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PARTIE 1: LA RECONNAISSANCE DE L'ACCIDENT DU TRAVAIL

ET DE LA MALADIE PROFESSIONNELLE
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. Compétence du régime général

Le présent développement concerne les assurés dagirde général de la sécurité sociale.

Toutefois, un certain nombre de régimes disposamtedorganisation spéciale de sécurité sociale,
relevent du régime général pour tout ou partieedes| risques :

+ le personnel auxiliaire de la SNCF,

- les agents EDF-GDF, pour les prestations en espéces

« les agents de I'Etat non titulaires,

- les agents des collectivités territoriales nonldites et personnels titulaires a temps non

complet

- les agents temporaires ou auxiliaires,

+ les clercs et employés de notaire, pour les actsdintravail

- les agents contractuels de la Poste et de Franéeong,

+ les agents temporaires et les agents non caditas_FeTP
ainsi que d'autres bénéficiaires mentionnés aa IMrdu Code de la sécurité sociale.

Les accidents survenus aux salariés agricolesnétaieant la loi du 25 avril 1972, a la charge des

exploitants qui pouvaient s'assurer contre ce @squ

Depuis 1973, les employeurs doivent obligatoirengmssurer. Les prestations sont calquées sur
celles du régime général et la gestion du risquiea@diée exclusivement aux caisses de mutualité
sociale agricofe

[I. Conditions d'ouverture des droits

2.1. Les bénéficiaires

2.1.1. Les salariés

Sont concernés par la législation des accidentsagiail prévue par le code de la sécurité socesde |
salariés, ou toute personne travaillant a quelgredu en quelques lieux que ce soit, pour un ou
plusieurs employeurs ou chef d’entrepfise

Trois criteres principaux doivent donc étre cumuthent remplis :
- un lien de subordination
- une rémunération
- une prestation de travail (ou un contrat de travail

Ainsi, peuvent dans certains cas, bénéficier dégmlation sur les accidents du travail et maladie
professionnelles :
- des aides bénévofesorsque la relation implique une subordinationuee rémunération
méme en nature,
- de travailleurs dissimulés ou travailleurs au 'fridi
- des salariés de groupements d'employeurs

! Articles L722-31 et suivants du Code rural
2 Article L 411-1 du Code de la sécurité sociale
3 Chambre sociale de la Cour de cassation, 28 naeeh@y4
4 Chambre sociale de la Cour de cassation, 28 naeeh@58
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- les salariés en contrat d’apprentisSage
- les représentants du personnel pour les activitéardg dans les limites de leurs fonctions, a
lintérieur ou & I'extérieur de I'entreprise

En revanche, la Iégislation des accidents du tratanaladies professionnelles ne s’applique pas,
par exemple,
- aux employeurs,
- ala personne se rendant & un entretien d’emb3uche
- lorsque le contrat liant deux personnes ne pewvmcla qualification de contrat de travail
(contrat d’entreprise par exemple)

2.1.2. Extensions légales :

L’application de la Iégislation sur les accidentstchvail et les maladies professionnelles prévue
par le code de la sécurité sociale a été en ouéredée a d’autres catégories de travailleurs,
notamment :

- les travailleurs & domicit&

- les voyageurs et représentants de commerce

- les employés d’hétels, cafés et restaurants

- les assistantes maternefles

- les dirigeants ou gérants de certaines socjétés

- les journaliste’

- les artiste$

- les travailleurs temporairts

- les salariés d’'un groupement d’employeur ou d'iss®eiation intermédiaité

- les salariés détachés temporairement a I'étrarmesgn employeur et qui demeure soumis a
la 1égislation francaidé,

- les étudiants et éléves des établissements tedwmigudes établissements secondaires ou
supérieurs pour les accidents survenus au coumsmeignement ou de stagés

- les personnes effectuant des stages de rééducatiofessionnelle de réadaptation
fonctionnellé®,

- les bénéficiaires du RSA et les demandeurs d’engzlns certains cds

- les détenu¥,

- les agents de I'Etat et des collectivités terrdl@$ non titulaires,

- les agents des collectivités territoriales traaatla temps partiel,

- certains personnels de la SNCF, de GDF, de la Fidesterance Telecom et de la RATP,

- les titulaires de mandats locatix

5 Article L 412-9 du Code de la sécurité sociale

® Chambre sociale de la Cour de cassation, 10 jah9&0

" Chambre sociale de la Cour de Cassation, 25 n&di 19

8 Chambre sociale de la Cour de cassation, 26 naeeh@92

° Chambre sociale de la Cour de cassation, 14 jah9@3

10 Article L 412-2 du Code de la sécurité sociale

9 Article L 412-2 du Code de la sécurité sociale

1 Article L 412-3 du Code de la sécurité sociale

12 Article L 412-9 du Code de la sécurité sociale

13 Article L 761-1 du Code de la sécurité sociale

14 Article L 412-8 du Code de la sécurité sociale

15 Article L 412-8 du Code de la sécurité sociale

18 Article L 412-8 du Code de la sécurité sociale

17 Article L 412-8 du Code de la sécurité sociale

18 Article L412-8 du code de la sécurité sociale rfiédiar la loi n°2012-1404 du 17 décembre 2012
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2.1.3. L’assurance volontairé® :

Les personnes et organismes n’étant pas couvarts pégislation sur les accidents du travail et
maladies professionnelles du Code de la sécurdi@élep ont la possibilité de s’assurer contre ces
risques.

A titre individuel, il s’agit notamment des artisardes commercants, des professions libérales et
industrielles, des méres de famille, des salané&scant a titre indépendant ou bénévole pour un
particulier.

A titre collectif, il s’agit des ceuvres et organesnd’intérét général qui peuvent assurer leurs
bénévoles pour le risque « accidents du travailaadies professionnelles ».

La demande est & faire auprés de la caisse primaissurance maladi® Les assurés volontaires

bénéficient de I'ensemble des prestations prévaedepCode de la sécurité sociale a I'exception
des indemnités journaliéres

2.2. Les risques couverts

Il s’agit des accidents de travail au sens stulies, accidents de travail appelés « accidents g fra
et des maladies professionnelles.

Attention ! La loi comporte trés peu de disposition définisseas risques. Par conséquent, les
solutions présentées ci-dessous sont le fruit dguisprudence et sont donc susceptibles
d’évolutions.

2.2.1. Les accidents du travail

Est considéré comme un accident du travail, qugllen soit la cause, I'accident survenu par le fait
ou a l'occasion du travail a toute personne salawid¢ravaillant, & quelque titre et en quelque lieu
que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ofidteatreprisé®

Plusieurs conditions doivent donc étre remplies peumettre la qualification d’accident du travail.

2.2.1.1. Un événement soudain a l'origine d’lérséon:

L’'accident du travail est un événement ou une sBéeénements survenus a des dates certaines par
le fait ou & I'occasion du travail dont il est réwne Iésion corporelle de I'organisfie

L’événement comme la lésion doivent présenter uactare soudain (c'est-a-dire avoir une date
certaine), ce qui différencie I'accident du trawadel la maladie professionnelle qui se caractérase p
une évolution lente et progressive. Une maladiet pan conséquent constituer un accident du
travail lorsqu’elle peut étre rattachée a un évérdncertain (par exemple, I'affection provoquée
par une explosion).

La lésion peut étre une atteinte corporelle ou rguktie psychologique (par exemple, une
dépression consécutive & un entretien d’évalu®jion

19 Articles L 743-1 et L 743-2 du Code de la sécusiiéiale
20 Articles R 743-1 et R 743-4 du Code de la sécso@ale
2L Articles R 743-3 et R 743-5 du Code de la sécsotdale
22 Article L 411-1 du Code de la sécurité sociale
2 Chambre sociale de la Cour de cassation, 2 20082
24 lléme chambre civile de la Cour de cassatihjuillet 2003.
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Le délai d’apparition de la lésion n'importe paslle sera prise en charge au titre des accidknts
travail dées lors qu’elle est la conséquence diret&xclusive de I'accident, ou qu’elle en constitu
'aggravation spontanée (c'est-a-dire qu'aucundsiérieur ne la justifie).

2.2.1.2. Un événement en relation avec le travai

Est un accident du travail, tout accident survenn &availleur alors gu'il est soumis a 'autorité
la surveillance de son employ&ymue cette autorité soit de droit ou de fait.

On présume le lien de subordination entre la victira et son employeur, et donc le caractere
professionnel de I'accident, dés lors que I'accidéra lieu au temps et au lieu du travail ; cela
signifie que le salarié n'a pas a prouver que l'aédent dont il est victime est un accident du
travail.

1/ Accident au temps et au lieu de travail

Tout fait accidentel dommageable survenu dansrépnse pendant les heures de travail est
présumé avoir un caractére professionnel.

Les horaires de travail et les lieux de travailtsemtendus largement. Sont notamment compris
dedans le temps passé a se préparer avant, apra@galiéet les interruptions de courte durée (temp
passé au parkii§ dans un vestiaif& dans une cafétéria ou une carftirsitués dans I'enceinte de
I'entreprise, courte pause dans la cour de I'enisef}).

La présomption peut étre renversée si 'employeurja caisse de sécurité sociale, rapporte la
preuve que le salarié s’est soustrait a I'autaitiééson supérieur ou que l'accident a une origine
totalementtrangere au travalil.

Cas particulier de I'agression et du suicide suiele de travait

Le lien avec le travail est particulierement étugliées solutions sont trés variables d’une situnadi
l'autre.

Pour les agressions, la présomption cesse s'idéstontré que le salarié s’est volontairement
soustrait a l'autorité de son employeur.
Pour le suicide, ou sa tentative, celui-ci est prischarge des lors qu'il résulte des conditions de
travail et non de difficultés personnelles et psigéns lien avec I'activité professionnelle duréala

2/ Accident en dehors du temps et du lieu du tiavai

- L’accident hors du lieu de travail pendant le terdpdravail (hotamment pour les personnes
travaillant a domicile, les voyageurs et représestae commerce, les chauffeurs-livreurs) n’est
pas considéré comme un accident de travail :

o s'il découle d’'un acte de la vie courante,

o ayant une cause étrangere au travalil,

o lorsque le salarié jouit alors d’une pleine indéjmrce

o et obéit uniquement a des préoccupations persasnell

% chambre sociale de la Cour de cassation, 2 &3i82

%6 Chambres réunies de la Cour de cassation, 28 6@

27 chambre sociale de la Cour de cassation, 14 886 1

2 Chambre sociale de la Cour de cassation, 20 naeeh@80

29 Chambre sociale de la Cour de cassation, 3 jufid 19

30 Chambre sociale de la Cour de cassation, 12 cett867
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- Cas du salarié en mission : il bénéficie d’'une pmétion plus importante. En effet, le salarié
effectuant une mission a droit a la protection pegpar le Code de la sécurité sociale pendant tout
le temps de la mission qu'il accomplit pour son leygur, peu important que I'accident survienne
a l'occasion d'un acte professionnel ou d'un aetea gie courante, sauf si 'employeur ou la Caisse
rapporte la preuve que le salarié avait interrosgmission pour un motif persontfel

- Cas du salarié sous astreinte : I'événement suréemun salarié sous astreinte n’'est pas
considéré comme un accident du travail des lors bje& que demeurant a la disposition de son
employeur, il est libre d'utiliser son temps a sasg> Le salarié bénéficie de la présomption
d’'imputabilité « classique » de I'accident du trhva

2.2.1.3. La preuve de I'accident du travail

Le salarié, ou ses ayants droit, doit prouver :
- I'apparition d’une Iésion
- résultant d’'un événement intervenu au temps eeauwu travail.

