la capa-
cite residuelle de travail résultant du premier accident.

Exemple :

Taux d’incapacité permanente partielle aprés le premier
accident : 10 %, d’ol capacité résiduelle de travail 100
- 10 = 90 %.

Taux d'incapacité permanente partielle aprés de deuxie-

me accident : 8 %,

partie de ce dernier taux utile pour le calcul de la deuxie-
me rente .

8 x90 = 7,2

100
Montant de I3

salaire x 72: 2

100
Lorsque e total du premier taux d’incapacité perma-
nente partielle et du deuxiéme taux d’incapacité per-
manente partieile ainsi réduit s'éléve 4 10 % et au-
dessus, la premiére rente doit étre majorée du fait qu’elle
doit étre calculée méme si le premier taux d'IPP est in-
ferieur a 10 % sur le salaire minimum en vigueur a la
date d’effet de la deuxiéme rente (2 moins qu’elie n’ait

rente :

~déja eté calculée sur un salaire supérieur) comme la
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deuxiéme rente qui s’ajoute a elle, méme si le deuxie-
me taux d'IPP ou la partie utile de ce taux pour le cal-
cul de la 2¢ rente sont inférieurs & 10 %.

Exemple :

premier taux d’IPP : 8 %

deuxieme taux d’IPP : 9 %

nartie de ce taux utile pour le calcul de la deuxieme
rente :

0x9? = 8.28 % Taux total : 8 % + 8,28 %

100
= 16,28 %

La premigre rente doit étre calculee sur le salaire mini-
mum en vigueur & la date d’effet de la deuxieme rente
et celle-ci également.

4- Appréciation de V’état de la victime entrainant pour
elle I’obligation d’avoir recours a une tierce personne.

Conformément aux articles L 434-2 et R 434-3 du co-
de de |a sécurité sociale, dans le cas ol I'incapacite
permanente est totale et oblige la victime, pour effec-
tuer les actes ordinaires de la vie, a avoir recours a I'as-
sistance d’une tierce personne, le montant de la rente
est majoré. En aucun cas cette majoration ne peut gtre
inférieure 4 un montant minimum affecté des coefficients
de revalorisation fixés dans les conditions prévues a |'ar-
ticle L 341-6 du code précite.

Le mode de calcu! et la fixation du minimum a servir
aux intéresseés seront examinés plus loin (D/ Calcul de
la rente).

Par ‘actes ordinaires de Ia vie‘, il convient d’entendre,
en se référant aux notions communément admises, es
actes essentiels tels que se lever, se coucher, se vetir,
se mouvoir, manger, satisfaire ses besoins naturels
etc...

L’appréciation de I'état de la victime au regard de a
nécessité de recourir & I'aide d’un tiers est avant tout
une question de fait. il appartient au service d’exami-
ner chaque cas d’espéce, compte tenu non seulement
du domaine psychologique mais aussi du 'domaine $o-
cial, étant bien entendu, aux termes d’une lettre mi-
nistérielle du 29 mars 1953, que le texte n’exige pas
'impossibilité cumulative d’accomplir tous les actes or-
dinaires de la vie.

C) Indemnité en capital

1° Détermination du montant :

En application des articles L 434-1 et R 434-1 du code
de la sécurité sociale, une indemnité en capital est at-
tribuée 4 la victime d’un accident du travail atteinte
d’une incapacité permanente inférieure 3 10 %. Elle

est payable en une seule fois. Elle est verseée lorsque
la décision est devenue définitive.

Son montant est fonction du taux d’incapacité de la vic-
time et déterminé par un baréme forfaitaire fixé par de-
cret (Cf. article D 434-1 du code susmentionne). Il est
révisé lorsque le taux d'incapacité de la victime aug-
mente tout en restant inférieur a 10 %. -

Ce baréme, fixé par Décret n® 86-1156 du 27 octobre
1986, est le suivant :

MONTANT DE
L’ INDEMNITE
(en francs)

2 001
3 232
4 752
7 500

TAUX D’INCAPACITE
PERMANENTE
(en pourcentage)

11 751
14 250
17 001

1
2
3
4
o 9 501
6
{
8
9 20 001

Lorsque I'indemnité en capital a déja été versee et qu un
nouveau taux d'incapacité permanente, superieur au
taux précédemment notifié & la victime, est fixe, 1l est
tenu compte de I'indemnité en capital precedemment
versée dans les conditions suivantes :

a) si le nouveau taux d’incapacité reste inférieur ad10 %,
la victime recoit une indemnité en capital correspon-
dant 4 ce nouveau taux, diminuée d’une somme egale
3 I'indemnité correspondant, & la date de la revision,
a I'ancien taux.

b) si le nouveau taux d’incapacité est au moins égal
210 %. la rente due & la victime est calculée suivant
les régles suivantes ; les arrérages annuels de cette
rente sont diminués de 30 % au plus, a concurrence
d’une somme égale a la moitié de I'indemnité en capl-

tal précédemment versée.

Aprés avoir déterminé le montant de !'indemnite en ca-
pital devant étre allouée, I'administration au vu du dos-
sier d’accident, établit un arrété attributif de cette In-
demnité. Deux exemplaires de cet arrété, ddment si-
gnés sont retournés, avec les piéces médicales justii-
catives nécessaires, au service liquidateur qui est charge
de ce paiement.

2° Paiement de Vindemnité
a) notification :
e service fiquidateur adresse un exemplaire de |'arre-

té de la victime, qui sera informée en outre des princi-
pes observés pour I’évaluation de son taux d’incapaci-



t6, c’est-a-dire de la prise en considération des éléments
d’ordre medical et professionnel et des voies de recours
qui fui sont offertes.

b) paiement :

La depense afférente audit paiement est imputée sur
le chapitre 33-91 paragraphe 50.

C) Astreinte (article L 436-1 et R 436-5 du code de la
securité sociale). .

Tout retard injustifié dans le paiement de I'indemnité
en capital ouvre droit aux créanciers, a partir du hui-
tieme jour de ’échéance de cette rente, & une astrein-
te quotidienne équivalant a 1 % du montant des som-
mes impayees prononcées par la juridiction compéten-
te, en I'occurence le Tribunal des affaires de sécurité
sociale.

Il convient de veiller tout particulierement a ce que I'in-
demnite en capital soit servie a une date aussi rappro-
chée que possible de la date de consolidation.

D) Calcul de la rente

Lorsque I'incapacité permanente est égale ou supérieure
a 10 %, la victime a droit, & partir du lendemain de
la date de consolidation de ses blessures, a une rente
eégale au salaire annuel de la victime multiplié par le
taux d’incapacité préalablement réduit de moitié pour
la partie de ce taux qui ne dépasse pas 50 % et aug-
menté de Ia moitié pour la partie qui excéde 50 %. (ar-
ticles L 434-2 et R 434-2 du code de la sécurité sociale).

Ainsi, en cas d'incapacité permanente de 70 %, la vic-
time aura droit a une rente globale de 55 % du salaire
de base se décomposant de la maniére suivante : 25 %
(moitie des premiers 50 %), plus 20 % (taux qui ex-
cede 50 %), plus 10 % (moitié de ces 20 %).

Dans le cas ol I'incapacité permanente est totale et obli-
ge la victime, pour effectuer les actes ordinaires de la
vie, a avoir recours & I’assistance d’une tierce person-
ne, le montant de la rente est majore de 40 % (article
R 434-3 du code de la sécurité sociale).

Lorsque 1a rente versée a la victime d’un accident du
travail a eté partiellement remplacée par un capital et
qu'un nouveau taux d’'incapacité permanente est fixé
pour la méme personne,il est tenu compte du capital
précédemment versé dans les conditions suivantes

a) si le nouveau taux d’incapacité est inférieur 4 10 %,
la rente est rempiacee par I'indemnité en capital préci-
tée ;

D) s! le nouveau taux d’incapacité est au moins égal
a 10 %, le montant de la rente due a la victime et cor-
respondant d ce taux est diminué du montant de ia frac-
tion de 1a rente correspondant a I’ancien taux et qui
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a précédemment été remplacée par un capital (cf. arti-
Cle R 434-1-2 du code de la sécurité sociale).

Lorsqu'un nouveau taux d’incapacité permanente in-
ferieur a 10 % est fixé pour une personne bénéficiaire
d’une rente, cette rente est remplacée par I'indemnité
en capital (cf. article R 434-1-3 du code précité).

1- Salaire annuel de base

a} Eléments du salaire de base :

Pour déterminer les éléments qui entrent et ceux qui
sont exclus du saiaire de base se reporter au A/ de
la section Il - REPARATION DE L’'INCAPACITE TEMPO-
RAIRE ci-dessus.

h) Détermination

En application de I'article R 434-30 du code de la sé-
curite sociale, le salaire de base s’entend de la rému-
neration effective totale regue chez un ou plusieurs em-
ployeurs pendant les douze mois civils qui ont précéde
I"arrét de travail consécutif & I’accident.

Par remunération effective totale, il faut entendre I'en-
semble des salaires ou gains réellement acquis par !’as-
sure, en contrepartie du travail effectué pour le comp-
te d’un ou plusieurs employeurs pendant la période de
référence, et cela, par opposition au salaire fictif com-
plémentaire prévu par I'article précité (voir ci-aprés).

Si, pendant ladite période de référence, 1a victime a in-
terrompu Son service pour {'une des causes prévues
a I'article R 433-7 du code de la sécurité sociale, il est
fait etat du salaire moyen qui edt correspondu a ces
interruptions de travail. |

 Rappelons que les causes les plus fréquentes d’inter-

ruption du travail telles qu’elles sont énumerees dans
cet article sont les suivantes : maladie, lengue ou gra-
ve maladie, accident, maternite, chdmage total ou par-
tiel constaté, congés non payes efc...

Sl [a victime appartient depuis moins de douze mois
d |a categorie dans laquelle elle est classée au moment
de son arrét de travail, le salaire annuel est calculé en
djoutant a la rémuneration effective afférente a la du-
rée de |'emploi, celle que la victime aurait pu percevoir
pendant le temps nécessaire pour compléter les douze
mois. Toutefois, si la somme obtenue est inférieure au
montant fotal des rémunérations percues par ia victi-
me dans ses divers emplois, ¢’est sur ce dernier mon-
tant que sont calculées les rentes.

Il appartient au service chargé de constituer le dossier
de rente, d’inviter I’agent victime d’accident, dont |'en-
tree dans I'administration remonte & une date posté-
rieure au début de la période de référence, 3 justifier
des salaires pergus anterieurement dans une autre en-
treprise.
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Le total desdits salaires et de la rémunération versee
par- I'administration doit étre comparé avec le salaire
fictif, déterminé dans les conditions fixees au paragra-
phe ci-dessus, et la rente calculée sur la base de Ia
rémunération la plus forte.

¢) Réduction

Le caractére forfaitaire de ia réparation étant a la base
de Ia législation sur les accidents du travail, les indem-
nités accordées ne sont calculées que sur une fraction
du salaire annuel.

Suivant le cas il doit étre levé jusqu’au montant d'un
salaire minimum, soit réduit ou méme négligé (article
| 434-16 du code de la securité sociaie).

A la condition que la réduction de la capacite de travad!
soit égale ou supérieure & 10 %, et quelle que soit la
rémunération réelle de la victime, le salaire servant de
base de calcul de la rente ne peut &tre inférieur au sa-
laire minimum déterminé d’aprés les cosfficients de re-
valorisation fixés pour les pensions d’invalidite (article
R 434-27 du code de la sécurité sociale).

Deux fois par an, les 1er janvier et ter juillet, le salaire
annuel minimum fait {’objet d’une nouvelie determina-
tion d'apreés les coefficients de revalorisation. On trou-
vera en annexe 5 i'évolution du salaire minimum de-
puis 1954,

Chaque semestre, ces indications sont publiees au bul-
letin officiel de I’éducation nationale, dans une circu-
laire ministérielle destinée aux services académiques
et aux prefets de département.

Si le salaire annuel réel est supérieur au salaire mini-
mum, quelle que soit la réduction de capacité subie,
il n’entre intégralement en compte que s’il ne dépasse
pas le double du salaire minimum. S’il le dépasse, I'ex-
cédent n’est compté que pour un tiers. Il n’est pas fe-
nu compte de la fraction excédant huit fois le salaire
minimun (article R 434-29 du code de la sécurité so-
ciale).

2°) Détermination du taux de calcul de la rente
Le taux d’incapacité déterminé selon les regles ci-dessus
rappelées {section 11l § B) n’est pas retenu tel quel :
la fraction de ce taux qui ne dépasse pas 50 % sera
préalablement réduite de moitié ; au contraire la frac-
tion qui excéde 50 % sera augmenté de moitie.

Trois exempies suffiront & montrer la porte exacte de
ces fermes

Premier exemple : taux d’incapacité de 28 % ;

Taux de calcul de la rente - 28 : 2 = 14 % -

Deuxieme exemple : taux d'incapacité de 55 % ;

Taux de calcul de larente : 50:2 + bx 1,5 =25 +
7,5 = 32,50 %

Troisiéme exemple : Taux d’incapacite 100 % ;

Calcul de la rente : 50:2 + (50 x 1,50) = 25 + 79
= 100 %

salaire annuel x 100

100
On voit que, dans ce dernier cas, le taux de calcul est
égal au taux d’incapacité et que, corrélativement, la vic-
time regoit une rente d’un montant identique a celui du
salaire de hase.

Montant de la rente :

3- Montant de la rente :
a) Principes généraux :

'y a lieu, pour obtenir le montant de la rente, de mul-
tiplier le salaire annuel de base par ie taux d’incapaci-
té de travail, compte tenu des limites dans lesquelies
le salaire et le taux d’incapacité doivent étre retenus
(voir § 1 et 2 ci-dessus).

b) Majoration de Ia rente pour assistance d une tierce
personne (article 434-2 (3e alinéa) du code de la se-
curité sociale).

