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SYNTHESE DU RAPPORT

Il a été demandé a une mission conjointe de I'lGASu CGEFi de réfléchir, notamment a
partir de I'établissement d’'un état des lieux coraphdes modalités selon lesquelles les
accidents du travail et les maladies professioaseont reconnus et réparés pour les
fonctionnaires et pour les salariés du régime gdnéux évolutions qu'il pourrait étre
opportun d’engager a I'égard des ressortissantgroissonctions publiques.

Les conditions dans lesquelles ont été organisgsdispositifs de prise en charge des
accidents du travail et des maladies professioemailans le régime général et dans les
fonctions publiques découlent d’approches difféeent

S’agissant du régime général, I'accident du tlaeala maladie professionnelle ont été des
l'origine considérés comme des risques dont il eoiait d’organiser la prévention et la
réparation.

Dans les fonctions publiques, c’est une approchtutstre qui a prévalu, les dispositions
mises en place visant avant tout a garantir le tfomcaire en termes de statut et de
rémunération.

Cette différence de conception entraine des coes®©gs importantes en termes
d’organisation et de conditions de prise en chapgé faut conserver a I'esprit quand on
analyse les regles, procédures et modalités d’ind&tion mises en place dans chacun des
régimes.

En outre la réflexion demandée a la mission estessairement éclairée par deux types de
débats dont l'intensité s’est fortement accrue dasslerniers temps. L'un touche a la nature
des risques indemnisables au titre du travailc @eparticulier 'émergence des risques dits

psychosociaux. L'autre a trait a I'étendue de lparation, dans la ligne de débats sur la
réparation intégrale déja anciens, mais alimendéd'gccumulation de régimes de réparation

spécifiques pour I'amiante, les accidents de leutation ou les accidents médicaux.

Elle s’inscrit cependant avant tout dans le comteximédiat de I'accord du 20 novembre
2009 sur la santé et la sécurité au travail darferiation publique, dont I'action 13 avait
justement pour objet celui assigné a la mission.

Concretement, dans le privé comme dans le puldi,dispositifs de prise en charge des
accidents du travail ou des maladies professioemedarticulent selon trois étapes qui
s’enchainent juridiguement et chronologiquement. paemiere est celle de la
reconnaissancedont I'objet est d'attribuer — ou non — la qualjtéidique d'accident du
travail ou de maladie professionnelle a l'accidemta la maladie dont est victime un salarié.
C'est lors de cette étape qu’est résolue, sousotdr@e du juge, la question dite de
limputabilité au travail de I'accident ou de la ladie. Si I'accident n’a entrainé ni arrét de
travail ni soins, on s’en tient la.
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Lorsque l'accident de travail reconnu ou la malgifessionnelle entraine un arrét de travail
ou des soins — c’'est la deuxiéme étape — doitt&rge la question de I'indemnisation de
cetteincapacité temporaire: rémunération et paiement des frais médicaux.

La troisieme étape est celle de lindemnisation lilecapacité permanente lorsque
'accident ou la maladie a entrainé des séquelles.

Sur le premier point, qui est également I'objenpipal de la lettre de mission, la mission a
abouti aux trois conclusions suivantes.

La premiére est que rien ne justifie le maintieand’égime de preuve de I'imputabilité pour

les fonctionnaires alors que, pour les salariéprii€, tout accident survenu « par le fait ou a
I'occasion du travail » est considéré, quelle giseit la cause, comme un accident du travalil.
L’instauration dans la fonction publigue du régime droit commun de la présomption

s’impose donc. Elle sera sans conséquences fimaaciginon dérisoires. Sanctionnant une
évolution dépourvue d’ambiguité de la jurispruderaie donnera opportunément un signal
d’équité et de prévisibilité dans une matiere aackrtitude liee a I'absence de texte donne
souvent prise, méme si c’est le plus souvent iajusht, au soupcon d’arbitraire.

La seconde est que la mise a niveau juridique tgpégale, pour nécessaire qu'elle soit, ne
constitue cependant pas une réponse aux problémetatés dans la gestion quotidienne des
AT-MP dans les fonctions publiques, gestion qungdan contexte d’extréme décentralisation
des décisions, est marquée par une absence ptesajeede coordination. Il en résulte, quelle
gue soit la qualité des gestionnaires, un risqueunale diversité de traitement entre agents
publics placés dans des situations comparabledegin du réle fédérateur joué par le service
des retraites de I'Etat ou la CNRACL dans les caxapacité permanente a indemniser. Il en
résulte également une grande dispersion dans €happsion, par les administrations, des
nouveaux risques attachés aux conditions de tra®abt également la raison pour laquelle
on est loin de disposer — a coup sdr au niveawmaltimais aussi, bien souvent, au niveau
local - de données qualitatives et quantitativeffissuntes. La mission recommande donc
notamment que, sous l'autorité de la Direction géleéde I'administration et de la fonction
publique, soit établie, régulierement mise a jdwutifusée une doctrine précise et concréte de
gestion des AT-MP. Elle recommande également que é&aboré, pour étre mis a la
disposition des gestionnaires, un logiciel de gestiui permette également de garantir la
collecte des informations nécessaires au déploiedeela prévention.

La meilleure solution serait cependant, sous résgmune expertise approfondie en vérifie la
faisabilité, que, comme cela a pu étre déja sugdi@rsétruction des dossiers d’AT-MP des
fonctionnaires soit déléguée a I'assurance mal&digremiere analyse, la mission considére
gu’une telle délégation ne devrait pas se heurtlrsdobstacles technigues infranchissables.

S’agissant des dispositifs de réparation de l'iac#p temporaire ou permanente découlant
d’'un accident du travail ou d'une maladie professille, I'état des lieux fait apparaitre des
différences notables découlant de la philosophaedtistoire de chaque régime.

L’étendue de ces différences doit inciter a la pna. Le Conseil d’Etat a ainsi rappelé en
2011 que« les régimes de retraite forment un tout dontusec disposition ne peut étre
envisagée isolément et refusé de soumettre au Conseil Constitutiorured question
prioritaire de constitutionnalité portant sur uniéédence de traitement entre les assurés
sociaux du secteur public et ceux du secteur miveernant les modalités de la réversion des
pensions.
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Il apparait a la mission que ce principe a vocadic'appliquer en matiere d’AT-MP et que si
une comparaison terme a terme est possible, lg@gitmns que I'on peut en tirer en matiere
d’évolution des dispositifs ne peuvent étre envdeagque dans le cadre d'une réflexion
globale.

Ainsi, pour la réparation de I'incapacité tempagaisi les conditions de prise en charge des
prestations en nature sont plus favorables pouolegionnaires car le tarif de responsabilité
du régime général ne leur est pas opposable, Istatoest plus nuancé en matiere de
compensation de la perte de rémunération. Le neaimte I'intégralité du traitement pour les
fonctionnaires est en effet financierement plusntageux que le versement d'indemnités
journalieres qui ne compensent qu’une partie daireal mais le maintien des primes et
indemnités n’est pas intégralement assuré. Deg#ssconventions collectives prévoient une
couverture complémentaire au-dela des indemnitgaghieres, ce qui, au final, rend difficile
la comparaison entre fonctionnaires et salariégdime général.

Aussi la mission ne formule-t-elle pas sur ce pdmmrecommandation tendant a faire évoluer
le régime applicable aux fonctionnaires.

S’agissant de la réparation de l'incapacité permimeda mission a considéré, comme en
matiere d’incapacité temporaire, que la constatadie différences de traitement n’avait pas
vocation a déboucher sur un alignement des sinmtiglle a cependant tenu a analyser de
maniéere plus approfondie la situation des fonctédm@s dont le taux d’'incapacité, suite a un
accident de service ou de trajet, est inférieud%.1Ces fonctionnaires ne bénéficient en effet
d’aucune réparation, contrairement aux salariéségime général qui se voient verser un
capital ; contrairement aussi aux fonctionnairedivies d’'une maladie professionnelle qui
bénéficient du versement d'une allocation temperaifinvalidité a compter d’'un taux
d’'incapacité de 1%.

Cette situation est apparue a la mission difficéamjustifiable et elle recommande, sur la
base des premieres analyses du rapport, que lemisplations mettent a I'étude une
harmonisation entre les fonctionnaires et les gmladu dispositif de réparation pour les
victimes d’'un accident de service ou de trajeinaymtrainé un taux d’incapacité inférieur a
10%.

En cohérence avec son choix de ne pas analyserment chacune des dispositions
applicables aux fonctionnaires ou aux salariés atiene de réparation des AT-MP mais de
les replacer dans une approche globale tenant eodepla philosophie qui sous-tend chacun
des régimes, la mission recommande que les forscpiahliques participent aux réflexions en
cours dans le régime général sur I'évolution deéparation de I'incapacité permanente.

De méme les propositions qu’elle formule en terndéablloration et de diffusion d’'une
doctrine précise et concréte de gestion des AT-MiAsdles fonctions publiques et
d’élaboration d'un logiciel de gestion, de formatides gestionnaires, d’'information des
fonctionnaires sur leurs droits nécessite desrggdgavec le régime général qui dispose sur
ces sujets d’'une expérience dont il serait domndagee pas tirer profit.

Ces échanges permettront enfin une meilleure cesaace réciproque et contribueront a
faciliter d’éventuelles évolutions plus fondameesatians les modes de gestion du risque AT-
MP dans les fonctions publiques.
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INTRODUCTION

Le ministre du travail, de 'emploi et de la sarieééministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de I'Etat, porte-parole du gougerant et le ministre de la fonction publique
ont saisi le 19 janvier 2012 le chef de I'inspectgeénérale des affaires sociales et le chef du
service du contrble général économique et finanmoer que soit conduite une mission sur
I'évolution des régles régissant les accidentgakail et les maladies professionnelles dans la
fonction publique, compte tenu des principes applies dans le secteur privé. Il est
demandeé :

hY

- de procéder a un état des lieux comparatif depoditifs en vigueur en matiere de
reconnaissance de [limputabilité¢ et de réparatibes accidents et des maladies
professionnelles dans le régime général de la iécaociale et dans le régime des
fonctionnaires ;

On rappelle a cet égard que cette distinction dex dégimes de prises en charge ne recouvre
pas la distinction fonction publique-secteur pri¥n effet, nombre d’agents publics, en
particulier les agents non titulaires, releventrédgime général pour la couverture du risque
AT-MP (cf. annexe 4).

- de proposer, si elles apparaissent nécessagssadlutions d’évolution de ces dispositifs au
sein de la fonction publique.

Le contexte direct de la mission

Cette mission s'inscrit dans le cadre de I'accoud2® novembre 2009 sur la santé et la
sécurité au travail dans la fonction publique ddéattion 13, intitulée « Mission sur
'évolution du régime d’imputabilité au service deaccidents et des maladies
professionnelles », consistait a proposer :

« A — de conduire une réflexion sur I'évolution digime d’imputabilité dans la fonction
publique, compte tenu des principes applicablesdasecteur privé.

B — de faire également porter cette réflexion sarréconnaissance et la réparation des
AT/MP dans les trois fonctions publiques. »

Un groupe de travail avec les partenaires sociawaitl étre réuni a cette fin. Ce groupe a
tenu une unique réunion le 25 novembre 2010, coésgmur I'essentiel a la présentation par
la direction générale de I'administration et defdaction publigue (DGAFP) de I'état des
régimes d’'imputabilité dans le régime général ébtection publique.

Il ne semble pas que la réflexion ait avancé delpuss
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Le contexte plus général de I'évolution des idées des problématiques dans le champ
des risques professionnels

Il est difficile d’analyser les questions d'impuii#d des accidents et maladies et de leur
réparation sans avoir présent a l'esprit, d’'und,das conditions dans lesquelles ont été
constitués chacun des régimes de prise en chargdagtre part, que cette matiére est
actuellement traversée par des mouvements de forsddoute puissants.

Dans le secteur privé, la loi du 9 avril 1898 $es accidents du travail a scellé les
fondements d’'une transaction entre les salaritssetmployeurs : les premiers étaient assurés
d'une réparation automatique sans devoir prouvefalde de I'employeur; les seconds
évitaient de réparer intégralement les préjudiass \dctimes. Les employeurs bénéficiaient
ainsi d’'une immunité civile prévue par I'actuelielg L 451-1 du code de la sécurité sociale
(CSS), sauf en cas de faute inexcusable ou interdl.

Fondé sur la notion de gestion d'un risque, le comis de 1898 a conduit a mettre en
place :

- une réglementation spécifique : I'actuel livre I\ @SS,

- un dispositif de financement de ce risque, exchrsient a la charge des employeurs et
basé sur une étroite corrélation entre le coltidistee identifié pour chaque employeur
et le niveau de cotisation, concu a la fois posues I'équilibre financier du régime et
inciter au développement de politiques de préventio

- une organisation administrative dédiée a la gest®re risque : la branche AT-MP en
charge de ce risque, distincte de la branche nwladistructurée au niveau national,
régional et localet disposant d’outils de gestion et de suivi stigfiile spécifiques au
risque AT MP,

- des structures paritaires chargées de pilotepligon du régime : la commission des
AT-MP, composée de représentants des employeutssesalariés qui fixent ensemble
les orientations politiques de la branche risquegssionnel, assistée par neuf comités
techniques nationaux (CTN) constitués par branchegivité et chargés de définir les
priorités de prévention du secteur et d’élaborer meommandations nationales qui font
office de référence pour la prévention des risques.

Dans les fonctions publiques, la question des aotsd du travail et des maladies
professionnelles a été envisagée sous le seul atgjlgaire : quel type de congé et quelle
rémunération ou réparation doivent étre accordédgoaationnaire en cas d’accident du
travail ou de maladie professionnelle ?

Compte tenu de cette approche :

- Il n’y a pas de corpus de textes régissant spéafigent les accidents du travail et les
maladies professionnelles : les principes et reglgdicables en ce domaine relevent
d’'une construction jurisprudentielle progressive det quelques textes législatifs et
réglementaires.

- Il n'y a pas de dispositif de financement partietlie principe d’auto assurance ayant été
posé pour le financement des AT-MP.
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- Il n'y a pas de structure nationale dédiée a ldigedes accidents du travail et des
maladies professionnelles : ce sont les servicesharge des ressources humaines dans
les ministéres, au niveau national et local, dass dtablissements hospitaliers et les
collectivités territoriales qui la prennent en @der au méme titre que le suivi de la
carriere ou le paiement des rémunérations et pesisides services ne disposent pas
d’outils de gestion spécifiques et le suivi stajise, lorsqu’il est réalisé au niveau local,
ne fait I'objet d’aucune consolidation nationale.

- Le sujet des accidents du travail et des malgolietessionnelles est débattu dans les
instances de dialogue social de droit commun, @aiméme titre que les autres sujets :
organisation, effectifs, rémunérations, conditiates travail... Il n’y a pas au niveau
national d’'instance paritaire spécifiguement enrghades accidents du travail et des
maladies professionnelles, que ce soit en terraesuyi de la gestion administrative et
statistique ou de définition d’une politique deymétion.

Tout au long de ses travaux la mission a pu camstpie cette difference d’approche du
traitement des accidents du travail et des maladgiexfessionnelles emportait des
conséquences tres importantes en matiere de mletade suivi administratif et statistique.

Par ailleurs deux mouvements de fond traversentiideplusieurs années le champ des
accidents du travail et des maladies professioasell

En premier lieu, si les lois du 9 avril 1898 si8 &ecidents du travail et du 25 octobre 1919
sur les maladies professionnelles ont constituéleem temps des avancées sociales
considérables, des évolutions sont intervenuesisielams le champ de la réparation de droit
commun.

Le droit commun de lindemnisation des dommagespa®is dans le cadre de la
responsabilité pour faute est fondé sur le prinaigela réparation intégrale. En outre,
différents dispositifs d’'indemnisation, selon eapipe, ont été mis en place par la puissance
publiqgue afin de faciliter I'indemnisation des woes et d'éviter la multiplication des
contentieux (aléa thérapeutique, transfusion saeguiaccination obligatoire, hormone de
croissance, victimes d’infraction, amiante, etc.).

Ces avancées de l'indemnisation dans d’autres dm®aile la réparation des dommages
corporels apparaissent difficilement justifiablestié&re du principe d’'égalité mais de surcroit
nourrissent depuis plusieurs années contentieux dans le domaine des accidentsadailtr
et des maladies professionnelles, ce qui a condsitpouvoirs publics a engager des

! Le Conseil constitutionnel, par une décision nt®8 QPC du 18 juin 2010 portant sur la réparation
intégrale dans le domaine des accidents du tratales maladies professionnelles dans le régiméragkra
souligné que de principe d'égalité ne s'oppose ni a ce que dgslateur régle de facon différente des situations
différentes ni & ce qu'il déroge a I'égalité po@sdaisons d'intérét général pourvu que, dans éubautre cas,
la différence de traitement qui en résulte soitapport direct avec 'objet de la loi qui I'établit Il a également
indiqué : «qu'en principe, tout fait quelconque de 'homme @auise a autrui un dommage oblige celui par la
faute duquel il est arrivé a le réparer ; que lecti#té d'agir en responsabilité met en ceuvre cetigeace
constitutionnelle ; que, toutefois, cette dernia@eefait pas obstacle a ce que le |égislateur aménagur un
motif d'intérét général, les conditions dans ledlpsela responsabilité peut étre engagée ; qu'iitpainsi, pour
un tel motif, apporter a ce principe des exclusi@usdes limitations a condition qu'il n'en résufias une
atteinte disproportionnée aux droits des victim&tds fautifs ainsi qu'au droit a un recours juciibnnel
effectif qui découle de l'article 16 de la Déclaoatde 1789»
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réflexions sur la question de I'étendue de la réfpam, réflexions auxquelles les fonctions
publiques doivent étre associées.

En second lieu, si, a l'origine, les risques physi constituaient la principale cause
d’accident de travail ou de maladie professionpdid@igmentation trés significative depuis
plusieurs années des troubles musculo-squelettiffidS) et I'apparition, plus récente, de
troubles psycho-sociaux liés, les uns et les sutkel’évolution des conditions de travail
emportent des conséquences importantes en magi@éezonnaissance et de réparation.

En effet si le lien entre risque physique et ateetn I'intégrité physiologique du salarié peut
étre assez facilement établi et ses conséquenctsmee de réparation évaluées, il n’en va
pas de méme en cas de TMS, dont les manifestgitoysques peuvent étre plus difficiles a
identifier, et surtout en cas de troubles psychmasx pour lesquels les causes peuvent étre a
la fois d’ordre professionnel et privé et dontdemséquences sur la santé du salarié et, donc,
les modalités de réparation, posent des probléréealdation tres complexes.

Les conséquences en termes de reconnaissancesgladation qui devront étre tirées de cette
évolution des risques professionnels concernerdat régime général et les fonctions
publiques.

L’orientation des travaux de la mission

Pour en revenir a I'objet de la réflexion deman@d@ mission, celle-ci a d’abord constaté que
ce dossier était en réalité déja tres abondammeecundenté et instruit de maniére plutét
approfondie. Il a en particulier fait I'objet, eBvfier 2006, d’observations détaillées de la
Cour des comptes dans son rapport public annuelut@npartie était consacrée aux accidents
de travail et aux maladies professionnelles destiomnaire$. La Cour recommandait, parmi
d’autres propositions,« d’unifier les réglementations applicables aux trois fonctions
publigues en matiére de reconnaissance du caragieséessionnel de l'accident ou de la
maladie et de les rapprocher dans toute la meswrepassible de celles qui régissent le
régime général ».

Les observations de la Cour conservent aujourdtwtie leur actualité. En particulier, I'état
comparatif des regles applicables qu’elle avaiblétdemeure valide, réserve faite des
dispositions adoptées en 2008 et supprimant lauttation de la commission de réforme
lorsque l'administration reconnait a un accidentchractére d’accident de service ou
d’accident de trajet. De méme a-t-on fort peu peegé, depuis lors, dans la connaissance
statistique.

La question se pose donc de savoir sur quels pbietst cependant utile d’approfondir la
réflexion pour permettre a ce dossier de progresser

Il semble que deux raisons principales aient eniqodier jusqu’ici détourné d’'une telle
progression. La premiere est le sentiment, notarhmeorimé par 'administration dans sa
réponse au rapport public de la Cour des compte0@8, selon lequel la reconnaissance de

2 Le rapport analysait également la prévention deguies dans la fonction publique en soulignant tarcedes
administrations en ce domaine. Ce sujet n'était @asqué dans la lettre de mission et n'a donc pagraité
dans le rapport, cependant au vu des informatianslie a pu incidemment recueillir, la mission rpa que
constater que les appréciations de la Cour dememtaioujours d’actualité.
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la présomption d'imputabilité ne peut s’envisager déconnectée des réflexiarssg@nérales
menées sur la réparation intégrale ».

L’autre raison, qui est au demeurant lice a la pFem tient aux enjeux financiers
d’éventuelles réformes, enjeux au demeurant nomtdigs, mais d’'autant plus inquiétants
gue le champ de ces réformes serait plus étendu.

Le présent rapport s’attachera donc a expertiseett@nence de ces deux raisons, a I'occasion
de la description de I'état des lieux du droit e$ gratiques, qui demeure son objet premier.

Pour conduire cette analyse la mission a tout d@hmis connaissance des textes, des
rapports et ouvrages relatifs aux AT-MP, en coastat cette occasion, s’agissant des
fonctions publiques, le caractére tres dispertgcanaire des informations disponibles.

Elle a complété cette revue de littérature parelacontre des diverses administrations en
charge des AT-MP dans les trois fonctions publiques

- la DGAFP, a la fois comme « téte de réseau » oforiction publique de I'Etat (FPE) et
administration en charge du pilotage général ded@ssier pour les trois fonctions
publiques ;

- la direction générale des collectivités locales (I au ministere de l'intérieur, de
'outre mer, des collectivités locales et de lingmation pour la fonction publique
territoriale (FPT) ;

- la direction générale de I'offre de soins (DGOShanistére du travail, de I'emploi et de
la santé pour la fonction publique hospitaliereHF-P

- le service des retraites de I'Etat (SRE) et lassaisationale de retraite des agents des
collectivités locales (CNRACL) en charge du paietraias allocations et rentes pour les
victimes d’AT-MP.

S’agissant du régime général, la direction de tase& sociale (DSS) au ministére du travail,
de I'emploi et de la santé et la direction desugsgprofessionnels (DRP) a la caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salari@B\M@TS) ont été rencontrées.

Des réunions bilatérales avec I'ensemble des @mgions syndicales qui avaient participé a
la négociation de I'accord du 20 novembre 2009&wanté et la sécurité au travail dans la
fonction publique ont par ailleurs permis de reltweles positions et propositions des
partenaires sociaux sur les questions posées a&ettré de mission.

Compte tenu de la nature des questions a traltetemps imparti et des travaux déja
conduits par la Cour des comptes, la mission anailement limité le nombre des

rencontres avec les gestionnaires des AT-MP danfohctions publiques et dans le régime
général, le principal objectif de ces entretiensnétd’éclairer les points de gestion sur
lesquels elle avait des interrogations.

L’ordre choisi pour la présentation de ces analysedé le plus simple possible, dans la
mesure ou il s’agit avant tout de mettre & la digpm des administrations et des
organisations syndicales les éléments d’'une réflexat d’'une discussion éclairées par les
faits.
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Le plan, qui suit la chronologie des procéduremmartera donc trois parties.

La premiere est consacrée aux modalités de recmamaie d’'un accident ou d’une maladie
comme accident de service ou maladie professiaanell

La deuxieme expose les conditions dans lesquadlesoenpensée, pendant I'éventuel arrét de
travail entrainé par cet accident ou cette maldiitieapacité temporaire de la victime.

La troisieme partie traite des modalités de réeparate I'incapacité permanente résultant de
I'accident ou de la maladie lorsque ceux-ci ontangé des séquelles.

Chacune de ces parties suit un plan identique. Bsepte d’abord I'état comparatif des
situations constatées dans les fonctions publigaesapport au régime général des salariés.
On analyse en second lieu les enjeux, notammadiques, financiers et organisationnels des
évolutions envisageables. On présente enfin leswe@ndations de la mission.
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PARTIE 1. RECONNAISSANCE DES ACCIDENTS DE SERVICE ET DES
MALADIES PROFESSIONNELLES

1.1 COMPARAISON —ETAT DES LIEUX

1.1.1 Deux systemes réputés opposés sur la question dmputabilité pour les
accidents

A s’en tenir a la lettre des textes, les regimspeetivement applicables aux fonctionnaires et
aux salariés du secteur privé s’opposeraient riigant sur la question de I'imputabilité au
travail (au service pour les fonctionnaires) desdants : présomption d’'imputabilité pour les
salariés du régime général ; charge de la prew@ribant a la victime pour les agents des
trois fonctions publiques.

La situation des fonctionnaires serait donc moinmantageuse a cet égard que celle des
salariés du privé. Paradoxalement au demeurangyrlis’est au bénéfice des agents publics
gue la jurisprudence administrative avait, la pexmireconnu la responsabilité sans faute de
I'Etat employeur, sur le seul fondement du risqGer(seil d’Etat- Cames-1895). Toutefois,
les regles applicables aux fonctionnaires sont deées depuis lors jurisprudentielles alors
que, tres rapidement apres I'arrét Cames, la I@® duril 1898 créait au bénéfice des salariés
du privé un régime spécial de responsabilité, ergenedes principes définis par le Code civil.
Le salarié victime d'un accident du travail pouxd@sormais demander une réparation, sans
avoir a prouver la faute de son employeur. En epairtie de cette présomption — et c’est ce
gu'on a appelé le « compromis de 1898 » - l'indesation est forfaitaire, en dérogation au
principe de droit commun de réparation intégraleldmnmage.

De fait, dansle régime général de la sécurité socigléaccident de travail et I'accident de
trajet sont définis par la loi (code de la sécwstéiale).

Article L411-1

Est considéré comme accident du travail, quellemgoit la cause, I'accident survenu par le
fait ou & l'occasion du travail a toute personndasige ou travaillant, & quelque titre ou en
guelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs eg®lrs ou chefs d'entreprise.

Article L411-2

Est également considéré comme accident du traleagque la victime ou ses ayants droit
apportent la preuve que I'ensemble des conditicapi@s sont remplies ou lorsque I'enquéte
permet a la caisse de disposer sur ce point deopngsions suffisantes, l'accident survenu a
un travailleur mentionné par le présent livre, pantlle trajet d'aller et de retour, entre :

1°) la résidence principale, une résidence secamrdpiésentant un caractére de stabilité ou
tout autre lieu ou le travailleur se rend de faduabituelle pour des motifs d'ordre familial et
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le lieu du travail. Ce trajet peut ne pas étre laspdirect lorsque le détour effectué est rendu
nécessaire dans le cadre d'un covoiturage régullier

2°) le lieu du travail et le restaurant, la cantioe, d'une maniere plus générale, le lieu ou le
travailleur prend habituellement ses repas, et densnesure ou le parcours n'a pas été
interrompu ou détourné pour un motif dicté partéirét personnel et étranger aux nécessités
essentielles de la vie courante ou indépendantedeploi.

Ces dispositions entrainent, comme on sait, unsoprption d’imputabilité au travail de

'accident, des lors qu’est rapportée la preuve tpuéésion corporelle est soudainement
survenue au temps et au lieu du travail. Il s'atjitne présomption simple et la preuve
contraire peut étre rapportée.

En I'absence de présomption, pour des accidentgisus hors du temps de travail, la victime
doit rapporter la preuve du lien avec le travalil.

La situation est en réalité la méme pour les actgdde trajet, en dépit de ce que donne a
penser une rédaction différente. En effet, la peeattendue du salarié par l'article L411-2
consiste uniguement a démontrer qu’il s’agit bieandtrajet de travail. La présomption
d’'imputabilité au travail joue pour le reste.

Pour les fonctionnaires les textes ne donnent aucune définition de It du travail (dit
accident de service) ni de I'accident de trajet.

Pour la fonction publique de I'Etat, le statut géhéloi du 11 janvier 1984) évoque sans les
définir les accidents de service dans l'articler@étif aux congés pour préciser qu’en pareil
cas le traitement du fonctionnaire est maintergestfrais médicaux remboursés.