Il bénéficie alors de la présomption d'imputabititéccident du travaif.
Cette présomption joue quelque soit la date d’apparde la lésior.
L’événement soudain n'a pas a étre prouve, il skiitéle I'apparition de la Iésion au temps et au
lieu du travaif®.
La seule allégation de la victime ne suffit pake dbit confirmer ses dires par d’autres témoigsage
ou éléments objectitd
L’employeur ou la caisse peuvent renverser la pngsion en prouvant que :
- la Iésion a une cause complétement étrangére waailtfa(notamment un état pathologique
préexistant),
- l'accident a eu lieu alors que le salarié s'étaiisdrait a I'autorité de son supérieur (la faute
ou l'insubordination ne suffisent pas

Si I'accident n'a pas eu lieu sur le lieu du trawtiou pendant les horaires de travail, le salarié
devra prouver non seulement I'existence d’'un évéamnsoudain ayant causé une lésion mais
egalement le rattachement de cette Iésion au travai

2.2.2 Les accidents de trajéf :

bY

Est considéré comme un accident de trajet, l'antidarvenu a un travailleur pendant le trajet
d'aller et de retour, entre :

- la résidence principale, une résidence seconda@septant un caractere de stabilité ou tout
autre lieu ou le travailleur se rend de facon hagbié pour des motifs d'ordre familial et le liew d
travail. Ce trajet peut ne pas étre le plus dil@stque le détour effectué est rendu nécessaire dan
le cadre d'un covoiturage régulier ;

31 Chambre sociale de la Cour de cassation, 191j@(l61
32 Chambre sociale de la Cour de cassation, 21 jah9i&l
3 Article L 411-1 du Code de la sécurité sociale
3 Chambre sociale de la Cour de cassation, 2 3082
% Chambres réunies de la Cour de cassation, 71821
36 Chambre sociale de la Cour de cassation, 8 jLii8 19
37 Chambre sociale de la Cour de cassation, 5 fé¥8@6 (le doute profite a la victime : chambre atecile la Cour de
cassation, T juillet 1999)
38 ||léme chambre civile de la Cour de cassation, &mbre 2006
39 Chambre sociale de la Cour de Cassation, 18 jah9@6
“0 Article L411-2 du code de la sécurité sociale
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- le lieu du travail et le restaurant, la cantine dune maniere plus générale, le lieu ou le
travailleur prend habituellement ses repas, et tansesure ou le parcours n'a pas été interrompu
ou détourné pour un motif dicté par l'intérét parsa et étranger aux nécessités essentielles de la
vie courante ou indépendant de I'emploi.

Résidence
principale

Lieu du travail

Résidence
secondaire

Lieu ou le salarié se rend de
facon habituelle pour des moti
d’ordre familial

Lieu des repas

Accident de la vie courante Accident de trajet ccidlent de travail

2.2.2.1. Les composantes du trajet :

1/ La résidence du salarié:

La résidence principale du salarié est son domitgléieu ou il a son principal établissement peu
important sa nature (il peut s'agir notamment dhftel) et que le salarié soit propriétaire,
locataire, occupant...

Le trajet ne commence ou ne cesse que lorsqudaléésa franchi les limites de sa résidence et des
dépendances qui la constitt®ntLorsque le salarié réside dans une maison prilgédrajet
commence a la voie publique, lorsqu’il réside dandmmeuble collectif, le trajet commence dés
les parties collectives de 'immeuble.

La résidence secondaire du salarié, pour étre mmseompte, doit présenter un caractére de
stabilité, c'est-a-dire que le salarié doit y résidgulierement et fréquemment. L’éloignementade |
résidence secondaire par rapport au lieu de traviaiporte pa¥® et le salarié peut disposer de
plusieurs résidences seconddites

2/ Les lieux ou le salarié se rend de facon haltyp®ur des motifs d’ordre familial :

Il s’agit des lieux de séjour d'ordre familial asflié & une résidence principale ou secondaire
L’appréciation de ces lieux varie beaucoup d’uriaieg & une autre.

*1 Chambre criminel de la Cour de cassation, 2 noverh®71
“211éme chambre civile de la Cour de cassation,c@uére 2003
“3 Chambre sociale de la Cour de cassation, 28 R&9 1
“4 Chambre sociale de la Cour de cassation, 28 Rifi® 1
5 Assemblée pléniére de la Cour de cassation, 2&fé968
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3/ Le lieu de travail :

Il s’agit du lieu d’exécution du travail ainsi qliensemble des dépendances de I'entreprise sur
lesquelles 'employeur dispose de son pouvoir detg.

Par exemple, I'accident survenu sur le parkingel@rdeprise n’est pas un accident de trajet mais un
accident de travaf.

Le salarié doit, en outre, se rendre sur son leetralail en vue d’accomplir sa prestation de titava
Cela n’est pas le cas par exemple du salarié querse sur son lieu de travail pour récupérer un
portefeuille oubli&’ pour recevoir son salaffeou encore pour participer & une gréve

La protection particuliere des salaries en misgimir supra) conduit a considérer tout accident
survenu dans le temps de la mission comme un ataidetravait’.

4/ Le lieu de repas

Est entendu comme le lieu de repas, le lieu oalkrigé prend habituellement ses repas, mais itn’es
pas indispensable que le repas soit pris systéneatignt au méme endrditLe lieu de repas est
entendu largement, il peut s'agir d’'une cantineyndrestaurant, d’un jardin publfc d'une
charcuterie ou un traitelir

Les repas concernés sont ceux pris pendant le tdmpgavail, pas ceux pris avant ou aprés la
journée de travalil.

2.2.2.2. Les caractéres du parcours :

1/ L'itinéraire protéqgé :

L’accident sera considéré comme un accident dettdgs lors que l'itinéraire utilisé est « normal »
c'est-a-dire qu’il se déroule en un lieu normaketun temps normal. On parle alors d'itinéraire
protégeé.

La condition de lieu « normal » est réalisée dés fpe le salarié est sur le parcours entre son
domicile et son travail. Ce trajet n'a pas a éubituel et peut se faire par tout moyen : voiture,

train, autobus ou marche a pied. Ce trajet n'anpasplus a étre le plus direct possible notamment
lorsque le salarié voulait éviter un itinéraire @mbré”.

La condition de temps « normal » s’évalue au regiasl horaires de I'entreprise, de la distance a
parcourir et du moyen de transport utilisé. Leetraje doit ainsi pas se dérouler avec une avance ou
un retard excessi par rapport & I'horaire normal dés lors que cealie n'est pas justifié par
I'activité professionnel® ou encore par les conditions de circulation

“5 Assemblée pléniére de la Cour de cassation, I81jdi987

" Chambre sociale de la Cour de cassation, 28 R&9 1

48 Chambre sociale de la Cour de cassation, 17 n&d 19

9 Chambre sociale de la Cour de cassation, 8 jafi9&4

%0 11éme chambre civile de la Cour de cassation, 422003

51 Chambre sociale de la Cours de cassation, 9 i 1

52 Chambre sociale de la Cour de cassation, 8 no\et@#7

53 Chambre sociale de la Cours de cassation, 9 i 1

54 Chambre sociale de la Cour de cassation, 3 déech8®r1

55 Chambre sociale de la Cour de cassation, 17 noeeh@87

56 Chambre sociale de la Cour de cassation, 31 n74l 19

57 Chambre sociale de la Cour de cassation, 30 naeeh@y7
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2/ Les détours ou interruptions de trajet
Les détours ou interruptions du trajet excluengualification d’accident de trajet. sauf s’ils sont
justifiés :
- par une obligation Iégale (obligation de porteroses a personne en péril)
- par lactivité professionnelf8 (ex : détour motivé par la nécessité d'aller cheraune robe
destinée & une cérémonie professionndlle
- ou par les nécessités de la vie couf@nteactivitts domestiques démarches
administrative¥, vie familialé®, ...

Le détour survenu en raison d’un covoiturage gpltrsieurs salariés est toujours admis

Attention ! S’agissant des interruptions de trajet justifi#@scident qui se produit avant et aprés
Iinterruption de trajet est un accident de trajehis pas celui qui se produit au cours de
linterruption justifiée* (ex : c’est bon pour I'accident survenu en se aena la boulangerie mais
pas pour celui intervenu dans la boulangerie)

2.2.2.3. La preuve de l'accident de trajet

Le salarié doit dans tous les cas prouver la naditérides faits. Ainsi, la preuve que I'acciderdua
lieu au temps et au lieu du travail appartient &i@ime ou & ses ayants dfgitElle doit étre
apportée autrement que par de simples affirmatjposamment par des témoignages, certificats
médicaux ou un procés verbal de la force publiqueas d’accident de la circulatiGh)

Le salarié bénéficie d’'une présomption d’imputdéilorsque I'accident survient dans le temps et
sur I'itinéraire normal du traj&t (c'est-a-dire lors de Il'itinéraire protégé évogliés haut).

Si I'accident n’est pas survenu sur un itinérairetggé, le salarié ou ses ayant droit, devra prouve
le lien de causalité entre I'accident et 'accosgdiment du trajet aller ou retour vers le travail.

2.2.3 Les maladies professionnelfs

Il nexiste pas de définition lIégale générale deni@adie professionnelle. Ainsi, les maladies sont
qualifiées de professionnelles dans trois typesitdation :
- la reconnaissance fondée sur la présomption diw@igirofessionnelle de toute maladie,
désignée dans un tableau officiel annexé au code décurité sociale, et contractée dans les
conditions mentionnées dans ces tabl&hux

%8 Article L411-2 2° du code de la sécurité sociale
%9 Chambre sociale de la Cour de cassation, 3 jufid 19
€0 Article L411-2 2° du code de la sécurité sociale
1 Ex : aller acheter du pain. Chambre sociale dolar de cassation, 17 octobre 1974
2 Ex : aller dans une caisse de sécurité socidtereles prestations. Chambre sociale de la Cosrggation, 16 mai
1961
83 Ex : conduire son enfant & I'école avant de sdneeau travail. Chambre sociale de la Cour de tiassd 3 octobre
1994
6 Assemblée pléniére de la Cour de cassation, hal@63
® La qualité d'ayant droit permet de bénéficier detaines prestations non a titre personnel, maifaiduwle liens
particuliers avec un assuré social. Il s'agit giabnjoint survivant et des orphelins de la victime
% Chambre sociale de la Cour de cassation, 16 ré@s 1
67 Chambre sociale de la Cour de cassation, 22 réai® 1
% Article L411-2 du code de la sécurité sociale
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- la reconnaissance dite « hors tableau », instjpaéda loi n°93-121 du 27 janvier 1993 pour
les maladies ne figurant dans aucun tabfeau

- la reconnaissance d’'une maladie désignée dandleatamais dont la victime ne remplit pas
une ou plusieurs conditioffs

2.2.3.1. Les maladies inscrites aux tableauxtiadies professionnelles

1/ Contenu des tableaux

La liste des maladies professionnelles indemniséesinnexée au livre IV du code de la sécurité
sociale, il y a 98 tableaux qui couvrent prés de B@ladies.