Lorsqu’une victime d’accident demeure atteinte d'une
incapacité permanente totale et est contrainte, pour ef-
fectuer les actes ordinaires de la vie, d’avoir recours
a I’assistance d’une tierce personne, le montant de sa
rente est majoré. L'article R 434-3 du code de la secu-
rité sociale a fixé le taux de majoration a 40 % de la
rente et son montant minimum demeure égai a 2 000
francs).

En aucun cas cette majoration ne peut étre inférieure

A un montant minimum affecté des coefficients de re-
valorisation définis a I’article L 341-6 du mémie code.

On trouvera, en annexe 6, I’évoiution, depuis 1957, de
la majoration pour tierce personne.

La majoration de ia rente pour aide d’une tierce per-
sonne a pour objst de permettre a la victime d'assurer
une rémunération a la personne dont la présence cons-
tante 1ui est nécessaire ou de subvenir a son entretien,
du fait de I'impossibilité pour cette personne d'exercer
une autre activité salariée.

Ladite majoration ne constitue donc pas un supplément
de la rente mais représente le remboursement forfai-
taire des frais que la personne handicapée doit expo-
ser pour s'assurer |'aide dont elle a besoin pour effec-
{uer les actes ordinaires ge la vie.

« Dans le cas ol cette aide est apportée bénevolement
4 la victime par son conjoint ou un membre de sa fa-
mille, Iallocation compense le manque a gagner resul-




tant pour le foyer de I'impossibilité ol se trouve. de
. ce fait, ledit conjoint ou parent d'exercer une activité
rémunérée... » (lettre ministérielle et décision d’annu-
lation du 12.2.68).

La situation est différente lorsqu'il y a hospitalisation
permanente dans un hospice, car I’aide est procurée
a I'intéressé par les services normaux de I’établisse-

ment, et sa valeur incorporée dans le prix de journée
dudit etablissement, « il suit de 13 que I'attribution de
la majoration pour assistance d’une tierce personne ne
se justifie pas dans le cas dont if s’agit... (méme lettre
ministérielle).

Cependant en cas d’hospitalisation de courte durée, 3
"occasion d’une rechute par exemple, la majoration reste

due integraiement (lettre ministérielle du 29 avril 1966

non publiée). De méme, la majoration est intégralement
servie si I'invalide est placé en section de long séjour
dans un établissement de cure thermale pour person-
nes agees (lettre ministérielle du 6 aoGit 1978, Bulletin
Jur. . A. 37-78, 1), I'établissement étant considéré
comme jouant ie rble de la tierce personne.

Le point de départ du rétablissement de la majoration
pour assistance d’une tierce personne, précédemment
supprimee a |'intéressé, est fixé au jour ol un tel avan-
tage se trouve, a nouveau, médicalement justifié¢ par
la production d’un certificat médical constatant une ag-
gravation de I'état de la victime. (Cass. soc. 3 juillet
1968, Lebeau). |

¢) Victimes d’accidents du travail successifs (articles
L 434-2, 46me alinda, et R 434-4 du code de I3 sécy-
rité sociale) : : |

Si du fait d’un ou plusieurs accidents antérieurs. la ré-
duction totale subie par la capacité professionnelle ini-
tiale est au moins égale a 10 %, le total de fa nouvelle
rente et des rentes allouées en réparation des accidents
anterieurs, ne peut étre inférieur 4 la rente calculée sur
la base du taux de la réduction totale et du salaire an-
nuel minimum prévu au premier alinéa de I’article L 434-
16 du code precité. Pour ce salaire minimum se repor-
- lter au paragraphe b du fer D). |

En vue de {"application de ces dispositions, la victime
a |'obligation de déclarer, lors de I'enquéte légale, tous
les accidents de travail subis antérieurement.

Calcul de 13 derniére rente :

Il convient de calculer la rente a laquelle aurait donné
droit I'incapacité globale de travail et le salaire annuet
minimum ; on rapproche ensuite le montant de cette
rente fictive de celui des rentes afférentes a chacun des
accidents successifs et I’on bonifie éventuellement ce-
lut de la derniere rente afin d’obtenir un total au moins
egal au montant de la rente fictive, correspondant au
faux giobal et au salaire minimum. |
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Par ailleurs, Farticle 2 de a loi de revalorisation n° 54-
892 du 2 septembre 1954 (J.0. du 12 septembre) a
prévu que : ‘Lorsqu’une méme victime bénéficie de plu-
Sleurs rentes a raison d’accidents successifs, chaque
rente sera revalorisée suivant les coefficients et ies re-
gles de calcul visés & I'article 10 (voir article L 434-17
du code de la sécurité sociale) quel que soit le taux d'in-
capacite correspondant, si celui qui résulte de I’ensem-
ble des accidents est au moins égal 4 10 % ».

Il decoule de ce texte que, dés lors qu’un nouvel acci-
dent du travail porte le taux global d’'incapacité de la
victime a 10 % au moins, il est nécessaire pour I'ap-
plication de I'article L 434-2 précité, de revaloriser la
premiere rente {en application non seulement de la loi
du 2 septembre 1954, mais aussi de chaque arrété de
revalorisation) avant d’en additionner le montant a ce-
ui de la nouvelle rente, efle-méme calcuiée sur le sa-
aire minimum en vigueur ou, s’il est plus élevé, sur
e salaire réel de référence, et de comparer ensuite le
globai obtenu au montant de la rente fictive globale, afin
de retenir ia solution la plus favorable pour I'intéressé.

Il est bien certain, néanmoins, que dans I’hypothése
ou la rente antérieure correspond & un taux d'IPP d’au
moins 10 %, ou les rentes antérieures a un taux glo-
bal d'au moins 10 %, cette rente ou ces rentes ont di
obligatoirement étre revalorisées. En conséquence, au-
cune question particuliére ne se pose pour I’applica-
tion de ["article L 434-2 : il convient simplement de com-
parer le montant résultant de I’addition de toutes les
rentes revalorisees (la derniére étant toujours calculée
sur le salaire minimum en vigueur, ou s'il est plus éle-
ve, sur le salaire réel de référence) au montant de la

rente fictive globale, et de retenir la solution la plus fa-
vorable a i’assuré. |

La determination du « taux global » est une opération

10 septembre 1992

BO n° 34 -

mathématique qui n’affecte en rien la réalité des taux

d'incapacité fixés successivement. Selor la méthode
consacree par I'article 4 de I'ordonnance n°® 45-1547
du 13 juillet 1945 (JO du 14 juillet) : le taux global d’in-
capacite est obtenu en additionnant les différents taux,
apres avoir réduit chacun d’eux, a partir du second.
proportionneliement a la capacité de travail que le pré-
cedent accident avait laissé a la victime.

Exemples (-tirés du traite de la sécurité sociale édité par
I"UCANSS) : |

1- Premier accident : taux d’incapacité : 5 %.
Deuxieme accident : taux d’incapacité : 5 %

- Taux global : 5 + (100- 5) x5 = 9,75 % (qu'il n’est
pas possible d’arrondir 2 10 % dans le but d’ouvrir
droit a revalorisation). |

2- Premier accident : taux d’incapacité : 8 %
Deuxieme accident : taux d’iricapacité 6 %

- Taux global : 8 + (100 - 8) x 6 = 13,52 % (arrondi
214 % pour le calcul, soit un taux utile de 7 % (14/2).
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3- Premier accident : taux d'incapacité . 30 %
Deuxieme accident : taux d'incapacité : 40 %
- Taux global : 30 + (100 - 30) x 40 = 58 %

soit un taux utile de 25 + 8 + 4 = 37 %.

Les dispositions de I"article L 434-2, 4éme alinea, du
code de la sécurité sociale, entrainent dans certains cas,
une ‘bonification‘ de la derniére rente lorsque le taux
globa! utilisé pour le calcul de la rente fictive de com-
paraison dépasse 50 %, du fait de la multiplication par
1,5 de la tranche qui excede 50 %.

Exemple :

a) Premier accident ; taux 30 % ; salaire revalorise

3000 francs.

Deuxiéme accident : taux de 40 % ; salaire réel de re-
férence-inférieur au salaire minimum, qui est donc re-
tenu.

1ere rente : 30(_)_0 X 30 = 450 francs
100 x 2

2e rente © 2760 x 40 = 552 francs

100 x 2

Total des rentes :

1 602 franEE

b) Taux global d'incapacité : 30 + (100-30) x 40 =
58 %

- Taux derente : 25 + 8 + 4 = 37 %

La victime doit recevoir : 2 760 x 37 = 1 021,20
100

francs, puisque cette rente est supérieure au totai des
deux rentes : 1 002 francs.

Par la suite, la deuxiéme rente doit étre portee de 552
francs & : 552 + (1021,20 - 1002) = 571,20
francs. -

Ft I'on obtient bien : 450 + 571,20 = 1 021,20 francs.

Calcul de la derniére réparation depuis I'intervention de
la mise en place de I'indemnité en capital :

Il s’est posé le probieme de savoir s’il y avait lieu de
tenir compte du taux global en matiére d’accidents suc-
cessifs lorsque I'un d’entre eux était reparé au moyen
d’une indemnité en capital.

Par lettre ministérielle en date du 27 janvier 1988, i
a 6té répondu qu 'l convenait de faire application de la
notion de taux global en matiére de revalorisation et de
mensualisation des rentes.

En effet, aux termes de I'article L 434-17 combinés avec
ceux de l'article L 434-15, « les coefficients de revalo-
risation... sont applicables aux rentes dues aux victi-
mes atteintes d’une incapacité égale ou supérieure a
10 %.

De méme, 'article R 434-37 dispose : « lorsque le faux
d’incapacité permanente est égal ou superieur a
66,66 %, la rente est versée mensuellement ».

En revanche, il ne peut étre fait application de la no-
tion de taux global, celui-ci ne s’appliquant qu aux ren-
tes, on cas d’Indemnisation du dernier accident par I’oc-
troi d’une indemnité an capital, 1aquelle par sa nature
et les modalités de sa détermination differe de la rente.

Cependant, lorsque plusieurs accidents sont interve-
nus et que le dernier réparé par une rente fait suite a
un accident réparé par une indemnite en capital, ia no-
tion de taux global s’applique. Pour cela, il convient
de calculer ce taux en prenant en compte tous les ac-
cidents du travail.

Pour le calcul de Ia dernigre rente, certaines regles doi-
vent étre rappelées .

Ainsi, la réparation ne pouvant conduire & une double
indemnisation de la méme incapacité permanente, la
nouvelle rente doit étre déterminée de fagon a ce que
le total des rentes ne soit pas inférieur a la rente calcu-
lée sur le salaire minimum et due pour le taux global
correspondant aux seules incapacités indemnisées par
une rente.

Exemple : | |

1er accident : consolidation avant ie 3 novembre 1986
(1.10.1986)

. Taux d’'l.P.P. : 6 % - le paiement s effectue au moyen
d’une rente ;

. salaire de référence : 90 000 F ;

. montant de la rente : 90 000 x 6 = 2 700 F .
100 x 2

2éme accident : consolidation aprés le 3 novembre 1986
(1.11.87) : |
.Taux d'1.P.P. : 2 % - |e paiement s effectue au moyen
d'une indemnite en capital

. Taux global : 6 + 94 x 2 = 7,88 arrondis a 8 %

100

Le taux global étant inferieur & 10 %, Ia premiere ren-
te n’est pas revaiorisable.

3bme accident : taux d’1.P.P. : 10 % - le paiement s’ei-
fectue au

moyen d’une rente

. 1ére opération : évaluation des rentes respectives
-1er AT.: 2700 F | |

- 38me A.T. : salaire de référence : 100 000F
montant de |a 2eme rente : 100 000x 10 = 5 000 F.

100x 2




Total des deux rentes : 2 700 F + 5000 F = 7 /00 F

. 2éme opération : calcul de la rente minimum et com-
paraison avec le total des rentes allouées 2 Ia victime -

a) taux global d'incapacité -

6 + 94x2 + 92x10 = 17,08 arrondis 4 18 %
100 100

La rente consécutive au 1¢* A.T. devient revalorisable.

D) Taux global utile & la comparaison : ne sont pris en
compte que les taux afférents aux rentes |

6 + 94x10 = 15.4 % arrondis 4 16 %

100
Montant de Ia rente : §_MH X 16 = 6 033,27 F
100x2

La 1ere solution étant dans ce cas plus favorable 2 la
victime, la rente & servir sera donc de 5 000 F aux-
quels s'ajoutent les 2 700 F. de la premiere rente.

d) Victimes dont I'incapacité entraineralt I'attribution
d’une rente supérieurs au titre des assurances socia-
les (dernier alinéa de !'article L 434-2 du code de I3
securité socials).

Lorsque fa victime d’un accident du travail est atteinte
d’une infirmité telle que, si cette victime avait bénéfi-
cie de 'assurance ‘invalidité* elle aurait pu prétendre
d une pension d'invalidité, dans les conditions prévues
par Iarticle L 341-1 et suivants du méme code, d'un
montant supérieur & celui de la rente qui lui sera al-
louee au titre de I'accident, cette derniére rente est por-
tée 4 un montant équivalent a celui de la pension d'in-
validité correspondant & |'état considéré.

Toutefois, il n'y a pas lieu d’appliquer cette mesure si
la victime est deja, par ailleurs, titulaire d’une pension
d’invalidité des-assurances sociales.

e) Victimes d’un accident imputable 3 une faute inex-
cusable de 'employeur : -

St I"accident est d{i 2 une faute inexcusable de'I’em-
ployeur, ou de ses préposés, la victime a droit 4 une
majoration de sa rente, sans que la rente ou le total

des rentes allouées puisse dépasser soit la fraction du

salaire annuel correspondant a la réduction de capaci-
te, soit le montant de ce salaire.

Cette question sera étudiée plus loin au chapitre |1, Titre
B.