Article 34

Le fonctionnaire en activité a droit :

()

2° A des congés de maladie dont la durée totalé gieeindre un an pendant une période de
douze mois consécutifs en cas de maladie dimerdtatée mettant l'intéressé dans
I'impossibilité d'exercer ses fonctions. Celui-onserve alors l'intégralité de son traitement
pendant une durée de trois mois ; ce traitementré@dtit de moitié pendant les neuf mois
suivants. Le fonctionnaire conserve, en outre,dseds a la totalité du supplément familial
de traitement et de l'indemnité de résidence.

Toutefois, si la maladie provient de I'une des eausxceptionnelles prévues a l'article L. 27
du code des pensions civiles et militaires de retrau d'un accident survenu dans l'exercice
ou a l'occasion de I'exercice de ses fonctiondpitetionnaire conserve l'intégralité de son
traitement jusqu'a ce qu'il soit en état de repmenslon service ou jusqu'a mise a la retraite.
Il a droit, en outre, au remboursement des hon@simeédicaux et des frais directement
entrainés par la maladie ou l'accident ;

3° A des congés de longue maladie d'une durée rabxide trois ans dans les cas ou il est
constaté que la maladie met l'intéressé dans I'swiiilité d'exercer ses fonctions, rend
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nécessaire un traitement et des soins prolongési'etle présente un caractére invalidant et
de gravité confirmée. Le fonctionnaire conservedgralité de son traitement pendant un an
; le traitement est réduit de moitié pendant lesxdannées qui suivent. L'intéressé conserve,
en outre, ses droits a la totalité du supplémemntilial de traitement et de lI'indemnité de
résidence.

Les dispositions du deuxiéme alinéa du 2° du ptéssitle sont applicables au congé de
longue maladie.

Pour la fonction publique territoriale comme poar fonction publique hospitaliere, les
dispositions précitées sont reprises a l'identigaspectivement, par l'article 57 de la loi du
26 janvier 1984 et par l'article 41 de la loi dyafivier 1986. Ce dernier texte précise en outre
gue «'imputation au service de la maladie ou de I'a@sitl est appréciée par la commission
de réforme instituée par le régime des pensionsagdents des collectivités locales. »

La jurisprudence avait traditionnellement dédaitogtte absence de définition que la preuve
de I'imputabilité au service d’'un accident devaie&apportée par le fonctionnaire.

1.1.2 Mais en réalité plutot proches sur le fond

Dans la pratique d’aujourd’hui, cependant, lesasituns respectives des fonctionnaires et des
salaries du privé sont, pour autant que les reglgdicables aux fonctionnaires soient
convenablement mises en ceuvre, beaucoup moiN|SHES.

Ceci résulte d’abord d'une profonde évolution de lajurisprudence, a laquelle s’est
récemment ajoutée, avec le décret de 2008, unefinaiitin substantielle de la procédure de
reconnaissance des accidents de service dansiEfts publiques.

La jurisprudence a en effet fortement évolué depuie quinzaine d’années et un grand
nombre de décisions du Conseil d’Etat établissefgommais une véritable présomption
d’'imputabilité au service des accidents survenusesulieux et pendant les heures de travail.

A titre d’exemple et parmi beaucoup d’autres ceéeision du 19 mars 1997 :

« Considérant qu'il n'est pas contesté que l'agttidkont a été victime Mme X... le 28 juin
1988 s'est produit sur les lieux de travail detémessée, pendant les heures de service et a
l'occasion de son activité ; qu'il s'ensuit queciaconstance que cet accident puisse étre
regardé comme survenu a l'occasion d'un acte orckre la vie courante ne saurait lui faire
perdre le caractere d'accident de service au senkadticle 34-2° précité. »

Et également du changement de procéduganisé par le décret de 2008

L’article 13 duDécret n°86-442 du 14 mars 1986 relatif a la dégign des médecins agréés,
a l'organisation des comités meédicaux et des cosioms de réforme, aux conditions
d'aptitude physique pour I'admission aux emploislips et au régime de congés de maladie
des fonctionnaires prévoit que :

« La commission de réforme est consultée notamsoent
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1. L'application des dispositions du deuxieme alidés 2° et 3° de l'article 34 de la loi du 11
janvier 1984 susvisée ;

2. L'imputabilité au service de l'affection entrain I'application des dispositions du
deuxieme alinéa de l'article 34 (4°) de la loi dujanvier susvisée ;

(...)

Pour l'octroi des congés régis par les 1 et 2 @gles, la commission de réforme n'est pas
consultée lorsque l'imputabilité au service d'unaadie ou d'un accident est reconnue par
'administration. La commission de réforme peut, tant que de besoin, demander a
l'administration de lui communiquer les décisioesannaissant l'imputabilité. »

Ce dernier alinéa a été ajouté par le décret n8-20®1 du 17 novembre 2008. Il en résulte
gue, depuis lors, la commission de réforme n’essoliée sur I'imputabilité au service d’'un
accident qu’en cas de refus d’'imputation par I'adstration.

Des dispositions paralleles sont applicables atetfon publique territoriale (article 16 du
décret n°87-602 du 30 juillet 1987 pris pour I'apgion de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984
portant dispositions statutaires relatives a laction publique territoriale et relatif a
l'organisation des comités médicaux, aux conditidiaptitude physique et au régime des
congés de maladie des fonctionnaires territoriaingi qu’a la fonction publique hospitaliere.

Il est symptomatique que le rapport établi a la alede de la DGAFP par Klee Group, intitulé
« Réalisation d’un état des lieux des instancesutatives % précise dans son introduction
gue l'objet de ce document est de « dégager dddépnatiques globales (en s’intéressant
notamment aux conséquences de la réforme de 20@@m@mnt I'imputabilité des AS-MP).
De méme plusieurs personnes rencontrées ont &itétcette réforme comme ayant institué
une véritable présomption d’'imputabilité.

Ce dernier point est cependant contesté par phssgestionnaires, qui estiment que cette
réforme n’a pas modifié les pratiques résultaniadarisprudence.

1.1.3 Et méme parfaitement alignés pour les maladies pregsionnelles

Pour les salariés du régime général, ce sont tedearL.461-1 et L. 461-2 du code de la
sécurité sociale qui organisent la reconnaissaesearladies professionnelles.

L’article L.461-1 dispose que :

« Est présumée d'origine professionnelle toute thaldésignée dans un tableau de maladies
professionnelles et contractée dans les conditinestionnées a ce tableau.

Si une ou plusieurs conditions tenant au délai eepen charge, a la durée d'exposition ou a
la liste limitative des travaux ne sont pas rengli@ maladie telle qu'elle est désignée dans

3 Cf. analyse en annexe 7
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un tableau de maladies professionnelles peut &rennue d'origine professionnelle lorsqu'il
est établi qu'elle est directement causée pardedit habituel de la victime.

Peut étre également reconnue d'origine professibgnene maladie caractérisée non
désignée dans un tableau de maladies professi@métrsqu'il est établi qu'elle est
essentiellement et directement causée par le trénadnituel de la victime et qu'elle entraine
le décés de celle-ci ou une incapacité permanehte thux évalué dans les conditions
mentionnées a l'article L. 434-2 et au moins égahgourcentage déterminé.

Dans les cas mentionnés aux deux alinéas précédantaisse primaire reconnait l'origine
professionnelle de la maladie apres avis motivé domité régional de reconnaissance des
maladies professionnelles. La composition, le foncement et le ressort territorial de ce
comité ainsi que les éléments du dossier au vuelubtend son avis sont fixés par décret.
L'avis du comité s'impose a la caisse dans les m@&omditions que celles fixées a l'article L.
315-1. »

L’article L.461-2 précise notamment les conditiatas lesquelles sont élaborés et modifiés
les tableaux

Pour les fonctionnaires, les textes font expliceemréférence au dispositif du code de la
sécurité sociale. C’est ainsi que, pour la fonctublique de I'Etat, I'article 1 dwalécret
n°60-1089 du 6 octobre 1960 dispose que :

« L'allocation temporaire d'invalidité prévue a l'ale 65 de la loi n° 84-16 du 11 janvier
1984 modifiée portant dispositions statutaires tigkss a la fonction publique de I'Etat est
attribuée aux agents maintenus en activité quifjast d'une invalidité permanente résultant

a) Soit d'un accident de service ayant entrainé ureapacité permanente d'un taux
rémunérable au moins égal a 10 % ;

b) Soit de l'une des maladies d'origine professatlen énumérées dans les tableaux
mentionnés a l'article L. 461-2 du code de la s#éwsociale ;

c) Soit d'une maladie reconnue d'origine professelie dans les conditions prévues par les
troisieme et quatrieme alinéas de l'article L. 46#lu code de la sécurité sociale ;

Dans ces cas, par dérogation aux regles prévuescgeararticle, le pouvoir de décision
appartient en dernier ressort au ministre dont velél'agent et au ministre chargé du
budget. »

Ce renvoi, établi certes pour la seule ATI, rétibagpendant tout naturellement sur la
définition des maladies professionnelles au niviedial de I'imputabilité, méme lorsqu’elles
n’entrainent pas de séquelles indemnisables.
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1.1.4 Et mis en ceuvre selon des procédures et des modasghnisation trés
différents

Dans le régime général de la sécurité socialecitient du travail ou de trajet fait I'objet
d'une déclaration qui, accompagnée du certificatdioa® initial, est transmise par
lemployeur a la caisse primaire d’assurance malaCPAM). L'employeur assortit
eventuellement cette transmission de ses résewds saractere imputable au travail ou au

trajet de travail de I'accident.

La CPAM instruit le dossier et prend une décisian réconnaissance ou de refus de
reconnaissance aprés avoir, le cas échéant, pr@écédépropre enquéte. Cette décision est
prise sous le contréle des tribunaux judiciairesi@tc, en dernier ressort, de la Cour de
cassation. Les juges de premier ressort sontilegaux des affaires de sécurité sociale.

Il s’agit donc d’une procédure a trois intervenanis victime, son employeur et la CPAM,
tiers décisionnaire indépendant des deux premiers.

Il importe enfin de noter qu’il N’y a pas nécessaient de parallélisme entre I'imputabilité
reconnue au bénéfice de la victime et celle opgesabemployeur au titre de ses cotisations
AT-MP. L'employeur peut en effet, lorsque I'impuilié a été reconnue par la CPAM,
demander au juge d’'écarter cette imputabilité. &itient satisfaction, I'accident n’est pas
pris en compte pour le calcul de ses cotisatiangidtime demeurant prise en charge au titre
de I'accident du travail.

Pour les fonctionnaires, la victime remplit égalemane déclaration gu’elle accompagne
d’un certificat médical initial. L’employeur a alyrdepuis le décret du 14 mars 2008, le choix
entre deux possibilités. Soit il décide de recamedimputabilité au service de I'accident et
la procédure s’arréte la. Soit il envisage de rerpaonnaitre cette imputabilité. Il doit alors
saisir pour avis la commission de réforme en ac@gnant cette saisine d’un rapport. Il peut,
avant d’'opérer ce choix, consulter un médecin exqréé.

Il s’agit donc d'une procédure a deux intervenaseulement: la victime et son
administration, la commission de réforme n'ayamtnglles cas ou elle est saisie, qu’un réle
consultatif.

Les décisions de I'administration peuvent étre i&f® devant le juge administratif, et donc
soumises, en dernier ressort, au Conseil d’Etat.

Mais au-dela de ces différences juridiques ensedkux régimes, les modes d’organisation
gu’'on y constate les opposent sans doute beaudosifoptement encore, sur un autre terrain,
qui est celui de l'égalité de traitement et de lévsibilité des décisions relatives a
limputabilité.

Dans le régime général, une centaine de CPAM iigsintiet décident pour une population de
plus del8 millions de salariés, reconnaissant Litapilité pour 670 000 accidents de travail
et 100 000 accidents de trajet avec arrét de trasbien examinent donc bien davantage
encore. Les équipes de gestion ont donc a conngimeune d’un tres grand nombre de
dossiers. La direction des risques professionneldad CNAMTS estime certes que les

décisions des CPAM ne sont pas totalement harmessdér I'ensemble du territoire pour une
petite minorité de dossiers difficiles, mais lesratg des CPAM disposent d’un logiciel fourni

par la CNAMTS qui permet, sur la base de déclamataont le modele est uniforme, de traiter
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de maniére simple et slre plus de 80% des casg&xti®nnaires bénéficient en outre d’'une
formation et d’'une documentation régulierement mésejour. Enfin, la pression du
contentieux est trés réelle du fait, certes, desurs des salariés mécontents d'un refus
d’'imputabilité, mais surtout des employeurs qui,fdil d’'une tarification trés « incitative »,
en particulier pour les entreprises de plus desEériés, ont un grand intérét a faire censurer
par les tribunaux des imputabilités reconnues gageturité sociale.

Tout cela concourt a garantir au mieux l'uniformié traitement de ces situations sur le
territoire, en conformité avec la jurisprudence.

La situation est bien différente pour les agentslips. La gestion de leurs accidents de
service ou de trajet est en effet assurée de fdgoantralisée par des dizaines de milliers
d’employeurs distincts et, au moins pour ce quiceone les agents des collectivités
territoriales, juridiguement indépendants. La phuge ces employeurs, n‘ayant a traiter que
peu ou trés peu de dossiers, ne sont donc en méswguérir qu’'une expérience limitée

dans une matiére inévitablement complexe pour gsoplication au cas par cas. Les

administrations, a commencer par la DGAFP, diffispeu de doctrine et nombre de

gestionnaires travaillent en pratique sur le foneleinde la littérature disponible, y compris

d’origine universitaire.

Ce n’est encore que comme accessoire des regiweslaux congés de maladie que sont
diffusées, de temps a autre, des instructionsagplication des regles relatives aux accidents
de service. Pour la fonction publique de I'Etatcieculaire la plus récente est celle du 30
janvier 1989 relative a la protection sociale dascfionnaires et stagiaires de I'Etat contre les
risques de maladie et d’accident de service. Lacton générale des collectivités locales
avait diffusé une instruction de méme objet en 20@6direction générale de l'offre de soins
vient de publier, aprées de trés longues annéesetee sur ce sujet, une instruction relative a
la protection sociale des fonctionnaires hospitalentre les risques maladie et accident de
service, dont la fiche 6 porte sur les accidentseatgice et les maladies professionnelles. I
s’agit toutefois, comme les précédents, d’'un doeunmutdt bref, parfaitement clair sur
'énoncé des principes a mettre en ceuvre, maisaioerhent insuffisant pour guider,
concretement, I'activité de gestionnaires isolés.

Il résulte de cette situation I'impression, absadmin générale chez les organisations
syndicales rencontrées par la mission, que toeeiterprétations sont possibles de la part
des administrations gestionnaires et que rien nengal'uniformité, au bénéfice des agents,

d’'un traitement conforme aux régles applicables.

Certes, le service des retraites de I'Etat asqaey, la fonction publique de I'Etat, et comme
le fait la CNRACL pour les deux autres fonctiondligues, une fonction de régulation du
systeme a l'occasion de la mise en ceuvre des reglesives a [lattribution d’une
indemnisation en cas de séquelles dés lors quemtecss deux services qui, en dernier
ressort, fixent le montant de l'indemnisation acader au vu du dossier transmis par les
employeurs publics. Mais il n'a par définition p&snnaissance des accidents dont
limputabilité n’est pas reconnue, ni de ceux, leeigement de beaucoup les plus nombreux,
qui n’entrainent pas de séquelles.
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1.2 L ES ENJEUX D' UNE EVENTUELLE REFORME

1.2.1 Caractére détachable d’'une éventuelle réforme deithputabilité dans la
fonction publique

Il est d’abord bien clair que les régles d’'impulisdiau service des accidents dans la fonction
publique pourraient aisément, si c’était jugé opygrétre alignées sur celles en vigueur dans
le régime général de la sécurité sociale, sansnqutalle réforme doive avoir le moindre
retentissement sur les autres composantes dud#®iAT-MP concernant en particulier les
regles relatives a la rémunération pendant 'ateétravail ou les régles de réparation.

C'est vrai, a l'évidence, au regard de l'ordonnameet juridique puisque les regles

d’'imputation ne sont a aucun titre articulées desautres. Concretement, l'insertion dans les
statuts généraux de dispositions inspirées deslemtl. 411-1 et L. 411-2 du code de la
sécurité sociale n'aurait pas d’autre conséqueneedg substituer un fondement juridique a
un autre pour la reconnaissance des accidentsvdeeseu de trajet des fonctionnaires.

C’est également vrai en termes d’équilibre géndralrégime, puisqu’aussi bien, pour le
secteur prive, I'equilibre résultant du « comprordes 1898 » posait, comme on l'a vu, la
présomption d'imputabilité comme contrepartie duactere forfaitaire de I'indemnisation.
Officialiser cette présomption pour les fonctiomeaine ferait, au plan des principes, que
mettre fin a un déséquilibre théoriquement défaveraux fonctionnaires, astreints a faire la
preuve du lien entre leur travail et I'accident tilmont été victimes sans pour autant pouvoir
prétendre a la réparation compléete de leur prégudic

1.2.2 Absence probable de surcolts

On est encore aujourd’hui loin de disposer, entddps progrés significatifs accomplis
notamment dans le cadre du fonds national de ptévede la CNRACL, de données sur les
accidents de service et de trajet dans les forgpaibliques aussi exhaustives et aussi fiables
gue celles collectées par le régime général.

On peut cependant essayer d’estimer les conséquéneacieres d’'un éventuel alignement
des regles.

Le surcolt annuel (ou I'économie) qu’entraineraittel alignement est égal au produit du

nombre d’accidents qui seraient reconnus commel@cts de service ou de trajet, en plus ou
en moins de ceux qui sont reconnus en applicatemrdgles en vigueur, multiplié par la

dépense moyenne supplémentaire occasionnée aolanaissance de ces accidents.

Sur le premier facteur, une approche possible stinsh comparer les statistiques de
sinistralité produites respectivement par le réggéeéral et par les fonctions publiques. Une
telle comparaison figure dans lepport sur I'état de la fonction publique et les
rémunérationsannexé au projet de loi de finances pour 201afgort pour 2012 ne traite
pas le sujet). Mais cette comparaison date puikrguehiffres qu’elle présente datent de 2006.
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Le principal enseignement qu’'on peut tirer de cepoat (tableau D 2.1-28) est que, a
réglementation égale, I'indice de fréquehcemulé des accidents de service et des accidents
de trajet est prés de deux fois inférieur danshetion publique de I'Etat (1,7%) par rapport
aux autres fonctions publiques (3,1% pour la fawrciublique territoriale et 3,4% pour la
fonction publique hospitaliére).

On ne dispose pas de chiffres plus récents poianiztion publique de I'Etat, mais, pour les
deux autres, la banque de données (BND) du fontisnah de prévention de la CNRACL
publie réegulierement des statistiques. Pour 2d08dice de fréequence cumulé des accidents
de service et des accidents de trajet est de 4otfol@ fonction publique territoriale et de 4%
pour la fonction publique hospitaliere, soit dasxtan nette augmentation par rapport a ceux
de 2006 et extrémement proches de celui calculé lgotegime général des salariés pour
2010, qui est de 4,1%.

Si I'on observe les données du régime généralaanides CTN, la parenté des résultats de
la fonction publique avec le privé est égalememifeate. Indice de fréquence de 1,4% pour
le CTN H (activités de services | : banques, asgas, administrations...) a rapprocher du 1,
7% annonceé pour la fonction publique de I'Etat @&; 4,3% pour le CTN | (activités de
services Il : santé...) a rapprocher des 4% de letitmm publique hospitaliéere.

La BND n’est certes pas exhaustive, mais couvremdgnt un échantillon trés vaste des
populations concernées : en 2009, 36,6% des aetifsoriaux de la CNRACL et 22% des
actifs hospitaliers. Il n'y a au demeurant aucuasan de penser que cet échantillon soit
biaisé, puisque I'essentiel des données sont fesirpar quelques assureurs et que pour les
rares cas d'alimentation directe, il semble biere de principal motif pour lequel les
collectivités ou les établissements de santé nenuoriguent pas encore leurs données au
Fonds national de prévention tienne a la non coitmptd de leurs systemes d’information
avec celui de la BND

Il apparait certes, par ailleurs, que la sinigtétadist dépendante de I'importance des effectifs
des collectivités ou des établissements consid€rést ainsi que les statistiques établies par
Dexi&, en sa qualité de courtier pour les assurancescstes par les ressortissants de la
CNRACL, montrent que, dans les collectivités teridles, I'absentéisme, y compris celui dQ
aux accidents de service, croit de maniere praporélle a I'effectif des collectivités, alors
gue c’est l'inverse pour les établissements hoéisa

Rien n’indique toutefois que les petits établisseta ou collectivités alimenteraient plus ou
moins que les grands la BND. Serait-ce le cas qudéformation due aux collectivités
territoriales serait de sens opposé a celle due tapitaux. On peut donc conclure
prudemment que les données relatives a la siniétrad contredisent pas le sentiment, acquis
a l'occasion de I'examen des pratiques respectivepublic et du privé, qu’un alignement

* L'indice de fréquence est défini comme le rappexprimé en pourcentage, entre le nombre d’accideydant
donné lieu & un arrét de travail et I'effectif fatancerné

® Par une circulaire récen{€IRCULAIRE N°DGOS/RH3/2012/102 du 5 mars 2012elative & la déclaration
des maladies professionnelles et des accidentsadailtdans la fonction publique hospitaliere) D&OS a
encouragé les établissements a utiliser le logRRORISQ proposé par la BND de sorte a favorisetn«
recueil homogene et coordonné de données objedivesatiere de maladies professionnelles et d’aotid
de travail permettant une interprétation optimadstohée a promouvoir une politique nationale degaméion
des risques professionnels. »

® Dexia Sofcah : analyse et conjoncture octobre 2010
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formel du droit applicable aux fonctionnaires selucapplicable aux salariés du secteur privé
en matiere d’'imputabilité des accidents de serwicee trajet n’entrainerait probablement pas
d’augmentation significative du nombre de ces aatisldont I'imputabilité est reconnue.

Il est donc a peine besoin d’examiner le deuxieawtelir (dépense supplémentaire entrainée
par un accident de service reconnu). Ce surcoltossttitué du colt des soins pris en charge
et du codt supplémentaire éventuel de la rémupérataintenue par rapport a une situation
d’arrét de travail ordinaire (cf. partie 2).

S’agissant des soins pris en charge, on ne digpasel’estimation globale plus récente que
celle proposée par la Cour des comptes, soit 12&MEB003 pour les trois fonctions publiques
(cf. ci-aprés 2.1.1.2.3). Etant donné qu’'un évenégart positif de taux de reconnaissance
d’'imputabilité serait de I'ordre du point de pountage (sur 4 ou 5) et donc de 20 a 25% des
sommes actuellement dépensées, le surcolt d’unealignt pour les employeurs publics
serait plus que probablement inférieur a la trexetale M€. Si on ajoute que, pour toute la
partie (environ les trois quarts) qui est, en malaatdinaire, remboursée par lI'assurance
maladie obligatoire, il ne s’agirait que d’un tréers sans incidence sur I'équilibre global des
comptes publics, on voit bien que ce n'est pasocethséquence (tres vraisemblablement
inférieure a 10M€) qui pourrait justifier qu'on kamce a l'alignement, si celui-ci était par
ailleurs jugé opportun.

On ne dispose pas davantage d’évaluation récentiakd¢ sur les colts de maintien du

salaire. Comme rappelé ci-apres (cf. 2.1.2.2.3apport public pour 2006 de la Cour des

comptes évaluait, sur la base de chiffres pluseascéncore, a 494 M€ le montant global des
rémunérations versées en faisant masse des sataretenus et des indemnités journalieres
pour les contractuels, ainsi que de I'ensembledatts de service- maladies professionnelles.
Les montants afférents aux seuls accidents deceeou de trajet des fonctionnaires sont donc
significativement inférieurs. Surtout, le surcolirdalignement des regles d’imputabilité se

limiterait a I'incidence d’un éventuel supplémetdaatidents reconnus imputables.

Sur les mémes hypothéses que ci-dessus, le coltalases maintenus au titre d’'un
supplément d’accidents reconnus imputables seealtoddre de la centaine de M€. Mais |l
s’agit d'un co(t et non pas d’un surcodt. Le sutdiEndrait exclusivement a la différence
entre le salaire maintenu en cas d’accident deicgemt celui versé en cas de maladie
ordinaire ou de longue maladie. Sur le traitemantriéme, ce surcolt est certainement trés
minime dans la mesure ou les durées moyennes di&s apnsécutifs a des accidents de
service ou de trajet sont respectivement de 338 ¢dul's, soit des durées trés inférieures aux
trois mois au-dela desquels le fonctionnaire ergéate maladie est mis a mi-traitement. Le
surcodt afférent a I'assiette de 100M€ ci-dessugjége se limiterait a la moitié du salaire de
la petite proportion des agents concernés dontétagde travail dépasserait 90 jours, et
seulement pour les journées dépassant ce délaanAdire extrémement peu de chose. En
sens inverse, linstitution d'un jour de carenceumpta fonction publique en cas darrét
maladie ordinaire priverait I'Etat de I'économiei@n est attendue chaque fois que serait
reconnu un accident de service supplémentaire.



27
1.2.3 Mais aussi faiblesse des enjeux pour la situatiates agents

Si I'on se place du point de vue des agents, |ggirrsont de deux espéces. La premiére tient
bien entendu aux résultats de I'application dedesd es accidents reconnus imputables
seraient-ils plus ou moins nombreux avec les reglds fond et de procédure — du régime
général ? Seraient-ce les mémes accidents ? Seraitss mémes agents ?

La seconde, a supposer que le résultat atteintinpas significativement différent, a trait a la
plus ou moins grande difficulté pour le salari@jrdsystéme a I'autre, pour faire reconnaitre
ses droits.

Sur les résultats, et comme on I'a vu ci-dessus,da raison de I'évolution des régles que de
I'observation de la sinistralité, il ne semble pa® les ressortissants des fonctions publiques
soient globalement moins bien traités que lesigalau privé. Ceci ne montre pas, cependant,
gue cette égalité globale de traitement, au plaantiatif, ne dissimule pas des différences
entre agents ou entre types d'accidents. Entre tggem ne saurait exclure que les
comportements des employeurs appelés a reconraitienon — I'imputabilité au service des
accidents soient au moins partiellement dépendbmnta plus ou moins grande distance entre
le décisionnaire et le salarié victime d’'un acciden

Entre type d’accidents, il semble bien que les dmus cardiovasculaires (infarctus du
myocarde, accident vasculaire cérébral) survenantles lieux et pendant les heures de
travail, soient moins facilement reconnus commeutaples pour les fonctionnaires que dans
le régime général, la preuve de la non-imputabditnt difficile a faire.

Sur une éventuelle différence de difficulté pourdavaloir ses droits, elle a, en pratique, été
considérablement réduite par la jurisprudence.preaves a faire sont, concretement, presque
les mémes dans les deux systemes. C'est évidemtlg®waccidents de trajet, mais c’est
largement vrai aussi pour les accidents de seotiagu travail.

Dans les deux systemes, il y a d’abord lieu d'é@allotamment par témoignages, la
matérialité des faits constitutifs de I'accident.

Dans les deux systemes également, c’'est au sdld@&mander I'établissement du certificat
meédical initial qui permettra de démontrer le lientre I'accident et ses conséquences
corporelles ou psychiques.

Quand au lien entre le travail (ou le service)atdident, il semble bien que les éléments a
produire pour établir que l'accident entre bien sldas conditions de la présomption

d’'imputabilité (accident survenu du fait ou a I'ason du travail) ne soient guere différents
de ceux permettant d’établir, pour les fonctionesirue I'accident répond bien aux critéres
jurisprudentiels de I'accident de service.

De fait, des informations recueillies par la missaupres de divers gestionnaires, il apparait
gue les motifs de rejet ne tiendraient que tréeggii@nnellement (aucun cas n’a été allégué) a
la différence preuve- présomption, mais a des mdtifaucoup plus aisément objectivables
comme notamment I'absence de certificat médical.
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1.2.4 Absence d’enjeux organisationnels directement liégs un alignement des
regles de fond

Comme on l'a vu (81112), le régime de la présonmpi@ccompagne d’'un dispositif a trois
intervenants, la victime, I'employeur et la CPAMand lequel cette derniere instruit les
dossiers de maniére indépendante des deux preralers,que le régime des fonctionnaires
ne connait pas ce tiers indépendant. Il faut d@ndemander s’il existe un lien de nécessité
entre le dispositif organisationnel et le régimdalpreuve.