Les maladies professionnelles sont classées er¢goraes’

- les maladies qui présentent des manifestationsidesa’intoxication, aigués ou chroniques,
pour les travailleurs exposés d'une facon habiudll I'action d’agents nocifs (exemple : le
saturnisme pour les travailleurs exposés au ploirb)iste des travaux dangereux n’est dans ce
cas donnée gu’a titre indicatif, elle n’est pastétive.

- les maladies dues a des infections microbiennemnipbe : le tétanos). La liste des travaux
concerneés est ici limitative.

- Les maladies causées par une ambiance ou a unel@tintrainée par le travail. La liste des
travaux dangereux est la-aussi limitative.

Pour chaque maladie, il est indiqué dans le takhleau
- la désignation de la maladie ou des affectionsquoges par la maladie,
- la liste des travaux susceptibles de les provoquer,
- le délai de prise en charge, c'est-a-dire le g@dadant lequel la maladie demeure susceptible
d’apparaitre alors que I'exposition au risque & fiim (on parle de « délai d’'incubation »). La
premiere constatation médicale de la maladie die@tféaite pendant ce délai.

Les tableaux peuvent étre révisés et complétég@eanet, apres avis du Conseil supérieur de la
prévention des risques professionfielées modifications sont applicables aux victimestdia
maladie a été constatée médicalement entre le Gdnde 1946 et la date d’entrée en vigueur du
nouveau tabledf; elles peuvent donc avoir une application rétigacfroutefois, les prestations ou
rentes accordées au titre de la législation sumigsdies professionnelles, ne pourront I'étre aivan
I'entrée en vigueur du tableau modifié.

2/ Charge de la preuve

Pour que sa maladie puisse étre reconnue d’orpgiofessionnelle, le salarié doit établir :
- gu’il est atteint d’'une des maladies apparaissans dun des tableaux,
- qu’il a exercé une des activités inscrites dansldéeau comme susceptibles de provoquer la
maladie, (ou une autre activité lorsque la liseshpas limitative)
- que sa maladie a été constatée meédicalement peledalai d’incubation prévu par le
tableau.

% Article L461-1 alinéa 2 du code de la sécuritéaec
0 Article L461-1 alinéa 3 du code de la sécuritéaec
L Article L461-1 alinéa 4 du code de la sécuritéaec
2 Article L461-2 du code de la sécurité sociale

3 Article L461-2 du code de la sécurité sociale

" Article L461-2 alinéa 4 du code de la sécuritédalec
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Lorsque ces trois faits sont établis, le lien desedité entre la maladie et le travail du salagg e
présume, la maladie est présumée d’origine praiessile.

L’employeur ou la caisse de sécurité sociale peukamverser cette présomption en apportant la
preuve d’une cause étrangére ou I'évolution norrdalee prédisposition morbide

2.2.3.2. Les maladies inscrites aux tableauxhaladies professionnelles, mais pour
lesquelles toutes les conditions ne sont pas resiptiles maladies « hors tableau »

1/ Maladies concernées

Une procédure de reconnaissance individuelle dadmalprofessionnelle a été mise en place en
1993° permettant la reconnaissance du caractére professle d’une maladie hors le cas évoqué
ci-dessus. Cette procédure s’applique :

- a la victime atteinte d’'une maladie inscrite ddoa bes tableaux, mais qui ne remplit pas la
condition d’activité ou de déldj dés lors qu'il est établi que cette maladie acéiésée par son
travail habituel.

- a la victime atteinte d’'une maladie qui ne figuraspaux tableaux des maladies
professionnelles, lorsque cette maladie a été eaesgentiellement et directement par le travail
habitgsel de la victime et gu’elle a pour conségeeme taux d’incapacité d’au moins 25% ou le
déces’.

2/ Procédure de reconnaissance de I'origine prioiesslle de la maladie

La caisse de sécurité sociale reconnait I'originefgssionnelle de la maladie apres avis motivé
d'un comité régional de reconnaissance des malgiigfessionnellds. Cet avis s'impose a la
caisse de sécurité sociflevoir infra n°3.4.

I1l. Procédure d’ouverture des droits :

3.1. Les formalités a accomplir en cas d’accidentudtravail ou d’accident
de trajet

3.1.1 Formalités a la charge du salarié

La victime d’'un accident du travail ou d’'un accitlge trajet doit, dans la journée ou l'accident
s’est produit, ou au plus tard dans les 24 hewasf le cas de force majeure, d'impossibilité
absolue ou de motifs Iégitimes, en informer ou aimef informer I'employeur ou I'un de ses
préposés.

> Chambre sociale de la Cour de cassation, 21tjdi#86
®Loi n°93-121 du 27 janvier 1993
7 Article L461-1 alinéa 4 du code de la sécuritéaec
8 Articles L461-1 alinéa 3 et R461-8 du code dedleusité sociale
" Article L461-1 dernier alinéa du code de la sé@éwsociale
8 Article L461-1 dernier alinéa du code de la sé@éwsociale
81 Articles L441-1 et R441-2 du code de la sécud@ale
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Cette déclaration peut se faire a I'employeur ou g@posé sur le lieu de I'accident ou par lettre
recommandée avec accusé de récefftion

Toutefois, le non respect du délai imposé a laimietpour avertir son employeur n’'est pas

sanctionné et ne prive pas le salarié de ses dioitegard de la Iégislation sur les accidents du
travaif>, ni de la présomption d’imputabilfté

En effet, la déclaration de l'accident du travadup également intervenir auprés de la caisse
primaire d’assurance maladie de la victime jusql&xpiration de la 2™ année qui suit
I'accident®.

Il a été admis que ce délai de 2 ans ne commeagaurir qu’a partir du moment ou la victime
avait eu connaissance du lien de causalité enpatsalogie et le fait générat&tr

Lorsque le salarié a déclaré l'accident aupres alecaisse, celle-ci adresse un double de la
déclaration de l'accident du travail par la victimel'employeur et au médecin du trafail
L’employeur a alors la possibilité d’émettre deserées motivés.

3.1.2 Formalités a la charge du médecin

Le praticien établit, en double exemplaire, un ifieat indiquant I'état de la victime et les
conséquences de I'accident ou les suites évenduelheparticulier la durée probable de I'incapacité
de travail, si les conséquences ne sont pas exactaonnues. Ces certificats doivent, en outre,
mentionner toutes les constations qui pourraiedsgmter une importance pour la détermination de
I'origine traumatique ou morbide des lésiths

Le mégllecin adresse directement un de ces cenificdd caisse primaire et remet le second a la
victime™,

Lors de la guérison de la blessure sans incappeitéanente ou, s'il y a incapacité permanente, au
moment de la consolidation, un certificat médicaliguant les conséquences définitives, si elles
n'avaient pu étre antérieurement constatees, &sli €n double exemplaire. L'un des certificats est
adressé par les soins du praticien a la caisseapeme second est remis a la victime, ainsi que
toutes les piéces ayant servi a I'établissemenit dedificat’

3.1.3. Formalités a la charge de I'employeur

3.1.3.1. La déclaration de I'accident a la camsmaire d’assurance maladie :

1/ Cas général :

L’employeur ou I'un de ses préposés doit déclayet accident dont il a eu connaissance a la caisse
primaire d’assurance maladie dont reléve la victimE€ette déclaration doit étre faite par lettre

82 Article R441-2 du code de la sécurité sociale

8 Chambre sociale de la Cour de cassation, 15 naeeh@55

84 Chambre sociale de la Cour de cassation, 12 cctt889

8 Article L441-2 du code de la sécurité sociale

8 Cas d’'une vaccination : Iléme chambre civile dEdair de cassation, 22 mars 2005
87 Article R441-11 dernier alinéa du code de la séesociale

8 Article R441-11 Modifié paDécret n°2009-938 du 29 juillet 2009 - art. 1
8 Article L441-6 du code de la sécurité sociale

% Article R 441-7 du code de la sécurité sociale

% Article L441-6 du code de la sécurité sociale

92 Article L441-6 du code de la sécurité sociale

% Article L441-2 du code de la sécurité sociale
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recommandée avec demande d’avis de réception |e®d8 heures, sans compter les dimanches et
jours fériéd*, & compter de la connaissance par I'employeutunude ses préposés de I'accidént

La déclaration d'accident du travail peut étre dEsade réserves motivées de la part de
I'employeur®.

L’employeur adresse a la caisse primaire en mémmpdeque la déclaration d’accident ou au
moment de I'arrét de travail si celui-ci est postér, une attestation indiqudht

- la période de travalil,

- le nombre de journées et d’heures auxquelles stappit la ou les paies,

- le montant et la date des paies a prendre en @asimh pour le calcul de I'indemnité
journaliére.

En cas de contestation, il appartient & I'employkiprouver qu'il a respecté ses obligatiéns

Si le manquement de I'employeur & son obligatiomfdrmation a entrainé, pour le salarié, la
privation du bénéfice des prestations prévues adeégislation sur les accidents du travail, ce
dernier peut prétendre, sur le terrain du droitwam, a la réparation du préjudice que lui a caasé |
faute de son employellr Ce droit & réparation existe au profit du salat@s méme qu'il n’a pas
fait usé%ge dans le délai Iégal de la faculté quéesn offerte d’effectuer lui-méme la déclaratiotaa
caisse .

2/ Cas particulier : le registre des accidentsr@ni

La caisse régionale d’assurance maladie peut aatoun employeur, lorsque son établissement
remplit certaines conditioh¥, & remplacer la déclaration des accidents n’ervraini arrét de
travail, ni soin médical par une inscription surregistre ouvert & cet efféf

L’employeur inscrit alors dans le registre, dars48 heures sans compter le dimanche et les jours
fériés, les accidents du travail de son persontegitrainant ni arrét de travail, ni soins médicaux
donnant lieu & une prise en charge par les orgasista sécurité sociafd

Il est indiqué sur le registre le nom de la victin@edate, le lieu et les circonstances de I'actida
nature et le siege des lésions assortis du visdodneur de soins ainsi que les autres éléments
devant figurer sur la déclaration d’accident dwaiti>*

La victime signe le registre en face des indicatipartées par 'employetir.