E) Attribution et paiement des rentes
1° Attribution des rentes

Au vu du dossier d’accident, |’administration détermi-
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ne le montant de la rente allouée 4 un agent victime
d"accident et prend un arrété attributif de rente.

Ce dossier comporte -

- |a déclaration d’accident,
le proces-verbal d’enquéte admnistrative.

-1e procés-verbal d’enquéte dressé par le greffier du
tribunal d’instance, ou un agent assermenté,

-les certificats médicaux (initial, de prolongation, final),

-le rapport du médecin agréé de I'administration et éven-
tuellement le rapport d’expertise,

-I’etat liquidatif des salaires pergus durant les douze
moIS preceédant I’accident.

Deux exemplaires de I'arrété, diment signés, sont re-
tournes, avec le dossier de rente, au service liquida-
teur qui est chargé d’assurer le paiement des arréra-

~ges a lintéressé.

2° Palement des rentss.
a) Notification

Le service liquidateur adresse un exemplaire de )'arré-
te a la victime au moyen d’un imprimé d’un modéle Spé-
cial (voir modele en annexe 7).

La victime est ainsi informée des principes observés
pour I'évaluation de son taux d’incapacité, ¢’est-a-dire
de a prise en considération des éléments d’ordre me-
dical et professionnel et des différentes voies de recours
qui fui sont offertes selon qu’elle entend contester le
faux a’incapacité ou un autre élément de calcul (le sa-
laire annuel par exemple). Ce document rappelle, en
outre, les dispositions prévues en matiére de révision.
majoration, rachat et reversion de la rente.

Conformément aux dispositions de I'article R 434-35.
la notification, adressée & la victime ou & ses ayants
droit par lettre recommandée avec demande d'avis de
réception, invite celle-ci a faire connaitre a 1’adminis-
tration, dans un délai de dix jours, & I'aide d’un for-
mulaire annexe a la notification, si elle demande |'en-
voi soit a elle-méme, soit au médecin qu’elle désigne
a cet effet, d’une copie du rapport médical du médecin
de I'administration prévu au 5¢ alinéa de I'article R
434-34.

L "administration procede & cet envoi dés réception de
la demande, en indiquant que la victime ou le médecin
qu'elle désigne a cet effet peuvent, dans un délai de

‘quinzaine suivant la réception du rapport, prendre con-

naissance aupres d'elle des autres piéces médicales.

b) Palement :

L es arrerages dus aux intéressés.courent du point de

départ de la rente (2 savoir & compter du lendemain
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du déces ou de la date de consolidation de la blessure,
du lendemain du déces, ou du premier jour suivant |2
fin du mois d’arrérages au cours duquel un titulaire
d'une rente d’accident du travail est décéde) jusqu’a
a date de la premiére échéance a courir. A compter
de cette date, le versement des arrérages doit étre ef-
fectué par trimestre et a terme echu.

Les dates de paiement sont fixées par un arrété du mi-
nistre chargé de la sécurité sociale {Voir arrété du 14
mars 1986 - J.0. du 16 mars 1986).

Toutefois, la rente est payée mensuellement lorsque le
taux de I'incapacité est égal ou supérieur a 66,66 %
(article R 434-37 du code de la sécurité sociale).

En cas d’hospitalisation de I’assuré, la majoration pout
tierce personne est versée jusqu’au dernier jour du Mois

suivant celui au cours duquel il a été hospitalisé ; au-

dela de cette période son service est suspendu.

Les dépenses relatives aux rentes sont imputees sur
le chapitre 33-91 paragraphe 50 (cf. circulaire n® 91-
083 du 9 avril 1991). -

¢c) Paiement & une victime mineure :

La rente peut étre payée soit a la victime elle-meme,
soit 4 son représentant légal. Le choix de I'une ou ["autre
de ces deux solutions doit normalement resulter d’un
acceord entre I'administration, I'intéresseé, les parents
ou le tuteur.

d) Astreinte (articles L 436-1 et R 436-9 du code de
la sécurité sociale). o

Tout retard injustifié apporté au paiement de la rente
ouvre droit aux créanciers, & partir du huitieme jour de
’échéance de cefte rente, & une astreinte prononcee
nar la juridiction compétente, en |'occurrence le Tribu-
nal des affaires de sécurité sociale. Elle est quotidien-
ne et égale 4 1 % du montant des sommes non payees.

e) Changement de résidence

En cas de changement de résidence, et pour eviter toute
difficulté dans la continuité du paiement des arrerages,
le bénéficiaire doit signaler sans déiai ie changement
d’adresse. Si le changement de résidence est motive
par une mutation de I'intéresse dans un autre service
ou établissement de I'Education Nationale, situe dans
une autre académie ou un autre département, e dos-
sier de rente devra suivre le dossier administratif de
I"intéressé et &tre transmis, selon le cas, aux services
académiques d’accueil competents pour assurer [a ges-
tion des accidents du travail. Si le changement de do-
micile est motivé par un départ a la retraite ou pour ra-
diation des cadres de |’administration, les services aca-
démiques correspondant au nouveau domicile de I’agent
assureront la gestion de cette rente.

f) Régles de transfert des dossiers de rentes en cas
d’accidents successifs |

Les articles R 434-21, R 434-22 et R 434-25 du code
de la sécurité sociale déterminent, en cas d’accidents
successifs, les régles de transfert de la gestion des ren-
tes entre les organisations spéciales de sécurité socla-
le et les caisses primaires.

'application de ces dispositions a ete précisée par la
circulaire interministérielie (Travail - Finances) n® 39
S S. et $.3n° 26 du 27 avril 1964 (R.L.R. n® 260-2).

Il appartient au service chargé d’assurer |a reparation
d’un accident de travail, de demander a |'organisme
gérant la rente précédente de se dessaisir 4 son profit
du dossier correspondant. La caisse ou I'organisme de-
biteur (notamment I’administration) doit assurer le paie-
ment des arrérages en cours et transmettre ensuite le
dossier dans e mois suivant I'échéance dudit paiement,
le transfert ne prenant effet qu’a compter de |'échean-
ce suivante. -

Toutefois. le transtert est différé dans I'un des cas Sui-
vants :

1° ie taux de |'incapacite 'permanehte n'a pas encore
ete fixe ,

2° la liquidation de la rente est en cours ;

3° une contestation est en cours, notamment sur le 1aux
d’incapacité permanente, fe caractére professionnel
d’une lésion invoquée par la victime, le montant de I2
rente ;

4° une action récursoire est engagée en application des
articles L 452-4, L 452-5 et L 454-1 du code de la se-
curité sociale (faute inexcusable ou intentionnelle ae
I’employeur).

Dans ces cas, le transfert prend effet de la seconde
écheance suivant la date a laquelle la decision prise par
12 caisse, I’administration ou la juridiction compétente,
devient définitive, le paiement des arrérages en Cours
3 cette date étant assuré par la caisse ou |'administra-
tion avant son dessaisissement.

Le transfert de la charge entre deux organisations spe-
ciales de sécurité sociale différentes, est accompagné
d'un transfert, a titre de réglement définitif, du capita!
représentatif de la rente, évalué a la date du transtert.

Le service gestionnaire du dernier accident assure alors
le service de chacune des rentes.

F) Revalorisation des réntes

Les régles de revalorisation des rentes sont fixees par
I’article
L 434-17 du code de la sécurité sociale.



Chaque semestre (en janvier et en juillet) une circulai-
re du ministére de I'éducation nationale rappelle les coef-
ficients de revalorisation fixés par la voie iégisiative (ceci
depuis decembre 1984, auparavant ces coefficients
etaient fixés par arrétés).

Afin de ne pas retarder le paiement des rentes, le ser-
vice aebiteur doit procéder au calcul de la revalorisa-
tlon semestrielle dés la parution de ia foi au journal of-
ficiel.

Le tableau fixant les coefficients de revalorisation figu-
re en annexe 6.

G) Rachat et conversion de la rente

1° Rachat facultatif
a) Principes généraux :

Conformément aux dispositions de {’article L 434-3 et
R 434-5 et suivants du code de la sécurité sociale. Ia
pension aliouee a la victime d’un accident du travaif peut,
apres I"expiration d’un délai de 5 ans & compter du len-
demain de la date de consolidation, &tre remplacée en
partie par un capital. Il s'agit d’un rachat de rente.

La demande de conversion doit étre faite & I’adminis-
tration dans le délai d’un an qui suit le délai de cing
ans precité.

Le capital peut étre également converti en rente viage-
re, dans les conditions ci-apres :

Quels que soient le montant de la rente et le taux d'in-
capacite, le titulaire peut demander que le quart au plus
du capital correspondant 3 la valeur de I3 rente si le
taux de I'incapacité est de 50 % au plus, ou, s'il est
plus elevé, du capital correspondant 4 Ia fraction de rente
allouee jusqu’a 50 % Iui soit attribué en especes.

"Si la rente est caiculée sur un taux d'incapacité au plus
egal a 50 %, le titulaire peut demander que le capita!
représentatit de la rente ou ce capital réduit du quart
au plus, serve a constituer sur sa téte une rente viage-
re reversibie pour moitié au plus sur la téte de son con-
joint. Si le taux d'incapacité est supérieur a 50 %, cette
transformation ne peut étre demandée que pour la por-
tion de rente correspondant au taux d'incapacité de
50 %. La rente viagére est diminuée de fagon qu’il ne
resulte de la reversibilité aucune augmentation de charge
pour I'administration. |

L e capital est calculé seion le baréme annexé a I’ arrété
du 17 decembre 1954 d’apres le taux d’l.P.P. qui se
trouve fixe a 'expiration du délai de cinq ans mention-
né ci-dessus, reproduit en annexe 8.

Sauf le cas des rentes d’un faible montant pour les-
quelles le rachat est obligatoire (voir ci-aprés 3° Rachat
obligatoire) la conversion d’une rente est facultative.
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Le titulaire n’est jamais tenu d'en solliciter e bénéfice
et I'administration ne peut appliquer d'office ces dis-
positions en I'absence d’expression manifeste de la vo-
lonté du titutaire.

b) Procédure

L"administration, saisie d'une demande de rachat de
rente dans I'année qui suit (article R 434-6 du code
de la securité sociale) fe délai de cing ans & compter
de la date de consolidation, doit apprécier I’opportuni-
té d'y satisfaire, en fonction des intéréts véritables de
la victime, compte tenu, par conséquent, de la desti-
nation que la victime se propose de donner au capital,
du caractere sérieux et réalisable de ses projets.

Au vu de tous les éiéments recueillis, I'administration
€ prononce sur la demande. Elie peut, afin de sauve-
garder les intéréts du titulaire de la rente, refuser la
conversion ou, s’il s’agit d’'une demande de conver-
sion partielle, ne I'accorder que pour une fraction infé-
rleure au maximum prévu. .

La notification de la décision est adressée a I'intéressé
sous pii recommandé avec demande d’avis de réception.

Sile titulaire de la rente a demandé 4 la fois la conver-
sion en capital du quart de la rente et le bénéfice de
la conversion en rente réversible. les deux décisions
prises par I’administration doivent faire I'objet de noti-
fications distinctes. |

¢) Effet du rachat :

Les arrérages de rente ou de la fraction de rente con-
vertie cessent d’étre dus & la date d’effet de Ia conver-
sion.

Les arrérages qui auraient été payés pour ure période
postérieure a la date ainsi déterminée seraient déduits
du montant du capital ou des nouveaux arrérages.

2° Reversibilité

Le titulaire d’une rente peut aussi demander que le ca-
pital représentatif de sa rente (si le taux d’incapacité
n"excede pas 50 %) ou de la portion de cette rente cor-
responaant a 50 % d’incapacité (si I'incapacité dépasse
o0 % ou ce capital réduit d'un quart (¢’est-a-dire qu'i
y & eu rachat) serve a constituer sur sa téte une rente
viagere reversible, pour moitié au plus, sur la téte de
son conjoint.

Les indications données ci-dessus relatives au rachat
du quart de la rente sont valables dans leur ensemble
en ce qui concerne la réversibilité (caractére facultatif
et irrevocable, délai d’instruction des demandes, noti-
fication des décisions).

L article R 434-5 pose le principe que la conversion ne
peut Etre plus onéreuse que le service de la rente pri-

T,
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mitive. Pour tenir compte de cette disposition, Ia rente
d'accident de travait ou partie de cette rente, convertie
e

1947 modifié par celui du 8 juin 1959 figurant ci-apres,
en tenant compte de I'age atteint a la date de la con-

en rente réversibie sur la téte du conjoint, est redut version par le bénéficiaire et son conjoint.
conformément au coefficient fixé par arrété du 6 aodt
N Age du beneficlaire
Age du conjoint 20430 | 31240 | 41450 | 51460 | 61470 | + de70
15 a 30 ans g 12 20 30 40 55
31 a 40 ans 5 8 15 25 35 50
41 a 50 ans 3 5 10 15 30 45
51 a2 60 ans 3 5 10 25 40
614 70 ans 3 5 15 30
+ de 70 ans 5 15

coefficient de réduction en pourcentage

Ces Ages sont déterminés par différence entre le millé-
sime de I’année de conversion et celui de I'annee de

naissance de l'intéresse.

La rente de réversion r’est pas une rente d'ayant droit
prévue par fa législation sur les accidents du travail et
ne peut donner lieu a revalorisation.

3° Rachat obligatoire

La conversion de certaines rentes d’accident du travall
a été rendue obligatoire par le décret n® 59-734 du 15
juin 1959 (J.0. du 18 juin 1959) : dans le cas ou le
taux d’incapacité permanente de la victime est inferieur
310 % et ou le montant de la rente est inferieur au
1/80e du salaire annuel minimum tel qu’il est déter-
miné semestriellement (1er janvier et 1er juiliet), 1a rente
est obligatoirement remplacée par un capital de valeur
correspondante.