La mission a considéré au contraire que la sitnaitiuelle était plutdt paradoxale. C’est en

effet justement dans la configuration ou I'emplayest a la fois juge et partie puisque, d’'une

certaine maniére, les accidents et maladies resoimputables au service le sont a son

détriment financier, que la difficulté de la recarssance est théoriguement la plus grande
pour la victime.

Il y a la une bizarrerie originelle que le juge awistratif a heureusement corrigée autant qu’il
le pouvait. L’instauration d’'une présomption da@stiatut des fonctionnaires ne nécessiterait
donc, par elle-méme, aucune modification de [l'orgmtion actuelle. Elle n’'impose
notamment pas, encore que cette éventualité meéétee envisagée pour elle-méme, un
transfert de la gestion des AT-MP au régime général

1.3 RECOMMANDATIONS

1.3.1 Définir par la loi I'accident de service et I'accicent de trajet

Une telle mesure aurait, comme on I'a montré auci-dessus, une portée pratique plutot
faible, tant en ce qui concerne les droits des tagame les dépenses publiques. La mission
I'estime cependant hautement opportune.

Il est avant tout — on I'a vu - conforme a la pgg que dans une relation statutaire employé
Etat ou, sous le contrdle du juge, le dernier motent a I'Etat, qui est donc juge et partie,
'employé ait 'avantage de la présomption, par pamison avec le privé ou l'auteur de la
décision de reconnaissance est indépendant degdeties.

Cela mettrait fin & une situation, difficile a corapdre, dans laquelle des collégues de travail
exercant les mémes fonctions et victimes d’accgeldeatméme nature courent le risque d’étre
traités differemment selon qu’ils sont fonctioneaiou contractuels.

BN

A la marge, cela mettrait fin a certaines inégalifieu justifiables entre public et prive,
notamment pour les accidents cardiaques ou vasesisurvenant sur le lieu de travail et pour
lesquels il arrive, dans la fonction publique, gqait exigée de la victime ou de ses ayants
droit la preuve, difficile a rapporter, du lien ae service alors que, dans le régime général,
la preuve contraire est quasiment impossible a.fair
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Recommandation n® 1. Inscrire dans le statut général une définition dd’accident de service
et de l'accident de trajet identique a celle du cosl de la sécurité
sociale

Cette définition pourrait faire I'objet d’un artecldditionnel a la loi du 13 juillet 1983 portant
droits et obligations des fonctionnaires, qui citustle titre £ du statut général et qui est
donc commune aux trois fonctions publiques.

1.3.2 Unifier formellement les régles applicables en matre d’accidents de
service et d’accidents de trajet - la réécriture dns un texte unique des
dispositions applicables en matiere d’AT-MP dans ketrois fonctions
publiques

La Cour des comptes avait déja souligné la nééessd’'une harmonisation des textes entre
fonctions publigues, comme des procédures et cadEgramen ».

La mission ne peut que reprendre cette recommamdatson compte en constatant que :

- il a fallu prés de 25 ans pour que I'ensemble giestionnaires des trois fonctions publiques
disposent d’'une circulaire précisant (et trés somameent) les dispositions législatives et
réglementaires applicables en matiére d’AT-MP :

* circulaire FP4- n°1711 du 30 janvier 1989 relata la protection sociale des fonctionnaires
et stagiaires de I'Etat contre les risques malatigccidents de service,

* circulaire du 13 mars 2006 relative a la pratattsociale des fonctionnaires territoriaux
nommés dans des emplois permanents a temps coopkettemps non complet contre les
risques maladie et accidents de service,

* instruction Nn°DGOS/RH3/DGCS/4B/2012/70 du 9 {évr2012 relative a la protection
sociale des fonctionnaires hospitaliers contreitggies maladie et accidents de service.

- ces textes ne traitent qu’'accessoirement des RT-8MI'occasion de la présentation des
dispositions applicables aux divers congés-maladie,

- ils restent trés généraux et ne constituent pes wéritable aide pour linstruction des
dossiers.

Aussi il apparait nécessaire a la mission querédigée uneirculaire unique « accidents
de service, de trajet, de mission et maladies professinelles», commune aux trois
fonctions publiques, qui comporterait :

- le rappel des textes législatifs et réglemensaagplicables pour chaque fonction publique,

- la description des procédures et acteurs powuieades étapes de l'instruction des dossiers
AT-MP,

- la présentation des dispositions communes apijdisaen matiére de reconnaissance de
limputabilité et de réparation issues a la fois dextes Iégislatifs et réglementaires et de la
jurisprudence.
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- les spécificités propres a chaque fonction puigligréle du service des retraites de I'Etat et
de la CNRACL, modalités de prise en charge desssdies fonctionnaires hospitaliers,
modalités de recours a des assureurs, etc...

Mise en ligne sur les sites Internet des trois inghtnations « tétes de réseaux », ce texte
ferait I'objet de mises a jour régulieres pour teobmpte des modifications de la
reglementation et tirer les conséquences des émodujurisprudentielles.

Cette proposition répond au souci de pouvoir dispeapidement d’'un outil opérationnel
répondant a la demande des services.

En effet, on ne touche pas a I'architecture jut@igxistante du droit de la fonction publique
qui a conduit a juxtaposer des dispositions idemsq dans des textes législatifs et
réglementaires propres a chaque fonction publigoais on essaie de procéder a une
« unification a la base », en rédigeant une aicelqui se veut le pendant, pour les fonctions
publique, du Livre IV du CSS.

Recommandation n° 2. Elaborer et s’organiser pour mettre a jour régulierement une
circulaire unique pour les trois fonctions publiques et consacrée
exclusivement aux accidents de service et aux males
professionnelles

1.3.3 Réformer profondément I'organisation administrative

Il reste en effet que I'organisation administratien vigueur ne permet pas d’espérer une
véritable harmonisation des pratiques. Elle estféet caractérisée, comme on 'a vu, par une
extréme dispersion des centres de décision, aggjoute inévitablement un certain manque
de professionnalisme d'un grand nombre des plusspg ces centres de décision ainsi que
de la plupart des commissions de réforme.

C’est la conscience de cette situation qui a igsiirdémarche entreprise par la DGAFP avec
'étude demandée a Klee Group sur l'activité demités médicaux et commissions de
réforme. Cette étude a débouché sur la rédactiom guide des bonnes pratiques, mais les
recommandations qui sont formulées sont ponctuadteparfois artisanales (voir bonne
pratiqgue n° 17 proposant la mise en place d’ureefite synthese cartonnée !).

Il est clair qu’il faut aller nettement plus loin.

Deux hypothéeses peuvent des lors étre envisagées'ant pas, faute de temps, pu étre
réellement expertisées par la mission.

1.3.3.1 La réorganisation dans le cadre administratif actlie

Elle suppose au minimum la mise a disposititun outil de gestion administrative des
dossiers d’AT-MP, sur le modéle de ce dont disppses CPAM, pour assurer une
application harmonisée des régles définies au nimational. Cet outil permettrait:

- de sécuriser les modalités d’instruction des idosx simples » dans la mesure ou la
définition dans le programme d’un certain nombrg@aeametres serait de nature a quasiment
« automatiser » la gestion de ces dossiers. Cé& ggalement une source de réduction des
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délais d’instruction et donc d’information des agert des divers partenaires (édition
automatique de courriers, dématérialisation desidrss..)

- de structurer les relations entre les divers rigigants : services instructeurs des
administrations, collectivités et établissementgnmmissions de réforme, service des retraites
de I'Etat, CNRACL,

- de disposer d’éléments statistiques fiables ttiltds, dans la mesure ou ils seraient issus de
I'outil de gestion. La mission a pu constater ggee données statistiques sur les AT-MP dans
les fonctions publiques sont tres insuffisantesir(\emnexe 5), situation que déplore
'ensemble des partenaires sociaux. Cela expliguesticence de certaines organisations a
débattre des questions relatives aux AT MP cas @#&iment qu'’il faut auparavant disposer
d’un véritable état des lieux.

A ce jour, le seul outil de gestion existant danEPH et la FPT (Prorisq) est trés peu diffusé,
mais semble donner satisfaction & ses utilisateurs.

La mission considere donc a la fois :

- gu’il est indispensable de proposer aux servgestionnaires de I'ensemble des fonctions
publiques un tel outil informatisé de gestion adsimative

- qu’aucun outil qui n'aurait pas, outre la fonatmalité de collecte d’informations en vue de

la prévention, les caractéres d'un réel outil destiga intégrable dans les systémes
d'information RH des services, n'‘a aucune chancétre’ accepté largement par ses

utilisateurs potentiels. Pour dire les choses mér#, la collecte des informations nécessaires
ne se fera bien que si elle constitue un sous-fro@éula gestion ordinaire des accidents et
maladies professionnelles

- gu'’il serait déraisonnable de ne pas capitabserl’expérience et le savoir-faire détenus par
la CNRACL avec Prorisg. Lors de sa rencontre awest dervices de la Ville de Paris,
utilisateurs de cet outil, la mission a pu constgtéil répondait parfaitement aux besoins des
gestionnaires.

A partir de |a, deux solutions sont concevables.

La premiere consisterait a enrichir et a complBrerisq pour lui conférer les fonctionnalités
de gestion qu’il n’a paau regard des attentes éventuelles de certaiisatdilirs. L'avantage

est que la CNRACL serait capable de conduire cegtération. L’inconvénient est que
l'intégration de cette application dans les syseménformation RH tres divers en usage
dans les services gestionnaires suppose un iragdacqui n'a pas posé de difficulté
particuliere a la Ville de Paris, mais qui seradgupétre plus difficile pour d'autres

collectivités ou établissements moins importants.

Une autre solution, qui demande évidemment a étperésée, consisterait a diffuser, a
l'intention des éditeurs de logiciels, un référehpour I'élaboration d’applicatifs de gestion
des AT-MP, qui devraient donc répondre a troisesdte conditions :

- étre, cela va de soi, intégrables dans les Sliidés ;

- étre interfacables avec le bloc « collectes diinfations » d’un Prorisqg, probablement en ce
cas un peu simplifié ;
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- enfin, et c’est I'essentiel, simplifier la tactles gestionnaires et aider les employeurs publics
a prendre des décisions conformes, sur le fond ptacédure, au droit applicable.

Recommandation n® 3. Expertiser [l'alternative suivante : généralisation de Prorisq ou
production d'un cahier des charges d'un applicatif de gestion a
intégrer dans les divers SIRH en usage, interfacablavec Prorisq et
conforme a l'instruction commune sur les AT-MP

Reste I'extréme dispersion des centres de décibion la principale conséquence est que
nombre d’entre eux ont a traiter si peu de dosslars I'année qu’ils ne peuvent acquérir
aucune expérience.

Par ailleurs la situation dans les commissions @&erme est préoccupante ainsi qu’en

témoigne l'état des lieux établi par la sociétéeK@roup. D’'une part, les syndicats qui y

siegent le font au titre des commissions admirtigga paritaires des agents concernés et s'y
succedent donc sans étre, sauf exception, davaetagessure d’acquérir une compeétence en
ces matiéres. D’autre part, le positionnement de steuctures au niveau départemental
conduit a une dispersion des moyens humains liméégparticulier pour les médecins, dont

disposent les trois fonctions publiques.

Une amélioration pourrait donc consister a :

Faire assurer la représentation des salariés dam®immissions de réforme par des personnes
désignées par les CHSCT qui, outre qu’ils sont sp@mment plus impliqués dans les
guestions de santé au travail, siegeraient plusestuet seraient donc mieux a méme de
contribuer a faire prévaloir une doctrine plus ¢ante.

Regrouper les secrétariats des commissions deméfaujourd’hui rattachés aux directions
départementales interministérielles en charge deol#sion sociale, au niveau régional
aupres des plates formes ressources humaines éfestpres de région. Cette préconisation,
formulée dans un récent rapport sur I'évaluationf@hctionnement des comités médicaux
pour les personnels de I'éducation natioha@parait & la mission susceptible de réduire la
dispersion des instances, de faciliter une harmatinis des pratiques et une plus grande
professionnalisation des acteurs et de leur assareéritable positionnement interministériel.

Recommandation n° 4. Faire assurer la représentation des agents dans leemmissions de
réforme par des membres des CHSCT

Recommandation n° 5. Regrouper les secrétariats des commissions de réfee au niveau
régional auprés des plates-formes ressources humai des
préfectures de région.

" Rapport conjoint de l'inspection générale desiaffasociales RM2010-031P et de linspection gdaéda
I'administration de I'éducation nationale et dedaherche n°2010-007 de mars 2010
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1.3.3.2 Ladélégation aux CPAM de l'instruction des dosssade reconnaissance

Il apparait cependant avec évidence que, mémeiau’'pfforts considérables dans la ligne

des recommandations qui précedent, on ne parvigradralans les fonctions publiques a une
gestion de la reconnaissance des AT-MP qui atteagna@veau d’efficacité et de performance
de celle mise en ceuvre dans le régime général.

Il'y a & cela trois raisons déterminantes qui fsuivantes.

La premiere, déja évoquee, est le petit nombreceees de décision qui, en raison du grand
nombre des dossiers a traiter, autorise, dans eh@RAM, la spécialisation d’équipes de
traitement dédiées respectivement au traitementagesglents du travail et a celui des
maladies professionnelles.

La seconde est la proximité des échelons locaugetdvice médical qui, la encore, autorise
une spécialisation efficace des médecins. Aingi,egample, sur la douzaine de médecins-
conseil salariés qui constituent I'équipe attachéa CPAM du Val d’Oise, plus de trois, en
équivalent temps plein, travaillent sur les AT-MPpeuvent étre interrogés a tout moment par
les gestionnaires administratifs. Cette situatioi étre comparée a celle des commissions de
réforme, dans lesquelles les médecins agréés pterleurs fonctions qu'a temps
extrémement partiel et hors de 'administration.

La troisieme, qui est une conséguence de la prepest que les codts de traitement unitaires
des CPAM sont a coup s0r plus bas que ceux quaf@ély en moyenne, dans les fonctions
publiques, principalement pour des raisons d’écaesrd’échelle, secondairement pour des
raisons de normalisation et d’informatisation descpssus. Les colts dans les fonctions
publigues ne sont certes pas connus directemesungtsans doute tres variables. Il suffira
cependant de noter que, dans les CPAM, un agdté #a moyenne 600 dossiers par an
(reconnaissance des AT-MP et versement des prestgiendant les arréts de travail). Il n’est
pas douteux que dans les administrations, ou |lebr®me dossiers a traiter annuellement
varie, presque sans exception, de quelgues unit§aefgues dizaines, et méme si les
gestionnaires de ces dossiers ne font pas quelegldurées unitaires de traitement sont plus
longues.

Ce serait donc certainement, si elle est réalisainle excellente mesure que de déléguer aux
CPAM Tl'instruction de ces dossiers.

L’expertise de cette faisabilité reste a entreprenén premiére analyse, toutefois, la mission,
apres s’étre fait expliquer le fonctionnement @g@licatif ORPHEE, qui est I'outil de travall
des agents des CPAM pour le traitement des déidasata abouti a la conclusion provisoire
gue les caisses pourraient prendre en charge aetitété, au prix d’aménagements tres
mineurs de cet outil. Il faudrait en particulierriehir la base d’assurés sociaux des caisses
avec les données d’identification relatives auxcfmmnaires, ce qui s’est fait, semble-t-il,
dans d’autres domaines. |l faudrait également cétapla bibliotheque de formulaires et de
lettres type d’ORPHEE pour I'adapter a une situatians laquelle les CPAM ne notifieraient
pas des décisions de reconnaissance ou de refigsdesaipropositions de décision a des
employeurs qui resteraient maitres de leur décision

Il y aurait enfin & considérer I'existence éventuele difficultés tenant au fait que, méme si
les régles et la définition des accidents imputabitaient devenues les mémes, les
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contentieux resteraient autonomes, judiciaire d'yp@et, administratif de lautre, sauf
ameénagement législatif d’unification.

Le lancement d’'une telle expertise technique nerpaatervenir que lorsque administration
et partenaires sociaux auront échangé, a partiamkdyses du présent rapport, sur la nécessité
de faire évoluer les modes de gestion des AT-MR dafonction publique.

Recommandation n° 6. Expertiser la faisabilité d’'une délégation aux CPAMde l'instruction
de la reconnaissance des AT-MP des fonctionnaires
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PARTIE 2. INDEMNISATION DE L'INCAPACITE TEMPORAIRE

2.1 COMPARAISON : ETAT DES LIEUX

Qu'il s’agisse des salariés relevant du régime gl des fonctionnaires des trois fonctions
publiques, les accidents du travail et les malagiegessionnelles ouvrent droit a la prise en
charge des soins de toute nature nécessités patrde la victime et, lorsqu’ils entrainent un
arrét de travalil ala compensation de la perte de salaire déupdéal'interruption d’activité.

Il est proposé de distinguer les prestations emreafremboursement des soins), pour
lesquelles les regles applicables pour les saldtiésecteur privé et pour les fonctionnaires
sont trés proches, de la compensation de la pertsathire qui est, elle, fondée sur des
conceptions trés différentes dans les deux régimes.

2.1.1 Les modalités de prise en charge des prestations erature dans la
fonction publique sont calquées sur celles en vigue dans le régime
généralmais assurent une prise en charge plus compléte déSpenses.

2.1.1.1 Les dispositions applicables dans le régime génhéra

2.1.1.1.1. Les fondements juridiqgues

Les prestations en nature servies par le régimérgeérsont énoncées a l'article L 431-1 du
Code de la sécurité sociale :

« Les prestations accordées aux bénéficiaires@kept livre comprennent :

1°) la couverture des frais médicaux, chirurgicapRarmaceutiques et accessoires, des frais
liés a l'accident afférents aux produits et presta inscrits sur la liste prévue a l'article L.
165-1 et aux prothéses dentaires inscrites surske Iprévue a l'article L. 162-1-7, des frais
de transport de la victime a sa résidence habituell a I'établissement hospitalier et, d'une

®Des statistiques disponibles sur les accidentsadiait et les maladies professionnelles il resgoeé :

- dans la FPE, en 2006, 61% des accidents de sevides accidents de trajet conduisaient a un derét
travail. Il n'y a pas de données sur les maladietegsionnelles ;

- dans la FPH, en 2009, 43,5% des accidents de seB8¢8% des accidents de trajet et 73,6% des malad
professionnelles conduisaient a un arrét de travalil

- dans la FPT, en 2009, 64,2% des accidents de eeb88b6 des accidents de trajet et 71,4% des maladie
professionnelles conduisaient a un arrét de travalil
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facon générale, la prise en charge des frais néEgespar le traitement, la réadaptation
fonctionnelle, la rééducation professionnelle etdelassement de la victime. Ces prestations
sont accordées gu'il y ait ou non interruption chevail ».

2.1.1.1.2. Les conditions de prise en charge

L’article L 432-1 précise que les caisses versaémcttment aux praticiens, pharmaciens,
auxiliaires médicaux, fournisseurs ainsi qu’'auwbisaements le montant des prestations en
nature. Il s'agit la de la généralisation du «gigrayant » qui est ici obligatoire, les
professionnels de santé ayant l'interdiction demaleder des honoraires a la victime qui
présente une feuille d’accident. Toutefois, endmslépassement autorisé, et dans la mesure
de ce dépassement, un reglement direct au pratiesd® possible.

S’agissant des tarifs, honoraires et frais accessalus par la caisse primaire, il s'agit des
tarifs applicables en matiére d’assurance maladies spplication d'un ticket modérateur,
régime plus favorable gu’en cas de maladie d’oégion professionnelle.

Sont couverts a 100% :

- les soins de ville (consultations médicales, ra@ipgies, examens de laboratoire...),
- TI'hospitalisation (avec exonération du forfait joalier),
- les transports sanitaires, s’ils sont médicalemestifies.

Sont couverts a 150% :

- les protheses dentaires,
- certains produits d’appareillage comme les fauseudulants, le petit appareillage
orthopédique, les générateurs d’aérosols, des aifgpalectroniques correcteurs de surdité.

2.1.1.1.3 Le financement

En 2010, l'assurance maladie-risques professionaejgis en charge plus de 1 200 000
sinistres, dont prés de 800 000 avec arrét deitrdws dépenses au titre des prestations en
nature, c'est-a-dire 'ensemble des dépenses de guiil y ait ou non arrét de travail, se sont
élevées a1l 151 M € soit 15% du total des prestatiersées (7 725 M €).

2.1.1.2 Les dispositions applicables dans la fonction pup/é

2.1.1.2.1 Les fondements juridigues

En cas d'imputabilité au service d’'un accident aind maladie, le fonctionnaire a droit a la
prise en charge par son administration des fracessités par les traitements suivis, en
application des termes mémes des dispositiondaitats propres a chaque fonction publique.

L'article 34 2° de la loi du 11 janvier 1984 portatispositions statutaires relatives a la
fonction publique d’Etat, [larticle 57 2° de laildu 26 janvier 1984 portant dispositions
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statutaires pour la fonction publique territoriale I'article 41 2° de la loi du 9 janvier 1986
portant dispositions statutaires relatives a lactiom publique hospitaliere sont ainsi rédigés
en des termes identiques :

« si la maladie provient (...) d'un accident survatans l'exercice ou a l'occasion de
I'exercice de ses fonctions, le fonctionnaire @..groit, en outre, au remboursement des
honoraires médicaux et des frais directement emdsgdar la maladie ou I'accident ; ».

Ces dispositions législatives ont été complétées :

- pour la FPE par le décret n° 86-42 du 14 mars 16B#if a la désignation des médecins
agréés, a l'organisation des comités médicaux, @nditions d’aptitude physique pour
'admission aux emplois publics et au régime desgés maladie des fonctionnaires et la
circulaire FP4-N°1711 du 30 janvier 1989 relativia @rotection sociale des fonctionnaires et
stagiaires de I'Etat contre les risques maladacetdents de service.

- pour la FPT par le décret n° 87-602 du 30 juill@8Z pris pour I'application de la loi du
26 janvier 1984 portant dispositions statutairdatinges a la fonction publique territoriale et
relatif & I'organisation des comités médicaux, aoxditions d'aptitudes physiques et au
régime des congés maladie des fonctionnairesdeatix et la circulaire du 13 mars 2006
relative a la protection sociale des fonctionnait@sitoriaux nommeés dans des emplois
permanents a temps complet ou & temps non congiétecles risques maladie et accidents
de service, qui reprend pour I'essentiel les digjpos de la circulaire du 30 janvier 1989.

- pour la FPH, par larticle 16 du décret du 19 avi®88 et par linstruction
n°DGOS/RH3/DGCS/4B/2012/70 du 9 février 2012 re&ta la protection sociale des
fonctionnaires contre les risques maladie et aotidie service, en particulier la fiche 6
consacrée aux accidents du travail et aux malgulasssionnelles qui s’inspire elle aussi de
la circulaire de 1989.

2.1.1.2.2 Les conditions de prise en charge

A la différence de ce qui se passe dans le régigmeérgl ou ce sont les CPAM qui
remboursent directement aux professionnels de dest@épenses de soins des victimes
d’accident du travail ou de maladies professiomseldlans les fonctions publiques, ce sont les
administrations qui procédent a ce remboursemdnty la donc un grand nombre
d’intervenants au niveau national (ministeres pesrservices d’administration centrale) et
local (services déconcentrés pour la FPE, colléétverritoriales pour la FPT, établissements
pour la FPH) qui rend difficile le suivi des remisements des soins en nature ainsi que l'a
relevé la Cour des comptes dans son rapport peblR005. (cf. infra).

La circulaire du 30 janvier 1989, dont les disfoss sur ce point ont été reprises par les
circulaires applicables a la FPT et la FPH, a pgétes conditions de prise en charge des
soins :

« Dans I'hypothése ou les premiéeres constatatienkaccident de service ne laissent aucun
doute sur la relation certaine de cause a effee diaiccident et le service, le chef de service
compétent peut délivrer a la victime un certifidat prise en charge établi selon le modéle
figurant en annexe 2.
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Ce document permet a l'intéressé de ne pas rigglenins effectués, I'administration payant
directement les frais engagés sur présentationoduulaire par le prestataire (médecin,
pharmacien, etc.).

Une liste limitative des frais susceptibles d'étpgis en charge directement par
'administration est dressée en annexe 3.

Le certificat de prise en charge est délivré san§ugice de la décision définitive
d’'imputabilité au service qui sera prise par I'adistration aprés avis de la commission de
réforme. Si la décision définitive ne reconnait pasputabilité au service, 'administration
se retournera, pour le remboursement des fraidlg@erait déja pris en charge, soit contre la
sécurité sociale et I'agent, chacun pour leur dii,c®ntre I'agent, celui-ci se retournant alors
vers la sécurité sociale. »

L’annexe 3 présentant la liste limitative des fraprend, en la détaillant, I'énumération de
l'article L 431-1 du CSS. Dans la fonction publignespitaliere, I'article 44 de la loi du 9
janvier 1986 prévoit des dispositions spécifiqpesir la prise en charge des soins des
personnels hospitaliers et ces dispositions s’gpefit, bien entendu, pour les accidents du
travail ou les maladies professionnefles.

2.1.1.2.3 Le financement

Dans son rapport de 2006, la Cour estimait lé¢ de8 prestations en nature a 126,6 M €
pour les trois fonctions publiques, a partir desirdes de 2002-2003. Depuis ce constat,
aucun dispositif spécifique de suivi du colt dessfations en nature n’a été mis en place.

Si, dans la FPE, chaque ministére finance sur sdgédi les dépenses de remboursement de
soins, dans la FPH et la FPT les employeurs pewarrscrire des contrats d’assurance aupres
de courtiers spécialisés (DEXIA, CNP) pour couuds risques « statutaires », dont les

9 Article 44 : Lorsqu'un fonctionnaire en activitét hospitalisé dans 'un des établissements nmerdtso
a l'article 2 du présent titre, I'établissement leygur prend a sa charge pendant une durée maxideusix
mois le montant des frais d'hospitalisation nonbeuansés par les organismes de sécurité sociale. Ut
hospitalisation dans un établissement autre que calle fonctionnaire est en fonctions, cette ghane pourra
étre toutefois assumée qu'en cas de nécessiténecguar un médecin désigné par l'administration de
I'établissement employeur ou sur le vu d'un cedtfdélivré par 'administration de I'établissemaint'intéressé
a été hospitalisé et attestant I'urgence de I'tedsgition.

Les fonctionnaires en activité bénéficient, en eutie la gratuité des soins médicaux qui leur sont
dispensés dans I'établissement ou ils exercentquesde la gratuité des produits pharmaceutiquétegr sont
délivrés pour leur usage personnel par la pharmdeid'établissement, sur prescription d'un médetgn
I'établissement.

L'établissement ou la collectivité publique dontréleve est subrogé dans les droits que détient le
fonctionnaire du fait de son affiliation a un régimbe sécurité sociale.
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accidents du travail et les maladies professioad@llS’'agissant des collectivités territoriales,
les centres de gestion peuvent souscrire de telsat® pour le compte des collectivités, ce
qui permet de négocier des contrats groupes assumarmutualisation du risque et donc des
tarifs moins sensibles a I'évolution de la sinist#éade chaque collectivité.

Pour les collectivités et établissements hospitalcouverts par de tels contrats, I'assureur
peut rembourser directement aux professionneladeé les dépenses de soins de la victime
de I'accident du travail ou de la maladie professaile.

2.1.2 En cas d’arrét de travalil, les regles de compensati de la perte de
rémunération reposent sur des principes trés diffégnts dans le régime
général et dans la fonction publique

S’agissant de la compensation de la perte de réatio® découlant de linterruption
d’'activité tant le régime général que la fonctiambligue ont en commun d’inscrire cette
compensation dans le cadre des dispositions apf@gaen cas d'arrét maladie, mais avec
une couverture plus compléte.

Cependant, pour le régime général, en cas d’aredadie, si le contrat de travail est bien
maintenu, la rémunération cesse d'étre versée'graployeur et le salarié reléve alors d’'un
dispositif de protection sociale spécifique : ledeamnités journaliéres, versées par la sécurité
sociale en lieu et place du salaire.