L’employeur envoie le registre a la fin de chagoeée civile, par lettre recommandée avec accuseé
de réception, a la caisse régionale d’assurancadmeal

% Article R441-3 alinéa®Ldu code de la sécurité sociale

% Article R441-3 alinéa 2 du code de la sécuritéade®t lléme chambre civile de la Cour de cassatianovembre
2003

% Article R441-11 modifié par IBécret n°2009-938 du 29 juillet 2009 - art. 1
97 Article R441-4 du code de la sécurité sociale

% Chambre sociale de la Cour de cassation, 25 E97®

% Chambre sociale de la Cour de cassatifjécembre 1971

100 chambre sociale de la Cour de cassation, 15 naee@dl

101 Article D441-1 du code de la sécurité sociale

102 Article L441-4 du code de la sécurité sociale

103 Article D441-3 alinéa® du code de la sécurité sociale

104 Article D441-3 alinéa 2 du code de la sécuritéaec

105 Article D441-3 alinéa 3 du code de la sécuritéaec
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Si un accident ayant fait I'objet d’une simple inption sur un registre entraine ultérieurement un
arrét de travail ou des soins médicaux, I'employestrtenu d’adresser a la caisse primaire dont
reléve la victime dans les 48 heures suivant laesiance de cette circonstance nouv&lle

3.1.3.2. La délivrance au salarié de la feuileedident du travail :

L’employeur est tenu de délivrer au salarié unelleed’accident nécessaire a l'indemnisation au

titre de la législation sur les accidents du trg¥ai

Cette feuille, délivrée pour 'ensemble du traitetnesndu nécessaire par I'accident, désigne la
caisse primaire d’assurance maladie chargée diceatgs prestations. Elle ne peut mentionner, en
revanche, le nom et I'adresse d’un praticien, gdharmacien, d’'une clinigue ou d’un dispensaire

quelconqué™®

3.1.3.3. Les sanctions en cas de non-respetepaployeur de ses obligations:

1/ Sanction pénale :

En cas de non respect de ses obligations, 'emptogrecourt une contravention d&"classe (ou
de 5™ classe en cas de récidive dans I'antiée)

2/ Sanction civile et administrative :

La caisse primaire d’assurance maladie peut poussiés employeurs ou leurs préposés qui n’ont
pas remplis les obligations évoqués ci-dessus, pbtenir le remboursement de la totalité des
dépenses faites & I'occasion de I'accident

Remarque : la caisse peut également poursuivre 'employeuwr pbtenir le remboursement de la
totalité des dépenses faites a I'occasion d’'undactide travail, d'un accident de trajet ou d’'une
maladie professionnelle lorsqu’il concerne une @ang étrangére travaillant ou ayant travaillé sans
satisfaire aux conditions de régularité de séjouiedravail en France.

3.2. Les formalités a accomplir en cas de maladiggfessionnelle :

3.2.1. Formalités a la charge du salarig

Toute maladie professionnelle dont la réparatidardesrandée, doit étre déclarée par la victime a la
caisse primaire dans les 15 jours qui suivent $aaton du travail, méme si elle a déja été partée
la connaissance de la caiS3e

En cas de modification d'un tableau de maladie$egsionnelles, cette déclaration doit étre faite
dans un délai de trois mois & compter de I'entréeigueur du nouveau tableats

Toutefois, 'absence de déclaration du salariéenprive pas de son droit a réparation : il peut le
faire valoir dans un délai de 2 ans partant du jderla cessation de tra/ail Ce délai ne

106 Articles L441-4 et R441-5 du code de la sécudtdale

107 Article L441-5 du code de la sécurité sociale

108 Article R441-8 du code de la sécurité sociale

109 Article R471-3 du code de la sécurité sociale

10 Article L471-1 du code de la sécurité sociale

111 Article L461-5 alinéa 2 du code de la sécuritéaec

112 Article L461-5 alinéa 2 du code de la sécuritéaec

13 Articles L461-5 et L431-2 du code de la sécuritéiale et chambre sociale de la Cour de cassdtibjanvier 1993
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commence a courir que si le salarié a été inforaréup certificat médical du lien possible entre sa
maladie et son activité professionnéife

L’attestation d’emploi est remise par 'employeua&ictime qui 'annexe a sa déclaration.

3.2.2. Formalités a la charge du médecin

Le praticien établit en triple exemplaire et rerada victime un certificat indiquant la nature de |

maladie, notamment les manifestations mentionnéedableaux et constatées ainsi que les suites
5

probable™.

Deux exemplaires du certificat doivent complétedéalaration'®.

3.3. Instruction du dossier de reconnaissance d’aicent du travail et
d’accident de trajet par la caisse primaire d’assuance maladie :

3.3.1. Enquéte de la caisse

La caisse primaire d’assurance maladie est tend@irgeprocéder aux constatations nécessaires des
qu'elle a connaissance d’'un accident du traV/ajlelle dispose d'un délai de trente jours & compte
de la date a laquelle elle a eu connaissance dédkration d'accident et du certificat médical
initial pour statuer sur le caractére professiomteelaccidert®

Pour cela, elle peut, dés gu'elle a connaissandéaat®dent, faire procéder a un examen de la
victime par un médecin conseil.

S'il y a désaccord entre le médecin conseil et é&mauin traitant sur I'état de la victime et
notamment sur une question d'ordre médical touchararactére professionnel de la lésion ou de
la maladie ou si la victime en fait la demande egpe, il est procédé a une expertise médicale

En cas de déces de la victime, la caisse doigssayants droit de la victime le sollicitent ou@ve
leur accord si elle I'estime elle-méme utile a lanifestation de la vérité, demander au tribunal
d'instance dans le ressort duquel I'accident gtestuit de faire procéder a l'autopsie. Si les ty/an
droit de la victime s'opposent a ce qu'il soit g a I'autopsie demandée par la caisse, il leur
incombe d'apporter la preuve du lien de causatitéed'accident et le décg8

Le dossier constitué par la caisse primaire doitmendré®* ;

1°) la déclaration d'accident et |'attestation alaiee ;

2°) les divers certificats médicaux ;

3°) les constats faits par la caisse primaire ;

4°) les informations parvenues a la caisse de cleadas parties ;

5°) les éléments communiqués par la caisse regignal

6°) éventuellement, le rapport de I'expert techeiqu

Il peut, a leur demande, étre communiqué a l'assa® ayants droit et a I'employeur, ou a leurs
mandataires.

Ce dossier ne peut étre communiqué a un tiersuquesnande de l'autorité judiciaire.

114 Article L461-1 du code de la sécurité sociale
115 Article L461-5 du code de la sécurité sociale
118 Article L461-5 du code de la sécurité sociale
17 Article L441-3 du code de la sécurité sociale
118 Article R441-10 du code de la sécurité sociale
119 Article R442-1 du code de la sécurité sociale
120 Article L442-4 du code de la sécurité sociale
121 Article R441-13 du code de la sécurité sociale
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3.3.2. Information et role de la victime, de sesyant-droits et de I'employeur :

Hors les cas de reconnaissance implicite, et disdfzce de réserves de I'employeur, la caisse
primaire assure l'information de la victime, de agants droit et de I'employeur, préalablement a sa
décision, sur la procédure d'instruction et suplgists susceptibles de leur faire grief, la pracéd
doit étre contradictoire.

En cas de réserves de la part de I'employeur ellesi'estime nécessaire, la caisse, envoie avant
décision a I'employeur et a la victime un quest@raportant sur les circonstances ou la cause de
l'accident ou de la maladie ou procede a une eagaépres des intéressés. Une enquéte est
obligatoire en cas de déé&s

Aprés la déclaration de l'accident ou de la malddiesictime ou ses ayants droit et I'employeur

peuvent faire connaitre leurs observations et soutrmations complémentaires ou en faire part

directement a I'enquéteur de la caisse primaire.

En cas d'enquéte effectuée par la caisse primairkagent causal d'un accident du travail ou d'une
maladie professionnelle, I'employeur doit, sur dedea lui communiquer les renseignements

nécessaires permettant d'identifier le ou les @saainsi que les produits auxquels le salarié a pu
étre exposé a l'exclusion de toute formule, dosag@rocessus de fabrication d'un produit.

Pour les besoins de I'enquéte, la caisse régiamoatenunique a la caisse primaire, sur la demande
de celle-ci, les éléments dont elle dispose sumpteduits utilisés ou sur les risques afférents au
poste de travail ou a l'atelier considéré a l'esiolu de toute formule, dosage ou processus de
fabrication d'un produit®,

3.3.3. La décision de la Caisse primaire d'assunae maladie et les recours

possibles :

En lI'absence de décision de la caisse dans les @0r§, le caractére professionnel de I'accident
est reconnd®*,

Toutefois, lorsqu'il y a nécessité d'examen ouglléte complémentaire, la caisse doit en informer
la victime ou ses ayants droit et I'employeur avaxpiration de ce délai par lettre recommandée
avec demande d'avis de réception. A l'expiratiom diouveau délajui ne peut excéder deux
mois en matiére d'accidents du travail a compter d#ate de cette notification et en I'absence de
décision de la caisse, le caractére professiormbaccident ou de la maladie est recdfhu

La forme de la communication faite a la victimesms ayants-droit et a I'employeur differe selon
que la décision leur fait ou non griek

a) En cas de reconnaissance du caractere professionmilin accident du
travail ou de trajet, d’'une nouvelle Iésion ou rechte

La décision faisant grief a 'employeur, il y adidésormais de lui adresser une notification par to
moyen permettant d’en déterminer la date de rémepvec indication des voies et délais de
recours.

A l'inverse, cette décision de reconnaissance rsafiad pas grief a la victime ou a ses ayants droit,
une notification lui est adressée en lettre simpkc indication des voies et délais de recours.

Ces modifications emportent les conséquences dewan

122 Article R441-11 du code de la sécurité sociale
123 Article R441-12 du code de la sécurité sociale
124 Article R241-10 du code de la sécurité sociale
125 Article R441-14 du code de la sécurité sociale
126 Article R441-14 alinéa 4 du code de la sécuritdase
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- 'employeur a la faculté de contester dans uaid# deux mois les décisions de reconnaissance.

- dans I'hypothese ou I'employeur exerce un recdardécision issue de ce recours n’a aucun effet
sur la décision de reconnaissance prise a I'égartiadsuré : il n'y a pas lieu de l'appeler en la
cause dans ce contentieux, la décision initiale restant acquise en vertu du principe de
l'indépendance des parties.

- le délai expiré, la décision de reconnaissantel&itive pour I'employeur ; il ne pourra donc
pas contester cette décision au-dela de deux mmdisje en cas de contestation de son taux de
cotisation.

b) En cas de refus de reconnaissance du caractére peesionnel d'un
accident du travail ou de trajet, d’'une nouvelle Iéion ou rechute

La décision faisant grief a la victime ou a sesngyaroit, il y a lieu de lui adresser une notifica

par tout moyen permettant de déterminer la dateedeption avec mention des délais et voies de
recours.

A linverse, cette décision de refus ne faisant gaef a I'employeur, une notification lui est
adressée en lettre simple avec mention des vosas de recours.

Ces modifications emportent les conséquences davan

- dans I'hypothése d’un recours de l'assuré, ila’pas lieu d’appeler en la cause I'employeur dans
ce contentieux, la décision initiale lui restanqéise conformément au principe de I'indépendance
des parties.

- la prise en charge pouvant intervenir suite éeceurs ne sera pas opposable a I'employeur et les
dépenses ne seront pas imputables a son compte.