Etant donné que e montant limite est détermine par re-
férence au salaire annuel minimum, il subit les varia-
tions dudit minimum et, par voie de consequence, cha-
que nouveau coefficient de revalorisation entraine la con-
version obligatoire des rentes déja allougées.

nans le cas d'accidents successifs, ¢'est le taux d'in-

capacité afférent 4 chaque accident et le montant de

chague rente considérée isolément qui doivent €tre re-
tenus pour déterminer si une rente doit ou non étre con-

vertie.

Le capital est calculé selon le baréme utilisé pour le ra-
chat facultatif figurant en annexe 8.

Les dates du 1er janvier et du 1er.juillet doivent étre
retenues pour la cessation du service desdites rentes,
ce qui signifie que les sommes qui ont pu étre versees
et qui Se rapportent & une période postérieure au der-
nier jour de décembre ou de juin doivent étre conside-
rées comme des acomptes sur le montant du capital
dd a ces dates.

Toutefois, la conversion ne peut devenir effective par
le versement du capital, qu'autant que la décision no-
tifiée a pris un caractére définitif, par |’absence de con-
testation de la part de I'intéressé dans les délais fixes
par le décret du 22 décembre 1958 modifié, relatif au
contentieux de la Sécurité sociale : ces delais sont de
deux mois (recours amiable prévu dans le cadre du con-
tentieux général) et d’un mois (contestation relevant du
contentieux technique). C'est en fait I’expiration du delai
de deux mois qui doit &tre attendue par I"administra-
tion pour procéder éventueilement au versement du ca-
pital, ces deux délais se recouvrant (cf. circulaire n® 76
SS 1939).

~ En revanche, cette concession ne porte pas atteinte aux

droits de la victime en cas de rechute ou d'aggrava-
tion, ni pour la détermination du montant de la rente
lors du nouvel accident.

Ainsi, en cas de révision pour aggravation, posterieure
au 3 novembre 1986, le nouveau taux d’I.P.P. restant
inférieur a 10 %, il convient d’assimiler la conversion
totale en capital & I’octroi d’une indemnité en capital
et de ne verser que le différentiel entre I'indemnité en
capital pour le nouveau taux et celle qui aurait eté ver-
sée pour le taux d'incapacité permanente qui a8 donné
lieu au rachat total de la rente.

H) Révision des rentes
1° Reévision
Conformément aux dispositions des articles L 443-1 et

R 443-1, les réparations primitivement allouées, notam-
ment la rente, peuvent donner lieu a une nouvelle fixa-

" tion en cas de modification de |'état de la victime. Cet-

te révision peut avoir lieu & tout moment, dans les deux
premiéres annédes qui suivent la date de guerison ap-
parente ou de consofidation de la blessure. Apres ex-
piration de ce délai, la révision ne peut étre faite qu’a
des intervalles d'au moins un an, méme si |'état de la
victime nécessite un nouveau traitement medical. Les




intervalles prévus peuvent étre diminués d’un commun
aceord.

En cas de décés de la victime par suite des conséquen-
ces de I'accident une nouvelle fixation des réparations

allouées peut étre demandée par les ayants droit de la
victime.

2° Contrdle médical

En application de V’article R 443-5, postérieurement a
a date de guérison apparente ou de la consolidation
de la blessure, {"administration peut faire procéder par

un medecin agrée a des examens de contrfle de |'état

de la victime sefon la procédure précitée. Ces examens
ont lieu a intervalles de trois mois au cours des deux
premiéres années et d’un an aprés I’expiration de ce
délai.

La victime est informée au moins 6 jours & ’avance,
par lettre recommandée, du jour, de I’heure et du lieu
de I"examen de contrdle. Si la victime ne peut, en rai-
son de son état, se rendre au lieu indiqué pour cet exa-
men, elle doit en avertir immédiatement I’administration.

La victime est tenue, sous peine de suspension du ser-
vice de sa rente, de se soumettre au contrdle médical
(cf. articles L 443-1 et R 443-6 du code de la sécurité
sociale).

3° Aggravation ou atténuation de 'infirmité ou décés
- Rechute

En cas d’aggravation ou encore de décés, rattachable
a I'accident, la victime ou ses ayants droit adressent

une demande de révision a |'administration académi-
que par lettre recommandee, en fournissant les justifi-
cations utiles.

Par ailleurs, I'administration peut étre informée de I'ag- -

gravation ou de I'atténuation de I’infirmité a I’occasion
de I'examen de contrfle ci-dessus préciseé.

Chaque nouvelle fixation des réparations, motivée par
une aggravation ou une atténuation de I’infirmité, ou
par le déces de la victime, fait I’objet, aprés avis du
meédecin agree, d’une décision de ’administration, sous
forme d'un arrété de révision fixant le nouveau taux
d’l.P.P.

Si I'aggravation de la lésion entraine pour la victime la
necessité d’un traitement médical, qu'il y ait ou non
une nouvelle incapacité temporaire, |'administration sta-
tue sur ia prise en charge de la rechute (article L 443-
2 du code de la sécurité sociale). |

En cas d’augmentation du montant de la rente, les dé-
cisions sont prises dans les les mémes conditions que
pour la fixation de fa rente initiale. Ainsi le point de dé-
part de la rente est ‘le lendemain de la date de consoli-
dation’, qu’il s’agisse de la consolidation initiale ou de
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celle qui suit la rechute. 8i1’aggravation se produit sans
qu'il y ait eu véritablement rechute, la date de I’aggra-
vation est fixée par I’administration au vu des avis émis
par le medecin traitant et par le médecin agréé, et Ie
cas echeant, par {"expert. Toutefois, Si I’augmentation
de la rente résulte d’une demande de la victime, ia rente
revisée ne peut avoir un point de départ antérieur a la
date de cette demande (Cass. soc. 5 mars 1964 Lo-
mar). En revanche, lorsqu’il y a réduction du montant
de Ia rente ou suppression de celle-ci, le nouveau mon-
lant de Ia rente ou la cessation de paiement a pour point
de depart Ia premiére échéance suivant la date de I
décision. (article R 443-4 du code de la sécurité sociale).

I) Rentes servies aux ayants droit en cas de
déces

1° Dispositions générales

Conformément aux dispositions des articles L 434-7 et

suivants du code de la sécurité sociale, en cas de mort

consécutive a un accident du travail ou une maladie pro-
fessionnelle, une pension est servie, A partir du décés,
aux ayants droit de la victime.

Ces ayants droit sont désignés aux articles L 434-8 et
suivants du code de la sécurité sociale. |l s’agit :

- du conjoint survivant,

- des enfants légitimes, naturels ou adoptés et autres
descendants, des enfants recueillis par la victime,

- des ascendants de la victime,

Le tofal des rentes allouées a I'ensemble des ayants
droit ne peut dépasser 85 % du salaire annuel d’aprés
lequel elles ont eté étabiies. Si leur total dépasse cette
quotite, les rentes revenant A chaque catégorie d’ayants
droit, feront I'objet d’une réduction proportionneile.

D’une maniere générale, les dispositions données aux
paragraphes précédents de la présente section concer-
nant les rentes d’incapacité permanente et notamment
le salaire de base, Ia procédure d’attribution, le paie-
ment, leur revalorisation, leur incessibilité et leur in-
saisissabilite, sont applicables aux rentes d’ayants droit.

It est a noter toutefois 'que :

a) Si fa victime de |’accident mortel était titulaire d’une
ou plusieurs rentes a raison d’accidents antérieurs, et
percevait un salaire inférieur A celui qu’elle aurait per-
Cu sI ces accidents ne s’étaient pas produits, ce der-
nier salaire est substitué au salaire effectif pour le cal-
cul des rentes d’ayants droit (article R 434-18 du code
de la sécurite sociale).

b) Les arrérages de rentes d’ayants droit courent du
lendemain du décés de la victime (article R 434-36 du
code de la securité sociale).

c} Allocation provisionnelle :
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Une allocation provisionnelie a déduire lors du montant
des premiers arrérages de ia rente peut etre versee a
la veuve ou aux ayants droit sur leur demande adres-
sée 4 I'administration chargée d’instruire le dossier (ar-
ticle R 434-19 du code de la sécurité sociale).

| 'administration apprécie le bien-fondé de cette demande
et. le cas échéant, fixe e montant de I'allocation et les
modalités suivant lesquelies elle sera remboursee par
prélévement sur les premiers arrérages sous es réser-
ves suivantes .

Le montant de !’allocation provisionnelle ne peut étre
supérieur au montant probable des arrérages corres-

pondant a un trimestre pour chaque catégorie d’ayants

droit.

Il n'est pas versé d'allocation provisionnelle lorsqu'il
s’agit d'un bénéficiaire du droit au capital deces prevu
3 I'article L 361-1, a moins que ce capital ne soit infé-
rieur au montant du premier trimestre d’arrerages, au-
quel cas, |'intéressé pourra recevoir |a difféerence entre
la valeur de ces arrérages et le capital déces.

Le remboursement de I’allocation est operé par frac-
tions égales, sur les arrérages des quatre premiers {ri-
mestres. Exceptionnellement, il pourra étre échelonne
sur une période de plus longue durée, qui ne devra tou-
tefois en aucun cas exceder deux ans.

2° Rentes accordées au conjoint survivant

Par conjoint survivant, on doit entendre aussi bien le
mari dans le cas d’accident survenu a sa femme que
celle-ci dans le cas d’accident survenu au mart.

Le conjoint survivant peut obtenir une rente viagére égale
3 30 % du salaire annuel de Ia victime, a [a condition
que le mariage ait eté contracté antérieurement a i'ac-
cident ou, & défaut, qu’il ait eu, a la date du deces,
une durée de deux ans (article R 434-11 du code pre-
cité). Toutefois, ces conditions ne sont pas exigees sl
un ou plusieurs enfants sont issus du mariage.

Sous réserve des dispositions ci-aprés, le conjoint sur-
vivant a droit 3 un complément de rente égal a 20 %
du salaire annuel de fa victime lorsqu’il atteint |’4ge de
55 ans, ou, avant cet dge aussi iongtemps qu’if est al-
teint d’une incapacité de travail générale. Le pourcen-
tage minimal de cette incapacité est fixé a 50 % ; sa
durée minimale est fixée & trois mois. Est reconnu at-
teint d’une incapacité de travail générale d'au moins
50 % le conjoint survivant qui se trouve hors d’état de
se procurer, dans une profession quelconque, un gain
supérieur & la moitié du salaire minimum de croissan-
ce (articles L 434-8 et R 434-11 du code de la sécurité
sociale).

Le conjoint survivant qui sollicite le bénefice de ce com-
niément de rente adresse a I'administration une deman-
de au moyen d’un imprimé mis & sa disposition par [a

caisse primaire d’assurance maladie et accompagnee
des piéces justifiant qu’il satisfait aux conditions exl-
gées (Cf. article R 434-12 du code de la sécurite so-
ciale). Cette demande comporte un questionnaire ; Ie
postulant doit attester sur I’nonneur |'exactitude de ses

réponses.

Dés réception de cette demande, I’administration en don-
ne récépissé au requérant et fait examiner celui-ci par
un médecin de I’administration.

Au vu des renseignements recueillis, 1’administration
statue sur {attribution du complément de rente de 20 %
et le point de départ de celui-ci, qui ne peut étre ante-

- rieur, suivant le cas, soit a la date connue avec certi-

tude de la premiére constatation medicale de I'incapa-
cité de travail générale, soit a la date a laquetie le pos-
tulant a atteint I'age de 55 ans. L'administration est
toutefois fondée & refuser au conjoint survivant le be-
néfice du complément de rente de 20 %, demande au
titre d’une incapacité de travail générale, pour toute pé-
riode pendant laquetie son contrdle aura eté rendu im-
possible du fait de I'intéresse.

L’administration peut faire procéder par un de ses me-
decins agréés & des examens de contrile de |’etat du
bénéficiaire du complément de rente. (cf articie R 434-
14 du code précité).

Lorsqu’il y a eu séparation de corps ou divorce, le con-
joint ou I’ex-conjoint survivant n’a droit a la rente via-
gére que s'il a obtenu une pension alimentaire. Dans
la mesure ol la victime n’avait pas de nouveau con-
joint, 1a rente viagere ramenée au mentant de ladite pen-

sion, ne peut dépasser 20 % du salaire annuel de la

victime, fraction prévue en {’absence de divorce ou de
séparation de corps.

S’il existe un nouveau conjoint de Ia victime, 1a rente
viagere a laquelie il a droit ne peut étre inferieure a un
minimum (la moitié de la rente de 30 %) article R 434-
11 du code de la securité sociale.

Le conjoint condamné pour abandon de famille est de-
chu de tous ses droits & pension. Il en est de méme
pour celui qui 3 été déchu totalement de ’autorite pa-
rentale, sauf, dans ce dernier cas, a étre réintégre dans
ses droits s’il vient & étre restitué dans I’autorité pa-
rentale. Les droits du conjoint déchu sont transférés
sur fa téte des enfants et descendants mentionnés a
’article L 434-10 du code de ia sécurité sociale.

En cas de nouveau mariage, le conjoint survivant ces-
se d’avoir droit 4 la rente. !l lui est alloué, dans ce cas,
une somme égale aux arrérages de la rente calcules
selon le taux en vigueur a la date du mariage et affé-
rents a une période de trois ans (article R 434-15 du
code de la sécurité sociale).

Cependant, si le conjoint survivant a des enfants, il con-
serve le droit a la rente, dont le rachat sera differe, aussi



longtemps que I'un d'eux bénéficie lui-méme d’une ren-
te d'orphelin. Cette disposition doit étre interprétée stric-

'emarie doft toujours cesser de s’exercer moyennant

de son plus jeune enfant, encore que celui-ci puisse
eventuellement recevoir sa rente d’orphelin jusqu’a 17,
18 ou 20 ans ainsi que cela est indiqué ci-aprés.