Dans la fonction publique, I'arrét maladie est onge (il figure d’ailleurs, pour chacune des
fonctions publiques, dans larticle de loi qui éramm les congés auxquels a droit le
fonctionnaire) et, a ce titre, I'agent continuetee @émunéré par son employeur et se voit
appliguer toutes les regles relatives aux congés.

10 La mission a interrogé les administrations poumadine le fondement juridique de ce recours a dsesraurs
privés pour couvrir un risque normalement couvertaeto assurance et 'ampleur de ce phénoméneleSur
premier point, elle n'a pas pu obtenir de répossee n'est la transmission par la DGCL d’'un camradressé
en mai 1960 a I'ensemble des préfets, indiquantrégonse a des interrogations de ces derniersesur |
démarchage par des assureurs de municipalités syndé&ats intercommunaux: J'ai I’honneur de vous faire
connaitre qu’en I'état actuel de la réglementatiien ne s'oppose a ce que les collectivités locatmgractent
assurance aupres d'établissements privés en vuge dmuvrir des charges financiéres leur incombantait
des prestations en especes de sécurité sociales mitmur charge par le statut du personnmeSur le second
point, il ne semble exister aucun recensement dubn® de collectivités territoriales ou d'établisssis
hospitaliers recourant & des contrats d’assuraace l@ domaine des AT-MP.
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2.1.2.1 Les dispositions applicables dans le régime généra

2.1.2.1.1. Les fondements juridiques

lls sont posés par larticle L 431-1 du CSS :

« Les prestations accordées aux bénéficiaires ésent livre comprennent :

2°) l'indemnité journaliére due a la victime penta période d'incapacité temporaire qui
I'oblige a interrompre son travail ; lorsque la tiime est pupille de I'éducation surveillée,
l'indemnité journaliere n'est pas due aussi longismue la victime le demeure sous réserve
de dispositions fixées par décret en Conseil d'ktat

2.1.2.1.2. Les conditions de prise en charge

Les dispositions prévues en cas d'interruptiontiVaé sont plus favorables pour les victimes
d’accident du travail ou de maladie professionnglle pour les salariés en arrét maladie
d’origine non professionnelle.

Ainsi, lindemnité journaliere percue pendantréarde travail pour maladie ordinaire est
calculée sur la moyenne des salaires bruts desdewniers mois travaillés précédant l'arrét
de travail, ou des 12 mois en cas d'activité saigoe ou discontinue, pris en compte dans la
limite de 1,8 fois le SMIC mensuel, soit 2 517,@Bos au ' janvier 2012 ( 82,76€ par jour).
Elle est égale a 50% de ce salaire de référentenpla soit au maximum 41,38 € .

Pour les salariés ayant trois enfants a chargeol#tant de I'indemnité journaliére est porté a
66,66% du salaire journalier de base, soit un nmbpdaurnalier maximum de 55,17 €.

En cas d’accident du travail ou de maladie protes®lle, les indemnités journaliéres sont
calculées a partir du salaire brut du mois précetiamét de travail. Ce salaire, divisé par
30,42, détermine le salaire journalier de bases @ni compte dans la limite de 0,834% du
plafond annuel de la sécurité sociale, soit 308,34 £’ janvier 2012.

Ce salaire journalier de base est donc tresrimuypéa celui retenu en cas de maladie
« ordinaire » et, en outre, le mode de calcul ibel€mnité journaliere est plus favorable :

- pendant les 28 premiers jours suivant l'arrétrdeail I'indemnité journaliere est égale a
60% du salaire journalier de base, avec un momaximum plafonné a 182 € aff janvier
2012,

- & partir du 29jour d’arrét de travail, 'indemnité journaliérsteportée a 80% du salaire
journalier de base avec un montant maximum plafen2é7,67 € au®ljanvier 2012 et ce
sans condition de charges de famille.

Enfin, le paiement de I'indemnité journaliere e8tadpartir du premier jour qui suit I'accident
du travail, sans application de jours de carenoejrairement a ce qui existe en cas de
maladie « ordinaire ».
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S’agissant des prélevements sociaux et fiscauxjnigsmnités journalieres supportent un
prélevement au titre de la contribution au rembennent de la dette sociale (0,5%) et au titre
de la contribution sociale généralisée (6,2%).ukefe ' janvier 2012, elles sont en outre

soumises a I'imp0t sur le revenu pour 50% de |eointamt.

2.1.2.1.3 Le financement

En 2010, le montant des indemnités journaliereséesr au titre des accidents du travail et des
maladies professionnelles s’est élevé a 2 501 Mit€32% du total des prestations versées
(7 725 M €) au titre du risque AT-MP.

2.1.2.2 Les dispositions applicables dans la fonction pigloke

2.1.2.2.1 Les fondements juridiques

Pour les fonctions publigues, les demnds alinéas de I'article 34 de la loi du
11 janvier 1984 portant dispositions statutairdatinees a la fonction publique d’Etat, de
l'article 57 de la loi du 26 janvier 1984 portanspmbsitions statutaires pour la fonction
publique territoriale et de larticle 41 de la Idu 9 janvier 1986 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hadigite sont rédigés en des termes identiques
et prévoient, comme dans le régime général, dessiisons plus favorables en cas d’accident
de service.

Alors que pendant le congé de maladie ordinak€elui-ci (le fonctionnaire)
conserve alors l'intégralité de son traitement pamdune durée de trois mois ; ce traitement
est réduit de moitié pendant les neuf mois suivdrggonctionnaire conserve, en outre, ses
droits a la totalité du supplément familial de teanent et de I'indemnité de résidence. (...), si
la maladie provient (...) d'un accident survenu dimsercice ou a I'occasion de I'exercice de
ses fonctions, le fonctionnaire conserve l'intéiggadle son traitement jusqu'a ce qu'il soit en
état de reprendre son service ou jusqu'a miseratltaite ».

Des dispositions plus favorables existent égalersidiet fonctionnaire est en congé de
longue maladie ou de longue durée suite a une ieatadtractée dans le cadre professionnel.
Le maintien du plein traitement est assuré pentiamdtalité du congé de longue maladie
(3ans) alors qu’en cas de congé de longue maladridiraire » le traitement est réduit de
moitié au bout d’'un an. S’agissant du congé de uengurée résultant d’'une maladie
professionnelle, il ouvre droit au maintien du pleaitement pendant cinq ans, puis du demi-
traitement pendant trois ans. Les congés de lodgtee « ordinaire » sont eux limités a cing
ans (trois ans a plein traitement, deux ans a dexitément).

Ces dispositions |égislatives ont été précisées
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- pour la FPE par le décret n° 86-42 du 14 mar® 16Ritif a la désignation des médecins
agréés, a l'organisation des comités médicaux,caunditions d’aptitude physique pour
I'admission aux emplois publics et au régime degyés maladie des fonctionnaires et par
la circulaire FP4-N°1711 du 30 janvier 1989 relatida la protection sociale des
fonctionnaires et stagiaires de I'Etat contre Isgues maladie et accidents de service. Le
décret n° 2010-997 du 26 aolt 2010 relatif au régide maintien des primes et
indemnités des agents publics de I'Etat et desstmats de 'ordre judiciaire dans certaines
situations de congés et la circulaire du 22 mark120° BCRF 1031314C relative a
'application du décret du 26 aolt 2010 ont prédes conditions du maintien des primes
et indemnités pendant les congés maladie.

- pour la FPT par le décret n° 87-602 du 30 juill@8Z pris pour I'application de la loi du
26 janvier 1984 portant dispositions statutairdstirees a la fonction publique territoriale
et relatif a I'organisation des comités médicauxs aonditions d’aptitudes physiques et
au régime des congés maladie des fonctionnairast&ux et la circulaire du 13 mars
2006 relative a la protection sociale des foncteres territoriaux hommés dans des
emplois permanents a temps complet ou a tempsaraplet contre les risques maladie et
accidents de service qui reprend les dispositiensa dirculaire du 30 janvier 1989.

- pour la FPH, par larticle 16 du décret du 19 avi®88 et par linstruction
n°DGOS/RH3/DGCS/4B/2012/70 du 9 février 2012 et la protection sociale des
fonctionnaires contre les risques maladie et aatide service, en particulier la fiche 6
consacrée aux accidents du travail et aux maladafessionnelles.

2.1.2.22 Les conditions de prise en charge

C’est chaque employeur qui continue a assurerrfaunération du fonctionnaire en congé
maladie suite & un accident du travail ou une nialpbfessionnelle.

Si les dispositions Iégislatives et réglementag@st claires s’agissant du traitement, il n’en
va pas de méme pour les primes. Compte tenu deiviersilé des pratiques des
administrations en ce qui concerne le versemenpde®es et indemnités pendant les congés
maladie, le décret n° 2010-997 du 26 aolt 201Qifrela régime de maintien des primes et
indemnités des agents publics de I'Etat et desstnatg de I'ordre judiciaire dans certaines
situations de congés et la circulaire du 22 mar$128° BCRF 1031314C relative a
'application du décret du 26 aot 2010 ont teseépréciser les conditions du maintien des
primes et indemnités pendant les congés maladie.

La circulaire indique que :

« En principe, 'ensemble des primes servies ortgatron a étre intégralement
maintenues pendant un des congés énumerés ci-dessus

Cependant des regles particulieres s'imposent pmmstaines catégories de régimes
indemnitaires :

- dont les montants tiennent compte de la manii&reservir de lI'agent et/ou de
l'atteinte de résultats ;

- qui rétribuent des sujétions particulieres etntida suspension est effective a
compter du remplacement de I'agent ;



43

- qui sont représentatifs de frais ;
- qui sont liés a I'organisation du temps de trihva

La question la plus délicate, car elle concernsskatiel des primes, est celle relative aux
primes liées a la maniere de servir. La circulaitenté de préciser la conduite a tenir, mais en
fait elle laisse une grande marge de manceuvreesmponsables hiérarchiques et il n’est donc
pas certain que la diversité des pratiques anté&sauwe soit pas pour partie maintenue :

«Le 2° du | de larticle ler du décret énonce umgle particuliere pour les primes
modulables en fonction des résultats et/ou de laiéna de servir, comme par exemple la
prime de fonctions et de résultats (PFR), liée seau de responsabilités et a la performance
individuelle.

La part liée aux fonctions a vocation a suivrerltement.

La part liée aux résultats a vocation a étre réégas apres chaque évaluation annuelle, pour
tenir compte de l'atteinte des objectifs et de @nire de servir, appréciées au titre de la
période antérieure. Dans ce cadre, il appartientclef de service d’apprécier si 'impact du
congé sur l'atteinte des résultats, eu égard notantna sa durée et compte tenu de la
maniere de servir de I'agent, doit ou non se traglypar un ajustement a la baisse I'année
suivante. Ce dispositif permet ainsi de valorisee personne qui, en dépit d'un congé, s’est
investie dans son activité et a produit les résalescomptés.

Un agent qui serait absent pour maladie pendanto#smourrait ainsi percevoir la part liée
aux résultats de la PFR au méme niveau que la génmécedente s'il atteint, en 8 mois, les
objectifs qui lui étaient assignés pour une périddm an.

La part liée a latteinte des résultats n’a, par nggquent, pas vocation a suivre
systématiquement le sort du traitement, contrairgme la part liee a I'exercice des
fonctions. ».

Le décret du 26 aol(t 2010 et la circulaire d'apgibm du 22 mars 2011 concernent
exclusivement la FPE et ne sont donc pas applisabla FPH ou a la FPT.

Pour cette derniere, aucun dispositif de mainties drimes n'est prévu par les textes. Il
appartient donc a l'assemblée délibérante de cheglectivité de déterminer les regles
d'attribution des primes dans les cas d'absendagknt, sous le contrdle toutefois du juge
administratif, lequel s'est prononcé (dans le aasahgé de maladie) en faveur de retenues
sur indemnité calculées au prorata des jours tideréravail (cf. CE 14 juin 1995 "Commune
de Septémes-les-Vallons", n°146301).

Pour la FPH, un complément a linstruction du 9idéw2012 était en cours de rédaction
lorsque la mission a rencontré la DGOS, destinééaiger les conditions de maintien des
primes et indemnités.

Dans les trois fonctions publiques, les primesest traitements percus pendant l'arrét de
travail sont soumis aux prélevements sociaux eatis de droit commun.
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2.1.2.23 Le financement

Comme en matiére de prestation en nature, aucuédetions publiques n’assure le suivi
financier du colt du maintien du traitement descfimmnaires durant leur arrét maladie
consécutif a un accident du travail ou a une malpdifessionnelle.

Dans son rapport public de 2006, la Cour estimai®é M € le codt total du maintien du
traitement des fonctionnaires, sur la base desé@imnde 2002-2003. Il ne semble pas qu’un
dispositif de suivi de ces dépenses ait été mgame depuis cette date.

Les contrats souscrits par les collectivités teriddes et les établissements hospitaliers (cf.
2.1.1.1.3) prévoient le remboursement par I'assudes sommes correspondant au maintien
par I'employeur des rémunérations en cas d’arrétaleil.

2.2 L ES ENJEUX D' UNE EVENTUELLE REFORME

En matiére deprise en charge des prestations en naturdes regles en vigueur dans les
fonctions publiques sont plus favorables que celfgdiquées par le régime général, les tarifs
de responsabilité n’étant pas opposables aux famwires. Cependant ce n’est pas ce sujet
qui avait attiré I'attention de la Cour des compdass son rapport de 2006, mais le fait que,
dans la fonction publiquex on constate d’importants délais dans la liquidat des
prestations en nature, ayant pu inciter certainefpssionnels a refuser les triptyques et a
imputer les frais sur la carte vitale de I'agental» ce cas, comme pour les frais engageées
initialement au titre de la couverture du risquelatte, lorsque I'imputabilité est reconnue
tres tardivement (maladie de longue latence, notantjn aucun mécanisme ne garantit
actuellement que I'assurance maladie et les mwgsale |la fonction publique récuperent les
décaissements concernés. ».

Au vu de ce constat, la Cour des comptes recomnitagdea la gestion des prestations en
nature soit transférée, avec les financements gorelants, aux organismes gestionnaires du
régime géneéral.

A l'occasion de ses entretiens, la mission a iotg#r ses divers interlocuteurs sur les
conditions de gestion par les administrations piestations en nature, non seulement comme
le soulignait la Cour des comptes au regard desilpb®s de transferts indus entre risque
accidents du travail et risque assurance maladas aussi en se plagant du c6té de I'agent.
En effet ce dernier, en cas de refus par le primiessl de santé du document délivré par son
administration valant reconnaissance provisoire I'decident du travail (triptyque), ne
bénéficie plus du tiers payant et de la prise emgeintégrale de ses dépenses.

Aucun interlocuteur n’avait connaissance de difféesien matiére de gestion des prestations
en nature, ce qui ne signifie pas que, ponctuelemken’y ait pas de problemes, mais ils
n'apparaissent pas revétir une importance ausadgrgue semblait le souligner la Cour des
comptes.

Une analyse plus approfondie des conditions daogedes prestations en nature par les trois
fonctions publiques a fait apparaitre les raisang pesquelles la question des prestations en
nature ne semble pas représenter un enjeu dergestio les diverses administrations :
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- Dans la FPH et la FPT, pour les établissementslieictivités qui ont souscrit des contrats
d’assurance pour couvrir le risque AT-MP, les catstprévoient que les professionnels de
santé adressent directement aux assureurs leurandesr de remboursement qui en
effectuent immédiatement le reglement, dispensisi &s employeurs concernés de la
gestion des prestations en nature. Seuls les €tabients et collectivités qui pratiquent
lauto assurance sont effectivement susceptiblesgéleérer les dysfonctionnements
soulignés par la Cour. Cependant la mission a rénEaine situation particuliere (la Ville
de Paris) ou une collectivité pratiquant I'autousaace a choisi de déléguer a un assureur
(Dexia) le paiement pour son compte des prestt@nnature. Au vu de la décision
d’'imputabilité qui lui est adressée par les sewide la Ville de Paris, I'assureur regle
directement au professionnel de santé les dépemgessées par les victimes d'un
accident du travail ou d'une maladie professiomell n'est pas exclu que d’autres
collectivités locales ou des établissements hdgpitgprocédent également ainsi.

- Dans la FPE, la mission a plus particulieremergriogé les services du ministéere du
travail, de I'emploi et de la santé au niveau @n(toureau des pensions, des validations
de services et des accidents du travail a la direcles ressources humaines, en charge de
la gestion des AT-MP pour I'ensemble des persordialdministration centrale), régional
(agence régionale de santé d’'lle-de-France) etl Iogaté territoriale de Paris de la
Direccte lle-de-France) pour connaitre les cond#tide gestion des prestations en nature.

Les relations avec les professionnels de santéuléwvent pas de difficultés tenant aux délais
de paiement et la charge de gestion semble limtéee s’il n’est pas possible de I'évaluer
avec précision, cette activité étant totalemerégrée dans l'activité de gestion des AT-MP
et ne faisant pas I'objet d’'un suivi particuliertenme de moyens humains mobilisés.

Au-dela des entretiens avec des gestionnairesraissdanctions publiques, la mission a pris
connaissance des travaux conduits par les adnaitiists suite aux préconisations de la Cour
des comptes.

La direction de la sécurité sociale a ainsi étlaigossibilité de transférer au régime général
la gestion des prestations en nature AT-MP dues faogtionnaires. Schématiquement
résumés, les travaux conduits mettaient en évidesgeoints suivants.

- Dans le rapport de 2006, la Cour des comptésopisait de confier aux organismes
gestionnaires du régime général a la fois linsibncdes dossiers et le versement des
prestations en nature AT-MP. Cependant, I'un etréapeuvent étre distingués, le transfert du
versement des prestations en nature étant I'objastimal a atteindre, cet objectif pouvant

étre réalisé indépendamment de l'instruction dssidcs.

- Plusieurs arguments plaident en faveur du temhsfu régime général de la gestion des
prestations en nature AT-MP, parmi lesquels on piteit :

- Cette réforme serait cohérente avec le fait qoresl et déja, les administrations d'emploi ne
versent pas les prestations en nature de l'assuraatadie maternité. Ces prestations sont
versées par les CPAM pour les fonctionnaires hakspis et territoriaux, et par les sections
locales de mutuelles pour les fonctionnaires d'Etat

- Elle serait source de simplification a I'égard geofessionnels de santé, le systeme actuel
mettant en ceuvre un circuit complexe des professisrde santé vers I'administration.
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Toutefois, la mise en ceuvre de cette réforme pibderajuestion de la détermination de
I'organisme gestionnaire, qui serait différent sdéopérimetre de la réforme :

- si la réforme ne concerne que le seul transiestprestations en nature AT-MP, la gestion
de ces prestations pourrait étre confiée a l'osyami déjagestionnaire deprestations en
nature de l'assurance maladie : CPAM pour les immehires hospitaliers et territoriaux,
sections locales de mutuelles pour les fonctioesaifEtat ;

- en revanche, étendre la réforme a linstructitas dossiers poserait la question de
l'organisme gestionnaire s'agissant des fonctioesal'Etat. En effet, il n'entre pas dans les
compétences des mutuelles de reconnaitre le cergm@éfessionnel d'un accident ou d'une
maladie. Des lors, l'instruction des dossiers inperait aux CPAM. Or, on imagine mal les
CPAM instruire des dossiers pouvant ouvrir draited prestations qu'elles ne verseraient pas.
En conséquence, des lors que la réforme englokeetaitfois I'instruction des dossiers et le
versement des prestations en nature, l'une etd'attribution devraient étre confiées aux
CPAM pour les trois fonctions publiques.

Cette solution serait neutre pour les fonctionsligubs hospitaliere et territoriale. En
revanche, pour la fonction publique d'Etat, lessf@gons en nature dues au titre de
'assurance maladie seraient versées par les sedticales de mutuelles, tandis que celles
dues au titre du risque AT-MP seraient versées lgarCPAM. Une telle situation ne
manquerait pas de poser, a terme, la question dutietades sections locales en tant que
gestionnaires de I'assurance maladie.

Quel que soit son périmetre, cette réforme paségailement la question du financement. En
I'état actuel du droit, I'Etat étant son propreusssr, il ne cotise pas pour le risque AT-MP.
La réforme impliquerait la nécessite, pour I'Etaipéoyeur, de cotiser a 'TURSSAF, comme
c'est déja le cas pour I'assurance maladie.

Dans un premier temps, la DSS a donc proposecdii@glans la COG Etat/CNAMTS, alors
en cours de négociation, un engagement réciprotgiadier les modalités pratiques d'un
eventuel transfert au régime général des prestagomature AT-MP des fonctionnaires. Les
travaux a conduire auraient di permettre de détemies moyens nécessaires a la bonne
mise en ceuvre d'une telle réforme : moyens en peesg moyens financiers ; moyens
techniques (transfert des fichiers, systemes dfimdition).

Cette premiere phase aurait pu étre suivie d'upgrarentation sur un nombre limité de
sites.

Cependant, cette possibilité s'est heurtée au defls DGAFP. (voir courrier du 23 juin 2010
en annexe) au motif que :

- cette réforme risquerait d’étre percue par lasegpaires sociaux comme un désengagement
des employeurs publics en terme de protection lsodes agents ;

- elle supposerait un alignement du droit applieab la fonction publique sur le régime
général alors gqu’actuellement les fonctionnairest svantagés par rapport aux salariés du
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secteur privé car ils ont droit au remboursemerst filgis réels sans que I'administration
puisse leur opposer les tarifs de responsabililé décurité sociale (voir supra) ;

- cette modification du régime des prestationsanne poserait inévitablement la question de
l'alignement total du dispositif AT-MP des fonctimaires sur celui en vigueur dans le régime
général, en particulier en terme de reconnaissaad@emputabilité, sujet qui doit faire I'objet
de réflexions avec les partenaires sociaux danades de I'axe 13 de I'accord de novembre
2009.

Depuis la mi 2010, la question des modalités déayesles prestations en nature n’a pas fait
I'objet de nouveaux travaux.

S’agissant de l@ompensation de la perte de rémunératiofiée a I'interruption d’activité
consécutive a un accident du travail ou a une najafessionnelle, il existe des différences
marquées de conception entre les fonctionnairdesesalariés relevant du régime général
ainsi que le résume le tableau ci-dessous.

Comparaison des régimes de compensation de la gersalaire en cas d’arrét de travail
suite a AT-MP.

Régime général Fonctions publiques

Maintien de [lintégralité du
traitement de base pendant toute la
durée de l'arrét de travail.

Les primes et indemnitégs
obéissent a des régles différentes selon
l.J représentant 60% du salajres fonctions publiques :

journalier de base plafonnée a 182 €

pendant les 28 premiers jours. - pour la FPE distinctions entre

primes liées a 'activité

A partir du 29eme jour I'.J es (supprimées ou réduites) et
portée a 80% du salaire journalier de base, primes liées a la fonction
plafonnée a 247,67 €. (maintenues)

- pour la FPT, chaque
collectivité fixe ses propres
regles,

- pour la FPH regles en cours
d’élaboration.

—

Les regles applicables aux fonctionnaires appseats plus favorables que celles dont
bénéficient les salariés du régime général, saesvé de la durée de I'arrét de travail et de la
part des primes et indemnités dans la rémunértitate des fonctionnaires. En effet pour des
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arréts de travail supérieurs a 28 jours et pour fdestionnaires dont la rémunération
comporte une part importante de primes et d’indésniles régles en vigueur dans les
fonctions publiques peuvent s’avérer moins favasljue celles du régime général.

Cette situation induit a I'évidence des inégaliléstraitement entre fonctionnaires et salariés
relevant du régime général, méme si, dans le segiwé, de nombreuses conventions
collectives prévoient une intervention financiee lg@mployeur en sus du versement des 1J
du régime général pour assurer le maintien detddittodu salaire.

Cependant ces différences ne sont pas propresi@ig de travail lies aux AT-MP. La méme

regle s’applique en cas de maladie ordinaire, lengaladie ou maladie de longue durée et
trouve son origine dans le fait que ces absencais dans la fonction publique, avant tout

définies comme des congés avec des régles spésfiqa maintien de la rémunération
pendant des durées variables.

Aussi, il est difficile de concevoir un rapprocharées regles de compensation des pertes
de rémunération entre fonction publique et réginé@égal pour les seuls AT-MP sans
envisager la question de la compensation des akeétrsivail pour maladie ordinaire.

En effet, soit le dispositif des 1J du régime gahést modifié pour le seul risque AT-MP

pour l'aligner sur celui de la fonction publiqueinafi’assurer le maintien par la sécurité
sociale de la totalité du salaire, soit le niveaurditement maintenu pendant I'arrét de travail
dans la fonction publique est ramené a celui ppar les 1J.

Dans le premier cas on ne remet pas en causeitméde base qui veut que I'indemnisation

de la perte de salaire en cas d’AT-MP soit plugfalle qu’en cas de maladie ordinaire, mais
la difficulté est d’ordre financier, la sécuritécgale se substituant a la couverture mise en
place par les conventions collectives.

Dans le second cas on voit mal comment on pounadduire dans les fonctions publiques
des 1J, par définition le plus souvent moins fabtga que le maintien de la totalité du
traitement, pour les seuls arréts de travail cangéa des AT-MP rendant ainsi ce dispositif
moins favorable que celui applicable aux maladrdgaires.

Cette réforme ne pourrait donc se concevoir qulsis’appliquait a 'ensemble des arréts
maladie, réforme qui va trés au dela de la réflexgo’il a été demandé a la mission de
conduire.

2.3 RECOMMANDATIONS

La comparaison des conditions de gestion des pimstaen nature et des modalités de
compensation des pertes de rémunération entreidosgbubliques et régime général montre
gu’il est difficile d’envisager des évolutions soes deux sujets indépendamment d’une
réflexion plus globale sur la question de la pritecsociale des fonctionnaires.

Ainsi que I'a rappelécemment le Conseil d'Etat (CE, n° 353853, 23 méce 2011), "les
régimes de retraite forment un tout dont aucungodision ne peut étre envisagée isolément".
Il a ainsi refusé de soumettre au conseil congiitnel une question prioritaire de
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constitutionnalité portant sur une différence détément entre les assurés sociaux du secteur
public et ceux du secteur privé concernant les hitédale la réversion des pensions.

La mission considere que ce principe vaut aussinatiere de réparation des accidents du
travail et de maladie professionnelle et ne pré&mmas de réforme ponctuelle qui ne
s’inscrirait pas dans une démarche plus globale.

Cependant tant en matiere de prestations en nguweede compensation des pertes de
rémunération des efforts importants doivent étadisés en matiere de connaissance des codts
car, comme le soulignait la Cour des comptes dangapport en 2006 « la connaissance de
limportance, des caractéristigues et du colt de&EMP doit étre substantiellement
ameliorée ». L'outil de gestion dont la mise encplast préconisée par la mission devrait
permettre d’assurer un suivi local et une constibdanationale des dépenses de soins et de
maintien du traitement.

En outre, le maintien des régles aujourd’hui aglies dans la fonction publique en matiére
de maintien du traitement n’interdit pas la pouesuile la politique de clarification et
d’harmonisation entreprise a I'occasion de la mabion du décret du 26 aolt 2010 et de la
circulaire du 22 mars 2011 relatifs au régime dentiemn des primes et indemnités.

En effet la circulaire du 22 mars 2011 continudaileser a chaque administration une marge
de manceuvre importante pour déterminer dans quedsure il convient de maintenir le
niveau de primes et indemnités, en particulier palles qui comprennent une partie liée aux
résultats. Dans ces conditions, les inégalitésrallement que le décret de 2010 entendait
combattre risquent de subsister. Par ailleursrivmndrait de veiller a ce que les dispositions
qui doivent étre prises dans la FPH soient les ptashes possibles de celles en vigueur dans
la FPE.

Recommandation n® 7. Poursuivre les travaux d’harmonisation sur la priseen compte des
primes et indemnités en cas d’arrét de travail corécutif a un AT-MP
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PARTIE 3. INDEMNISATION DE L'INCAPACITE PERMANENTE

En cas d’accident du travail ou de maladie protesstlle, a I'issue de la période de soins, le

meédecin traitant doit établir un certificat médigadiquant les conséquences de I'accident ou

de la maladie :

- certificat médical final de guérison lorsqu’ibydisparition apparente des lésions,

- certificat médical de consolidation lorsque lésions se fixent et prennent un caractére

permanent, sinon définitif, tel qu’un traitemenest plus en principe nécessaire et avec des
séquelles entrainant une incapacité permanente.