3.4. Instruction du dossier de reconnaissance de madie professionnelle
par la caisse primaire d’assurance maladie :

3.4.1. Enquéte par la CPAM :

L’instruction du dossier est réalisée par la cappsmaire des réception de la déclaration de maladi
professionnelle, accompagnée d’'un certificat médiGacaisse envoie a I'employeur et au médecin
du travail un double de cette déclaration. L'emplmypeut alors émettre des réserves mottvées

La victime ou ses ayant-droits et I'employeur peuvalors faire connaitre leurs observations et
toutes observations complémentaires ou en fair¢ ¢iaectement a I'enquéteur de la caisse
primaire'?®

En outre, en cas d'enquéte effectuée par la caigs®mire sur l'agent causal de la maladie
professionnelle, I'employeur doit, sur demande,cluinmuniquer les renseignements nécessaires
permettant d'identifier le ou les risques ainsi bpseproduits auxquels le salarié a pu étre exposé
I'exclusion de toute formule, dosage, ou procedsufabrication d'un proddft.

3.4.2. Décision de la caisse primaire :

bY

La caisse dispose d'un délai de trois mois a comptele la date a laquelle elle a eu
connaissance de la déclaration de maladie professitelle et du certificat médical initial pour
statuer sur le caractére professionnel de la malaefi*”.

127 Article R441-11 du code de la sécurité sociale
128 Article R441-12 du code de la sécurité sociale
129 Article R441-12 du code de la sécurité sociale
130 Article R241-10 du code de la sécurité sociale
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Toutefois, lorsqu'il y a nécessité d'examen ouglléte complémentaire, la caisse doit en informer
la victime ou ses ayants droit et 'employeur avaxpiration de ce délai par lettre recommandée
avec demande d'avis de réception. A I'expiratian douveau délajui ne peut excéder trois mois

a compter de la date de cette notification et absénce de décision de la caisse, le caractere
professionnel de la maladie est recorihu

A l'issue de l'instruction, la caisse rendra uneisién=>?:

- de reconnaissance d’'une maladie professionnelle ldazadre des tableaux

- de refus d'ordre administratif, un recours devantcbmmission de recours amiable puis
devant le tribunal des affaires de sécurité socliates un délai de 2 mois est alors possible

- de refus d’ordre médical, pour désaccord entreddemin traitant et le médecin conseil sur la
pathologie décrite sur le certificat meédical ifitidn recours est possible contre cette décision pa
une expertise médicale dans un délai de 2 ans pteonte la décision.

- de transfert du dossier au comité régional de mgigsance des maladies professionnelles

La forme de la communication faite a la victimesms ayants-droit et a I'employeur différe selon
que la décision leur fait ou non griet

a) En cas de reconnaissance du caractére professionrdd la maladie,
d’'une nouvelle lésion ou rechute

La décision faisant grief a 'employeur, il y adidésormais de lui adresser une notification patr to
moyen permettant d’en déterminer la date de rémepdivec indication des voies et délais de
recours.
A l'inverse, cette décision de reconnaissance isafiapas grief a la victime ou a ses ayants droit,
une notification lui est adressée en lettre simpkec indication des voies et délais de recours.
Ces modifications emportent les conséquences dalvan
- 'employeur a la faculté de contester dans uaidi# deux mois les décisions de reconnaissance.
- dans I'hypothése ou I'employeur exerce un recdardécision issue de ce recours n'a aucun effet
sur la décision de reconnaissance prise a I'égartladsuré : il n’y a pas lieu de l'appeler en la
cause dans ce contentieux, la décision initiale restant acquise en vertu du principe de
lindépendance des patrties.
- le délai expiré, la décision de reconnaissantel&fnitive pour I'employeur ; il ne pourra donc
pas contester cette décision au-dela de deux mm@sje en cas de contestation de son taux de
cotisation.

b) En cas de refus de reconnaissance du caractere pesfionnel de la

maladie, d’'une nouvelle lésion ou rechute

La décision faisant grief a la victime ou a sesngyaroit, il y a lieu de lui adresser une notifica

par tout moyen permettant de déterminer la dateedeption avec mention des délais et voies de
recours.

A linverse, cette décision de refus ne faisant gaef a I'employeur, une notification lui est
adressée en lettre simple avec mention des vosas de recours.

Ces modifications emportent les conséquences daivan

- dans I'hypothése d’un recours de l'assuré, ila’pas lieu d’appeler en la cause I'employeur dans
ce contentieux, la décision initiale lui restanqéise conformément au principe de I'indépendance
des parties.

131 Article R441-14 du code de la sécurité sociale
132 Circulaire CABDIR 9/93 « Nouveaux modes de recissance des maladies professionnelles » du 2 naeeh9193
133 Article R441-14 alinéa 4 du code de la sécuritdae
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- la prise en charge pouvant intervenir suite éeceurs ne sera pas opposable a I'employeur et les
dépenses ne seront pas imputables a son compte.

3.4.3. La procédure devant le comité régional deeconnaissance des maladies
professionnelles (CRRMP}3* :

3.4.3.1. Cas de saisine du CRRMP :

Le CRRMP peut étre saisi dans quatre cas (la victin ses ayant-droits et 'employeur en sont
informés>) :

- la victime, ou ses ayant-droits, a saisi directenteeigaisse pour obtenir la reconnaissance du
caractére professionnel de sa maladie car la neaksti désignée dans un tableau, mais une ou
plusieurs conditions tenant au délai de prise esrgeh a la durée d’exposition ou a la liste
limitative des travaux ne sont pas remplies. LasmBaisit alors le comitée.

- les ayant-droits de la victime ont saisi directetarcaisse pour obtenir la reconnaissance du
caractére professionnel de sa maladie alors quealadie n'est pas désignée dans un tableau de
maladies professionnelles bien qu’ils estiment lgudéces a été essentiellement et directement
causé par son travail. La caisse saisit alorsnatéo

- la maladie est inscrite au tableau mais la caiggfuaé la prise en charge car les symptomes
présentés par le salarié ne correspondent paseexat a la description de ceux mentionnés au
tableau. Si la victime a un taux d’incapacité auna@gal a 25%, la caisse doit saisir le comité.

- la victime a saisi la caisse pour obtenir la reaissance du caractére professionnel de sa
maladie alors que la maladie n’est pas désignég uiatableau mais qu’elle estime que la maladie
a été causée essentiellement et directement pdrasail habituel et que cette maladie a entrainé
une incapacité permanente d’au moins 25%. La cd@is@lors statuer sur la stabilisation de I'état
de la victime et évaluer le taux d'incapacité duada afin de vérifier qu’il est supérieur ou égal a
25% :

o si l'affection du malade n’est pas stabilisée enh sévolution impossible a
diagnostiquer, un refus d’ordre médical est adressénalade qui peut le contester
au moyen d’une expertise médicale dans un déldiates a compter de la décision.

o sile taux d’incapacité est inférieur a 25%, il @yas de transmission du dossier au
CRRMP. La victime peut contester ce taux devantrilrinal du contentieux de
l'incapacité dans un délai de 2 mois a comptemadwotification.

o sile taux d’incapacité est au moins égal a 25%pkesier est transmis au CRRMP.

3.4.3.2. Contenu du dossier :

Le dossier constitué par la caisse primaire doitmendré® :
1° Une demande motivée de reconnaissance signédapactime ou ses ayants droit et un
questionnaire rempli par un médecin choisi paiidéinae dont les modéles sont fixés par arrété ;

134 Articles D461-26 et suivants du code de la sé€wsdtiale et circulaire CABDIR 9/93 « Nouveaux node
reconnaissance des maladies professionnelles snduebre 1993
135 Article D461-30 du code de la sécurité sociale
136 Article D461-29 du code de la sécurité sociale
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2° Un avis motivé du médecin du travail de la og datreprises ou la victime a été employée
portant notamment sur la maladie et la réalité'@gobsition de celle-ci a un risque professionnel
présent dans cette ou ces entreprises ;

3° Un rapport circonstancié du ou des employeurs dectime décrivant notamment chaque poste
de travail détenu par celle-ci depuis son entrées dantreprise et permettant d'apprécier les
conditions d'exposition de la victime a un risqueaf@ssionnel ;

4° Le cas échéant les conclusions des enquétesiitem@ar les caisses compétentes, dans les
conditions du présent livre ;

5° Le rapport établi par les services du controélical de la caisse primaire d'assurance maladie
gui comporte, le cas échéant, le rapport d'évanatu taux d'incapacité permanente de la victime.

L'avis motivé du médecin du travail et le rappartanstancié de I'employeur sont rédigés sur
papier libre et doivent étre adressés a la camsss & délai d'un mois qui suit la demande.

Ces délais doivent étre rappelés aux intéresséslene sont pas respectés, ne doivent pas entrav
I'examen du dossier qui est alors adressé au Comité

Le dossier peud leur demandeétre communiqué a l'assuré, ses ayants droite&n@loyeur, ou a
leurs mandataires. Il ne peut étre communiqué teetsque sur demande de l'autorité judiciaire.

L'avis motivé du médecin du travail et le rappaidbi par les services du contrble médical
mentionnés aux 2° et 5° ne sont communicablesvicliane, ses ayants droit et son employeur que
par l'intermédiaire d'un praticien désigné a chdtefar la victime ou, & défaut, par ses ayantg.dro
Ce praticien prend connaissance du contenu deamesments et ne peut en faire état, avec l'accord
de la victime ou, a défaut, de ses ayants droé,dans le respect des régles de déontologie.

Seules les conclusions administratives auxquelles documents ont pu aboutir sont
communicables de plein droit & la victime, ses &ydroit et son employeur.

La victime, ses ayants droit et son employeur peudéposer des observations qui sont annexées
au dossier.

3.4.3.3. Instruction par le CRRN#®:

Le comité dispose de 4 mois a compter de sa sapg rendre son avis et de 2 mois
supplémentaires lorsque des examens ou des enquégdementaires s'averent nécessaires. En
effet, une consultation médicale spécialisée oued@snens complémentaires médicaux peuvent
notamment étre demandés par le Comite.

L'ensemble du dossier est rapporté devant le cqraitée médecin-conseil qui a examiné la victime
ou statué sur son taux d'IPP.

L'avis motivé du comité est rendu a la C.P.A.Maguklle il s'impose.

La C.P.A.M. notifie immeédiatement a la victime cessayants droit la décision qui est également
adressée a I'employeur. Ladite notification lorsligifait grief est effectuée par lettre recommandé
avec demande d'avis de réception et comporte léionethes voies de recours.

Le refus de reconnaissance par le CRRMP du caeagiefessionnel de la maladie peut étre
contesté devant la commission de recours amiablie ckisse puis devant le tribunal des affaires de
sécurité sociale dans un délai de 2 mois a conaetést notification (le TASS devra recueillir I'avis
d'un comité autre que celui qui s'est prononcégu@&mment ; il désignera alors le comité d'une des
régions les plus proches).

137 Circulaire CABDIR 9/93 « Nouveaux modes de recissance des maladies professionnelles » du 2 naeeh9193
25/68
Association des Paralysés de France — Direction juridique : LA/JC — Circulaire n364
Note juridique : Accidents du travail et maladies professionnelles dans le régime général —
Mise & jour de la note juridique du 10 avril 2013 - 25 septembre 2013.