En cas de séparation de corps, de divorce ou dé nou-
veau veuvage, le conjoint survivant recouvre son droit
a la rente, sous les réserves énoncées a I'article L 434-9
du code précité.

Il lut appartient d’adresser a I’administration une de-
mande au moyen d’un imprimé mis a sa disposition au-
pres de fa caisse primaire, accompagnée des pigces
. Justifiant qu’il satisfait aux conditions prévues.

Cette demande comporte un questionnaire ; le postu-

lant doit attester sur I’"honneur I'exactitude de ses ré-_

pPONSeES.

L’administration donne au requérant récépissé de sa
demande et des piéces qui I’accompagnent.

3° Enfants et descendants
‘a) Béneficiaires .

Les enfants légitimes (issus du mariage antérieurement
au deces de la victime, méme postérieurement a la sur-
venance de I'accident ou simplement congus et nés via-
bies, le point de départ de ia rente étant le lendemain
du deces, bien que la naissance ait lieu aprés le dé-
ces), les enfants naturels reconnus avant I'accident dont
la filiation est légalement établie et les enfants adoptés
avant "accident, ont droit a une rente jusqu’a un age
limite.

S'il y a des enfants de plusieurs lits, chaque catégorie
est traitee directement au regard des présentes dispo-
sitions. |

Les autres descendants (petits-enfants et arriére-petits-
enfants) de la victime et les enfants recueillis par elle,
si les uns et les autres sont privés de leur soutien na-
turel et tombes de ce fait a sa charge, bénéficient des
mémes avantages que les enfants cités au paragraphe
précedent.

Les enfants nés du concubinage de la victime et qui,
en tant qu’enfants adultérins, sont en principe privés
de tout droit 4 pension, peuvent néanmoins y préten-

dre en qualité d’enfants recueillis, si, privés de sou-
tien naturel, ils se trouvaient a la charge exclusive de
leur pere adultérin (Cass. soc. 25 octobre 1960).

b) Conditions d’ge

L octroi d’une rente- de descendant est acquise pour

tement : le droit a rente du conjoint survivant qui se

e paiement de trois annuités au seiziéme anniversaire
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' tout enfant jusqu’a I'age de 16 ans (articlés L 434-10

et R 434-16 du code de la sécurité sociale).
Cette limite d’age est portée selon le cas 4

- 17 ans si I'orphelin est & la recherche d'une premig-
re activite professionnelle et inscrit comme demandeur
d’emploi a |’agence nationale pour I’emploi,

- 18 ans si I'orphelin est placé en apprentissage dans
les conditions déterminées par le Titre 1er du Livre 1er
du code du travail et si le salaire mensuel qu'il percoit
n'est pas supérieur au plafond des ressources retenu
pour I"application de I’article L 512-3 du code précité
concernant les regles ouvrant droit aux prestations fa-
miliales ; les avantages en nature et les pourboires sont,
le cas echéant, évalués suivant les régles prévues au
oe aiineéa de |'article R 242-1 du méme code pour les
cotisations, '

- 20 ans si Porphelin poursuit ses études ou si, par
suite d'infirmités ou de maladies chroniques, celui-ci
est dans I'impossibilité permanente de se livrer 3 un
travail salarie. |

¢) Montant des rentes de descendants

1° orphelins de pére ou de méré .

- ler et 2 enfants : 15 % du salaire annuel de Ia vic-
PTES enfants suivants : 10 % de ce méme salaire.

2° Orphelins de pére et de mére lors du décés de la
victime ou postérieurement a co déces :

Cette fraction est fixée a 20 % pour chacun des enfants.

4° Ascendants

-a) Benéficiaires (article L 434-13 du code de la sécuri-

té sociale) :

Si a victime ne laisse ni conjoint ni descendants, cha-
que ascendant peut prétendre a une rente viagére s’il
prouve qu’il aurait pu obtenir de la victime une pen-
sion alimentaire. .

Si Ia victime a conjoint ou enfant(s), chaque ascendant
doit prouver qu’il élait a la charge de la victime.

Quelle que soit la situation de I’ascendant, celui-ci n’a
aucun droit a rente s'il a été reconnu coupable d’aban-
don de famille ou déchu totalement de la puissance pa-
ternelle.

Dans le premier cas, la preuve que |’ascendant aurait
pu obtenir une pension alimentaire doit résulter d’élé-
ments circonstancies.

Toutefois, it importe peu que I’ascendant ait ou n’ait
pas reclame la pension alimentaire, if lui suffit de prouver
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qu'il était en droit de [a demander et de I'obtenir pour
qu'il puisse prétendre a une rente.

Dans ie cas ol la victime a un conjoint ou des enfants,
il ne suffit pas, pour que I'ascendant puisse recevoir
a rente viagere, qu’il soit en mesure de justifier qu’il
aurait pu obtenir de la victime une pension alimental-
re ; il faut qu'il ait été a l1a charge de la victime.

| est possible d’apprécier cette notion de personne 4
charge, en tenant compte notamment de la vie en com-
mun des intéressés, de {'absence de ressources des
ascendants, ou des secours attribués a I’ascendant :
tous les moyens de preuves sont également admis.

b) Montant de la pension

| e montant de la pension est de 10 % du salaire an-
nuel de [a victime.

Le fotal des rentes alloudes aux ascendants, sans dis-
tinction enfre Jes deux catégories susvisées, ne doit pas
dépasser 30 % du salaire annuel de la victime. Si cet-
te quotité se trouve dépassée, chaque rente doit €tre
réduite proportionnellement.

Exemple : Nombré d’'ascendants ayants droit : 4

Salaire annuel de la victime : 19 600 F

Montant de chaque rente : 19600 F x 10 % = 1960 F.
Total des rentes : 1960 x 4 = 7840 F, correspondant
a 40 % du salaire de base.

Or. le taux de 30 % ne peut &tre dépasse, ce qui donne
le chiffre maximum de 19 600 x 30 % = 5880 F, a
répartir entre 4 bénéficiaires, soit pour chacun 5800 :
4 = 1450 F.

J) Réduction proportionnelle des rentes re-
venant a chaque catégorie d’ayants droit

Conformeément aux dispositions des articles L 434-14
et R 434-17 du code de la sécurité sociale, ['ensemble
des rentes allouées aux différents ayants droit ne peul
en aucun cas dépasser 85 % du salaire annuel d’apres
lequel elles ont été établies. En cas de dépassement,
les rentes revenant a chaque catégorie d’ayants droit
devront faire I'objet d’une réduction proportionnelle.

Il est essentiel de soufigner que ce n’est pas chaque
ayant droit qui doit étre pris en considération, mais cha-
gue catégorie d’ayants droit.

Exemple : La victime laisse :

- un conjoint non divorcé et non sépare de corps : 30 %
- deux enfants d’un premier lit, orphelins doubles :
40 % |

- deux enfants recueillis, orphelins simples : 30 %
- deux ascendants : 20 %

TOTAL . 120 %

L e salaire annuel de la victime était de 19 600 F.
L’ensemble des rentes ne peut donc dépasser :
19600 F x 85 % = 16 660 F, dont la répartition entre
chaque catégorie de bénéficiaires exige en premier lieu
la réduction proportionnelle du taux correspondant a cha-
cune de ces catégories :

- Réduction du taux du conjoint : 30 x 100 = 25 %

120
- Réduction du taux des deux enfants du premier lit,

orphelins doubles :
40 x 100 = 33,1/3 %

120 .
- Réduction du taux des deux enfants recueillis, orphe-

ling simples :
30 x 100 = 25 %

120 |
. Réduction du taux des deux ascendants :

20 x 100 = 16,2/3 %

120
TOTAL : 100 %

Calcul des rentes par categorie :

- Rente du conjoint : 16 660 x 25 % = 4 165 F

- Rente des deux enfants du premier lit, orphelins dou-
bles

16 660 F x 33, 1/3 % = 5554 F |
- Rente des deux enfants recueillis, orphelins simpies .
16660 Fx25% = 4165 F -
- Rentes des deux ascendants : 16 660 F x 16,2/3 %
= 2776 F |

A chaque modification dans le nombre des ayants droit,
ou si 1a rente du conjoint est ramenée de 50 % a 30 %
les rentes de chaque catégorie d’ayants droit, fixees
par application de la régle de la réduction proportion-
nelle. doivent étre calculées a nouveau, et cela auss
longtemps qu’elles n’ont pas atteint leur taux normal.

K) Indemnités et avantages divers accordés
aux titulaires de rentes d’accidents du travail.

a) Assurances maladie et 'matarn_ité.

Le titulaire d’une rente d'accident du travait correspon-
dant & une incapacité de travail au moins égale a

66,66 % a droit ou ouvre droit aux prestations en na-

ture des assurances maladie et maternite (Cf. articles
L 371-1 et R 371-1 du code de la sécurité sociale).

De méme, le bénéficiaire d'une rente ou d’une alloca-

~ tion de survivant d'une victime ¢’accident du travaii ou

d’une maladie professionnelie qui n’efiectue aucun 1ra-
vail salarié et n’exerce aucune activité rémunératrice
a droit et ouvre droit aux prestations en nature de I'as-
surance maladie, sans limitation de durée pour tout état
de maladie, dans la mesure ol il ne bénéficie pas deja
de ces prestations en vertu d’autres dispositions (ct.
article L 371-2 du code de la sécurité sociale).



b) Facilités de transport.

Les benéficiaires d’une rente versée au titre de la 1¢-
gisiation sur les accidents du travail ont droit & un voyage
aller et retour par an sur les réseaux S.N.C.F. au tarif
des congés payés quelie que soit la distance parcourue.

Le méme avantage est accordé au conjoint et aux en-
fants mineurs, a condition qu’ils habitent sous le mé-
me toit et qu'ils ne bénéficient pas de la réduction 3
un autre titre.

¢) Carte de priorité.

Une loi du 15 février 1942 (J.0. du 5 mars 1942) a
institue une carte de priorité en faveur des invalides
du travail de nationalité francaise atteints soit d’infir-
mite rendant la station debout pénible, soit d’infirmité
necessitant |'aide constante d’une tierce personne.

Cette carte est délivrée par le préfet et renouvelable tous
les ans. |

d) Vignette.

En cas d'incapacité d’au moins 80 %, les titulaires
d’une rente d'accident du travail sent dispensés du paie-
ment de la vignette automobile, sur présentation de leur
carte d'invalidité portant la mention ‘station debout pé-
nible’ (C.G.1. art. 1699 E b). |

e) Exonérations fiscales

|.es rentes d’accidents du travail sont exonérées de !’im-
pGt sur le revenu.

Lorsque le taux d’l.P.P. dépasse 40 %, la victime a
droit a une demi-part supplémentaire pour le calcul du
quotient familial. |

L) Cumuls
a) Cumul de la rente avec le salaire.

Le cumul de la rente avec le salaire est toujours possible.

b) Cumul avec des rentes dues pour les accidents an-
tériours.

Sous réserve des dispositions précitées en ce qui con-
cerne le calcul des rentes au titre d’accidents succes-
sifs, une victime d’accident a toujours la possibilité de
cumuler une ou plusieurs rentes légales d’accidents de
travail.

¢) Cumul avec les prestations d’assurances sociales
Le cumul est possible avec les pensions de vieillesse.

En matiére d’assurance ‘décés’, le capital décés des
assurances sociales est versé aux ayants droit de la vic-

2393

time d’un accident du travail mortel, sous déduction
de I'indemnité pour frais funéraires (article L 361-3 du
code de la sécurité sociale).

En matiere d’assurance ‘invalidité’, un accident du tra-
vail ne saurait ouvrir droit a la fois a I’ attribution d’une
rente et d’une pension d’invalidité. Mais, si un pen-
sionne d’invalidité occupant un emploi compatible avec
maintien de sa pension, était victime d’un accident du
travail, il pourrait intégralement cumuler sa pension d'in-
validité et sa rente d’accident.

Inversement I'article L 371-4 du code de la sécurité so-
Ciale a prévu que ' L’assuré titulaire d’une rente al-
louee en vertu de la légisiation sur les accidents du tra-
vail et les maladies professionnelles, dont I'état d’in-
validité subit a la suite de maladie ou d’accident une
aggravation non susceptible d’étre indemnisée par ap-
plication de ladite Iégislation, peut prétendre au béné-
fice de F'assurance invalidité si le degré total d’incapa-
cité est au moins des deux tiers‘(article R 371-1 du mé-
me code).

d) Cumul avec les pensions d’invalidité ou de retraite
dues en vertu d’un statut particulier.

Ce cumul est prévu par I'article L 434-6 du code pré-
cite qui dispose * Les rentes allouées par application
du present livre se cumulent avec les pensions d’inva-
idite ou de retraite auxquelles peuvent avoir droit les
interesses en vertu de leur statut particulier, et pour
a constitution desquelles ifs ont été appelés a subir une
retenue sur leur traitement ou salaire. Toutefois, ce cu-
mul est limité dans le cas oll la pension d’invalidité se-
rait afllouge en raison d’infirmités ou de maladie résul-
tant de I'accident qui a donné lieu & I"attribution de la
rente, a une fraction de 80 % du salaire pergu au mo-
ment de I'accident ou de la derniére liquidation ou ré-
vision de la rente, par le travailleur valide de la catégo-
rie a laquelle appartenait la victime. Ce salaire est af-
fecte des coefficients de revalorisation prévu 3 ’article
L 434-17 du code susvisé.

En aucun cas 'ensemble des indemnités aliouées en
application de I’article L. 434-6 ne peut &tre inférieur
au montant de la rente qui aurait été servie en vertu
de I'article L 434-2.

CHAPITRE il

FAUTE DE L’ADMINISTRATION
ET DE LA VICTIME

Il est, en principe, indifférent a la garantie des risques
d"accidents du travail et maladies professionnelies que
I"accident ait été aggravé par une faute de la victime,
de ia collectivité employeur ou d'un tiers.