La prise en charge de la victime reléve alors’idddmnisation de I'incapacité permanente
qui obéit a des regles différentes dans le régiemei@l et dans la fonction publique.

3.1 COMPARAISON : ETAT DES LIEUX .

3.1.1 Les dispositions applicables dans le régime général

Pour le régime général, les accidents ou maladies asequelles représentent 4,7% des
sinistres mais 55% des dépenses totales de laha#&icMP.

Comme pour la reconnaissance de I'imputabilité aetptise en charge de lincapacité

temporaire c’est la CPAM qui gere la réparatiolte Bécide elle-méme de la mise en ceuvre
de la procédure sans avoir a attendre la demankeuvitdime ou de ses ayants droit.

3.1.1.1 Le cadre juridiqgue

La base du dispositif de I'indemnisation de l'inaajpé permanente est posee par l'article L.
431-1du CCS:

« Les prestations accordées aux bénéficiaires ésent livre comprennent :

4°) pour les victimes atteintes d'une incapaciggnpanente de travail, une indemnité en
capital lorsque le taux de l'incapacité est infér& un taux déterminé, une rente au-dela et,
en cas de mort, les rentes dues aux ayants drdd dietime. »

Cet article est complété par plusieurs dispositapecifigues qui concernent :
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- la faute inexcusable de I'employeur l'article L 452-1 prévoit une indemnisation
complémentaire. Elle se traduit par une majoratiindemnité (article L. 452-2). Cette
majoration n’exclut pas la possibilité pour la ino¢ de «demander a I'employeur devant la
juridiction de sécurité sociale la réparation duéqudice causé par les souffrances physiques
et morales par elle endurées, de ses préjudicdggties et d'agrément ainsi que celle du
préjudice résultant de la perte ou de la diminutide ses possibilités de promotion
professionnelle farticle L. 452-3),

- la faute intentionnelle de 'employeur: I'article L. 452-5 dispose que, dans ce cas, |
victime ou ses ayants droit conserve contre l'autieul'accident le droit de demander la
réparation du préjudice causé, conformément aueseaty droit commun, dans la mesure ou
ce préjudice n'est pas réparé par application dessitions du CSS,

- la possibilité d’'un recours contre le tiersauteur de I'accident selon les régles du droit
commun si le préjudice n'a pas été réparé par eatpin des dispositions du CSS (article L.
454-1),

- le non versement de prestation ou d’indemnitéen cas de faute intentionnelle de la
victime (article L. 453-1).

3.1.1.2 Les conditions de prise en charge

La premiere étape de la procédure concerne la atatish et I'établissement du taux
d’'incapacité permanente. Ce sont les services dtrG@e médical qui déterminent ce taux.
Cet avis lie la CPAM.

Les médecins conseil convoquent la victime declient ou de la maladie et au vu de la
constatation de sa situation physique vont apptigun baréme indicatif d’invalidité qui fixe

le mode de calcul pour I'incapacité Cependant, le médecin, en dehors de ce taux aigdic
peut fixer un taux dit professionnel lorsque l'ipeaité permanente physique constatée rend
la victime plus difficilement réinsérable dans sativité d'origine. En effet si le montant de
la rente dépend d’abord du taux de I'incapaciténaerente qui est déterminé d’apres la nature
de l'infirmité, I'état général, I'age, les facultgghysiques et mentales de la victime, sont
également prises en compte ses aptitudes et séiagian professionnellé

Pour les accidents du travail, 'annexe 1 a K#etiR 434-35 du CSS est tres explicite sur le
caractére indicatif du baréme« Il ne peut avoir qu'un caractere indicatif. Leaux
d'incapacité proposés sont des taux moyens, etéldean chargé de I'évaluation garde,
lorsqu'il se trouve devant un cas dont le caract@ieparait particulier, I'entiere liberté de
s'écarter des chiffres du baréme ; il doit alorpeser clairement les raisons qui I'y ont
conduit. ». Cette annexe fournit par ailleurs des indicatiores tdétaillées sur la fagon
d’analyser et de mesurer les conséquences desligsquour chacun des organes touchés.

Sur proposition du contréle médical, la CPAM peetueillir I'avis du médecin du travalil
compétent en raison du contrat de travail liasidéime a son employeur. Elle adresse alors a
ce meédecin une fiche spéciale sur laquelle celuim@ntionne les constatations ou
observations qui sont relatives a I'aptitude deitdime a reprendre son ancien emploi ou la

1 Pour les accidents du travail ce baréme ainsispnemode d’emploi figurent & I'annexe 1 & l'aié® 434-
35 du CSS. Pour les maladies professionnellesrientmindicatif figure a I'annexe Il du décret n°823 du
27 avril 1999.

12 Article L. 434-2 du CSS.
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nécessité d’'une réadaptation. Apres réception tte fiehe, le médecin conseil établit un
rapport ou il donne son avis au vu des ces cotistasaet de I'ensemble des éléments du
dossier.

Au vu des renseignements recueillis et de I'aviglvepar le médecin conseil, la CPAM se
prononce sur I'existence de l'incapacité permanesueson taux et sur le montant de la rente
due a la victime ou a ses ayants droit. La déciesimotifiée par la CPAM a la victime qui
dispose d’'un délai de dix jours pour demanderllsile souhaite, communication du rapport
du médecin conseil et contester le taux retenugp&PAM voire éventuellement solliciter
une expertise technique. Dans ce cas s’appligpe@@dure dite du contentieux technique.

Le paiement de la rente est effectué par la CPAMrancipe chaque trimestre a terme échu.
Cependant si le taux d’incapacité est égal ou &yrém 66,66% la rente est versée
mensuellement.

L'indemnisation de I'accident du travail dans lel@ade I'incapacité permanente se fait en
principe sous forme de rente, ce qui découle @i de la nature alimentaire de la rente.
Toutefois la conversion en capital est obligatdimes certains cas et, dans d’autres, la victime
peut demander la transformation de la rente eraiapi

La rente est obligatoirement versée sous formeagéal lorsque la victime n’est atteinte
que d’une incapacité permanente inférieure a 10%.

Le montant de cette indemnité en capital varie@®0@¥% € pour un taux d’incapacité de 1% a
4049,23 € pour un taux de 9% Cette indemnité est exonérée de la contributimriate
généralisée et de la contribution au remboursemiena dette sociale et n’est pas soumise a
limp6t sur le revenu.

En cas d’incapacité égale ou supérieure a 10%, HANC verse une rente d’incapacité
permanente calculée sur la base du salaire desedbemiers mois précédant l'arrét de
travaif®>. Cette rente est égale au salaire annuel multipbé le taux d'incapacité
préalablement réduit de moitié pour la partie dex tae dépassant pas 50% et augmentée de
moitié pour la partie supérieure & 50%. La rentevessée chaque trimestre lorsque le taux
d’'incapacité permanente est compris entre 10 et ®@%chaque mois lorsque le taux
d’'incapacité est égal ou supérieur a 50%. Elle eesinérée de la contribution sociale
généralisée et de la contribution au remboursemena dette sociale et n’est pas soumise a
'impdt sur le revenu. Elle est versée jusqu’auédéde la victime.

Des dispositions spécifiques sont prévues en fonctu taux d’'incapacité permanente :

'3 Articles L. 434-1 et R. 434-1 du CSS.

4 Montants applicables & compter diabril 2012.

15 | e salaire annuel n’est pas pris dans son intégral est transformé en « salaire utile ». Ajrsiile salaire
annuel est supérieur au salaire minimum des resuisl7 921,64 € au 01/04/2012, il sera retenu desis
proportions suivantes :

- jusqu’a deux fois le salaire minimum des rentégst compté intégralement,

- de deux a huit fois le salaire minimum des rentesfraction excédant deux fois le salaire minimest

comptée pour un tiers,

- au-dela de huit fois le salaire minimum des renteste fraction est abandonnée.
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S’il est égal ou supérieur a 66,66%, la victimeses ayants droit bénéficient d’'une

exonération totale du ticket modérateur pour t@sssoins et médicaments, y compris ceux
sans rapport avec l'accident du travail ou la malgufofessionnelle, sauf les médicaments
remboursés a 30 ou 15% ;

S'’il est égal ou supérieur a 80%, la rente est majale 40% si la victime se trouve dans
I'obligation d’avoir recours a une tierce persomoer les gestes de la vie quotidienne.

La victime a la possibilité de « racheter » undipate sa rente. Ce rachat ne peut porter au
plus que sur le quart du capital correspondantrarite allouée jusqu’a 50%. La fraction de
rente correspondant a la partie de taux supéri@m®@ ne peut jamais étre convertie. Il est
également possible de faire bénéficier le conjdmtla rente viagere, mais, comme pour le
rachat, uniqguement sur une partie de la rente.évarsion d’'une rente est irréversible, y
compris en cas de pré-déces du conjoint ou de abvet il est possible de demander
simultanément un rachat et une réversion.

Si l'accident du travail a entrainé le déces deskmé, les proches (conjoint, concubin,
partenaire lié par un pacte civil de solidarité rRmivorcé ni séparé-, enfants, etc.) peuvent
bénéficier d’'une rente. Véritables aides finandgrelles s’adaptent aux différentes
circonstances de I'existence de chacun des béaiééisi Elles ne sont pas soumises a I'imp6t
sur le revenu et sont exonérées de la contribistimiale généralisée et de la contribution au
remboursement de la dette sociale. Le total ddssere peut dépasser 85% du salaire annuel
de l'assuré décédé.

Le processus d’indemnisation de l'incapacité peenssn dans le régime général est donc
simple et ne fait intervenir que deux acteurs :s#édarié et la CPAM, les éventuelles

contestations de I'employeur quant a I'imputabikigr son compte de l'accident ou de la
maladie n’interférant pas avec le processus d’imisation dés lors que la caisse a reconnu le
caractére professionnel de I'accident ou de la diala
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Indemnisation de l'incapacité permanente au sein du régime
général

CPAM

Service médical: convoque l'assuré pou
un examen médical

=

Assuré: adresse 3§
la CPAM le certificat Rédige un rapport détaillé proposant un
médical final de taux d’incapacité permanente.

consolidation. _ o . _ .
Service administratif: communique 3§

lassuré et a [I'employeur le taux
d’'incapacité permanente et le montant |du
capital ou de la rente.

Procede au paiement du capital ou |au
versement de leente.

Au-dela des dispositions de base décrites ci-desssregles particulieres s’appliquent en
cas de faute inexcusable ou intentionnelle de llegygur.

La faute inexcusablede I'employeur se définit comme le non respect’deligation de
sécurité née du contrat de travail le liant au rgglaobligation qualifiée par la Cour de
Cassation d'obligation de résultat, alors qu’illaau aurait dd avoir conscience du danger
auquel il exposait le salarié et gu'’il n’a pas pes mesures pour I'en préserver.

Lorsque cette faute est avérée, la réparationuprpar I'article L 451-1 du CSS est majorée :

- lorsqu'une indemnité en capital a été attribuéevactime, le montant de la majoration
ne peut dépasser le montant de ladite indemnité,

- lorsqu'une rente a été attribuée a la victime,datant de la majoration est fixé de
telle sorte que la rente majorée allouée a lanaetne puisse excéder, soit la fraction du
salaire annuel correspondant a la réduction decit@paoit le montant de ce salaire dans
le cas d'incapacité totale.

Le montant de la majoration est fonction non daportance du préjudice, mais de la gravité
de la faute. La majoration est payée par la CPAMegqurécupere le montant aupres de
I'employeur par I'imposition d’une cotisation suppientaire.

Par ailleurs, indépendamment de la majoration derite, la victime a le droit de demander a
'employeur devant la juridiction de sécurité stei réparation :

- du préjudice causé par ses souffrances physiques,
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- du préjudice causé par ses souffrances morales,

- de ses préjudices esthétiques,

- de son préjudice d’agrément,

- du préjudice résultant de la perte ou de la dinmutle ses possibilités de promotion
professionnelle.

La réparation de ces préjudices est versée directeaux bénéficiaires par la CPAM qui en
récupere le montant auprés de I'employeur. Ce eemia possibilité de s’assurer contre les
conséqguences financiéres de sa propre faute iraeusu de celle de ses collaborateurs et,
dans ce cas, c’est la compagnie d’assurance qbiacerse la CPAM.

La faute intentionnelle, selon la jurisprudencesuppose un acte volontaire accompli avec
l'intention de causer des lésions corporelles etrésulte pas d’'une simple imprudence, si
grave soi- elle ».

Si l'accident est dO a la faute intentionnelle @enbployeur, la victime ou ses ayants droit
conserve contre l'auteur de l'accident le droit demander réparation du préjudice causeé,
conformément aux régles du droit commun dans laireesu ce préjudice n’est pas réparé au
titre de la législation professionnelle, la CPAMtaint tenue de servir que les prestations en
nature et en espéces ainsi que les rentes préands §SS. Par ailleurs, les CPAM peuvent
intenter une action en remboursement des sommeSepayar elles contre l'auteur de
l'accident.

3.1.1.3 Les réflexions sur I'évolution de la réparation déncapacité permanente.

Depuis une vingtaine d’années (Rapport Dorion edllMasse en 2001, Yahiel en 2002,
Laroque en 2004) la question de la réparation ratégles accidents du travail dans le régime
général est débattue.

Cette question fait I'objet d’'un nouveau groupetideail dont la présidence a été confieée
Madame Ruellan. Sa lettre de mission écarte I'dléae réparation intégrale et demande
mieux distinguer la réparation du préjudice physidu préjudice professionnel :

a
a

« S'il existe un consensus pour la sauvegardeatactére forfaitaire de la réparation des

accidents du travail, considéré comme la contrapade la présomption d’'imputabilité dont

bénéficie la victime, il convient néanmoins de reitre qu’en raison de I'évolution de la

responsabilité civile de droit commun qui ouvre audstimes l'accés a une réparation

intégrale et du recours a la nomenclature Dintilhm@rmettant d’identifier poste par poste les
différents préjudices patrimoniaux et extrapatrinaux indemnisables, la question de son
évolution se pose.

En outre, la création de systémes particuliers egponsabilité ou de couverture (accidents
meédicaux, victimes de I'amiante), voire I'existerd® prestations sociales indemnisant le
handicap, conduisent a apprécier leurs conséquesgete systéeme actuel de réparation des
accidents du travail et maladies d’origine professielle.

Les auteurs des travaux précités ont mis 'accantesfait que la réparation intégrale, telle
gue pratiguée dans le droit commun, n'est pas wasable en I'état de la réparation des
accidents du travail pour des raisons socialesséeurité juridique, de gestion et de colt. A
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partir de ce constat, il vous est demandé de caadies divers travaux préalables
nécessaires a une réforme de la réparation congmente une rénovation du compromis de
1898 qui permette de mieux répondre aux besoins vilgBnes et d’individualiser la
réparation par une meilleure prise en compte degyalices professionnels en réformant la
rente, tout en conservant un systeme forfaitaireégaration ».

Les résultats de ces travaux seront disponibles lgacourant de 'année 2012.

3.1.1.4 Le financement

Les prestations d’incapacité permanente qui cooredgnt aux rentes et indemnités en capital
versées aux victimes ou a leurs ayants droit seddevées a 4 073 M € en 2010 soit 53% du
total des prestations versées (7 725 M €) audiirasque AT-MP.

3.1.2 Les dispositions applicables dans la fonction pulgjue

Dans les trois fonctions publiques, contrairemetd gui se passe dans le régime général ou |l
y a une unité de gestion par les CPAM, la procédiiredemnisation de lincapacité
permanente fait intervenir plusieurs acteurs : peyeur, la commission de réforme, les
meédecins experts agréeés, le service des retratégtdt pour la FPE ou la CNRACL pour la
FPH et la FPT.

Le nombre de dossiers traités dans les trois fomstpubliques est peu élevé, ce qui
peut s’expliquer en partie par le fait que seudssihcapacités d’'un taux égal ou supérieur a
10% sont prises en charge au titre des accidergsrgiiee ou de trajet :

- dans la FPE, le service des retraites de I'Etattréb@@ 1368 allocations temporaires
d’invalidité et 134 rentes viagéres d’invalidité 2010 ;

- dans la FPH et la FPT, la CNRACL a attribué 306&cations temporaires d’invalidité et
503 rentes viageres d’invalidité.

3.1.2.1 Le cadrejuridique

Le fondement juridique de [Iattribution au fonctimire d’'une allocation temporaire
d’invalidité figure dans les dispositions législas statutaires propres a chaque fonction
publique :

- pour la FPE, a l'article 65 de la loi n°84-16 dujddvier 1984,

- pour la FPT, aux articles L. 417-8 et L 417-9 dud€ales communes, maintenus en
vigueur par l'article L 119 de la loi du 26 Janvi&i04,

- pour la FPH, a l'article 80 de la loi 86-33 du fyaer 1986,

qui disposent que :
« Le fonctionnaire qui a été atteint d’une invaiérésultant d’un accident de service ayant

entrainé une incapacité permanente d’au moins 10%l'ane maladie professionnelle peut
prétendre a une allocation temporaire d’invaliditémulable avec son traitement dont le
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montant est fixé a la fraction minimale de la grithentionnée a l'article 15 du titre premier
du statut général correspondant au pourcentagevdlidité... ».

S’agissant des textes réglementaires, sont apjggab

- pour la FPE, le décret n° 60-1089 du 6 octobre 186€tant reglement d’administration
publique pour I'application des dispositions detlde 23 de I'ordonnance du 4 février
1959 relative au statut général des fonctionnaires,

- pour la FPT et la FPH le décret n°2005-442 du 2 245, relatif a l'attribution de
I'allocation temporaire d’invalidité aux fonctionnes relevant de la fonction publique
territoriale et de la fonction publique hospitatier

Si I'accident du travail ou la maladie professidiseonduit & une mise a la retraite, ce sont
les dispositions des articles L. 24-1 2°, L.27 €28 du Code des pensions civiles et militaires
de retraites qui sont applicables pour les foncidores de I'Etat et les articles 7 2°, 25, 36, et
37-1 du décret n° 2003-1306 du 26 décembre 2008&tifrehu régime de retraite des
fonctionnaires affiliés a la CNRACL pour la FPH&FPT.

3.1.2.2 Les conditions de prise en charge

Les textes législatifs et réglementaires accordernvénéfice d’'une ATI au fonctionnaire
maintenu en activité et atteint d'une invaliditérpanente, dans trois cas :

- accident de service ayant entrainé une incapagitagnente d’un taux égal a 10% ;

- maladies d'origine professionnelle énumérées partdbleaux mentionnés a l'article L
461-2 du CSS c'est-a-dire résultant de la présdiaggents nocifs, liées a des infections
microbiennes ou résultant d’'une ambiance ou diaktis particulieres, sans condition de
plancher de taux d’invalidité ;

- maladies reconnues d’origine professionnelle dassbnditions mentionnées aux alinéas
3 et 4 de l'article L 461-1 du C&S Dans le cas ou la maladie ne figure pas dans les
tableaux, elle doit avoir entrainé un taux d’inadfgad’au moins 25% pour ouvrir droit au
bénéfice de I'ATI.

Quand un fonctionnaire est radié des cadres earralsine invalidité imputable au service
par suite d'un accident ou d’'une maladie, il pargoimédiatement une pension rémunérant
ses services, méme s'il n'a pas atteint I'age légqlis pour étre admis a la retraite et une
rente viagere d’invalidité.

16 < gj une ou plusieurs conditions tenant au délapdse en charge, & la durée d’exposition ou aste li

limitative des travaux ne sont pas remplies, laadial telle qu’elle est désignée dans un tableamaladies
professionnelles peut étre reconnue d’origine mo@mnelle lorsqu’il est établi qu’elle est dirgont causée
par le travail habituel de la victime.

Peut étre également reconnue d’origine professitamine maladie caractérisée non désignée datebieau
de maladies professionnelles lorsqu’il est établelle est essentiellement et directement causééepeavalil
habituel de la victime et qu'elle entraine le dédéscelle-ci ou une incapacité permanente d’'un &auatué
dans les conditions mentionnées a Il'article L. 232-au moins égal a un pourcentage déterminé ».
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Aprés un accident de service ou une maladie priofesslle, si le certificat médical final
indique une consolidation avec séquelles, le fonciire est convoqué devant un médecin
agréé par I'administration chargé d’évaluer le talincapacité permanente partielle (IPP)
pouvant ouvrir droit a une allocation temporairedalidité (ATI).

Le taux d’incapacité permanente partielle estué@aklon le bareme indicatif prévu a l'article
L 28 du code des pensions civiles et militairesast selon le baréme de l'article L. 434-2 du
CSS. Contrairement a ce dernier, le bareme appdicaix fonctionnaires ne prend pas en
compte I'age de la victime, ses aptitudes et séifgpadion. Il ne vise a réparer que les seules
atteintes a I'état de santé résultant de I'accidende la maladie.

En cas d’accident du travail, si le taux des sdgsadst inférieur a 10%, il n'ouvre droit a

aucune réparation. Cependant le dossier de I'aggntonservé par son administration et il
sera tenu compte du taux de séquelles de cet at¢mle de cette maladie) en cas de nouvel
accident. Dans ce cas, I'ensemble des séquell¢agnt imputable au nouvel accident et

au(x) accident(s) précédent(s) devront étre évaluée

Si le taux des séquelles est égal ou supérieul@ &8 cas d’accident du travail et dés 1%
pour les maladies professionnelles, le fonctiornast informé de la possibilité de bénéficier
d'une ATIL. La demande d'allocation doit, & peine dkchéance, étre présentée par le
fonctionnaire a son administration dans le délandin a partir du jour ou le fonctionnaire a
repris ses fonctions aprés la consolidation dédsslire ou de son état de santé.

Des réception de cette demande, son dossier estis@ula commission de réforme pour
accord sur le taux. L'obligation de consulter lancoission de réforme est posée dans des
termes identiques pour les trois fonctions pubkgeen’a pas été modifiée par le décret de
novembre 2008.

L’avis de la commission, qui doit étre motivé, st'gue consultatif, la décision de fixation du

taux d’invalidité et donc du montant de I'ATI rebnt de l'autorité administrative dont
dépend le fonctionnaire pour le déroulement deasaece et de I'organisme payeur de I'ATI,
a savoir le ministre chargé du budget (service réésites de I'Etat) pour la FPE et la
CNRACL pour la FPT et la FPH.

Jusqu’en 2011 il existait une difféerence dansneslalités d’organisation de la codécision
entre ces autorités : pour la FPH et la FPT leteserxigeaient un avis conforme de la
CNRACL avant que ne soit arrétée la décision detdaté administrative dont relevait le
fonctionnaire, alors que dans la FPE il était sen@nt indiqué &e pouvoir de décision
appartient dans tous les cas au ministre dont eléagent et au ministre du budgetsans
préciser comment s’articulait I'intervention de absux autorités. Et, de fait, la Cour des
comptes signalait dans son rapport de 2006 leguiffs de gestion résultant des différences
d’interprétations entre le ministere employeur etnhinistere du budget, le niveau de
l'allocation retenu par I'employeur, voire I'atttibon de I'allocation, étant parfois contesté
par le payeur. Ces divergences de positions étsemce de lenteur dans la prise de décision
et avaient des conséquences négatives pour lessagen

Le décret n° 2011-421 du 18 avril 2011 relatif tacédure d’admission & la retraite pour
invalidité des fonctionnaires civils de I'Etat dise désormais que Dans tous les cas, la
décision d’admission a la retraite pour invaliditgsise en application de I'article L 31, est
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subordonnée a l'avis conforme du ministre chargébddget »alignant ainsi la FPE sur la
FPT et la FPH.

L’ATI est calculée sur la base de I'indice 100 daciebt n° 48-1108 du 10 juillet 1948, c'est-a-
dire actuellement I'indice majoré 245, soit uneedition de 13 613,06 € par an pour un taux
d’'incapacité de 100%. Le taux d’invalidité de I'ageléterminera le taux de son invalidité : a
10% d’incapacité permanente partielle corresporel Al calculée sur la base de 10% de
13 613,06 €. Il n’'y a donc pas, dans la fonctiobligwe, contrairement a ce qui se passe dans
le régime général, de minoration ou de majoratiortadix d’incapacité pour fixer le montant
de la réparation.

L’ATI est attribuée pour une durée de cing ans.cAurs de cette période, le taux d’incapacité
ne pourra étre modifi€, sauf si I'agent est radig¢ cadres ou a été victime d’'un autre accident
reconnu imputable au service. A I'expiration degjcans ou a la date de radiation des cadres
si celle-ci est antérieure, 'allocation fait I'abjd’'une révision. Il a été signalé a la mission
gue cette révision n’intervenait pas toujours autl® cing ans et qu’il pouvait arriver que ce
soit a l'occasion de linstruction de la demande départ a la retraite que le service
instructeur découvre que la révision n'a pas au lie

En fonction des résultats de I'expertise médicdlallocation peut étre maintenue,
augmentée, diminuée ou éventuellement supprimietaux d’IPP devient inférieur a 10%.
Elle est attribuée sans limitation de jouissanck sgévision a lieu au terme des cing ans, a
titre définitif si la révision intervient a la dadler départ a la retraite.

Cependant, I'allocation attribuée sans limitatienjauissance peut étre modifiée :

- atout moment si I'agent est victime d’'un nouvedident imputable au service,

- au plus tét cing ans apres la révision, si l'infignde I'agent s’est aggravée et s'il en fait
la demande accompagnée d'un certificat médicalt€fois une telle demande ne peut étre
présentée apres la radiation des cadres.

Quand un fonctionnaire est radié des cadres sorral’'une invalidité imputable au service
par suite d'un accident ou d'une maladie, il pargmmédiatement une pension rémunérant
ses services, méme s’il n'a pas atteint I'age légquis pour étre admis a la retraite et une
rente viagere d’'invalidité.

La décision d’admission a la retraite pour invaédie peut étre prise que si le reclassement
du fonctionnaire n'a pas été posstbleu s'il ne I'a pas souhaité. Cette radiation iient si

le fonctionnaire est dans l'incapacité permanemteahtinuer ses fonctions (FPE) ou dans
limpossibilité définitive et absolue de continugs fonctions (FPH et FPT). L'inaptitude du
fonctionnaire est appréciée par rapport a I'exerdies fonctions de son emploi et doit
présenter un caractere définitif.

" Plusieurs interlocuteurs ont souligné les diffiéal de reclassement suite & un accident du travailne
maladie professionnelle compte tenu des contradaeggestion liées a la politique de maitrise diextfs. Ce
point a été particulierement souligné dans le eeffitospitalier visité par la mission dans lequel les
recommandations formulées par le médecin de priéwedtoffrir des postes aménagés pour les perssnnel
soignants (ne comportant pas en particulier de podation de patients) ne peuvent pas étre misee@re
faute de postes de cette nature.
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Des lors que l'incapacité est définitive, la mésk retraite peut intervenir soit a la demande
du fonctionnaire, quand il le souhaite, sans ateerdiétre parvenu a la fin du congé de
maladie, de longue maladie ou de longue duréeitibénéficie , soit d’office a l'initiative de
'administration. Dans cette seconde situationhiamstration ne peut pas radier des cadres le
fonctionnaire tant qu’il n’est pas parvenu au terdee son congé de maladie, de longue
maladie ou de longue durée. Le taux d’'invalidit®@uéérable dans le cadre de l'attribution de
la rente viagére d'invalidité est déterminé comteteu du baréme indicatif fixé par le décret
n° 2001-99 du 31 janvier 2001 portant modificatitndécret n° 68-756 du 13 aolt 1968 pris
pour I'application de l'article L.28 (3éme aliné®) code des pensions civiles et militaires de
retraite.

Le montant de la rente viagére d’invalidité esteobt en appliquant le pourcentage
d’invalidité au traitement qui sert de base au watie la pension de retraite versée pour
rémunérer les services.

Cependant un double mécanisme de plafonnementésat p

- plafonnement du traitement de référence : si letemdrdu traitement de référence dépasse
un montant correspondant a la valeur de I'indicgpnéa681, la fraction dépassant cette limite
n'est comptée que pour le tiers ;

- plafonnement du cumul de la rente viagére et deetesion d’invalidité : leur somme ne
peut faire bénéficier le retraité d’émoluments tatasupérieurs aux émoluments de base
servant au calcul de la pension de retraite, a'@bte son dernier traitement d’activité.