PARTIE 2 : LES PRESTATIONS EN NATURE PRISES EN

CHARGE AU TITRE DE L "ACCIDENT OU DE LA MALADIE
PROFESSIONNELLE
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|. Les prestations versées pendant 'enquéte :

Les prestations de I'assurance maladie sont sedviitse provisionnel tant que la caisse n'a pas
notifié la décision a la victime ou a I'employetirle cas échéant, tant qu'il n'a pas été statué&apa
juridiction compétent&®

Dans le cas ou le caractére professionnel dediectide la Iésion ou de la maladie est admisgpar |
caisse, celle-ci met immédiatement en paiemergdesmes dues. Eventuellement, dans ce cas ou si
le caractere professionnel est reconnu par laigidth compétente, le montant des prestations
provisionnelles déja recues par la victime entre@mpte dans le montant de celles qui sont dues
au titre des accidents du travall

Il. Les prestations en nature prises en charges :

La reconnaissance d’'un accident du travail, d'usident de trajet et d’'une maladie professionnelle
permet au salarié victime de bénéficier d’'uneeesa charge par la sécurité sociale des frais et
dépenses liés a l'accident ou a la maladie.

Les prestations en nature couvréht

- les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiqueseessoires,

- les frais liés a I'accident afférents aux prodeitprestations inscrits sur la liste des prodits e
prestations remboursables (LPPR) (aides technigeteaux protheses dentaires inscrites sur la
nomenclature générale des actes professionnels N GA

- les frais de transport de la victime a sa résidéadxtuelle ou a I'établissement hospitalier,

- et, d’'une fagcon générale, les frais nécessitésepaaitement, la réadaptation fonctionnelle, la
rééducation professionnelle et le reclassemerd gietime.

I1l. Modalités de prise en charge :

1/ Taux de prise en chargé:

La reconnaissance d’accident du travail ou de nmladofessionnelle exonere la victime du
paiement du ticket modérateur et du forfait hodipitapour les frais en liens avec l'accident ou la
maladie. Le taux de prise en charge est donc é4a0% du tarif applicabté’

Toutefois, depuis le 3 février 2009les tarifs des aides techniques et protheses demés sont
multipliés par un coefficient de 1,3* (c'est-a-dire augmentés de moitié), dans la limitedes
frais réellement engagés lorsque leur prix n’est mimposé administrativement**

En outre, la personne couverte au titre des actsdntravail et des maladies professionnelles est
totalement exonérée de la participation de 18€rgsie a la charge des assurés pour les actes
médicaux lourds dont le coefficient est supériet®@u dont le tarif est égal ou supérieur a 91€.
Toutefois, une participation forfaitaire d’'un euest due pour chaque consultation ou acte isolé
réalisé par un médecin de ville ou exercant dangtahlissement de santé, et pour tout acte de
biologie médicale ; cette participation est de 4&imum par jour lorsque plusieurs actes ou

138 Article R441-15 du code de la sécurité sociale
139 Article R441-15 du code de la sécurité sociale
140 Article L431-1 du code de la sécurité sociale
141 Articles L322-3, 1° et 3° et R322-8 du code dedaurité sociale
142 Article L432-3 du code de la sécurité sociale
143 Article 1% de I'arrété du 3 février 2009
144 Article L432-3 du code de la sécurité sociale
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consultations sont effectués par un méme professiate santé au cours d’'une méme journée. La
participation de chaque bénéficiaire de soins lke$bpnée a 50€ par &f.

En outre, les victimes d'un accident du travaitleine maladie professionnelle doivent également
supporter une franchise de 0,5€ sur les médicanetids actes effectués par un auxiliaire médical
et de 2€ pour les frais de transport sanitairemiomtant de la franchise est plafonné a 50€ par an
pour I'ensemble des actes ou prestations conceinés 2€ maximum par jour sur les actes

paramédicaux et 4€ par jour pour les transportisasees .

2/ Mécanisme du tiers payant :

La victime d'un accident du travail et d'une makagirofessionnelle n'a pas a faire d'avance de
frais pour les frais médicaux, chirurgicaux ou phaceutiques, ceux-ci sont directement payés par
la caisse au médecin et au pharmacien.

La personne n’a donc rien & payer sauf en caspsdément d’honorairés

145 Articles L322-2, Il et D322-4 du code de la sééusiociale
146 Articles L322-2, 11l et D322-5 du code de la sééusociale
147 Articles L432-1 et L432-3 du code de la sécuritéiale
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PARTIE 3: LA REPARATION DE L 'INCAPACITE

PROVISOIRE : LES INDEMNITES JOURNALIERES
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l. Principe :

La victime d'un accident de travail ou d'une maagdrofessionnelle occasionnant un arrét de

travail, a droit a des indemnités journaliéres, rpoompenser sa perte de revenus, a partir du
lendemain de l'arrét de travail, sans délai dencareet pendant toute la durée de son incapacité de
travail ainsi qu'en cas de rechute ou d'aggravation

[l. Période indemnisée :

1/ Principe

La journée de travail au cours de laquelle l'aatidéest produit, quel que soit le mode de paiement
du salaire, est intégralement a la charge de leyept**®

Ensuite, une indemnité journaliere est payée actame par la caisse primaire, a partir du premier
jour qui suit I'arrét du travail consécutif a |'atent sans distinction entre les jours ouvrabldest
dimanches et jours fériés, pendant toute la péridadeapacité de travail qui précede soit la
guérison compléte, soit la consolidation de ladies ou le déces ainsi que dans le cas de rechute
ou d'aggravatioff®.

2/ Mi-temps thérapeutique*°

L'indemnité journaliére peut étre maintenue en tmutpartie en cas de reprise d'un travail léger
autorisé par le médecin traitant, si cette repesiereconnue par le médecin-conseil de la caisse
primaire comme de nature a favoriser la guérisola@onsolidation de la blessure.

Le montant total de l'indemnité maintenue et dwisalne peut dépasser le salaire normal des
travailleurs de la méme catégorie professionnallestl est plus élevé, le salaire sur lequel a été
calculée l'indemnité journaliere. En cas de dépassg l'indemnité est réduite en conséquence.
Attention ! Il s’agit d’une simple possibilité pour la caisse.

3/ Période de formatiort®!

L'indemnité journaliére peut également étre maunerapres avis du médecin-conseil, lorsque la
victime demande a accéder durant son arrét deiliravec I'accord du médecin traitant, a des
actions de formation professionnelle continue alratres actions d'évaluation, d'accompagnement,
d'information et de conseil auxquelles la caisse@re est partie prenante. La caisse informe
I'employeur et le médecin du travail de sa décid@maintenir I'indemnité.

4/ Période allant de la déclaration d’inaptitude aureclassement ou au licenciement du
2152
salarié

L'indemnité journaliére peut étre rétablie pendandélai d’'un mois suivant 'examen médical de
reprise lorsque la victime ne peut percevoir aucmeunération liee a son activité salariée. Le
versement de l'indemnité cesse des que I'emplgyewede au reclassement dans l'entreprise du
salarié inapte ou le licencie. Lorsque le salarendiicie d'une rente, celle-ci s'impute sur
l'indemnité journaliere.

148 Article L433-1 alinéa T du code de la sécurité sociale
149 Article L433-1 alinéa 2 du code de la sécuritéaec
150 Article L433-1 alinéa 3 du code de la sécuritéaec
151 Article L433-1 alinéa 4 du code de la sécuritéaec
152 Article L433-1 alinéa 5 du code de la sécuritéaec
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[1l. Montant de I'indemnité journaliére :

Le montant de I'indemnité journaliére correspond a
- 60% du salaire journalier de la victime pendan@2@gpremiers jours d’arrét de travafl
- 80% & partir du 29jour d'arrét de travail consécutif a I'accidetit

L'indemnité journaliére ne peut dépasser le monthntgain journalier net percu par la victime
défini comme le salaire de référence diminué deald salariale des cotisations de sécurité sociale
d’origine légale ou conventionnelle ainsi que 1325,

Le salaire journalier de base est plafonné & 0884 plafond annuel de sécurité socidle

1/ Quelles périodes prend-t-on en compte pour déteriner le salaire journalier de base ?
Le salaire journalier servant de base au calcliriemnité journaliére est égdfa:

- 1/30 du montant de la ou des deux dernieres payéseures a la date de l'arrét de travail,
si le salaire est réglé mensuellement ou deuxpfisnois ;

. 1/28 du montant des deux ou des quatre dernieness @ntérieures a la date de l'arrét de
travail, si le salaire est réglé toutes les deumasees ou chaque semaine ;

- 1/30 du montant des payes afférentes au mois aeuaté&iila date de l'arrét de travail, si le
salaire est réglé journellement ou a intervallgsiliérs, au début ou a la fin d'un travail ;

- 1/90 du montant du salaire des trois mois ant&iaua date d'arrét du travail, si ce salaire
n'est pas réglé au moins une fois par mois, nessdu moins une fois par trimestre ;

- 1/360 du montant du salaire des douze mois antéréela date de I'arrét de travail, lorsque
l'activité de I'entreprise n'est pas continue adésente un caractere saisonnier ou lorsque la
victime exerce une profession de maniére discoetinu

Lorsque le salarié n’a pas travaillé de facon ca@ipendant la période de référence, le salaire est
calculé comme si le salarié avait travaillé pendaunte la période §i°:

. lavictime travaillait, au sens de la législatiam s accidents du travail, depuis moins d'un
mois, de vingt-huit jours, de trois mois ou de douomis au moment de l'arrét de travail ;

- la victime n'avait pas accompli les périodes deaditanentionnées a l'article précédent en
raison de maladie, longue maladie, accident, mié¢éeichdmage total ou partiel constaté par
le service administratif qualifié, fermeture detdldissement a la disposition duquel
l'intéressé est demeuré, congé non payé a l'erolu@s absences non autorisées, services
militaires ou appel sous les drapeaux ;

. la victime, bénéficiaire de I'indemnité de changet@emploi, s'est trouvée effectivement
sans emploi au cours de la période a considérer ;

- la victime avait changé d'emploi au cours de laogéra considérer. Dans ce cas, le salaire
de base est déterminé a partir du salaire afférd'emploi occupé au moment de l'arrét de
travail. Toutefois, si le salaire de base ainsed@iné se trouve inférieur au montant global

153 Article R433-1 du code de la sécurité socialecave montant maximum de 185,30 € par jour dejeul®r janvier
2013
154 Article L433-2 et R433-3 du code de la sécuritéiae, avec un montant maximum de 247,07 € par jepuis le
ler janvier 2013
195 Arrété du 3 aout 1993
1%6 Article R433-2 du code de la sécurité socialepramter du ler janvier 2013, le nouveau plafondad®dcurité
sociale s'éleve a 3 086 euros par mois
157 Article R433-4 du code de la sécurité sociale
1%8 Article R433-6 du code de la sécurité sociale
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des rémunérations réellement percues dans lesatif®eemplois au cours de la période a
considérer, c'est sur ce montant global que datazticulée I'indemnité journaliere ;
. la victime bénéficiait d'une allocation ch6mage.

2/ Quels revenus prend-t-on en compte pour le caltdu salaire de base ?