On ne saurait cependant éliminer de fagon absolue ia
notion de faute et ecarter entiérement toute responsa-
bilité individuelle.
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Les exceptions au principe ci-dessus évoque procedent,
soit de la nature de la faute géneratrice, soit de la qua-
lité de son auteur : /a faute intentionnelle, 1a faute inex-
cusable de |’administration ou de la victime justifient
des dérogations au principe général d’irresponsabili-
té - il en va de méme pour fa faute, quelle qu’elle soit,
du tiers.

. TITRE A
LA FAUTE INTENTIONNELLE

Section |
Définition

La faute intentionnelle suppose, selon I'interpretation
de la Cour de Cassation, le désir de nuire et une cer-
taine prémeéditation. |

Une omission volontairement commise en vue de pro-
duire un accident, caractérise également la faute inten-
tionnelle. |

En revanche, la démence, qui enléve toute volonte a
I'auteur d’un acte, est exclusive de I’intention.

Section i
Conséquences de la faute intentionnelle
de la victime ou des ayants droits

Exemple : La faute intentionnelle peut étre en fait diri-
gée contre soi-méme (mutilation volontaire), contre autru
(rixe au cours de laquelle le provocateur est blesse),
acte de malveillance 2 la suite duquet I'auteur est lui-
méme blessé.

Juridiquement, I’accident €st un accident du travail ou
du trajet au sens du Livre [V du code de la.sécurite
sociale’, mais du fait de l'intention dolosive, I'article
| 453-1 prononce la déchéance du droit de |'assuré
3 toute prestation ou de ses ayants droit a toute pres-
tation ou indemnité prévue par la législation sur ies ac-
cidents du travail.

La victime ne peut prétendre qu'aux prestations d'as-
surance maladie, sous réserve des dispositions de |'ar-
ticle L 375-1 du code preécite.

Lorsqu’un accident a été causeé intentionnellement par
un des ayants droit de la victime, mentionnes aux arti-
cles L 434-7 et suivants, celui-ci est dechu de tous ses
droits au regard duLivre IV du code de |a sécurité so-
ciale. Ces droits sont transférés sur la téte des enfants
et descendants mentionnés 4 I'article L 434-10, ou, a
défaut, sur la téte des autres ayants droit.

Section Il

Faute intentionnelle
d’un agent de 'administration

Il s°agit en I'espéce d’une dérogation a I"article L 452-
1 du code de la sécurité sociale selon lequel la victime
d’un accident du travail ne peut exercer aucune action
de droit commun.

L 'action ouverte par I'article L 452-5 du code précite
qui permet dans ce cas a la victime ou ses ayants droit
de conserver contre {’auteur de I'accident le droit de
demander réparation du préjudice cause, dans la me-
sure ou ce préjudice n'est pas répare par application
du Livre |V du code de la sécurité sociale, est une ac-
tion de droit commun, ¢'est a dire qu’elle est régie non
par les régles exceptionnelies de la Iégisiation speciale
aux accidents du travail mais par les régles de ia res-
ponsabilité civile.

" Conformément au droit commun, le montant des repa-

rations doit &tre égal a I'importance du prejudice subi
sans toutefois le dépasser.

1| devra étre tenu compte de tous les eléments du pre-
judice, notamment du préjudice moral et du pretium do-
loris : en revanche, devront étre déduites de I'indem-
nité les prestations regues en application de la legisla-
tion sur les accidents du travail.

En application de I’article 1384 du Code civil, cette ac-
tion peut étre engagée a la fois contre le prépose de
’administration, auteur de Ia faute intentionneile et con-
tre |”administration elle-méme, responsable civilement
des fautes commises par ses agents dans i’exercice

de leurs fonctions. Toutefois, dans ce dernier cas, |'ad-
ministration pourra exercer une action récursoire a |’en-
contre de son agent en raison de la faute délictueuse
commise par celui-ci.

TITRE B
FAUTE INEXCUSABLE

Conformément aux dispositions des articles L 452-1 et
R 452-1 et suivants, lorsque |'accident est d a la fau-
te inexcusable de I’administration ou de ceux qu’eile
s’est substitués dans la direction, I’agent accidenté re-

coit une majoration des indemnités qui lui sont dues
en application du Livre IV du code de [a sécurité sociale.

Si I’accident est d0 & une faute inexcusable de la victi-
me, la rente de cette derniére peut étre réduite.



Section |
Définition

Selon une jurisprudence constante, l1a faute inexcusa-
ble doit s’entendre d’une faute d’une gravité excep-
tionnelle, dérivant d’un acte ou d’une omission volon-
taire, de la conscience du danger que devait en avoir
son auteur, de Iabsence de toute cause justificative.

tlle est conditionnée par quatre critéres

- gravite exceptionnelle dérivant d'un acte ou d’un
omission volontaire ;

- conscience du danger que devait en avoir son auteur
- absence de toute cause justificative

- défaut d’élément intentionnel.

Pour grave que soit une faute, elle n'en est pas pour
autant inexcusable : il faut y trouver les autres critéres.

Exemple : faute inexcusable imputable a I'administration

Faire utiliser des machines ou appareils dangereux, en
particulier des appareils ménagers dans les cuisines,
ou des machines dans les ateliers des établissements,
sans leur systeme de protection et sans informer le per-
sonnel du danger qu’ils constituent.

Exemple : faute inexcusable imputable 3 la victime

Dans le cas présent, toutes dispositions ont été prises
par le chef d'établissement : ¢’est |'employé lui-méme,
qui, negligeant les ordres formels regus n’a pas pris
ies precautions indispensables pour utiliser I’appareil
ou la machine.

La question a été frequemment posée de saveir si les
victimes d’accident de trajet, pouvaient étre considé-
rees comme ayant commis une faute inexcusable lors-
que I"accident est survenu par leur faute. 1l est précisé
que si la faute inexcusable n’est pas forcément une faute
delictuelle ou contractuelle, le fait seui qu’il y ait eu une
sanction penale ne permet pas de considérer qu’il y
a une faute inexcusable. il convient d’examiner les cir-
constances de fait dans chaque cas particulier.

C’est ainsi que la Cour de Cassation a jugé qu’un agent
e commet pas une faute d'une gravité exceptionnelle
orsqu’au volant de sa voiture, dans laquelie a pris place
‘un de ses collegues (préposés), il aborde un carre-
four a une vitesse excessive et sans céder le passage
d une voiture venant de droite (Cass. soc. 3 mai 1963,
Morane).

En revanche, constitue une faute d’une gravité excep-
tionnelie, le fait pour un préposé de I'employeur de s’en-
gager dans un carrefour protégé par un panneau ‘stop’
Sans savoir si 1a voie etait libre et sans respecter la dou-
ble priorité du camion qui y circulait, passant outre aux
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considérations de prudence, aux prescriptions du co-
de de la route et méme aux réflexes de conservation
personnelle (Cass. soc. 19 décembre 1962).

Il convient d’ajouter que, conformément aux principes
generaux concernant I"autorité de la chose jugée au pé-
nal, celle-ci s'impose d’une maniére absolue au civil
dans tous les cas ol I’action dont le juge civil se trou-
Ve saisi tend a remettre en question un point définiti-
vement resolu par la juridiction répressive.

Section |l

Faute inexcusable de la victime -
consequences

Conformément aux dispositions du 2e alinéa de I’arti-
cle L 453-1, lors de la fixation de la rente, I'adminis-
tration peut, si elle estime que I’accident est di  une
faute inexcusable de la victime, diminuer la rente sauf
recours du beneficiaire devant la juridiction compétente.

Aucune limite n’est fixée & une réduction de la rente.
le pouvoir d'appréciation étant laissé sur ce point a |’ad-
ministration. It ne s’agit que de diminuer la rente, comp-
le tenu du degre de gravité de ia faute, et non de la
supprimer. La reduction autorisée ne concerne que la
rente et nullement I'indemnité journaliére et autres ré-
parations qui demeurent dues dans les conditions nor-
males.

Section Il

Faute inexcusable de ’administration
ou de ceux qu’elle s’est substitués
dans sa direction

Au sens de I'article L 452-1 et suivants, il convient d’en-
tendre par les mots ‘ceux qu’elie s’est substitués dans
sa direction® non pas de simples agents de I’adminis-
tration mais toute personne qui détient a titre provisoi-
re ou permanent un pouvoeir hiérarchigue.

La reconnaissance de la faute inexcusable de I'em-
ployeur entraine I’octroi a la victime d’une indemnisa-
tion complémentaire. Le montant de la majoration est
fixe par I’administration en accord avec la victime ou.
a defaut, par la juridiction de la sécurité sociale com-
petente saisie par la victime ou ses ayants droit ou par
I’administration.

Lorsqu’une indemnité en capital a été attribuée a la vic-
time le montant de la majoration ne peut dépasser le
montant de ladite indemnité.

Lorsqu’une rente a été attribuée a la victime, le mon-
fant de la majoration est fixé de telle sorte que 1a rente
majoree allouée a Ia victime ne puisse excéder, soit Ia
fraction de salaire annuel correspondant a la réduction
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de capacité, soit le montant de ce salaire dans le cas
d’incapacité totale.

En cas d’accident suivi de mort, le montant de la ma-
joration est fixé sans que ie total des rentes et des ma-
jorations servies a |I’ensemble des ayants droits puisse
o depasser le salaire annuel ; lorsque |la rente d’un ayant
v droit cesse d’étre due, le montant de la majoration cor-
2 respondant a [a ou aux dernieres rentes servies est ajus-
16 de facon a maintenir ie montant giobal des rentes
= majorées tel qu’il avait été fixé initialement ; dans le
o_ ¢as ou le conjoint survivant recouvre son droit a la ren-
o te en application du 3¢ alinéa de I'article L 434-9, la
@ majoration dont il bénéficiait est rétablie a son profit.
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Le salaire annuel et la majoration visée aux deux ali-

néas ci-dessus sont soumis a la revalorisation prévue
pour les rentes par l'article L 434-17.

Indépendamment de la majoration de rente quelle re-
coit en vertu de Iarticle L 452-2, 1a victime a le droit
de demander & I’employeur, devant la juridiction de sé-
curité sociale, 1a réparation du préjudice cause par les
souffrances physiques et morales par elie endurées, de
ses préjudices esthétiques et d’agrément ainsi que celie
du préjudice résultant de la perte ou de la diminution
de ses possibilités de promotion professionnelle. Si la
victime est atteinte d’un taux d’incapacite permanente
de 100 %, il lui est alloué, en outre, une indemnité for-
faitaire égale au montant du salaire minimum légal en
vigueur a la date de la consolidation.

De méme, en cas d’accident suivi de mort, les ayants
droit de 1a victime ainsi que les ascendants et descen-
dants qui n'ont pas droit a une rente peuvent deman-
der & I'administration réparation du prejudice moral de-
vant la juridiction précitée.

CHAPITRE IV
FAUTE D’UN TIERS

Si 1a lésion dont est atteint I’agent est imputable a une
personne autre que |’'administration ou ses préposes,
la victime ou ses ayants droit conserve contre |'auteur
de I'accident le droit de demander ia réparation au pre-
judice causé, contormement aux regies de droit com-
mun, dans la mesure ou ce préjudice n'est pas repare
en application du Livre IV du code de la sécurité sociale.

L’administration est tenue de servir a la victime ou a
ses ayants droit les prestations ou indemnités prevues
par ce méme Livre 1V. Toutefois elle dispose d'une pos-
sibilité de recours de leur part contre I'auteur respon-
sable de I'accident, dans les conditions ci-apres. Il con-
viendra également de se reporter a la circulaire spéci-
fique relative aux recours contre les tiers (R.L.R. 261-4).

Si la responsabilite du tiers auteur de I'accident est en-
tiere ou si elle est partagee avec la victime, {’adminis-

tration est admise a poursuivre le remboursement des
prestations mises a sa charge & due concurrence de
la part d'indemnité mise a la charge du tiers qui répa-
re 'atteinte a 'intégrité physique de la victime, a I'ex-
clusion de la part d’indemnité, de caractére personnel,
correspondants aux souffrances physiques et morales
par elle endurées et au préjudice esthétique et d'agre-
ment. De méme, en cas d’accident suivi de mort, la
part d’indemnité correspondant au prejudice moral des
ayants droit leur demeure acquise (cf articles L 454-1
et R 454-1 (évaluation forfaitaire).

Si la responsabilité du tiers est partagee avec I'em-
ployeur, I’administration ne peut poursuivre un rem-
boursement que dans la mesure ou les indemnités dues
par elle en vertu du Livre 1V dépassent celles qui au-
raient été mises a la charge de I'employeur en vertu
du droit commun.

Dans le cas ot les rentes prévues au 4° de ["article L
431-1 du code de la sécurité sociale sont inferieures

& la réparation de méme nature due a la victime ou a

sgs ayants droit par application des dispositions ¢i-
dessus, les rentes supplémentaires peuvent étre aliouees
sous forme de capital. Celles qui ne seraient pas al-
louées en capital doivent, dans les deux mois de la de-
cision définitive ou de I’accord des parties, éire cons-
tituées par le débiteur a I’administration suivant le tarif
résultant du code de la sécurite sociale.

CHAPITRE V
LE CONTENTIEUX

Les voies de recours offertes a la victime different sui-
vant que |a décision contestée est d'ordre medical ou
d’ordre juridique : les unes relevent d'un contentieux
technique, les autres du contentieux général de la Se-
curité sociale.

TITRE A
CONTENTIEUX TECHNIQUE

'y a lieu de distinguer les deux cas suivants :

Section |

Contestations relatives
a 'état de la victime durant la période
d’incapacité temporaire (expertise)

Durant cette période (ou dans le cas de rechute), la vic-
time a toujours le droit (et cela méme si son medecin
traitant et le médecin de I'administration sont du mé-
me avis en ce qui concerne son état) de demander d’étre
examinée par un médecin expert agreeé (cette condition
a 6té étudiée au chapitre 1er - Titre B - Section il “Ex-
pertise’ Ci-dessus).