Par ailleurs le fonctionnaire bénéficie des gaemntpplicables pour toute mise a la retraite
pour invalidité, imputable ou non au service :

- le montant de la pension rémunérant les servieegpeut étre inférieur a 50% des
eémoluments de base si I'invalidité est d’'un tauxraains égal a 60% ;

- une majoration spéciale pour assistance d'uexedipersonne pour accomplir les actes
ordinaires de la vie peut étre versée en sus dmta viagere.

Comme pour l'attribution d’une ATI, la commissiore déforme doit étre consultée pour
apprécier la réalité des infirmités invoquées,rieupe de leur imputabilité au service, le taux
d’invalidité gu’elles entrainent et I'incapacitérpenente a exercer les fonctions.

De méme la décision d’admission a la retraite powalidité est subordonnée a l'avis
conforme du ministre chargé du budget.

En conclusion le processus d’indemnisation de dpacité permanente dans les fonctions
publigues est beaucoup plus complexe que dangjimeégénéral car il fait intervenir cing
acteurs.
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3.1.2.3 Les évolutions jurisprudentielles

Comme en matiéere de reconnaissance de I'imputblbt juge est amené a intervenir en
matiere de réparation. Jusqu’a une periode récseler la jurisprudence du Conseil d’Etat,
le fonctionnaire ne pouvait faire valoir vis-a-ds I'administratioh® d’autres droits que ceux
résultant de son statut ou de la législation ssipknsions. Selon la regle dite du « forfait de
pension », le fonctionnaire avait droit uniguemesn, cas d’accident de service, a une
réparation sous forme de pension (rente viager&Ty a I'exclusion de toute indemnité
complémentaire de la collectivité publigue emplay@éme responsable de I'accident. Cette
réparation ne couvre que les atteintes physiol@&giglirectement liées a I'accident ou a la
maladie professionnelle : le « préjudice corporel »

Ce préjudice est exclusivement réparé par un régimepension ajoutée a la pension
d’'invalidité ou une ATI ajoutée a la rémunératidde principe s'opposait a ce qu’une
demande d’'indemnité ou une action en responsaboiténtroduite par I'agent. Le forfait de
pension s’opposait en particulier & ce que l'agebtienne réparation au titre de ses
souffrances physiques ou morales (« préjudiceoped »), des pertes de revenus ou de
perspectives professionnelles (« préjudice patrialor) ou des manquements de l'autorité

administrative, méme fautifs.

Sur ce dernier point, cette régle était une soutteégalité de traitement pour les
fonctionnaires par rapport aux salariés relevantégime général qui, en vertu des articles L.
452-1 et L. 452-5 du code de la sécurité sociaeyent engager une action a I'encontre de
leur employeur en cas de faute inexcusable outiotarelle.

Le Conseil d’Etat & décidé dans deux arréts duétfier 2000 que le forfait de pension
devait étre écarté au cas ou des agents publicardnt la réparation de dommages
corporels qui trouvent leur origine non dans l'decit de service mais dans la qualité des
soins qui leur a été prodiguée

Ces deux arréts ont fait ressortir :

- le fondement de la responsabilité permettant dastégy la réparation forfaitaire : il s'agit
de la faute de I'administration,

- la portée de la réparation forfaitaire : elle cauVensemble des séquelles physiques
subies par la victime, celles liées a I'accidentetles liées aux soins,

- la portée de la réparation complémentaire du fodaipension : il s’agit des souffrances
endurées et des troubles de la vie personnelleftgsionnelle.

18 Si le fonctionnaire victime parvient & mettre ese dans la réalisation de son préjudice une patsonne
(publiqgue ou privée) en plus de son administratidnpeut obtenir de ce tiers une indemnisation
complémentaire de son forfait de pension.

¥ Mme Bernard c/Centre hospitalier de Neufchatea@astanet c/Ministre de la Défense.

2| s’agissait dans le premier cas d’un fonctionmaiospitalier soigné en application de I'articlede la loi du
9 juillet 1986 dans son établissement employeutaes le second cas d’'un éléve gendarme accueil da
hdpital militaire.
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Le Conseil d’Etat est allé plus loin avec les deumréts du 4 juillet 2003 et 5 juillet 2004
Moya-Caville c/Centre hospitalier de Montpelliezt I'arrét du 15 juillet 200buval Costa c/
La Poste.

Avec ces trois arréts le Conseil d’Etat définitaysteme semblant complet pour la réparation
des préjudices qui ne seraient pas couverts garfat de pension :

- Laréparation des atteintes physiques est coupartke forfait de pension.

- La réparation des préjudices extra patrimoniauxpese en compte hors du forfait de
pension : il s’agit des souffrances physiques oualee et des préjudices esthétiques ou
d’agrément et ce méme en lI'absence de faute denifastration (on est la sur le terrain de
la responsabilité pour risque). Une faute du famtaire peut étre de nature a atténuer
voire a exclure la responsabilité de I'administmati

- La réparation des préjudices patrimoniaux, c'edit@-les troubles dans les conditions
d’existence, la perte de revenus, la perte de @haeic., est possible en cas de faute de
nature a engager la responsabilité de 'administradtu résultant de I'état d’'un ouvrage
public dont I'entretien lui incombe. Dans les deas, la faute de la victime est une cause
d’exonération partielle ou totale de la respondghile I'administration.

Cette construction jurisprudentielle, qui permetrdpprocher la situation des fonctionnaires
de celle des salariés relevant du régime généeabple cependant d’'une portée pratique
limitée. En effet aucun des interlocuteurs syndicanierrogés par la mission n’a pu citer
d’exemple de fonctionnaire ayant usé de la pod#sibile demander une réparation
complémentaire au-dela du forfait de pension, akpue, pour une telle démarche, les
fonctionnaires demandent en général I'appui dearosgtions syndicales. L'explication en
serait, outre la méconnaissance assez généralettdevoie de droit, la réticence, chez ceux
qui connaissent cette possibilité, a s’engager demgarcours juridique long et a l'issue
incertaine susceptible de surcroit de suscitetatesons avec leur administration.

3.1.24 Le financement

Contrairement a ce qui se passe pour le financethemaintien des rémunérations et de la
prise en charge des soins, qui demeure a la cliErgdacun des employeurs et ne fait pas
'objet d’'une tracabilité budgétaire particuliete,financement des ATI est organisé tant en
recettes qu’en dépenses.

Pour la FPE, c’est le « compte d’affectation sdécpgensions » qui recoit en recettes de la
part des divers employeurs une contribution destené financement des ATI. Le décret n°
2011-3037 du 29 décembre 2011 portant fixationadeontribution employeur a fixé, pour
2012, ce taux a 0,33% des rémunérations soumistsraie pour pension.

En 2010, le service des retraites de I'Etat a défpesur le « compte d’affectation spécial
pensions » 140 M € pour le paiement des ATI cohB® M € en 2006 soit une augmentation
de 4,5% sur cing ans.



65

Pour la FPH et la FPT, l'article 16 du décret dm& 2005 pose également le principe d’'une
telle contributioA. Une cotisation de 0,5% du montant des rémunéssoumises a retenue

pour pension est collectée par la Caisse natiodeleetraite des agents des collectivités
locales (CNRACL) et versée a un fonds, 'ATIACL Jeeant de la Caisse des dépéts et
consignations.

En 2010, 'ATIACL a disposé d’'un total de ressowrcke 221 M € dont 217 de cotisations et
144,1 M € ont été enregistrés en dépenses donb Hai7titre du versement des prestations.
Sur les cing dernieres années (2006-2010) le tiaal cotisations percues (qui évoluent
comme la masse salariale) ont augmenté plus forte(mel6,3%) que les prestations versées
(+13,2%). En revanche cette tendance devrait gggresur 2011-2012, 'ATIACL prévoyant
sur ces deux années une augmentation des prestdéof?o contre 4% pour les cotisations.

3.2 L ES ENJEUX D' UNE EVENTUELLE REFORME

Dans son rapport de 2006 la Cour des comptes ifidgnprincipalement trois sujets
concernant la gestion du régime de l'indemnisatilen I'incapacité permanente dans la
fonction publique par comparaison avec le regiégmegal :

- le caractere forfaitaire et simple de la réparatdans la fonction publique alors que dans le
régime géneéral il existe un systeme complexe deutatidn du taux et de plancher et de
plafond du salaire de référence,

- la diversité des baremes applicables : dans matifin publique il est fait référence au
baréme d'invalidité du code des pensions civilesnditaires de retraite, qui n'est pas
spécifiqgue aux accidents du travail et aux malagreessionnelles mais concerne I'ensemble
des invalidités ; dans le régime général il y abaméme spécifique pour les accidents du
travail et les maladies professionnelles,

-I'absence de réflexion dans la fonction publiquel$mpact des évolutions jurisprudentielles
en matiere de réparation et la non participatios ddministrations aux travaux sur la
réparation intégrale.

Au vu de ces constats la Cour s’interrogeait surfoledement des particularités de la
réparation dans la fonction publique et sur I'oppoité de lui appliquer des régles similaires
a celles du régime général. Elle demandait qu’éflexion spécifique a la fonction publique
soit engagée en matiere de réparation des AT-MP:pou

- trouver un nouvel équilibre entre des regles uniies et forfaitaires et une plus grande
justice dans l'indemnisation,

- éviter une inflation des contentieux,

- favoriser le développement des actions de prévepto les employeurs publics.

La mission a évoqué les trois sujets identifiés lpaCour lors de ses réunions avec les
administrations et les partenaires sociaux.

2L « Les collectivités territoriales et les établissats publics dont les fonctionnaires sont mentisrén Iarticle
1% versent a la Caisse des dépots et consignatiansatisation mensuelle.

Son montant est calculé par application d’'un taug par un arrété des ministres chargés de I'ietéridu
budget, de la santé et de la sécurité sociale antambdes traitements soumis a retenue pour pessjon
compris les traitements versés aux fonctionnaiégtaathés d’'une autre collectivité ou établissemebtip et
aux fonctionnaires de I'Etat en position de détanet ».
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Contrairement a la question de l'imputabilité, quisuscité de la part de I'ensemble des
organisations syndicales des demandes d’évolutemdant a rapprocher les regles
applicables aux fonctionnaires de celles en vigysaur les salariés relevant du régime
général, la question de la réparation de I'incapgoermanente n’a suscité que peu d’intérét.
Une seule organisation a fermement demandé quihesionnaires bénéficiant d’'un taux
d’'incapacité inférieur a 10% suite a un accidenttrdwail puissent, comme les salariés du
régime général, bénéficier du versement d’un chpita

Pourtant le dispositif applicable a la fonction jigioe est objectivement plus défavorable que
celui applicable aux salariés relevant du réginreéga :

- aucun fonctionnaire victime d'un accident de sexviou de trajet ne percoit
d’'indemnisation pour les incapacités inférieured(® alors que les salariés du régime
général percoivent un capital allant de 405 € poutaux de 1% a 4049 € pour un taux de
9% ;

- le caractere forfaitaire du baréme de I'allocatiemporaire d’'invalidité conduit a ce que
tous les fonctionnaires percevant un traitement &mauel supérieur & 27 226 € (soit a partir
de I'indice majoré 490) soient moins bien indemsigae les salariés du régime général et ce
quel que soit leur taux d’incapacité. En revancke, deca de I'indice majoré 490 I'ATI est
d’autant plus favorable que le taux d’incapacitefaible, compte tenu du mode de calcul de
la rente d’'incapacité permanente qui ne retiend di@uteur de la moitié les taux d’incapacité
inférieurs a 50%.

Comparaison des niveaux de réparation de I'incapat® permanente entre
fonction publique et régime général

ATI fonction publique Rente selon le niveau de salaire annuel (€)
. Taux o Montant forfaitaire

d'incapacité € 14 400 | 18 000 | 24 000 | 27 226 | 40 000 | 50 000
(%)
10 1361 720 900 | 1200 | 1361 | 2000 | 2500
20 2723 1440 | 1800 | 2400 | 2723 | 4000 | 5000
30 4084 2160 | 2700 | 3600 | 4084 | 6000 | 7500
40 5445 2880 | 3600 | 4800 | 5445 | 8000 |10 000
50 6 807 3600 | 4500 | 6000 | 6807 |10000 |12 500
60 8 168 5760 | 7200 | 9600 | 10890 |16 000 | 20 000
70 9529 7920 | 9900 |13200|14974 22000 |27 500
80 10890 10080 | 12 600 | 16 800 | 19 058 | 28 000 | 35 000
90 12 252 12 240 | 15300 | 20 400 | 23 142 | 34 000 | 42 500

Sont donc aujourd’hui pénalisés la totalité desntgele catégorie A (sauf en début de
carriere) et les agents de catégorie B sur dessgrdthvancement en fin de carriere. Les
agents de catégorie C peuvent étre mieux traitédegusalariés du régime général de méme
niveau de rémunération, a condition que leur t#incapacité soit faible.

C’est surtout dans la FPE que la proportion detfonnaires de catégorie A est importante
(63%) en 2009. Dans la FPH (15%) et la FPT (8%g}atégorie A est trés minoritaife.

22 Source : Rapport annuel sur I'état de la foncpablique 2010-2011. Alors que le nombre de fomtaires
de catégorie A est bien identifié dans la FPE sdarFPT les statistiques recouvrent agents tragagt non
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Il convient cependant de nuancer cette comparalssndeux dispositifs d’indemnisation en
rappelant que les préjudices indemnisés ne sonidpatiques. La rente d’incapacité couvre
un champ plus large car, si son montant dépealolodd du taux de I'incapacité permanente
qui est déterminé d’apres la nature de l'infirmittat général, I'age, les facultés physiques et
mentales de la victime, sont également prises empt® ses aptitudes et sa qualification
professionnelle. L’ATI, pour sa part, ne vise aam@p que les atteintes a l'intégrité physique.

3.3 RECOMMANDATIONS

Comme en matiere de prestation en nature et deawsapon de la perte de rémunération en
cas d’'arrét de travail, la mission, méme si l'objetson rapport est précisément de faire du
droit comparé entre les régimes de réparation,sidéere que la constatation de situations
inégalitaires entre les fonctionnaires et les #&dagn matiére de réparation du dommage doit
étre analysée en gardant a I'esprit la philosophie fonctionnement de chaque régimei
sont trés différents.

Cependant, il est apparu a la mission que rieustig une différence de traitement entre les
fonctionnaires et les salariés relevant du régidmégal en ce qui concerne I'indemnisation
des taux d’incapacité inférieurs a 10% suite a esident du travail, d’autant plus que cette
regle ne s’applique pas pour les maladies professites des fonctionnaires pour lesquelles
les textes ne fixent aucun taux plancher pour teeraent de I'ATI..

Aussi, sur ce point, la mission a souhaité esguides pistes de réforme, en essayant d’en
chiffrer le colt, et recommander que les admirtising engagent des travaux plus
approfondis sur ce sujet.

Deux solutions sont envisageables :

- Soit un versement en capital, comme dans le réegiéme&ral qui a choisi ce mode de
réparation tant pour les accidents du travail €inaladies professionnelles entrainant un
taux d’incapacité de moins de 10%. Cependant, cetdaetion conduirait, a taux
d’'incapacité équivalent, a une différence de traépt entre fonctionnaires victimes d’'un
accident du travail, qui bénéficieraient du verseimen une seule fois d’'un capital et
fonctionnaires victimes d’une maladie professiolneui bénéficieraient de I'ATI sans
limitation de jouissance sous réserve de sa révigio bout de cing ans. Il conviendrait
donc sans doute dans ce cas d’envisager de revmiodle de réparation pour les maladies
professionnelles et de remplacer le versement dene par le versement d’'un capital
pour les incapacités permanentes inférieures a 10%.

- Soit l'attribution d'une ATI calculée de la mémecdm que pour les maladies
professionnelles (application du taux d’incapaétéindice majoré 245 et modalités de
versement et de révision identiques). Cette saligEmble plus simple a mettre en ceuvre
et. assure une égalité de traitement entre victid@scidents du travail et de maladies
professionnelles au sein de la fonction publiqudasnwle conforte la différence de

titulaires et dans la FPH elles prennent en confpt@ersonnel médical et non médical sans identifier
isolément les fonctionnaires au sein du personmglical. Pour ces deux fonctions publiques les sftités
sont donc des ordres de grandeur.
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traitement entre régime général et fonction puldigegn matiére de réparation des
incapacités inférieures a 10 %.

S’agissant du codt de cette mesure, en l'absencstadistiques dans les trois fonctions
publiques sur le nombre de fonctionnaires béndfictBun taux d’incapacité de moins de

10%, la mission a demandé a la CNAMTS de lui faymiiune part, le nombre de salariés

relevant du régime général (agents contractuelpjay@ds dans les trois fonctions publiques
victimes d’un accident du travail ayant bénéfiaie2810 du versement d’un capital et le taux
moyen d’incapacité de ces salariés et, d’autre, famombre de ceux bénéficiaires d’'une
rente d’'incapacité permanente (correspondant allgghs la fonction publique). Comme le

SRE et la CNRACL disposent de statistiques surdmbre d’ATI, en supposant que le

rapport entre les taux d’incapacité de moins de ¥d%e 10% et plus soit identique entre
agents contractuels et fonctionnaires, la missigmu grocéder a une estimation du codt de
I'extension de la réparation de l'incapacité perera aux fonctionnaires victimes d’un

accident de service ou de trajet entrainant ux ddncapacité inférieur a 10% (voir annexe

8).

Si le choix se portait sur une réparation sousotane du versement d'un capital d’'un
montant identique a celui versé par le régime géné& dépense supplémentaire annuelle
pour les trois fonctions publiques serait de 11¥6%, somme a rapporter aux 277,6 M €
consacrés en 2010 au financement de la réparagibimdapacité permanente. Le montant du
capital versé pourrait bien entendu étre diffésncelui versé par le régime général et étre
calculé selon des modalités propres a la fonctigdvligue, tenant compte en particulier du
montant de I'ATI.

Si le choix se portait sur une réparation souforiae de versement d’'une ATIl, comme pour
les maladies professionnelles, la dépense senadrisure en raison de la répétitivité de la
dépense: a titre d’exemple, sur cinq ans le vergemigne ATI entrainerait une dépense
supplémentaire de 61,4 M € contre 57,7 M € en eagdsement d’un capital.

Si le choix se portait sur une réparation sousotene du versement d’'un capital d’'un
montant identique a celui versé par le régime géné& dépense supplémentaire annuelle
pour les trois fonctions publiques serait de 11¥6%, somme a rapporter aux 277,6 M €
consacrés en 2010 au financement de la réparagibimdapacité permanente. Le montant du
capital versé pourrait bien entendu étre difféncelui versé par le régime général et étre
calculé selon des modalités propres a la fonctigdvligue, tenant compte en particulier du
montant de I'ATI.

Les premiéres analyses conduites par la missiewatknt d’étre approfondies sur le plan
technique par les administrations et prendre enptenes réflexions menées dans le régime
général sur I'évolution des modalités de réparatiiosemble en effet important de s’inscrire
dans une perspective plus large et a moyen telmaendonisation des situations des salariés
et des fonctionnaires en matiere d’AT MP.

BN

Recommandation n®° 8. Mettre a I'étude la possibilité d'une harmonisation entre les
fonctionnaires et les salariés du régime général da réparation
financiére pour les victimes d'un accident de serge ou de trajet
ayant entrainé un taux d’incapacité permanente irérieur & 10%
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Au-dela de la situation spécifique des fonctionsmwictimes d’accident du travail entrainant
une incapacité permanente inférieure a 10%, laiomsse recommande pas dans I'immédiat
de modifier le dispositif de réparation en vigudans les trois fonctions publiques.

En effet compte tenu :

- des réflexions en cours au sein du régime généfdkftre de mission confiée a Madame
Ruellan),

- de la difficulté a gérer une réforme qui, si ekeb®rnait a aligner les modalités de calcul
de I'ATI sur celles de la rente d’incapacité pererae du regime général, ferait certes des
gagnants (les fonctionnaires dont l'indice de éraiént est supérieur a l'indice majoré
490) mais aussi des perdants (une partie de ceuxdaltraitement est inférieur a l'indice
majoré 490 et dont le taux d’'incapacité est fajble)

il est préférable de s’engager dans la voie d’'uisera plat et d’'une harmonisation des deux
dispositifs d’indemnisation plutét qu’une évolutide I'ATI vers le modéle actuel de rente
d’'incapacité. Il faut donc que les administratigregticipent, comme le demandait déja la
Cour des comptes en 2006, aux réflexions en courslas réparation de lincapacité
permanente (cf. lettre de mission de Madame Ruelt&nqui n’est pas le cas aujourd’hui. Ce
n'est qu'a lissue de ces réflexions que pourrdie &epensé un dispositif commun de
réparation des accidents du travail et des malggliefessionnelles dont les modalités de
gestion devraient également étre réinterrogées nffreni de deux gestionnaires ou
gestionnaire unique).

S’agissant des baremes meédicaux applicables pogal®l des taux dincapacité, c’est
également dans le cadre des réflexions conjoirdastibn publique-régime général (voir
recommandation infra) que cette question deveaétdiee.



70

CONCLUSION

Six ans apres la publication du rapport de la Gies comptes, la mission ne peut que
reprendre a son compte le constat et les propositjai étaient formulés a I'époque.

La réforme des commissions de réforme en 2008pas en effet, permis d’améliorer
significativement le fonctionnement de ces instap@nsi qu’en témoigne les remarques
formulées par I'ensemble des représentants desieag@ns syndicales rencontrés par la
mission et les constats de I'audit effectué paeklzoup a la demande de la DGAFP.

Par ailleurs, les dispositions de I'accord de ndwen?2009 sur la santé et la sécurité au travail
dans la fonction publique concernant le disposigiccompagnement des atteintes a la santé
(axes 12 a 15) n'ont été, a ce jour, que partiedl@mmises en ceuvre.

Les propositions formulées par la mission s’insamiv donc dans le droit fil de celles que
proposait la Cour, en particulier pour ce qui coneela rédaction d’'une circulaire unique
« accidents de service, de trajet, de mission dadies professionnelles » et la mise a
disposition des services d’outils modernes de gestdministrative, I'une et l'autre de ces
mesures permettant de « professionnaliser » léoged¢s AT-MP dans la fonction publique a
l'instar de ce qui se fait dans le régime général.

La clarification des regles applicables et la n@seplace d’outils de gestion supposeront un
important effort de formation de tous les intervenants. Nombre des interlocstelr la
mission ont souligné les difficultés auxquelles tscaonfrontés les agents en charge de
l'instruction des dossiers d’AT-MP dans les petsé&sictures en raison du faible nombre de
dossiers traités. Par ailleurs I'audit commanda sokiété Klee Group par la DGAFP a insisté
sur les difficultés de fonctionnement des commissiale réformes liées, pour partie, a
I'absence de formation des médecins ou des repeggersyndicaux.

Recommandation n® 9. Former I'ensemble des intervenants

Les représentants des organisations syndicalegaordilleurs fait part de la méconnaissance
par les agents des regles applicables en matiaie P (contenu du dossier a fournir, délais
a respecter, réle des commissions de réforme, voegentieuses possibles...). Cette
méconnaissance, outre qu’elle peut priver dansiosricas les agents de faire valoir leurs
droits, est également une source de dysfonctionnedams le processus d’instruction dans la
mesure ou elle conduit les services instructeurslancer I'agent pour qu’il fournisse le
certificat médical initial ou les déclarations dédmoins de Il'accident. Uneffort
d’'information des agentsdoit donc étre conduit & I'occasion de leur pdsefonction ou de
leur arrivée dans un nouveau service ainsi qu'dfusdint des messages d’information
spécifiques lors des campagnes de préventionstpges professionnels.

Recommandation n° 10. Informer les agents sur les procédures a suivre ezas d’AT-MP
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Les propositions présentées dans ce rapport sauohtairement centrées, ainsi que le
demandait la lettre de mission, sur les fonctiomsligues et doivent permettre, a Iégislation
et organisation constantes, de progresser darestag des dossiers.

Cependant au sein du régime général, le champmcdgdents du travail et des maladies
professionnelles fait I'objet, depuis plusieurs &es) de réflexions approfondies, compte tenu
d’'une part, des évolutions intervenues en matiereegaration des divers accidents de la vie
(cf. les travaux sur la réparation intégrale) éautie part, du développement de nouveaux
risques professionnels, en particulier les risqassgho-sociaux, qui soulevent des difficultés
particulieres en matiere d’imputabilité.

Or, comme le soulignait déja le rapport de la Gies comptes, les fonctions publiques sont
trés largement absentes de ces réflexions. llast shdispensable qu’elles y participent, cette
« ouverture » vers le régime général permettantapl@urs une meilleure connaissance du
fonctionnement de ce régime, et pouvant ainsi ifacild’éventuelles évolutions plus
fondamentales dans les modes de gestion du risgitMAdans les fonctions publiques.

Recommandation n® 11. Associer les trois fonctions publiques aux réflexits en cours dans le
régime général sur I'évolution du régime AT-MP

Philippe BARBEZIEUX Noél RENAUDIN
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ANNEXE N° 1. LETTRE DE MISSION

Libarté » Bgalité » Fratornitd

REPUBLIQUE FRANCAISE
LE MINISTRE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI LE MINISTRE DU BUDGET, DES COMPTES
ET DE LA SANTE PUBLICS ET DE LA REFORME DE L’ETAT,

PORTE-PAROLE DU GOUVERNEMENT

LE MINISTRE DE LA FONCTION PUBLIQUE
Paris,le {9 JAN. 2012

A

Monsieur le chef de I’inspection générale des affaires sociales,
Monsieur le chef du service du contr6le général économique et financier,

Le ministre du budget, des comptes publics, de la fonction publique et de la réforme de
I’Etat a signé le 20 novembre 2009 avec sept des huit organisations syndicales
représentatives et I’ensemble des représentants des employeurs publics un accord sur la
santé et la sécurité au travail dans la fonction publique.

Cet accord s’articule autour de trois grands axes relatifs aux instances et acteurs
opérationnels compétents en matiére de santé et sécurité au travail, aux outils et
dispositifs de prévention des risques professionnelset enfin aux dispositifs
d’accompagnement des atteintes a la santé.

Au titre de ce troisiéme axe, une mesure spécifique est consacrée i une mission sur
I’évolution du régime de I’imputabilité au service des accidents et des maladies des
fonctionnaires, compte tenu des principes applicables dans le secteur privé.

L’imputabilité d’un accident ou d’une maladie au service n’obéit pas au méme régime
dans le droit privé et dans le droit de la fonction publique. A la différence du régime
général de la sécurité sociale oil la présomption d’imputabilité est la régle, dans la
fonction publique, la charge de la preuve incombe a ’agent.

Dans ce contexte, les pistes de réflexion portant sur ’unification des réglementations
applicables aux trois fonctions publiques en matiére de reconnaissance du caractére
professionnel de I’accident ou de la maladie et sur un rapprochement, dans toute la
mesure du possible, avec les régles du secteur privé, méritent, cependant, d’étre
approfondies. En effet, actuellement, la distinction des régimes d’imputabilité entre les
secteurs publics et privés est de moins en moins claire.

139, rue de Bercy 756572 PARIS cedex 12 - tél. : 01 40 04 04 04
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Ainsi, des évolutions jurisprudentielles et la pratique des ministéres ont conduit de facto
a une large application de la présomption d’imputabilité.

Par ailleurs, le régime des allocations temporaires d’invalidité (ATI) renvoie aux
dispositions du code de la sécurité sociale et institue ainsi un mode d’imputabilité des
maladies d’origine professionnelle, en vue de bénéficier d’une ATI, équivalent & celui
du secteur privé.

Cette introduction progressive, dans la pratique, voire dans certains dispositifs, de la
présomption d’imputabilité des accidents ou des maladies professionnelles n’est donc
plus en adéquation avec un régime fondé sur la nécessité d’apporter la preuve du lien
avec le service.

Dans ce cadre, une réflexion a été engagée au sein d'un groupe de travail avec les
organisations syndicales. Cette réflexion doit également porter sur le régime de
reconnaissance et de réparation des accidents de service et des maladies contractées dans
I’exercice des fonctions en vigueur pour les fonctionnaires des trois fonctions publiques.

Compte tenu de la complexité de ce sujet, nous avons décidé de vous confier une
mission qui aura pour objet de procéder, dans un premier temps, 4 un état des lieux
comparatif des dispositifs en vigueur en matiére de reconnaissance de I’imputabilité au
service des accidents et des maladies dans le régime général de la sécurité sociale et
dans le régime des fonctionnaires.