Le salaire servant de base de calcul des indenjoitésaliéres comprends :
- l'ensemble des salaires et de ses éléments aniadiéesnts a la période de référence a
prendre en considération
- les avantages en nature et des pourboires, &'lleu
- déductions faites des frais professionnels et dais fd’atelier et non comprises les
prestations familiales Iégales, les cotisationsooaiies de sécurité sociale et les cotisations
patronales & des régimes de retraites ou de prégey@mmplémentait?’.

Attention ! En cas de rechute, I'indemnité journaliére estuak sur le salaire que percevait la
victime immédiatement avant l'arrét de travail cangif a la rechute. Toutefois, elle ne peut en
aucun cas étre inférieure a celle percue lorsateék de travail initial, compte tenu, éventuellate
de la revalorisation effectué8 En outre, si la victime percoit déja une renterg@ccident pour
quugélil y a rechute, l'indemnité journaliére eétluite du montant journalier (1/369 de la
rente".

3/ Revalorisation

En cas d’augmentation générale des salaires pastément a I'accident et lorsque l'interruption de
travail se prolonge au-dela de trois mois, le montke I'indemnité journaliére peut faire I'objet
d’'une révisio®®
Le salaire servant de base au calcul de I'indenjoitéhaliére peut ainsi étre majoté:
- par application des coefficients de majorationdipar arrété ministériel
. ou en se référant au salaire normal prévu pouatidgorie professionnelle du salarié par la
convention collective applicable a la professidacuelle appartient la victime
. en réptleerfussion des augmentations du SMIC lorsguectime percoit un salaire égal a
celui-ci

Lorsque l'intéressé peut bénéficier de la revaddiosm a plusieurs titres, il N’y a pas de cumuulse
le mode de calcul le plus avantageux s’applique.
C’est a la victime qu'il appartient de demandea &disse primaire qui sert I'indemnité journaliere
la révision de son montant en produisant les juatibns utiles. Toutefois, la caisse doit, si elle
estime qu’une victime est susceptible de bénéfidiane révision dont elle néglige de faire la
demande, l'inviter & lui fournir les justificationsiles™®>.
La revision prend effet :

. le 1*jour du 4™ mois d’arrét de travail

. ou la date deffet du coefficient de majoration, ldemajoration conventionnelle ou de

'augmentation du SMIC.

159 Article R436-1 du code de la sécurité sociale

180 Article R433-7 du code de la sécurité sociale

181 Article R443-2 du code de la sécurité sociale

162 Article L433-2 du code de la sécurité sociale

163 Article R433-10 du code de la sécurité sociale

164 Arrét de la Chambre sociale de la Cour de cassaifty 7-10549 du 28 juin 1978
165 Article R433-11 du code de la sécurité sociale
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IV. Obligations a la charge du salarié victim&®:

Le service de l'indemnité journaliére est subor@oafiobligation pour le bénéficiaire :

1° D'observer les prescriptions du praticien ;

2° De se soumettre aux contrbles organises parice du contréle meédical,;

3° De respecter les heures de sorties autoriséds peaticien selon des régles et des modalités
prévues par décret en Conseil d'Etat aprés avis ldaute Autorité de santé ;

4° De s'abstenir de toute activité non autorisée.

En cas d'inobservation volontaire des obligatiargessus indiquées, la caisse peut retenir, a titre
de pénalité, tout ou partie des indemnités jouened dues. Une telle décision pourra étre contestée
dans un délai de 2 mois a compter de la notifioatie la décision devant la commission de recours
amiable de la Caisse puis devant le tribunal desre$ de sécurité sociale (TASS).

Dans ce cas, le TASS contrélera I'adéquation dutambre la sanction prononcée par la caisse a
l'importance de l'infraction commise par l'assuré.

A noter :
Les indemnités journalieres sont soumises:
— ala CSG (contribution sociale généralisée) au thug,2 %,
— ala CRDS (contribution au remboursement de |laedsitiale) au taux de 0,5 %.
- et & I'impét sur le revenu & hauteur de 50% de teantant®’, & compter du ler janvier
2010

186 Article L323-6 du code de la sécurité sociale
167 Articles 80 quinquies et 81 8° du code généralinhg®ts modifiés par 1201 n°2009-1673 du 30 décembre 2009 -

art. 85 (V)
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PARTIE 4 : LA REPARATION DE L 'INCAPACITE

PERMANENTE : LE CAPITALE ET LA RENTE
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|. PROCEDURE D’ATTRIBUTION ET DE
LIQUIDATION

Apres la consolidation de I'état de santé de l&imie d’'un accident du travail, si cette derniergtee
atteinte d’une incapacité permanente consécuts@naaccident de travail, elle peut percevoir une
indemnité calculée en fonction de son taux d’'incépa

La victime d'un accident du travail atteinte d'umeapacité permanente inférieure a 10 % a droit a
une indemnité en capitadf. Lorsque lincapacité permanente est égale ourisupé & 10%, la
victime a droit & une rent®.

La procédure d’attribution de ces prestations éstité ci-dessous.

1.1. Délai d’action en réparation

Les droits de la victime aux prestations d’incapaté permanente (rente ou capital) se
prescrivent par deux ansa dater du jour de l'accident ou de la cessationpdiement de
l'indemnité journaliere®. La victime peut donc demander & ouvrir droit & telle réparation dans
ce délai de deux ans.

1.2. Fixation d’'une date de consolidation de |'étadle la victime

Pour percevoir une indemnité au titre de l'incapadié permanente de travail, c'est-a-dire un
capital ou une rente alloué(e) au titre d’'un accidet de travail, I'état de l'assuré doit étre

« consolidé »

La consolidation correspond au moment ou, a leegilst la période de soins, la Iésion se fixe et
prend un caractere permanent sinon définitif, télig traitement n’est plus en principe nécessaire,
si ce n’est pour éviter une aggravation et quilpesssible d’apprécier un certain degré d’'incagacit
permanente consécutif a I'accident, sous réserveatrites et révisions possibles.

Le médecin traitant établit au moment de la consdliation, en cas d’'incapacité permanente,
un certificat médical indiquant les conséquences @aitives de la lésion Il en adresse un
exemplaire & la caisse primaire d’assurance maidia autre a la victimé&"

Dés réception du certificat médical, la caisse priaire fixe, aprés avis du médecin conseil, la
date de la consolidation de la blessur@u la date de la guérison, mais dans ce casy kuwra pas
de rente, sauf en cas de rechtife)

168 Articles L434-1 alinéa 1 et R434-1 du code deéleusité sociale
189 Articles L434-2 alinéa 2 et R434-1 du code deleusité sociale
170 Article L.431-2 du code de la sécurité sociale
171 Article L.441-6 alinéa 2 du code de la sécuritéiae
172 Article R.433-17 du code de la sécurité sociale
35/68

Association des Paralysés de France — Direction juridique : LA/JC — Circulaire n364
Note juridique : Accidents du travail et maladies professionnelles dans le régime général —
Mise & jour de la note juridique du 10 avril 2013 - 25 septembre 2013.



Dans le cas ou le certificat n'est pas fourni &dese, celle-ci, aprés avis du médecin conseil,
notifie a la victime par lettre recommandée avemalede d'accusé de réception la date qu'elle
entend retenir comme date de la consolidation d#dssure (ou de guérison). Elle fait connaitre
€galement cette intention au médecin traitant.

Si un certificat médical adressé par le médecitatrtade la victime ne lui parvient pas dans un
délai de dix jours a compter de la notificatiomaictime, la date, ainsi notifiee, devient défirat

La notification de la décision de la caisse primaist adressée a la victime sous pli recommandé
avec demande d'avis de réception.

1.3. Appréciation de l'incapacité permanente de traail

Des qu'il apparait que I'accident de travail doétéavictime un assuré a entrainé, entraine ottpara
devoir entrainer unmcapacité permanente de travail, la caisse prend Idu service du controle
médical’®

Lorsque le service du contréle médical estime guedpacité permanente présentée par la victime
est susceptible de rendre celle-ci inapte a I'ésemde sa profession ou a la demande de la victime
ou de son médecin traitant et si cette victimeveelde la médecine du travail, ce service propose a
la caisse de recueillir 'avis du médecin du trieaimpétent en raison du contrat de travail liant
ladite victime & son employéif.

Deés que les observations du médecin du travagdwiennent ou, a défaut, aprés I'expiration d’'un
délai de 15 jours a compter de la date a laquelleddecin a été saisi, le médecin conseil exprime
son avis dans un rapptft

Au vu des renseignements recueillis, la caissegirérse prononce sur l'existence d'une incapacité
permanente et le taux de celleZ8i

Le taux d’incapacité permanente est déterminé d'aps la nature de l'infirmité, I'état général,
l'age, les facultés physiques et mentales de la tiice, ses aptitudes et sa qualification
professionnelle_compte tenu d'un baréme indicatifl'invalidité *".

Ce baréme a pour but de fournir les bases d'esbimdt préjudice consécutif aux séquelles des
accidents du travaill n’a qu’une valeur indicativVé® Les taux d'incapacité proposés sont des taux
moyens et le médecin chargé de I'évaluation gdaisqu'il se trouve devant un cas dont le

caractére lui parait particulier, I'entiére libetts'écarter des chiffres du baréffie

* Nature de l'infirmité

Cet élément est la donnée de baskquelle on apporte les correctifs, en plus ouneins,
résultant des autres éléments. Cette donnée repeékatteinte physique ou mentale de la
victime, la diminution de validité qui résulte de perte ou de l'altération des organes ou des
fonctions du corps humain. Le baréme sert a cetkiation.

173 Article R434-31 alinéa 1 du code de la sécuritdate

174 Article R434-31 alinéa 2 du code de la sécuritdate

175 Article R434-31 alinéa 5 du code de la sécuritdate

178 Article R434-32 alinéa 1 du code de la sécuritdate

17 Articles L434-2 alinéa 1 et R434-32 alinéa 2 ddecde la sécurité sociale. Le baréme est téléchblgsous format
PDF sur le site de TUCANSS a l'adresse suivante :

http://www.ucanss.fr/services/textes documentsthareénvalidite/bareme _invalidite index.html

178 Cour de cassation chambre sociale 9 décembre 1981

179 Baréme indicatif d’invalidité (accidents du trayai
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» Etat général
Le médecin chargé de I'évaluation adapte le tasixitent de la nature de l'infirmité en fonction
de I'état de santé général du sujet.

* Age
Le taux théorique affecté a linfirmité peut étreajané en raison des obstacles que les
conséqguences de I'age organique apportent a laptdidn et au reclassement professionnel.

* Facultés physiques et mentales
Le taux moyen du bareme peut étre majoré si lghgsiqgue ou mental de l'intéressé parait
devoir étre affecté plus fortement par les ségsejlee celui d'un individu normal.

» Aptitudes et qualification professionnelles

La notion de qualification professionnelle se rappoaux possibilités d'exercice d'une
profession déterminée. Quant aux aptitudes, ilitstes facultés que peut avoir une victime
d'accident du travail ou de maladie professionnddlese reclasser ou de réapprendre un métier
compatible avec son état de santé.