Section N

Contestation portant sur le taux
d’'incapacité permanente du travail

L'organisation du contentieux technique de la sécurité
sociale s'applique aux contestations concernant les ré-
gimes speciaux, lorsqu’elles ne relévent pas par leur
nature d’un autre contentieux (article R 711-20 du co-
de de la sécurité sociale).

Les reégles relatives aux contestations sur I'état d’in-
capacité permanente de travail consécutif & un accident
du travail résultent présentement de I'article L 143-1
du code de la sécuriteé sociale.

A) Commissions régionales techniques

Ces contestations relévent en premiére instance de la

compétence de commissions régionales d’invalidité et
d’incapacité permanente, et en appel, d'une commis-
sion nationale technique.

Le ressort des commissions régionales correspond 3
la circonscription de chaque direction régionale des af-
faires sanitaires et sociales. La commission régionale
compétente est celle du lieu ol demeure le requérant.

Ces commissions sont présidées par le directeur régional
des affaires sanitaires et sociales ou son représentant.
Elles comprennent des médecins - dont I'un est obli-
gatoirement désigné par le requérant -, un représen-
tant de I"administration du travail, un représentant des
employeurs, un représentant des salariés.

L.a contestation de la victime contre la décision de I’ad-
ministration doit étre présentée dans le délai de deux
mois a compter de la date de notification de la déci-
sion. (article R 143-6 du code précité).

La reclamation doit mentionner les nom, prénoms, pro-
fession et adresse du requérant et 8tre accompagnée
d’une copie de la décision contestée. Elle est faite par
lettre recommandée avec demande d’avis de réception
adressee au secretariat de la commission régionale. Cette
lettre précise egalement le nom du médecin désigné par
le requerant pour siéger a la commission.

Le recours formé auprés de la commission n’a pas d’el-
fet suspensif. La décision de I'administration est exé-
cutoire par provision, nonobstant la réclamation formée
4 son encontre.

Dans les huit jours suivant la réception du recours, le
secrétariat de [a commission régionale en adresse co-
pie a ["administration et I'invite & présenter ses obser-
vations ecrites dans le délai de dix jours.

Dans ie méme délai, I’administration est tenue de trans-
mettre au secretariat préciteé le dossier medical de ['in-
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teresse en indiquant le médecin qu’elle désigne pour
siéger a la commission. Cette désignation doit étre fai-
te a la diligence du service chargé de I'instruction du
dossier. Le medecin de |'administration peut prendre
connaissance des dossiers médicaux audit secrétariat.

Le secretaire convoque les membres par lettre simple
au moins huit jours a I'avance. Dans le cas ou 'une
des parties n’a pas déféré a une premiére convocation.
elle doit étre convoguée a une nouvelle audience par
lettre recommandeée avec demande d’avis de réception.
La partie présente est convoquée a cette nouvelle au-
dience verbalement avec émargement du dossier et re-
mise par le secrétariat d’'un bulletin mentionnant Ia da-
te de |'audience.

La commission peut examiner ou faire examiner I’inté-
resse, ou prescrire tous examens médicaux et toutes

- analyses, ainsi que toutes enquétes qu'elle juge utiles.

Le secrétariat de la commission adresse, par lettre re-
commandee, a chaque partie ou au médecin désigné
par elle, une copie du rapport médical et des documents
consignant les resultats des examens, analyses ou en-
quétes qu’elle a prescrits ou les informations qu’elle
a recueillies conformément aux dispositions qui précé-
dent.

La commission régionale ne peut valablement statuer
que si quatre au moins de ses membres, dont le prési-
dent et le médecin expert, sont présents. En cas de
partage des voix, la voix du président est prépondérante.

_es decisions prises, qui doivent &tre motivées, sont
notifiees dans les dix jours par le secrétariat de la com-
mission reégionale & chacune des parties par lettre re-
commandée avec demande d’avis de réception.

Si le medecin désigné par le requérant n'a pas assisté
a |a seance, le secrétariat adresse a ce praticien, dans
le méme délfai, une copie de la décision prise.

Ces décisions sont susceptibles d’appel, quel que soit
I'intérét pécuniaire du litige, les commissions statuant
en premiere instance sur les contestations relatives a
I"état d’incapacité permanente de travail et notamment
Au taux de cette incapacité, en cas d’accident du tra-
vail ou de maladie professionnelle sauf lorsque le taux
o’incapacité fixé par la décision attaqguée est inférieur
4 10 %, les commissions statuant dans ce cas en der-
nier ressort (Cf. article L. 143-2 - 2éme alinéa et R 143-3
du code de la sécurité sociale).

L’appel, qui a un effet suspensif, est porté devant la
commission nationale technique ci-apreés.

B) Commission nationale technique

- L'appel est ouvert a celle des parties qui a succombé

en premiere instance et, par suite a chacune d’elle, si
ni I'une ni 'autre n’a obtenu satisfaction.
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Conformément 2 I’article R 143-23, cet appel doit étre
introduit dans le délai d’un mois 4 compter de la date
de notification de la décision prise par fa commission
régionale technique.

La commission nationale technique est saisie par letire
recommandée ave¢ demande d’avis de réception adres-
sée au secrétariat de la commission reégionale ; ce der-
nier, aprés avoir informé le secrétariat géneral de la com-
mission nationale technique dans un délai maximum de
huit jours, lui transmet les pigces et mémoires remis
par les parties (article R 143-24 du code precite) .

Le secrétaire de la commission régionale envoie copie
de I'acte d’appel aux autres parties en cause et les in-
vite 4 présenter dans un délai de vingt jours, sous for-
me de mémoire en double exemplaire, leurs observa-
tions écrites accompagnées, selon le cas, de celles du
médecin traitant ou du médecin de I’administration.

Le secréiaire de la commission régionale adresse un
exemplaire de ces observations aux parties, les obser-
vations médicales n’étant communiquées qu’au mede-
cin designé par elles.

Les parties peuvent, au vu de ces observations, pre-
senter un nouveau mémoire dans un délai de vingt jours.

La commission peut, si elle le juge utile, faire appei a
des experts qualifiés.

Les parties sont dispensées du ministere d'avoue et
d’avocat.

| es dossiers soumis a la commission nationale statuant
en matiére d'incapacité permanente doivent comporter
notamment :

- Ja déclaration d’accident,

- |'état des salaires et gains pergus par la victime au
cours de I'année qui a précédé la date de |'accident,
- les certificats médicaux (certificat initial, certificat de
prolongation, certificat final descriptif),

- le rapport du médecin de I'administration,

- le rapport d’expertise,

- |e rapport d’enquéte sur 1a situation de la victime avant
et aprés |'accident,

- copie de la notification a la victime de 1a décision at-
tributive de rente prise par |’administration,

- |a lettre portant contestation par la victime de la deci-
sion relative au taux d’incapacité permanente partielle
accompagnée du certificat du médecin traitant et de 'ac-
cusé de réception du secrétariat de la commission re-
gionale,

- la lettre du secrétariat de la commission régionale de-
mandant les renseignements complémentaires a a vic-
time et & I’administration,

- la lettre en réponse de la victime et de I’administration.

La section de la commission nationale technique saisie

de I’appel statue uniquement sur piéces, mais elle peut
prescrire tous examens médicaux, analyses ou enqueé-
tes qu’elle juge uiles.

La décision est notifiée par lettre recommandee avec
demande d’avis de réception a chacune des parties par
la direction régionale des affaires sanitaires et socia-
les.

C) Pourvoi en cassation -

Les décisions rendues, en dernier ressort, par ies com-
missions régionales du contentieux technique et les de-
cisions de la commission nationale technique peuvent
étre attaquées devant la Cour de cassation.

| es textes régissant le pourvoi en cassation en matiere
de sécurité sociale sont les articles L 144-1 et R 144-1
3 R 144-4 du code de fa sécurité sociale.

Le pourvoi en cassation est une voie de recours par
laquelle est poursuivie, devant le plus haut degre ae
juridiction, la Cour de cassation, I'annulation des déci-
sions définitives et rendues en dernier ressort précitées.

Selon la régle générale qui détermine le réle de la Cour
de cassation, celle-ci n’exerce son recours qu'a |'égard
de la régularité de la décision attaquée, c'est-a-dire
qu’elle se borne & vérifier si fa décision est legalement
justifiée sans mettre en cause les contestations et ap-
préciations qui appartiennent au pouvoir souverain des
juges du fond. En matiére d’incapacité permanente, I"ap-

préciation de I'état d’incapacité permanente et son laux

échappera & fa censure de la Cour de cassation toutes
les fois ol les motifs de la décision attaquée feront clal-
rement apparaftre que les juges du fond ont tenu comp-
te, comme fa loi les y invite expressément, des elements
prévus a l'article L 434-2 du code de la seécurite socia-
le, ¢'est-a-dire, de la nature de V'infirmité, de I'état ge-
néral, de I'age, des facultés physiques et mentales, des
aptitudes et de la qualification professionnelie de 1a vic-
time, compte tenu du baréme indicatif d'invalidité.

Le pourvoi en cassation ast ouvert A toutes les Nerson-
nes qui ont été parties a la décision attaquee et qui y
ont un intereét.

Le pourvoi est formé avec ministére d’avocat au Con-
seil d’ttat et a la Cour de cassation. Toutefois le re-
quérant peut éventuellement formuler une demande en
vue d’obtenir la dispense du paiement des honoraires
de I’avocat, & condition de justifier de ressources infe-
rieures & un plafond.

Le pourvoi doit étre formé au secrétariat-greffe de la
Cour de cassation dans le délai de deux mois a comp-
ter de la notification aux parties de la décision prise par
le tribunal ou la commission nationale technique.

La Cour de cassation ne peut, en principe, que rejeter
le pourvoi ou casser la décision qui lui est déferée. Elle



ne peut substituer une autre- décision a celle qu’elle a
annulée ou amender celfe -Ci.

Si I8 pourvoi est rejeté, |a décision attaquée devient dé-
finitive, toute nouvelle contestation et tout notiveau re-
cours sont alors impossibles dans la méme affaire et

entre les mémes parties, méme-si le rejet a été pro-
NONCE en conséquence d'une irrecevabilité sans exa-
men du fond.

Si la Cour de cassation casse la décision qui lui a été
déféree, celle-ci est censée n’avoir jamais existé, et les
parties sont remises en |'état ol elles étaient aupara-
vant, I'annulation n'affectant d'ailleurs que Ja décision
attaquee et les actes postérieurs, mais non les actes
de la procedure extérieure. -

En pronongant la cassation, ia Cour désigne une autre

JUI‘IdlCUUn de méme degré que la premiére pour con-
naitre a nouveau le fond de I'affaire.

La juridiction de renvoi statue sans étre liée par |'arrét
de la Cour de cassation. Un pourvoi est d'ailleurs pos-
sible contre la décision de la juridiction de renvoi. Tou-
tefois, si la seconde décision est attaquée par les mé-
mes moyens que le premiére, le second pourvei est ins-
fruit et jugeé par les chambres réunies de 1a Cour de
cassation.

Si {a seconde décision est cassée pour les mémes mo-
tits que la premiére, 1a juridiction devant laquelie I’af-
faire est renvoyée doit se conformer a la décision de
la Gour de cassation sur le point de droit jugé par celle-
Ci.

Il convient de préciser que par lettre du 2 janvier 1991,
I’Agent judiciaire du trésor qui, .en principe, en vertu
de son mandat légal, est habilité 3 assumer la défense
des interéts de I'Etat dans les affaires de i’espéce, a
indique qu’it ne s’estimait pas compétent, aux termes

des dispositions de I’article 38 de la loi n°® 55-366 du .

3 avril 1955 (R.L.R. N° 106-0}, pour représenter |’Etat
devant les juridictions du contentieux technique de la
~ securité sociale, dans la mesure ou ce contentieux n’a
pas pour objet de voir déclarer I’Etat créancier ou dé-
biteur pour une cause étrangére a I'imp6t et au domaine.

En conséquence, il appartient aux services académi-
ques de défendre directement les intéréts de I'admi-
nistration dans les instances introduites devant lesdi-
tes juridictions et corrélativement devant fa Cour de cas-
sation. -

En vue d’assurer leur propre représentation devant la
Cour de cassation, les services académiques peuvent,
soit contier la défense de leurs intéréts a un avocat au
conseil d’Etat et & 1a Cour de cassation, soit se mettre
en rapport avec le Directeur régionai des affaires sani-
taires et sociales concerné qui, conformément aux dis-
positions de I'article R 144-3, dernier alinéa, du code
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de la securite sociale, parait habilité & défendre au pour-
Vol

TITRE B
CONTENTIEUX GENERAL

L "organisation du contentieux général de fa sécurité so-
ciale regle des différends auxquels donne lieu I'appli-
cation des iégislations et réglementations de sécurité
sociale et qui ne relévent pas, par leur nature, d'un
autre contentiéux.

Releve du contentieux général de la sécurité sociale tel
qu’il resulte des dispositions des articles L 142-1 et
suivants du code de la sécurité sociale, toute réclama-
tion formulée a I'encontre d’une décision de I'adminis-
tratron concernant :
e caractére professionnel de I'accident,
- la qualite du bénéficiaire de la victime,
- [a qualité d’ayants droit de la victime en cas d’acci-
dent mortel,

- le caractere intentionne! ou inexcusable de la faute
génératrlce de 1'accident,
‘octroi ou le mode de calcul des prestations,
- le rachat ou 1a concession des rentes,
- 1a revision des rentes,
- les emoluments et frais d’enquéte technigue,

- les honoraires et frais dus aux praticiens et établisse-
ments de soins.