Nous souhaitons, dans un second temps, que cet état des lieux comparatif porte
également sur les modalités de reconnaissance et de réparation des accidents et des
maladies au sein des deux régimes précités.

Enfin, vous proposerez, si elles vous apparaissent nécessaires, des solutions d’évolution
de ces dispositifs au sein de la fonction publique.

Vous pourrez, notamment, vous appuyer sur le service des retraites de 1’Etat, la
direction du budget, la direction générale de 1’administration et de la fonction publique
et la caisse nationale de retraites des agents des collectivités, ainsi que sur la direction
générale du travail et la direction de la sécurité sociale afin de disposer des informations,
¢tudes, jurisprudences et éléments statistiques qu’ils ont en leur possession.

Nous souhaitons que le rapport puisse nous étre remis dans un délai de 3 mois a compter
de la réception de la présente lettre.

s gl

Xavier BERTRAND ‘/‘Q. ().. P R LA

Valérie PECRESSE

ow:l (

Frangois SAUVADE
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ANNEXE N° 2. LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

organisme nom fonction
administrations
centrales de I'Etat

DGAFP Laurent GRAVELAINE sous-directeur des politiques interministérielles
Agnes AGRAFEIL- adjointe au chef de bureau des politiques

DGAFP MARRY sociales

DGAFP Nacer-Eddine DJIDER bureau B7

DGAFP Chantal GAUDEFROY bureau B9

DSS Fabrice UMARK Bureau ATMP

Bureau des relations sociales et des politiques

DGOS Eric SANZALONE sociales

Bureau des relations sociales et des politiques
DGOS Christine TUAL sociales

Bureau des relations sociales et des politiques
DGOS Eléonore DUBOIS sociales

Bureau des relations sociales et des politiques
DGOS Martine CAVAILLE sociales

Bureau de I'emploi territorial et de la protection
DGCL Francoise PERRIN sociale

Bureau de I'emploi territorial et de la protection
DGCL Francine BECKER sociale
DGCL Josiane LEBRUN
Service des retraites de
I'Etat Alain BENOTEAU Chef du bureau des invalidités
Service des retraites de Jean-Pierre LE
I'Etat MOUELLIC Adjoint au chef du bureau des invalidités
Service des retraites de
I'Etat Magali HIDALGO Attachée au bureau des invalidités
Service des retraites de responsable des statistiques au bureau financier
I'Etat Olivier JEAN et des statistiques
Service des retraites de Jérdme BERTHET
I'Etat FOUQUE Chef du bureau des affaires juridiques
CNRACL

Jean-Michel Directeur de I'établissement de Bordeaux.
CNRACL BACQUER Direction des retraites et de la solidarité
CNRACL Pascal LAFON Directeur de la gouvernance des fonds
Directeur de la solidarité et des risques
CNRACL Daniel RAU professionnels
CNRACL Loic GAUTIER Responsable du service études et statistiques
CNRACL Karine BELLIARD Service statistiques invalidité AT/MP
CNRACL Philippe DUBOIS Responsable du service contentieux
Service réglementation générale invalidité

CNRACL Christian DUBOURG catégorie active
CNRACL André Sapin Responsable du service risques professionnels
CNRACL Alain CHAZELLE Responsable d'unité invalidité

Régime général de la

sécurité sociale

CNAMTS Direction des

risques professionnels Dominique MARTIN Directeur

CNAMTS Direction des Odile

risques professionnels VANDENBERGHE Responsable de la mission médicale



CNAMTS Direction des
risques professionnels

CPAM du Val d'Oise
CPAM du Val d'Oise
CPAM du Val d'Oise
CPAM du Val d'Oise

CPAM du Val d'Oise
services gestionnaires
CIG de la Grande
Couronne

CIG de la Grande
Couronne

Ministére du travail, de
I'emploi et de la santé.
Direction des ressources
humaines

Ministere du travail, de
I'emploi et de la santé.
DIRECCTE 75

Centre hospitalier
d'Argenteuil

Centre hospitalier
d'Argenteuil

Ville de Paris

Ville de Paris

Ville de Paris

Ville de Paris

Ville de Paris

Ministére du travail, de
I'emploi et de la santé.
Agence régionale de santé
d'lle de France.

Ministere du travail, de
I'emploi et de la santé.
Agence régionale de santé
d'lle de France.

Ministére du travail, de
I'emploi et de la santé.
Agence régionale de santé
d'lle de France.

Ministére du travail, de
I'emploi et de la santé.

Jacqueline PEREZ
Cécile ALFOCEA
Jean CHAUVEAU
Lynda BRAGANCE
Sylvaine GALTIER
Michéle ALAIN

Claude SORET-
VIROLLE

Nicole Gauthier

Mehdi LALAM

Marie France
FRANCON

Valérie CHAPELLE
Florence LE RAY

Dominique
GOMBERT

Marc-Antoine
DUCROCQ

Sophie MUHL

Bernadette COSSET

Dominique
TOUSSAINT JOUET

Pascal BERNARD

Anne ROUMIER

Arnaud SCOLAN

Jean-Jacques
PENFORNIS.
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Adjointe au responsable du département
réparation

Directrice
Directeur de la relation avec les entreprises
Pilote des processus
Médecin conseil chef d'échelon

Médecin conseil

Directeur général adjoint
Chargé de mission
adjoint du chef du bureau des pensions, des
validations de services et des accidents du

travail

Gestionnaire AT/MP

Directrice des ressources humaines
Adjointe a la directrice des ressources humaines

sous directeur de la modernisation et des
systemes d'information

sous directeur des emplois et carriéres

Chef du bureau des personnels ouvriers et
techniques

Chef du département du systéme d'information.

Attachée au bureau de gestion des non titulaires
catégories C et des techniciens supérieurs.

Directeur des ressources humaines et des
affaires générales.

Responsable du département dialogue social.

Responsable du département gestion des

ressources humaines.

Chargé de mission hygiéne-sécurité.



Agence régionale de santé

d'lle de France.
Organisations
syndicales

Fédération générale des

fonctionnaires Force
Ouvriére

Fédération générale des

fonctionnaires Force
Ouvriére

Fédération générale des

fonctionnaires Force
Ouvriére

Fédération syndicale
unitaire

Fédération syndicale
unitaire

Fédération syndicale
unitaire

Fonctions publiqgues CFE

CGC

Fonctions publiqgues CFE

CGC
SOLIDAIRES
SOLIDAIRES
SOLIDAIRES
SOLIDAIRES
UFFA CFDT
UFFA CFDT
SGEN CFDT
CFDT INTERCO
UNSA

UNSA

UNSA

UNSA

CFTC

CFTC

CFTC

CGT

CGT

CGT

Anne BALTAZAR

Didier BIRIG

David OLIVIER
Marie Noélle
GILBERT

Lionel DELBART

Luce DESSEAUX

Vincent HACQUIN

Marc BENASSY
Eric BEYNEL
Michéle RAULT
Jamila GARZON
Christian MAITRASSE
Brigitte JUMEL
Maité DRUELLE
Gilbert HEITZ
Maurice COPIN
Genevieve RAOULT
Pierre DARTIGUES
Carine ROGER
Ange HELMERICH

Yves NAUDIN
Pascal WALGER
Christian LAMBERT
Jean Francgois NATON
Philippe VORKAUFER

Christophe GODARD
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Secrétaire générale

Fédération des services publics et de santé

Fédération de la Défense, industrie de
'armement et secteurs associés Force Ouvriere

SNES
SNEP

SNUIPP

Président

Délégué fédéral santé et sécurité du travail

Secrétaire national

SNUI-SUD Trésor

SUD Intérieur
SUD PTT
Secrétaire générale
Secrétaire générale adjointe

Secrétaire fédéral

Secrétaire fédéral

Secrétaire nationale UNSA Fonction Publique
SNOP
Fédération Santé Sociaux
Fédération territoriaux

Secrétaire général
CFTC-Santé et sociaux.
CFTC-Territoriaux.
Confédération
CGT-territoriale

CGT-Santé-action sociale
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ANNEXE N° 3. SIGLES UTILISES.

ARS : agence régionale de santé.

AT : accidents du travail.

ATI : allocation temporaire d’'invalidité.

BND : banque nationale de données.

CHSCT : comité d’hygiene, de sécurité et des canttde travail.
CNAMTS : caisse nationale de I'assurance maladseti@daailleurs salariés.
CPAM : caisse primaire d’assurance maladie.

CSS : code de la sécurité sociale.

CTN : comité technique national

DGAFP : direction générale de I'administration etld fonction publique.
DGCL : direction générale des collectivités locales

DGOS : direction générale de I'offre de soins.

DRP : direction des risques professionnels.

DSS : direction de la sécurité sociale.

FPE : fonction publique de I'Etat.

FPH : fonction publique hospitaliere.

FPT : fonction publique territoriale.

[J : indemnité journaliére.

SIRH : systéme d’information de gestion des ressaihumaines.

TMS : troubles musculo-squelettiques.
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ANNEXE N° 4. LA GESTION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL

La lettre de mission distingue le régime générallalesécurité sociale et le régime des
fonctionnaires. En fait la situation est plus coexgl car, dans les trois fonctions publiques,
cohabitent des agents dont le régime de protesticiale reléve soit du régime général soit
du régime spécifique a la fonction publique.

Dans la FPE trois dispositifs coexistent :

- un applicable aux agents titulaires défini aud2°l'article 34 de la loi 84-16 du 11 janvier
1984 portant dispositions statutaires relativea fohction publique de I'Etat. C’est celui qui
est appelé « régime fonctionnaires ».

- deux applicables aux agents non titulaires entfon de la nature de leur contrat. L’article 2
du décret n°86-83 du 17 janvier 1986 modifié, rekmix dispositions générales applicables
aux agents non titulaires de I'Etat pris pour I'igadion de l'article 7 de la loi n° 84-46 du 11
janvier 1984 portant dispositions statutaires nedata la fonction publique de I'Etat précise
les modalités de gestion applicables aux agentsamnels en matiére d’accident du travail et
de maladie professionnelle. Aux termes de ce téagseagents non titulaires sont affiliés aux
CPAM pour les risques maladie, maternité, invadiddéces et accidents du travail s’ils sont
recrutés ou employés a temps incomplet ou sur defsats a durée déterminée d’'une durée
inférieure a un an. Dans les autres cas, ils sfftits aux CPAM pour les seuls risques
maladie, maternité, invalidité et déces, et lestateons dues au titre des accidents du travalil
sont alors servies par 'administration employéwssi :

- les dossiers d’accidents du travail des agentstitglaires a temps plein sur des contrats
€gaux ou supérieurs a un an sont instruits paelesces de I'Etat,

- ceux des agents non titulaires dont les contratg, soit a temps plein mais d’'une durée
inférieure a un an, soit a temps partiel quelle spieleur durée sont instruits par les CPAM.

Lorsqu’elle est a la charge des services de I'Haaprocédure d’instruction des dossiers des

agents contractuels differe de ceux des fonctisasaur les modalités de reconnaissance de
imputabilité, la non saisine de la commissionrééorme et le régime de la réparation des

incapacités.

La décision d'imputabilité au service est prisestpril ne subsiste aucun doute sur

limputabilité au service. Toutefois le droit dugme général reconnaissant la présomption
d’'imputabilité, 'administration est tenue d’insitrel la déclaration dans le mois qui en suit la

réception. En cas de dossier incomplet, un couesendressé a l'intéressé pour lui demander
de compléter sa déclaration et pour lI'informer quagplication des dispositions du code du

travail, un rejet sera prononcé dans le délai ithgak ne satisfait pas a la demande.
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Si des séquelles subsistent apres 'accident deceesu la maladie professionnelle, ce sont
les dispositions du CSS qui sont appliquées :

- versement d’une indemnité en capital si le taex sequelles est compris entre 1 et 9%,

- versement d’'une rente viagere d’invalidité stdax des séquelles est égal ou supérieur a
10%.

C'est la commission des rentes, composée de repaigs de I'administration et des
organisations syndicales, qui se prononce suribation de la rente ou de I'indemnité en
capital. Le montant des indemnités en capitaliegétdnnuellement par arrété du ministere des
finances, tandis que celui des rentes viageregéstminé par le calcul défini par le CSS en
fonction du salaire de l'intéressé.

Des dispositions spécifiques sont prévues pourise @gn charge de la rémunération pendant
l'arrét de travail par I'article 14 du décret dujanvier 2006 :

« L'agent non titulaire en activité bénéficie, eascd'accident du travail ou de maladie
professionnelle, d'un congé pendant toute la péridthcapacité de travail précédant soit la
guérison compléte, soit la consolidation de la sles, soit le déces.

Dans cette situation, nonobstant les dispositiam$atticle L. 433-2 du livre IV du code de la
sécurité sociale, l'article L. 433-2 du livre IV dode de la sécurité sociale, les indemnités
journalieres sont portées par I'administration anmtant du plein traitement :

-pendant un mois deés leur entrée en fonctions ;

-pendant deux mois aprés deux ans de services ;

-pendant trois mois apres trois ans de services.

A l'expiration de la période de rémunération a pléraitement, l'intéressé bénéficie des
indemnités journaliéres prévues dans le code s@ispissont servies :

-soit par I'administration pour les agents recrut®s employés a temps complet ou sur des
contrats d'une durée supérieure a un an ;

-soit par la caisse primaire de sécurité socialaslées autres cas. »

Dans la FPT il existe également plusieurs disgiesle prise en charge :

- celui fonctionnaires territoriaux a temps comme a temps non complet dont la durée de
travail est supérieure a 28 heures, qui relevemédime spécifique aux fonctionnaires,
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- celui des fonctionnaires territoriaux nommés ddas emplois permanents a temps non
complet effectuant une durée hebdomadaire de semviérieure a 28 heures qui relevent du
régime général de la sécurité sociale pour l'enkendles risques maladie, maternité,

invalidité, vieillesse, déces et accidents du titaWia ont cependant droit en cas d’arrét de
travail au versement de leur plein traitement fartorité territoriale pendant trois mois. Les

indemnités journaliéres versées par la caisse penige seécurité sociale viennent alors en
déduction de ce traitement.

- celui des agents non titulaires qui relévent élyime général de la sécurité sociale. lls ont
droit a leur plein traitement dans les conditioad’drticle 9 du décret n°88-145 du 15 février
1988 pris pour I'application de l'article 136 del@ du 26 janvier 1984 modifiée portant
dispositions statutaires relatives a la fonctiobljpwe territoriale et relatif aux agents non
titulaires de la fonction publique territoriale dates mémes conditions que les agents
contractuels de la FPE.

« L'agent contractuel en activité bénéficie en dascident du travail ou de maladie
professionnelle d'un congé pendant toute la péraoeapacité de travail jusqu'a la
guérison compléte, la consolidation de la blessurde déceés.

L'intéressé a droit au versement de son pleingragnt dans les limites suivantes :
1° Pendant un mois des son entrée en fonctions ;
2° Pendant deux mois aprés un an de services ;

3° Pendant trois mois apreés trois ans de servises.

Les prestations en especes versees par la caissgithe géenéral de sécurité sociale sont
déduites de ce traitement.

Dans la FPH on distingue également un dispositipidge en charge applicable aux agents
titulaires et un spécifique aux agents contracti®bsir ces derniers, le décret n°91-155 relatif
aux dispositions générales applicables aux agemisactuels des établissements mentionnés
a l'article 2 de la loi n°86-33 du 9 janvier 1986difiée portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere pigvalans son article 12, les mémes
dispositions que celles retenues dans la FPE d&tPla pour la prise en charge de la
rémunération durant I'arrét maladie.
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ANNEXE N° 5. DONNEES STATISTIQUES SUR LES AT-MP.

Fonction publique d’Etat.

Dans le rapport annuel 2010-2011 publié par la DBAGurent deux tableaux sur les
AT-MP retracant la synthése des résultats de liétegque la DGAFP conduit annuellement
auprés des ministéres.

Tableau 10.3-1 : Accidents du travail et part des a  ccidents de trajet dans les ministéres
selon la gravité, par ministére en 2006

Part des accidents de trajet parmi
Nombre d'accidents les accidents (en %)
sans
Taux arrét avec
de couverture | Sans arrét avec arrét vec de | arrétde
de I'enquéte (*) | de travail de travail décés travail | travail
2 4
Affaires étrangeres 57,3% 9 5 4 4,6 14 6,7 la
4 4
Agriculture 100,0% 38 50 91 6,6 3,2 9,8 3,3
1 3
Culture 92,9% 59 16 75 8,1 9,0 7,7 la
1 1
Défense 91,2% 182 382 566 6,1 3,8 8,0 0,0
Ministeres économique 8 1
et financier nd 55 379 238 9,0 2,0 3,2 0,0
Ministéres de
I'enseignement :
Administration centrale | 100,0% 29 a7 6 3,9 7,9 3,8 /a
7 1
Enseignement scolaire | 93,2% 580 4 403 0 1993 6,0 3,2 7,5 0,0
Enseignement
supérieur et 5 1
Recherche 55,8% 95 011 612 1,2 3,8 5,2 3,3
Equipement, Ecologie
et Aménagement
1 2
Hors Aviation civile 101,7% 799 548 353 ,8 2 2 6,7
4 7
Aviation civile 91,9% 4 6 20 9,2 7,3 0,3 la
Intérieur
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4 5

Hors Police nationale | 84,7% 21 50 73 6,1 6,6 5,8 ,0
5 6

Police nationale 88,8% 283 775 2 066 A4 ,6 ,6 7,5
6 1

Jeunesse et Sports 96,5% 5 22 87 5,0 0,8 7,2 /a
1 1

Justice 97,2% 425 960 387 5,8 2,3 8,2 00,0
2 3

Ministéres sociaux 90,0% 59 29 90 6,6 4,7 7,7 00,0
Services du Premier 2 3

ministre 46,9% 9 1 0 0,0 8,3 1,6 la
2 3

Total 78,8% 0192 1424 5 1661 5,3 2,1 7,3 5,6

Source : enquétes annuelles sur les accidents du travail et les maladies professionnelles, DGAFP, bureau des statistiques

des études et de I'évaluation. Résultats définitifs.

Champ : ensemble des ministéres répondants,

agents civils.

(*) Le taux de couverture a I'enquéte est le rapport entre I'effectif couvert par I'enquéte ministérielle et I'effectif mesuré dans

le fichier général de I'Etat, en %.

nd : non disponible; N/a : non applicable.

Lecture : en 2006, 51 661 accidents du travail et de trajet ont été recensés dans les ministéres. Les accidents de trajet
représentent 15,3 % de ce total, 55,6 % des 45 accidents ayant entrainé le déces.

Ce tableau appelle plusieurs commentaires :

- les données sont anciennes (2006) et figntaiéja dans le rapport de 2009-2010,
- le taux de couverture de I'enquéte est inférie80%,
- les informations rendues publiques sont réduitesmbre d’accidents de service et de

trajet en distinguant ceux qui ont donné lieu &tagte travail, nombre de déces.

S’agissant des maladies professionnelles, les @smsunt également tres limitées.

Tableau 10.4-2 : Nombre de cas reconnus de maladies
nombre de jours d'arrét par type de maladie dans le

professionnelles et
s ministéres en 2006

Maladies professionnelles

Cas
reconnus

Nombre

total de jours
d'arrét

06 Affections provoquées par des rayons ionisants

365



87

30 Affections consécutives a I'inhalation de poussiéres d'amiante 67 1091
30bis Cancers broncho-pulmonaires dus a l'inhalation de

poussiéres d'amiante 1 221
42 Atteintes auditives provoquées par des bruits Iésionnels 28 120
57 Affections périarticulaires provoquées par certains gestes ou

postures 531 65 002
65 Lésions exzématiformes de mécanisme allergique 3 427
66 Affections respiratoires de mécanisme allergique 3 394
69 Affections provoquées par les vibrations et les chocs transmis

par certaines machines-outils, outils et objets 7 809
97 Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par les

vibrations de basses et moyennes fréquences transmises au corps entier 8 2 056
98 Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la

manutention manuelle de charges lourdes 39 5609
Autres maladies 54 4901
Total 742 80 995

Source : enquétes annuelles sur les accidents du travail et les maladies professionnelles, DGAFP,

bureau des statistiques, des études et de I'évaluation. Résultats définitifs .

Champ : ensemble des ministéres répondants, agents civils. Pour la Police nationale, aucun résultat

n'est disponible.

La derniere publication des résultats détaillésl’'elequéte annuelle de la DGAFP

remonte a avril 2009 et portait sur 'année 2005.

Pour les allocations temporaires d’invalidité (ATI), le service des retraites de
'Etat publie dans sa brochure « Les chiffres dés retraites de I'Etat» les données

suivantes pour I'année 2010 :

- dépenses du programme 741 pour les ATI : 140M€,

- nombre d’ATI mises en paiement : 62 537 dont 39 BO3r les hommes et 22 934 pour

les femmes,

- taux moyen d’ATI : 16,83% (17,65% pour les homnigs41% pour les femmes),
- ATl annuelle moyenne : 2154 € (2258 € pour lesiesy 1973 € pour les femmes),

- flux d’entrées en ATl en 2010 : 1368 dont 730 homm@ie638 femmes,

- taux moyen d’ATI des entrées 2010 : 13,71% (14,96Ur les hommes, 12,30% pour les

femmes),

- ATl annuelle moyenne des entrées 2010 : 1795 &4(¥%pour les hommes, 1613 € pour

les femmes).

Le service des retraites de I'Etat fournit égalemere ventilation des ATI selon le

ministere d’appartenance des agents.

Des informations complémentaires sur les allocatidemporaires d'invalidité
figurent dans une note intitulée « Eléments desfsigur les dispositifs d’invalidité et
d’inaptitude dans la fonction publique » rédigée lgadirection du budget, le service des
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retraites de I'Etat et la CNRACL en vue de la iéarpléniére du Conseil d’orientation des
retraites du 16 mars 2011 :
- Les 62 537 bénéficiaires des ATI se répartissaiersi par taux d’invalidité en 2010 :

0 0-20% : 49 545 soit 79% des bénéficiaires,

0 21-40%:11 277 soit 18%,

0 41-60 % : 1404 soit 2%,

0 61% et plus : 341 soit 1%.

Ce stock est stable dans le temps (62 867 bénédgian 2003) ainsi que sa
répartition selon les taux d’invalidité.

- Les 1368 entrées en ATI en 2010 se répartissaiesit@ar taux d’invalidité
0 0-20% : 1217 soit 89% des bénéficiaires,
0 21-40% : 128 soit 9%,
0 41 -60% : 15 soit 1%,
0 61% et plus : 8 soit 1%.

Ce flux est stable dans le temps (1444 entrée<@8)Ainsi que sa répartition selon
les taux d’invalidité.

- Lorsque le taux d’invalidité est inférieur a 10%ndapacité permanente du fonctionnaire
bénéficiant de I'ATI est principalement due a uredadie professionnelle.

- En revanche, lorsque le taux d’invalidité est cammntre 11% et 30%, l'incapacité
permanente s’explique par les accidents de trajeleoservice.

Pour lesrentes viagéres d’invalidité accessoire des pensions de retraite, le recueil
statistique du service des retraites de I'Etatriiutes données pour I'année 2009 :
- total des bénéficiaires au 31/12/2009 : 5762, avemontant annuel moyen d’accessoire
de pension de 7673 €.
- flux d’entrées 2009 : 134, avec un montant annueyen d’accessoire de pension de
6967 €.

Des informations complémentaires sur les rentegeves d’invalidité figurent dans la
note transmise au conseil d’orientation des retsait

- les pensions d'invalidité de la fonction publiquel'&tat concernent en quasi totalité une
invalidité non imputable a I'exercice des fonctiose rapportent aux pathologies
communes a I'ensemble de la population et toudhdrgtinctement toutes les catégories
de fonctionnaires.

- lindemnisation par une pension d'invalidité d'imealidité imputable au service est, en
revanche, marginale. En 2010, 138 pensions ontatéiéuées au titre d'une invalidité
imputable. Ce trés faible nombre est une caratigpuies de la fonction publique de I'Etat.
Il peut étre attribué, d'une part, au développentknta prévention des accidents de
service et des maladies professionnelles et, d'qudrt, a la diminution des emplois
exposés au dommage corporel.

Sont principalement concernés par les accidenseléce, les professeurs
d'éducation physique et sportive, les policieiggturveillants de prison.



89

- le stock de bénéficiaires de pensions civiles diiaité en 2010 se répartissait ainsi en
fonction du taux d’invalidité :
0 0-20% :32%
21 - 40% : 36%
41 -60% : 17%
61 —80% : 10%
81% et plus : 4%.

O O OO

Fonction publique hospitaliére et fonction publiqueterritoriale

Le fonds national de prévention de la CNRACL a msplace une banque nationale de
données (BND) pour assurer le suivi des AT-MP dansPH et la FPT ainsi que pour les
services départementaux d’'incendie et de secol$S§SPour les fonctions publiques, la
BND est alimentée par le logiciel de gestion dgues professionnel Prorisq utilisé par 129
collectivités, et par les fichiers de données tmasss par certains assureurs des collectivités
territoriales et des établissements hospitaliers.

Au total la BND couvre une population de plus &®& 000 agents territoriaux et de plus de
205 000 agents hospitaliers. Cet échantillon neésgmte qu’un pourcentage limité d’agents
(23% pour les agents hospitaliers et 36,6% pouratgEnts territoriaux), mais les données
remontées sont trés completes : nombre d’AT-MP,brende jours d’arréts, métiers exercés
par les victimes, élément matériel, siege et nalarka Iésion, facteurs potentiels, cause, tache
exercée... A partir de ces données un certain nowlibrdicateurs sont calculés : taux de
fréquence, indice de fréquence, taux de gravitg the sinistralité qui permettent un suivi
« gqualitatif » de I'évolution des AT-MP.

Aussi, les analyses établies a partir des 53 @&dents et maladies recensés en 2009
(accidents de service, accidents de trajet, maguhiefessionnelles) peuvent étre considérées
comme pertinentes pour une analyse qualitativeadsirlistralité dans ces deux fonctions
publiques. En revanche, les chiffres de la BND eevpnt étre extrapolés pour connaitre le
nombre total d’accidents du travail et de maladmsfessionnelles faute de réelle
représentation statistique de cet échantillon.

S’agissant de la FPH prés de 19 000 accidents aadms ont été enregistrés pour une
population de 205 000 agents hospitaliers dontroarité (53,5%) n'a pas entrainé d’'arrét
de travalil.
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Evénements Durée congés associée Jours Evénements
HOSPITALIER - Type d'événement N
A A d'arrét avec IP
Avec arrét | Sans arrét TOTAL % Jours Moy.

Effectif BND : 205 392 agents
Accident de service 7218 9 384 16 602 87,7% 303 259 42,0 317 782 218
Accident de trajet 898 510 1 408| 7,4% 35 669 39,7 39 057 34
Maladie professionnelle 677 238 915 4,8% 101 822 150,4 130 580 111
Maladie contractée en service 4] 4] 0,02% 115]
Maladie a caractere professionnel 1| 1 2 0,01% 439

TOTAL 8794 10 137 18 931 100% 440 750 50,1 487 973 363

Source : Banque Nationale de Données. Rapportssitpie- Fonction publique
hospitaliere 2009.

Dans la FPT plus de 34 000 accidents ou maladi¢sét#n recensés pour une
population de 485 000 agents territoriaux. Leunviggaest plus importante que dans la FPH
dans la mesure ou seuls 35% des accidents ou emlddint pas entrainé d’arrét de travail.

. Durée congés
Evénements associée Jours Evénements
TERRITORIAL - Type d'événement A
Avec Sans d'arrét avec IP
R A TOTAL % Jours Moy.

arrét arrét
Population couverte BND : 485 663 agents
Accident de service 18 476/ 10307 28 783| 84,3% 643 124 34,8 719 522 619
Accident de trajet 2882 1355 4237| 12,4% 121 534 42,2 127 995 147
Maladie professionnelle 804 319 1123| 3,3% 108 089 134,4 166 317 162
Maladie contractée en service 5 4 9| 0,03% 352 70,4 594
Maladie a caractére professionnel 1 2 3| 0,01% 3 3,0 3

TOTAL 22 168 11987 34 155| 100%| 873 102 39,4 1014431 928

Source : Banque Nationale de Données. Rapportssitpie- Fonction publique
territoriale 2009.