Reievent de contentieux spéciaux de la sécurité sociale
les contestations relatives a |'état d’incapacité perma-
nente de travail (voir Titre A - contentieux technique
ci-dessus) ou les contestations d’ordre médical relati-
ves a I'etat de la victime d'un accident professionnel
ou d'une maladie professionnelle.

Section |

Procédure de recours amiable préalable

- Elle est obligatoire et consiste a porter la réclamation

devant "autorité administrative qui a pris la décision
contestée, dans le délai de deux mois a compter de la
notitication de la décision contre lagueile les intéresseés
entendent formuler leur réclamation, la forclusion ne
pouvant étre opposée que si la notification de la déci-
sion porte mention de ce délai (Cf. article R 142-1 du
code de ia sécurité sociale).

La requéte peut étre écrite ou verbale, mais il est re-
commandé de |'effectuer par écrit afin de pouvoir jus-
tifier de la realite ou de la date de la réclamation.

Comme pour les contestations d’ordre technique, les
reclamations doivent étre transmises pour décision a
I’administration rectorale avec le dossier complet de I’af-
faire.
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La décision explicite d’admission ou de rejet doit etre
motivee. Elle est notifiée a |'intéressé avec I'indication
du délai qui lui est imparti, sous peine de forclusion,
pour Se pourvoir par fa voie contentieuse et de la jurl-
diction qu’il devra saisir. |

Si dans un délai d’un mois & compter de la réception
de la réclamation par |’administration, celle-ci n'a pas
notifié la décision, ce silence doit étre considére com-
me une décision implicite de rejet et permet a I'inte-
ressé de se pourvoir devant le tribunal des affaires de
sécurité sociale (cf. article R 142-6 du code de 1a se-
curité sociale).

Section I
Procédure contentieuse

Elle comprend deux degrés de jurtdiction.

A) Juridiction compétente en premiere instan-
ce : Tribunal des affaires de sécurité sociale.

Les différends relevant du contentieux genéral de la sé-
curité sociale sont soumis, en premiére instance, au
tribunal des affaires de sécurité sociale préside par un
magistrat du siége du tribunal de grande instance et
comprenant des assesseurs représentant les catego-
ries intéressées. (Cf. article L 142-4 du code de la se-
curité sociale).

Le tribunal compétent est celui dans le ressort duquet
se trouve le domicile du bénéficiaire ou le siege de
I’administration-employeur.

Toutefois, la juridiction compétente est celle dans le res-
sort de laquelle se trouve notamment :

1° |e lieu de I’accident ou la résidence de I’accidenté,
au choix de celui-ci, en cas d’accident du travail non
mortel, |

2° |g dernier domicile de ’accidenté en cas d'accident
du travail mortel.

Le tribunal des affaires de sécurité sociale est saisi,
aprés I’accomplissement, le cas échéant, de la proce-
dure précitée de recours amiable, par simple requéte
déposée au secrétarial ou adressée au secretaire par
lettre recommandée dans un délai de deux mois a comp-
ter, soit de la date de la notification de |2 decision, soit
de |'expiration du délai d’un mois (voir section | ci-
dessus). |

Le secrétaire du tribunal convoque les parties huit jours
au moins avant la date d’audience (Cf. articie R 142-
19 du code précite).

Les parties peuvent comparaitre personneilement ou se
faire représenter .

- soit par leur conjoint ou un ascendant ou descendant,
en ligne directe

- soit par un avocat,

- soit par un employé exercant la méme profession,
- soit par un représentant qualifié des organisations
syndicales,

- 50it par un délégué d’une association de mutiles let
invalides du travail les plus représentatives.

Flles peuvent également étre assistees par une personne
des catégories Susnommees.

En princips, et en vertu de son mandat légal, seul I'agent
judiciaire du Trésor est habilité a assumer la defense
das intéréts de I’Etat dans les affaires de I’espéce. |
appartient donc dans ce cas aux services academiques,
dés qu’ils ont connaissance de I'introduction par la vic-
time de la procédure contentieuse, de transmetire le
dossier complet de I'affaire a I'administration centraie
(DAGIC 4) qui transmettra ses observations a I'Agent
judiciaire du Trésor.

Les parties peuvent déposer des abservations sur pa-
pier libre, celle de I’adminitration étant redigees en dou-
ble exemplaire, dont I’un est remis ou adresse a | agent
et I'autre au secrétariat de la juridiction.

Dans tous les cas d’urgence, le président du tribunal
des affaires de sécurité sociale peut ordonner en réfé-
ré toutes les mesures qui ne se heurtent a aucune con-
testation sérieuse ou que justifie I'existence d’'un dif-
ferend.

~ Lorsque le différend fait apparaitre en cours d’instan-

ce une difficulté d’ordre médical relative a I'etat du ma-
lade ou de la victime d’un accident du travaii ou d'une
maladie professionnelle, notamment a la date de fa con-
solidation ou de la guérison, ie tribunal ne peut statuer
qu'aprés mise en oeuvre de la procédure d’expertise
médicale prévue a I'article L 141-1 du code de la sé-
curité sociale.

Sous réserve des dispositions qui précedent, le tribu-
nal peut recueillir tous éléments d’informations aupres
du directeur régional des affaires sanitaires et socia-
les. 1l peut ordonner un complément d’instruction et
notamment prescrire une enquéte ou une consultation.

Les décisions sont notifiées dans la quinzaine a cha-
cune des parties convoquées a |I'audience, par le se-
crétaire du tribunal, par lettre recommandée, avec de-
mande d’avis de réception.

B) Juridiction d’appel : la cour d’appel.

Les différends relevant du contentieux général sont sou-
mis, en appel, & la cour d’appel dans le ressort de la-
quelle est situé le siege du tribunal des affaires de se-
curité sociale. |



La décision de faire appel est prise par I’administra-
tion centrale (D.A.G.1.C.4), qui, comme il est précisé
plus haut, est saisie de |'affaire en premiére instance
et transmet ses observations a I’Agent judicaire du Tré-
SOf.

L’appel doit étre interjeté dans le meis qui suit la noti-
fication a I'administration (A.J.T. ou éducation natio-
nale) de la décision du tribunal précité, mais la forclu-
sion ne peut étre opposée que si la notification de Ia
décision contre laquelle est formé appel porte mention
du délai de forclusion.

L"appel est formé par une déclaration que la partie ou
fout mandataire fait ou adresse par pii recommandé au
secrétariat de la juridiction qui a rendu le jugement, en
i"occurrence le tribunal des affaires de sécurité sociale.

La déclaration indique les nom, prénoms, profession
et domicile de I'appelant ainsi que les nom et adresse
des parties contre lesquelles I'appel est dirige.

L appel est porté devant la chambre sociale de la cour
d"appel. Il est forme, instruit et jugé suivant la procé-
dure sans représentation obligatoire. Il convient de se
reporter aux articles 931 et suivants du code de procé-
dure civile qui prévoient, notamment, que les parties
se défendent elles-mémes, qu’elles ont la possibilité de
se faire assister ou représenter selon les régles appli-
cables devant ia juridiction dont émane le jugement.

La cour peut entendre les parties elles-mémes.

Selon les principes généraux de la procédure, /’appel
suspend ’exécution de la décision. Toutefois, les dé-
cisions relatives & I'indemnité journaliére sont exécu-
toires par provision.

Les regles concernant la convocation des parties et té-
moins sont celles qui sont prévues pour I'instruction
des recours en premiere instance, les convocations étant
adressees par le greffier de la cour d'appel.

L.e greffier accomplit en ce qui concerne I'arrét de la
cour, les formalités ci-dessus prévues pour les déci-
sions du tribunal des affaires de sécurité sociale.

C) Pourvoi en cassation : La Cour de cassa-
tion.

La décision peut étre déférée par 'A.J.T., aprés avis

des services de |'éducation nationate (D.A.G.1.C.4.),
a la Cour de cassation, dans les mémes conditions de
procedure que celles rendues par la commission natio-
nale technique (voir-ci-dessus).

2401
CHAPITRE Vi

LA PRESCRIPTION

Les droits de la victime ou de ses ayants droit aux in-
demnites et prestations prévues par le Livre IV du co-
de de la sécurité sociale se prescrivent par deux ans
a compter :

- S0t du jour de ["accident, ou de fa durée de la cibture
de I'enquéte, ou de la cessation de paiement de I'in-
demnite journaliére (article L 431-2 du code précité),

- SOIt, dans les cas prévus respectivement au premier
alinéa de !'article L 443-1 et a I'article L 443-2 (révision-

- rechute), de la date de la premiére constatation par le

medecin traitant de la modification survenue dans |'état
de la victime, sous réserve, en cas de contestation, de
I"avis €émis par I'expert ou de la cléture de I’enquéte
effectuée a I’'occasion de cette modification ou de la date
de cessation de paiement de I'indemnité journaliére al-
louée en raison de la rechute, |

- soit du jour du deces de la victime en ce qui concer--
ne la demande en revision prévue au troisieme alinéa
de Iarticle L 443-1 du code précité (révision deman-
dee par les ayants droit).

Les prescriptions prévues aux deux alinéas précédents
sont soumises aux regles de droit commun.

Section |

Prescription des droits de la victime
ou de ses ayants droit

A) Reference au jour de I’accident

La prescription biennale commence a courir le jour de
I"'accident lorsqu’il n’y a eu ni enquéte, ni versement
de I'indemnité journaliére, ni acte interruptif de la pres-
cription. |

Le point de départ du delai de deux ans peut étre re-

porté au-dela de ia date de I'accident, dans le cas oU
I"assure était reste dans I'ignorance de 1’origine trau-

matique de son affection.

"action de a victime ou de ses représentants ne peut
gtre considérée comme prescrite avant |’expiration du
délai de deux ans courant au jour de |'accident.

B) Rétérence au jour de la cloture de ’enqué-
te |

I s"agit, en I'espece, du jour de la cloture de I'enqueé-
te et non du jour de la notification a la victime et ses
ayants droit du dépbt de I'ensemble du dossier dans
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le service de " administration chargé de I'instruction du

dossier.

C) Référence au jout de la cessation du paie-
ment de Vindemnité journaliere

La prescription ne peut pas courir tant que la victime
percoit I'indemnité journaliere.

L'article L 431-2 précité vise expressément la date de
cessation de paiement et non la date a laquelle cette
indemnité cesse d’étre due. Le point de départ de la
prescription est donc le jour du dernier versement et
non pas celui de la derniere écheance.

D) Prescription des droits aux prestations et

indemnités en cas de révision ou de rechute

Une aggravation ou une rechute peut' se produire dans
le temps 4 n’importe quel moment. '

Les droits aux prestations et indemnités susceptibles
d’étre attribuées en cas de survenance de I'un des faits

nouveaux, se prescrivent par deux ans :

- soit de la date de 1a premiére constatation par le me-
decin traitant de la modification de 1'état de la victime,
- soit de la date de la cidture de 'enquéte effectuée

3 |’occasion de la notification, |
- soit de la date de cessation de paiement de |'indem-
nité journaliére servie en raison de la rechute.

E) Prescription des droits a rente d’ayants
droit en cas de décés de la victime

Le point de départ se situe au jour du gécés de la victi-
me, si le décés est postérieur a |'accident.

Sj le déces et I’accident se confondent, la régle géné-
rale doit &tre retenue : |a prescription court du jour de
'accident ou du jour de la cléture de I'enquéte.

Section I

Prescription de V’action des praticiens,
pharmaciens, auxiliaires medicaux,
fournisseurs et établissements

La prescription de deux ans part soit de |'exécution de
'acte. soit de la délivrance de la fourniture, soit de la
date 4 laguelle 1a victime a quitté |’établissement {arti-

“cle L 431-2 du code de ia sécurité sociale).

Section |l
Application des régles du droit commun

A) Calcul du point de depart

En application du principe formulé dans |’article 2260

"~ du code civil, la prescribﬁon se compte par jour. Les
jours fériés et les dimanches comptent, et la prescrip-

tion n’est acquise que lorsque le dernier jour du delai
est accompli. | |

B) Suspension et interruption de la prescrip-
tion

La prescription de deux ans étant soumise aux regles
du droit commun, il en résulte notamment qu elle peut
8tre interrompue ou suspendue selon ces memes regles.

C’est ainsi qu’elle est suspendue a |’égard des mineurs
et qu’elle ne joue pas contre les interdits.

I y a suspension au profit de celui qui est dans I'im-
possibilité d’agir (cas des malades meniaux par exem-

ple).

Suivant une jurisprudence constante en droit commun,
la prescription est suspendue toutes les fois que I
créancier peut raisonnablement, et aux yeux de 1a iof,
ignorer |'existence du fait qui donne naissance a son
droit et par conséquent & son action. C'est le principe
que retient fa Cour de cassation lorsqu’elle decide que
la prescription biennale n’est pas opposable a 1a victi-
me qui ignorait I’origine traumatique de son affection
ou aux ayants droit qui ignoraient |a relation de cause
3 effet entre fe décés et la lésion consecutive a |'accl-
dent. Toute demande adressée a !’administration dans
le délai de deux ans interrompt la prescription.

C!/ Prescription des actions en paiement |

Il est rappelé que la prescription par cing ans prevue
par I'article 2277 du Code civil pour les actions en paie-
ment, est applicable aux arrérages de rentes perpetuelies
et viageres.

D) Possibilité de ne pas opposer la prescrip-
tion

L’administration a toujours la faculté de renoncer, con-
formément aux dispositions de 1’article 2220 du Code
civil, & invoquer I'exception de prescription tiree de I'ar-
ticle L 431-2 précité ou de I'article 2277 du Gode civil.

*

La présente circulaire annule et remplace I’instruction
n° 2.relative a la réparation des accidents du travail
des personnels non titulaires figurant au RLR 261-3.

Podr le ministre et par deiégation

Le directeur des Affaires, générales internationales et
de la cooperation,

A.-M. LEROY
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