Comme dans la FPE, la centralisation de la gediiem ATl et des RVI par la
CNRACL permet d’avoir une connaissance exhaustiveas dispositifs de réparation.

Le rapport annuel 2010 de I'ATIACL (fonds en chadgs ATl dans la FPT et la FPH
dépendant de la CNRACL) fait état de 66 689 béisdfas de I'ATI au 31 décembre 2010,
cette prestation étant en progression régulierauidepO00 (54 671 bénéficiaires au 31
décembre 2000).

Le nombre de premiéres concessions de cette fioestiest élevé 8069 en 2010
contre 2815 en 2009.

S’agissant des rentes d’invalidité, la CNRACL arilatie en 2009503 pensions
d’invalidités assorties de rentes d’invalidité. Goe pour les ATI, le nhombre de rentes
d’invalidité progresse régulierement (384 en 2002).
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ANNEXE N° 7. ETUDE DE LA SOCIETE KLEE GROUP SUR
L’ACTIVITE DES COMITES MEDICAUX ET DES
COMMISSIONS DE REFORME

Phase 1 : Réalisation d’'un état des lieux des instees consultatives.

Dans le cadre de l'action 12 « Amélioration du fommnement des instances
médicales » de I'accord du 20 novembre 2009 swafdé et la sécurité au travail dans la
fonction publique, la DGAFP a confié a la sociétéeKGroup la réalisation d’'un état des
lieux des instances consultatives ayant vocatidékiucher sur I'élaboration d'un guide des
bonnes pratiques.

Cet état des lieux a été présenté aux partenad@aus au début de I'année 2012,
ainsi qu’un projet de guide des bonnes pratiquaisgeyrait étre prochainement diffusé par la
DGAFP.

Concernant I'état des lieux, il s’agissait d’analysn particulier les conséquences de
la réforme de 2008 sur les commissions de réfoguieyisait a alléger la charge de travail de
ces instances en ne leur soumettant désormaisgusiique les seuls dossiers de refus de
reconnaissance par I'administration de I'imputadifu service d’'un accident de service, de
trajet ou d'une maladie professionnelle.

L’étude présente un bilan tres contrasté de laméade 2008 :

- les services employeurs percoivent positivemerte cgtforme car elle a
fortement contribué a réduire les délais. Certaiit#errogent cependant
sur leur capacité a évaluer l'imputabilité au ssgvides maladies et
accidents et un nombre réduit d’employeurs est m@rmé de cette
réforme, en particulier les petits employeurs ;

- les secrétariats des commissions de réforme pempositivement cette
réforme car elle a diminué le nombre de dossiesshaisse de leur charge
de travail n'a cependant pas été proportionneliesoat restés les dossiers
les plus complexes a instruire ;

- certains représentants des organisations syndicileguiétent de cette
réforme car il leur semble que la décision esteppiar 'employeur seul et
gue les commissions de réforme deviennent des isrgas de contentieux
au sein desquels il leur est plus difficile de jolger role.

Au-dela de ces constats généraux, I'étude souligne

- l'augmentation récente du nombre de dossiers :
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Apres la baisse enregistrée avec I'entrée en vigdela réforme de 2008 on assiste a
une augmentation des dossiers (+10% entre 20080 2elon un sondage réalisé a
I'occasionde I'étude), ce qui entraine un accroissement dbdage de travail des secrétariats
des commissions, dont les effectifs avaient étaireduite a la réforme de 2008.

- l'allongement des délais :

C'est la conséquence de l'augmentation du nombredaksiers et du caractére
complexe des dossiers traités par les commissfansu du sondage réalisé dans le cadre de
I'étude, le délai médian de traitement par les céssaions serait de 98 jours, mais dans 20%
des cas il dépasserait 120 jours. L'insuffisanerdeyens humains et techniques, la lourdeur
des procédures, le volume important de dossiersmiptets seraient a l'origine de cette
situation.

- la faiblesse de I'implication des médecins :

Les expertises rendues par les médecins sont parfoinsidérées comme
insatisfaisantes car elles ne permettent pas daa@®ncer en séance et il faut donc en
demander de nouvelles. Il peut également arriverdps médecins ne viennent pas pour des
séances pour lesquelles ils étaient mobilisésnElds secrétariats rencontrent des difficultés
pour recruter de nouveaux médecins compte tena fighlesse des rémunérations proposeées.
Dans certains départements la pénurie de médeoimduit & une situation de blocage du
fonctionnement de la commission.

- les difficultés a assurer le respect du secret méxail :

Ce sont parfois les employeurs qui prennent unezwvdus avec un médecin expert
pour leur agent et recoivent le rapport d’expertise

- la complexité du cadre réglementaire :

La réglementation est percue comme tres compldadas par les employeurs et les
secrétariats qui n'ont pas de formation juridigii®’existe pas de documentation métier sur
les procédures a suivre étape par étape et lesspéefournir.

- la déficience d’outils informatique de gestion dedossiers :

S’agissant des employeurs certains ne disposerdgsasutils nécessaires pour suivre
les dossiers de leurs agents (suivi manuel...aissént s’écouler les délais sans alerter les
agents ou adressent au secrétariat de la commisiésn dossiers avec retard pour
régularisation.

S’agissant des secrétariats des commissions, icapipin de gestion dont ils disposent
est obsoléte et, depuis 2007, ils sont en attemteadrefonte, refonte que les restructurations
de périmétres des services déconcentrés ont justpitifférée.
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- les difficultés de communication entre les acteurs

'y a un manque de communication entre employerirssecrétariats faute de
procédures formalisées d’échanges, ce qui peudiastrdes tensions et du retard dans le
traitement des dossiers.

- les difficultés liées au quorum :

Les séances sont parfois annulées faute d’attéintpiorum. L'absentéisme concerne
tant les employeurs (en particulier pour les ctiN@és territoriales ou les élus ont un emploi
du temps trés chargé) que les médecins (voir suprdes représentants des organisations
syndicales (difficulté a trouver des représenta@pondant aux obligations statutaires, pour
la catégorie A en particulier). Ces annulationséances contribuent a allonger les délais de
traitement des dossiers et sont une source degagssation de I'activité.

- le manque de référent :
Il nexiste pas de structure formellement en chatgd’animation du dispositif. Les

secrétariats et les employeurs ne savent pas siagliesser pour obtenir des réponses a leurs
questions sur la procédure, notamment pour lesetssomplexes.
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ANNEXE N° 8. CHIFFRAGE DE L’EXTENSION DE L'ALLOCATION
TEMPORAIRE D’INVALIDITE AUX
FONCTIONNAIRES VICTIMES D’'UN ACCIDENT DE
SERVICE OU DE TRAJET DONT LE TAUX
D’'INCAPACITE PERMANENTE EST INFERIEUR A
10%

Les dispositions |égislatives qui organisent laaréfion de l'incapacité permanente
dans les trois fonctions publiques précisent que :

« Le fonctionnaire qui a été atteint d’'une invalédrésultant d’'un accident de service
ayant entrainé une incapacité permanente d’au mbf%$ ou d’une maladie professionnelle
peut prétendre a une allocation temporaire d’'indéé cumulable avec son traitement dont le
montant est fixé a la fraction minimale de la grithentionnée a l'article 15 du titre premier
du statut général correspondant au pourcentagevdlidité... ».

Les fonctionnaires victimes d’'un accident de serwat de trajet ayant entrainé un
taux d’incapacité inférieur a 10% ne bénéficientad’aucune réparation, contrairement aux
salariés relevant du régime général qui se voitatier une indemnité en capital dont le
montant varie de 405,04 € pour une incapacité de& 2%49,23 € pour une incapacité de 9%.

Il nexiste dans la fonction publique aucun suitatstique des taux d’incapacité
inférieurs a 10% qui n'ouvrent pas droit au verseimd'une allocation temporaire
d’invalidité. Aussi, pour essayer d’estimer le noelle fonctionnaires bénéficiant d’'un tel
taux d’incapacité la mission a utilisé les donngtesistiqgues de la CNAMTS qui, elle, assure
un suivi des taux d’incapacité inférieurs a 10%ranv droit au versement d’une indemnité en
capital.

Elle a retenu les salariés travaillant dans less fianctions publiques mais affiliés au
régime général pour le risque AT-MP (agents nouldites) qui sont identifiés dans les
statistigues de la CNAMTS au sein du Comité Teammitlational (CTN) H : activités de
services | (banques, assurances, administratiossus les quatre rubriques suivantes :

- 751 AB : administration centrale,

- 751 AC : services extérieurs des administrations,
- 751 AD : collectivités territoriales,

- 751 AE : administrations hospitaliéres.

Pour I'année 2010 le nombre d’incapacités permasentconnues a l'issue d’un
accident de travail ou de trajet se répartissagiai

Fonction Incapacités Incapacités

publique inférieures a 10% de 10% et plus Total
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wpe 5P 244 94 338
751 AD 719 336 1055
751 AE 103 82 275
Total 1156 512 1668

Pour les incapacités inférieures a 10% le taux m@&yeit, en 2010, de 4,8% pour les
accidents de travail et de 4,75% pour les accicimtsajet.

Il apparait que le nombre d’'incapacités ouvranit@w versement d’'une indemnité en
capital (taux inférieur a 10%) est plus de deus fipérieur au nombre d’'incapacités ouvrant
droit au versement d’une rente (taux de 10% ef)plus

Si on retient la méme répartition des taux d'ira@e dans les trois fonctions
publiques, nous obtenons les résultats suivantpatir des données du SRE et de la
CNRACL sur le nombre d’incapacités égales ou sepées a 10% suite a un accident de
service ou de trajet qui ouvrent droit au versendame ATI ).

Fonction publique de I'Etat.

En 2010 le service des retraites de I'Etat a atérib368 ATI se répartissant ainsi entre
accidents de service, de trajet et maladie praiessile d'une part et selon le taux
d’incapacité d’autre part.

2010
-Q0, - 0, - 0, - 0, - 0,
1-9% 10-29% 30-49% 50-69% 70-100% TOTAL
1 0, 0, 0, 0, 0,
Achents de|0% O 95% 675 (4% 30 1% 6 0% 100% 714
service
1 0, 0, 0, 0, 0,
Achents de|0% O 91% 215 |7% 17 2% 4 0% 100% 236
trajet
Maladies 65 270 [3206 134 [2% 7 0% 1 |1%
. % 100% 415
professionnelles
0, 0, 0, 0, 0,
autres (1) 0% O 100% 3 0% O 0% O 0% 100% 3
20 o 102 | ,, 0 0
TOTAL % 270 | 75% - 4% |54 1% (11 |[0% 100% | 1368

Source. Service des retraites de I'Etat.
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950 accidents de service ou de trajet ont donnédlikattribution d’'une ATI suite a la
reconnaissance d’'un taux d’incapacité supérieu¥a Si nous appliquons le méme rapport
entre incapacités de moins de 10% et incapacitéd#e et plus que celui constaté pour les
agents d’administration centrale et des servicédriexirs pour les agents relevant du régime
général on peut estimer2ad70le nombre d’accidents de services ou de trajebguentraine
un taux d’incapacité inférieur & 10%, qui ne dorremourd’hui lieu a aucune réparation
dans la FPE.

Sur la base d'un taux d’'incapacité moyen arron&% et dans I'hypothese ou le
choix du versement d’'une indemnité en capital dwontant identique a celui du régime
général serait retenu (1923,44 € pour ce taux dfiacité) la dépense supplémentaire annuelle
pour I'Etat serait d’envirod,75 M£.

Sur la base du méme taux d’incapacité, le choixetsement d’une ATI calculé sur
les bases actuelles (680,65 € annuels pour un daongapacité de 5%) entrainerait une
dépense d’'un montant plus élevé, I'ATI étant versgaque année sans condition de durée.

Ainsi, sur 5 ans, a flux d’entrée constant et sandie du dispositif, la dépense
cumulée totale serait &8,7 M €avec versement d’une indemnité en capital %8 M €
avec versement d’'une ATI, I'écart ne faisant quraegter avec le temps.

Fonction publique hospitaliére et fonction publiqueterritoriale.

En 2010 'ATIACL a attribué 1519 ATI, dont 578 smi& un accident de service ou de
trajet, a des fonctionnaires hospitaliers et 180#es fonctionnaires territoriaux, dont 1024
suite & un accident de service ou de trajet.



) COLLECTIVITES HOSPITALIERES
Nature de l'accident
Hommes Femmes Total
Accident de service 134 350 484
Accident de trajet 31 63 94
Maladie d'origine professionnelle 7 20 27
Maladie professionnelle 143 771 914
Total 315 1204 1519
) COLLECTIVITES TERRITORIALES
Nature de l'accident
Hommes Femmes Total
Accident de service 554 296 850
Accident de trajet 81 93 174
Maladie d'origine professionnelle 12 10 22
Maladie professionnelle 345 513 858
Total 992 912 1904
) TOTAL
Nature de I'accident
Hommes Femmes Total
Accident de service 688 646 1334
Accident de trajet 112 156 268
Maladie d'origine professionnelle 19 30 49
Maladie professionnelle 488 1284 1772
Total 1307 2116 3423
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Source : CNRACL-ATIACL.

Si nous appliquons le méme rapport entre incagadié moins de 10% et incapacités
de 10% et plus que celui constaté pour les agemtka donction publique hospitaliere et
territoriale pour les agents relevant du régimeégdinon peut estimer 2360 pour la FPH et
2190 pour la FPT le nombre d’accidents de services eurajet qui ont entrainé un taux

d’'incapacité inférieur a 10%, qui ne donnent awduri lieu a aucune réparation dans la
FPE.

Sur la base d'un taux d’incapacité moyen arron@%& et dans I'hypothése ou le
choix du versement d’une indemnité en capital doontant identique a celui du régime
géneéral serait retenu (1923,44 € pour ce taux dfiacité) la dépense supplémentaire annuelle
pour les établissements de santé serait d’enforM € et de4,2 M € pour les collectivités
territoriales.

Le choix du versement d’'une ATI majorerait, comnuaipla FPE, le colt de cette
réforme. Sur cing années le versement d’'une ATiésgmterait une dépense H&88 M €
pour la FPH contrd3 M € en cas de versement d'un capital. Pour la FPTmestants
seraient respectivement @, 36et21 M €.
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ANNEXE N° 9. LETTRE DE LA DGAFP DU 23 JUIN 2010
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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SOLIDARITE
ET DE LA FONCTION PUBLIQUE

2.°50
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Paris, le Z 3 JUIN 2010

Le directeur général de 'administration et
de la fonction publique

a
Monsieur le directeur de la sécurité
sociale

Objet . Inscription dans la COG Etat/CNAMTS d'une étude des modalités d’un

éventuel transfert aux organismes du régime général du versement des
prestations en nature dues aux fonctionnaires au titre du risque AS/MP..

Référ. : Votre courrier n° 10/4558D du 11 mai 2010

Par courrier du 11 mai 2010 ci-dessus référence, vous avez appelé mon attention sur un
rapport de la Cour des comptes, publié en septembre 2006, relatif aux accidents de
service et aux maladies professionnelles (AS/MP) et & l'organisation en matiére de santé
au travail dans les fonctions publiques, qui préconisait de confier aux organismes
gestionnaires du régime général & la fois I'instruction des dossiers et le versement des
prestations en nature dues aux fonctionnaires au titre du risque AS/MP.

Le régime de reconnaissance et de réparation des AS/MP étant différent dans le secteur
public et dans le secteur privé, vous souhaiteriez que soit étudié le seul transfert du
versement des prestations en nature. Ce transfert vous parait souhaitable car il
permettrait une meilleure connaissance des codts, une simplification pour les
fonctionnaires concernés, qui pergoivent d'ores et déja leurs prestations en nature
maladie/maternité de la part des caisses du régime général ainsi qu'une simplification
pour les professionnels de santé.

A cette fin, vous proposez que soit inscrit dans la convention d'objectifs et de gestion
conclue entre I'Etat et la CNAMTS, actuellement en cours de négociation, un
engagement réciproque d'étudier les modalités pratiques d’un éventuel transfert au
régime général du versement des prestations en nature AS/MP des fonctionnaires.

Cette inscription permettrait d'étudier la faisabilité technique du transfert, a savoir :

- ressources humaines : détermination du nombre d’emplois nécessaires aux
organismes gestionnaires pour mener & bien ces nouvelles missions ;



- moyens financiers : détermination des cofits de gestion induits par cette réforme
pour les organismes gestionnaires ;

- moyens techniques : transfert de fichiers entre les différents acteurs et adaptation
des systémes d’information des organismes gestionnaires.

Yous précisez que cette premigre phase pourrait étre suivie d'une expérimentation sur un
nombre restreint de sites. La mise en ceuvre de la réforme serait subordonnée aux
conclusions de I'étude de faisabilité technique et au bilan de I'expérimentation.

Toutefois, vous n'indiquez pas si cette réforme impliquerait ou non le maintien de la
gestion des prestations en nature du risque AS/MP par I'administration, en auto-
assurance, avec transfert des crédits correspondants aux CPAM ou aux mutuelles. A
Finstar du régime de gestion en vigueur pour les prestations en nature, maladie,
maternite, invalidite, le scénario le plus vraisemblable parait étre celui de I'affiliation des
fonctionnaires au régime général pour ce nouveau risque.

Vos propositions appellent de ma part les observations suivantes.

I - La mise en ceuvre de Pexpérimentation puis sa généralisation implique les
préalables juridiques suivants :

1°} Modification des titres Il (article 34), lil (article 57) et IV (article 41) du statut général
des fonctionnaires afin de faire disparaitre la mention de la prise en charge par
Padministration du remboursement des honoraires médicaux et des frais directement
entrainés par la maladie ou l'accident.

2°) Modification du code de la sécurité sociale :

- livre VII, article L. 712-1 (qui prévoit que « Les fonctionnaires en activité, sournis
au statut géneral (...} bénéficient, ainsi que leur famille, dans le cas de maladie,
maternité, invalidité et décés, de prestations au moins égales a celles qui
résultent de la législation relative au régime général de sécurité sociale ») afin
d'élargir le champ de Particle aux prestations en nature du risque AS/MP ;

- livre VI, article L. 712-6 pour élargir le champ de la gestion du régime obligatoire
de sécurité sociale des fonctionnaires de I'Etat par les mutuelles, qui assurent
actuellement, au profit de ces mémes fonctionnaires, le versement des
prestations en nature des assurances maladie, matermité, invalidité ;

- livre Vil, chapitre Il (partie réglementaire}, pour y insérer une section permettant
aux fonctionnaires de bénéficier des prestations en nature du risque AS/MP,
dans les conditions et suivant les tarifs en vigueur dans les caisses primaires
d'assurance maladie auxquelles ils sont affiliés.

3°) Modification du code de la mutualité (article L. 111-1) pour ajouter une nouvelle
compétence aux mutuelles' en matiére de gestion d’un régime légal d’assurance sociale,
la gestion étant actuellement limitée au régime légal d’assurance maladie et maternité.

4°) Modification du décret n° 60-58 du 11 janvier 1960 relatif au régime de sécurité
sociale des agents permanents des départements, des communes et de leurs
établissements publics n'ayant pas le caractére industriel ou commercial (article 8) afin
d'élargir le champ des prestations en nature dont bénéficient les agents tertitoriaux et
hospitaliers de la part des CPAM.

" La gestion du régime de base de sécurité sociale par les mutuelles n'a pas fait I'objet d'une remise en cause
par la Commission européenne lors de I'édiction des mesures utiles du 20 juiilet 2005, La seule exigence de la
commission a été que les remises de gestion octroyées soient limitées aux colts de gestion de la gestion du
régime de base et qu'une comptabilité analytique soit élaborée. Les autorités frangaises ont accédé a cete
demande en élaborant une nouvelle comptabilité analytigue et en définissant, par arrété, des nouvelles
modalités de calcul des remises de gestion.
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§°% Prise d’un décret en Conseil d'Etat, aprés avis de la CNIL, afin d’autoriser les
transferts de fichiers entre les administrations et les CPAM/mutuelles.

Il - Les arguments plaidant pour cette réforme

Ainsi que vous le soulignez, le transfert, soit au bénéfice des CPAM pour les
fonctionnaires territoriaux et hospitaliers, soit au bénéfice des mutuelles pour les
fonctionnaires de PEtat, d'ores et déja gestionnaires des prestations en nature des
assurances maladie, maternité et invalidité, aurait 'avantage de concentrer aux mains du
méme organisme la gestion des prestations en nature.

Cependant, il conviendrait de s'assurer que le transfert d'attributions supplémentaires aux
mutuelles de fonctionnaires, méme dans le cadre de la gestion du régime obligatoire de
sécurité sociale des fonctionnaires, ne puisse étre contesté par la Commission
européenne. En effet, le contexte actuel vise a une clarification, au regard du droit
communautaire de la concurrence, des relations entre I'Etat et les mutuelles, cette
clarification ayant abouti & la rénovation du systéme d'aide a la protection sociale
complémentaire des agents de 'Etat.

Quant aux mesures de simplification qui seraient induites par ia réforme a 'égard des
professionnels de santé, si I'objectif poursuivi vise & accélérer ie paiement de ces
praticiens medicaux qui dispensent les soins nécessités par les AS/MP, il est a noter que
la réforme engagée en 2008, conduisant & ne plus saisir la commission de réforme qu’en
cas de refus par fadministration de reconnaitre Iimputabilité au service, permet d’ores et
déja d’accélérer notablement la procédure de mise en paiement.

distinctes selon le type de prestations{ CPAM ou sections locales de mutuelles pour les
prestations maladie, maternité et invalidité et administration d'emploi pour les prestations
AS/MP) ne me paralt pas, contrairement & ce que vous indiquez, générateur de fraude.

Enfin, le fait que les fonctionnaires reiégent actuellement de deux instances gestionnaires

En effet, si 'imputabilité au service est reconnue par Padministration, le chef de service
remet & la victime un certificat de prise en charge desting & étre remis par lintéressé a
I'etablissement de soins, au médecin trajtant ou & Pauxiliaire médical.

En revanche, si limputabilité au service apparalt contestable, le fonctionnaire devra
assurer le paiement des frais, la feuille de soins maladie qui lui sera remise par le
medecin permettant & FPadministration d'assurer ensuite son remboursement si
Yimputabilité au service de 'accident est finalement reconnue.

Ill - Les réserves a la mise en ceuvre de cette proposition

Ainsi que rappelé dans le I, une telle réforme conduirait & modifier un droit statutaire
constituant la pierre angulaire de |a protection sociale particuligre que I'Etat assure au
bénéfice de ses agents et, comme telle, elle risque d'étre mal pergue par les partenaires
sociaux, voire étre source d'inquistudes pour lensemble des agents sur un
désengagement progressif des employeurs publics de la protection sociale offerte & leurs
agents.

Cette impression de désengagement pourrait d'ailleurs étre ressentie avec d’autant plus
d'acuité que cette nouvelle expérimentation sera concomitante avec I'expérimentation
visant a transférer aux caisses primaires d’assurance maladie le contréle des congés de
maladie des fonctionnaires.

Par ailleurs, 'Etat est aujourd’hui en auto-assurance, systéme qui ne pourrait perdurer
comme fel si le transfert était effectif. Cette proposition souléve plusieurs interrogations et
difficultés :

- le transfert aux CPAM ou aux mutuelles de la gestion des prestations en nature du
risque AS/MP aurait pour premiére condition un alignement effectif du droit applicable
a Ia fonction publique sur le régime général. Or, actueliement, les fonctionnaires
sont avantagés par rapport aux salariés du secteur privé, car ils ont droit au

Copie BGCL
DHOS
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remboursement des frais réels, directement entrainés par I'accident de service ou la
maladie professionnelle, sans que radministration puisse leur opposer les tarifs
forfaitaires de remboursement de la sécurité sociale ;

- la modification du régime des prestations en nature, au détriment des fonctionnaires,
pose inevitablement la question de l'alignement total du régime des AS/MP sur celui en
vigueur dans le régime général, a savoir I'alignement du régime de reconnaissance et de
réparation.

En ce qui concerne fe régime de reconnaissance, cet alignement impliguerait de créer un
droit plus écrit et moins jurisprudentiel, & linstar du droit inscrit dans fe code de la
sécurite sociale. En outre, il entrainerait I'extension de la présomption d’imputabilité dont
bénéficient les salariés du secteur privé (dans le régime actuel, il appartient au
fonctionnaire d’apporter la preuve de I'accident ou de la maladie et de sa relation avec le
service).

Or, ces thémes de réflexion ont d'ores et déja été intégrés dans 'action 13 de laxe Ill de
Faccord du 20 novembre 2009 sur la santé et la sécurité au travail. A ce titre, ils doivent
donner lisu & des discussions avec les OS & Poccasion de groupes de travail qui doivent
se dérouler a I'automne prochain.

Cette proposition risquerait donc d'interférer avec les négociations en cours avec les 0S
qui pourraient avoir le sentiment que des discussions s’engagent sans eiles.

Pour ce qui a trait au régime de réparation, falignement conduirait, notamment, & une
remise en cause trés importante de I'architecture des droits statutaires actuels car cela
necessiterait ;

- la modification des titres Hl (article 34), lll (article 57) et IV (article 41) du statut
général des fonctionnaires afin de faire disparaitre :

* fa mention du maintien du traitement en cas de congé statutaire pour accident de
service/maladie professionnelle jusque la reprise des fonctions ou la mise a la
retraite,

¢ |a mention de la prise en charge du remboursement des honoraires médicaux et
des frais directement entrainés par la maladie ou 'accident

- la modification de Particle 14 du décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 (non titulaires)
et des décrets équivalents pour les deux autres fonctions publiques pour faire disparaitre
la prise en charge par 'Etat du différentiel entre le traitement et les |J versées par le
régime général ;

- la réécriture du code de la sécurité sociale (livres IV et VII) pour indiquer clairement
qgu'existe un droit a IJ au bénéfice des fonctionnaires & compter du premier jour de congé
statutaire ;

- la modification du code des pensions civiles et militaires de retraite (allocation
temporaire d'invalidité versée aux fonctionnaires atteint d'une invalidite résultant d’un
accident de service ayant entrainé une incapacité permanente d'au moins 10 % ou d’une
maladie professionnelle, qui est concédée et payée dans les conditions prévues par le
code des pensions civiles et militaires de retraite).

En outre, Palignement sur le régime général des modalités de calcul des prestations en
espéces conduirait a désavantager les fonctionnaires, puisqu'ils percevraient un revenu
inférieur & celui qui leur est actuellement garanti (dans le régime général, 'indemnité
journaliére est égale a 60 % du salaire journalier de base pendant les 28 premiers jours
et a 80 % du salaire journalier de base a partir du 29&me jour, dans la limite d'un
plafond).
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De plus, il est & craindre que la gestion des prestations en espéces par les mutuelles soit
considérée, par la Commission européenne, comme l'attribution d'un droit exclusif, ce qui
parait peu opportun, ainsi que rappelé ci-dessus, dans le contexte actuel de clarification
des relations entre I'Etat et les mutuelles.

I - Codit de I'opération

L'affiliation au régime général de la sécurité sociale pour les prestations en nature du
risque AS/MP impiiquerait le versement par 'Etat d'une cotisation de 1,6 % (taux de
cotisation de IEtat pour le risque AS/MP des agents non titulaires employés & temps
incomplet ou sur des contrats d'une durée inférieure a un an).

i conviendrait donc de vérifier si le cout des prestations aujourd’hui remboursées
dépasse les colisations qui seraient alors dues. L. ~

Pour toutes ces raisons, le transfert de la gestion des prestations en nature du risque
AS/MP aux CPAM ou aux mutuelles n'apparalt pas comme une solution & expertiser de
fagon prioritaire. Si la Cour des comptes soulignait avec justesse les nombreuses limites
du systéme actuel, elle n'apportait pas, en revanche, d'éléments permettant de conclure
de facon décisive & la nécessité de ce transfert et a la capacité du régime général
d'assurer une prestation de service d'une qualité supérieure & celle actuellement garantie
par les employeurs publics, dont i volet, « connaissance des risques », sera amélioré
dans un proche avenir avec lenquéte annuelle, refondue, sur les accidents de service ef | |
maladies professionnelles réalisée par la DGAFP. e

}

Le directeur génemé de I'ndministration
et de I fonction publique

Jean-Frangois VERFIER
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