Lorsqu'un accident du travail ou une maladie psitemelle parait avoir des répercussions
particulieres sur la pratique du métier, et, a farge raison, lorsque l'assuré ne parait pas en
mesure de reprendre son activité professionnetierianre, le médecin-conseil peut demander,
en accord avec l'intéressé, des renseignementd@memtaires au médecin du travalil.

La possibilité pour l'assuré de continuer & occupmm poste de travail, au besoin en se
réadaptant, ou a l'inverse, l'obligation d'un chemgnt d'emploi ou de profession et les facultés
gue peut avoir la victime de se reclasser ou depréadre un métier, doivent étre précisées,
comme celles concernant I'aptitude meédicale ausrdigermis de conduire.

La décision relative & l'incapacité permanente dhiténavarf® étre notifiée, par tout moyen
permettant de déterminer la date de réception metion des voies et délais de recours, a la a la
victime et a I'employeur.

Cela emporte les conséquences suivantes :
a) pour I'employeur

- 'employeur a la faculté de contester dans un agadeux mois la décision de la caisse.

- dans I'hypothése ou il exerce ce recours, la datisisue de ce recours n’a aucun effet sur le
taux d’'IP fixé a la victime : il n'y a pas lieu d@appeler en la cause dans ce contentieux, la
décision initiale lui restant acquise en vertu dagpe de I'indépendance des parties.

- le délai expiré, la décision d’attribution est défve pour I'employeur ; il ne pourra donc pas
contester cette décision au-dela de deux mois, m&meas de contestation de son taux de
cotisation.

180 Article R434-2 du code de la sécurité sociale i@ compter du®janvier 2010 par ldécret n°2009-938 du 29
juillet 2009 - art. 1
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b) pour la victime

- dans I'hnypothese d’'un recours de I'assuré, il npyaa lieu d’appeler en la cause I'employeur
dans ce contentieux, la décision initiale lui restequise conformément au principe de
l'indépendance des parties.

- la nouvelle fixation du taux pouvant intervenirtsua ce recours ne sera pas opposable a
I'employeur et les dépenses ne seront pas impwtalden compte.

1.4. Montant de I'indemnité

La caisse primaire se prononce par ailleurs sordetant di & la victinté".

1.4.1. Indemnité en capital

Le montant de l'indemnité en capital est fonctiontalx d'incapacité de la victime et fixé selon un
baréme forfaitaire dont les montants sont revaderishaque anné&

A titre indicatif, au £ avril 2009, les montants retenus pour I'attribntébune indemnité en capital
étaient les suivants :

Taux d'incapacité permanente Montant de l'indemnité en capital
au 1°" avril 2013

1% 410,30 €

2% 666,88 €

3% 974,50 €

4 % 1 538,07 €

5% 1948,44 €

6 % 2 409,90 €

7% 292241 €

8 % 3486,62 €

9 % 4 101,86 €

1.4.2. Rente

Le montant de la rente a laquelle a droit la victine est égal au salaire annuel multiplié par le
taux d'incapacité préalablement réduit de moitié par la partie de ce taux qui ne dépasse pas
50% et augmenté de la moitié pour la partie qui ex@ade 50% (ce qui favorise les victimes
lourdement atteintes§?:

181 Article R434-32 alinéa 1 du code de la sécuritdase
182 Articles L434-1 alinéa 2 et D434-1 du code dedleusité sociale
183 Articles L434-2 alinéa 2, R434-1 et R434-2 du cddda sécurité sociale
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1.4.2.1. « Salaire annuel utile »

Pour calculer le montant de la rente, on se basairswsalaire annuel déterminé de la maniéere
suivante :

a) Détermination du salaire annuel de la victime

Les rentes dues aux victimes atteintes d'une ind@ppermanente égale ou supérieure a 10% sont
calculées d'aprés le salaire annuel de la vicime

Le salaire servant de base au calcul des rentee®ede la rémunération effective totale regue
chez un ou plusieurs employeurs pendant les dowds aivils qui ont précédeé l'arrét de travail
consécutif & I'accideti?.

Sont pris en compte :
« les salaires et éléments annexes de celui-ci affét®a la période & considéref®:

- compte tenu, s'il y a lieu des avantages en natuites pourboires,

- déduction faite des frais professionnels et das fatelier,

- et non comprises les prestations familiales Iégaleses cotisations patronales de
sécurité sociale ni les cotisations patronalessarégimes de retraite ou de prévoyance
complémentaires.

* les revenus non salariaux dans la mesure ou ils ont supporté une cotisatiassurance
volontairé®’,

La rémunération de base fait I'objet dabrattement en raison des frais professionnetsui y sont
incorpores, lorsque le travailleur bénéficie, ertiama d'impbts sur les traitements et salaires)ed'u
réduction propre, en plus du taux général de rémucpour frais professionnels. Le taux
d'abattement de la rémunération est égal au tacetteréduction supplémentafte

Le salaire annuel de la victime est déterminé sdemregles particuliéres décrites en annexe de la

présente note, lorsque :

- la victime n'a pas percu de réemunération sur lalitétd’'une période de douze mois précédant
I'arrét de travail consécutif a I'accident ;

- lavictime a moins de 18 ans ;

- lavictime est au chémage.

b) Salaire retenu pour le calcul de la rente lorsquadlaire annuel de la
victime est inférieur & un minimum

La rente accordée a la victime d'un accident ayaniccasionné une réduction de capacité égale
ou supérieure a 10% ne peut étre calculée sur unla&re annuel inférieur a un minimum (18
154,62 € au 1" avril 2013)*%°.

184 Article L434-15 alinéas 1 et 2 et article R434eRbcode de la sécurité sociale
185 Article R.434-29 du code de la sécurité sociale
186 Article R436-1 alinéa 1 du code de ka sécuritéadec
187 Article R436-1 alinéa 2 du code de la sécuritéadec
188 Article R436-1 alinéa 3 du code de la sécuritéadec
189 Articles L434-16 alinéa 1, R434-26 et R.434-27cdde de la sécurité sociale.
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c) Salaire retenu pour le calcul de la rente lorsquadlaire annuel de la
victime est supérieur au salaire minimum

Si le salaire annuel de la victime est supérieur au sala minimum, le calcul de la rente est
effectué selon une formule dégressiv& :

e Si le salaire annuel sur lequel est calculée laereles victimes d’accident du travail est
supérieur au salaire minimum, il n'entre intégraatren compte pour le calcul de la rente
gue s'il ne dépasse pas le double de ce salaireann;

* Si le salaire annuel dépasse le double du salaimentm, I'excédent n'est compté que pour
un tiers (soit 36 309,25 € aff avril 2013);

* |l n'est pas tenu compte de la fraction excédaittftig le montant du salaire minimum (soit
145 236,96 € au®lavril 2013).

Exemples :
(Le montant du salaire minimum retenu dans les plesti-dessous est celui fixé au

1%" janvier 2009)

Pour un salaire annuel moyen de 10 000€, c’esta idférieur salaire minimum :
On retient le salaire minimum de 18 154,62 €.

Pour un salaire annuel moyen de 40 000€, c'est@ slipérieur au double du salaire
minimum :

Le salaire est intégralement pris en compte jus@6a809,25 €,

On ne prend en compte que le tiers au dela de 9@3(E.

Le montant du salaire utile est donc de 36 309,2%/3 (40 000 — 36 309,25) =
37 539,50 euros

Pour un salaire annuel moyen de 150 000€, c’este&sipérieur a huit fois le salaire
minimum :

Le salaire est intégralement pris en compte jus@6a809,25 €,

Il n'est pris en compte que pour le tiers au deta3® 309,25 €,

Pour la partie supérieure a 134 959,76 € le salaitest pas pris en compte.

Le montant du salaire utile est donc de 36 309,2%/3 (134 959,76 — 36 309,25) =
69 192,75 €

1.4.2.2. « Taux utile» de la rente

En vue du calcul du montant de la rente, le tauncapacité est préalablement réduit de moitié pour
la pfﬂie de ce taux qui ne dépasse pas 50% etemignde la moitié pour la partie qui excede
50% .

190 Articles L434-16 et R434-28 du code de la sécudigale.
191 Articles L434-2 alinéa 2, R434-1 et R434-2 du cddda sécurité sociale
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Exemple :

Une personne s’est vue reconnaitre un taux d’incépale 30%.

Le taux d’incapacité est réduit de moitié pour kartee du taux qui ne dépasse pas
50%. Dans le cas présent on obtient : 30% /2 = 15%

Le taux de la rente sera ainsi de 15%.

Le montant de la rente sera alors égal a : salainauel X 15%

Une personne s’est vue reconnaitre un taux d'incapale 80%.

Le taux d’'incapacité est réduit de moitié pour karte du taux qui ne dépasse pas
50%. Dans le cas présent on obtient : 50% / 2 %25

Le taux d’incapacité est augmenté de moitié poupdatie qui excéde 50%. Dans
notre exemple on obtient : 30% X 1,5 = 45%.

Le taux de la rente sera ainsi de : 25% + 45% = 70%

Le montant de la rente sera alors égal a : salain@uel X 70%.

1.4.2.3. Formule de calcul de la rente

Le montant de la rente est obtenu en multipliargdire de base par le taux d’'incapacité utiles
pour le calcul.

Exemple :

Une personne s’est vue reconnaitre un taux d’incépale 30%.

Le taux d’incapacité est réduit de moitié pour kartee du taux qui ne dépasse pas
50%. Dans le cas  présent on obtient : 30% /I5%. Le taux de la rente sera ainsi
de 15%.

Le montant du salaire annuel moyen est égal a D& @lest a dire inférieur salaire
minimum : on retient le salaire minimum de 18 1246

Le montant de la rente sera alors égal a 18 15X8%5% = 2.723,19 €.

1.4.3. Prestation complémentaire pour recours a tiee personné®?

La loi de financement de la sécurité sociale pdir32remplace « la majoration tierce personne »
par une prestation d’'aide a I'emploi d’'une tiererspnne, « la prestation complémentaire pour
recours a tierce personne », qui est fixée exausant en fonction des besoins d’assistance de la
victime d’AT-MP'®,

A compter du ¥ mars 2013, la victime titulaire d’une rente, dbintcapacité permanente est égale
Ou supérieure a un taux minimal, aura désormais &@ta prestation complémentaire pour recours a

192 Décret n°2013-278 du 2 avril 2013 relatif aux niitda d’évaluation des besoins d’assistance partienee
personne pour I'ouverture du droit a la prestatomplémentaire pour recours a tierce personne orerde a
l'article L.434-2 du code de la sécurité socialé d'exercice du droit d'option pour cette presiatj circulaire
ministérielle N°DSS/2C/2013/236 du 12 juin 2013atiek aux modalités de mise en ceuvre de la prestati
complémentaire pour recours a tierce personneuleire de la caisse nationale de I'assurance neal@tR-
9/2013 du 27 juin 2013.
193 Article 85 de la loi n° 2012-1404 du 17 décemibdé2de financement de la sécurité sociale pour 2013
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une tierce personne (PCRTP) lorsqu’elle sera ddnsapacité d’accomplir seule les actes
ordinaires de la vig*

Toutefois lorsque la demande est assortie d’uiificattmédical du médecin de la victime antérieur
au ' mars, I'assuré qui remplit les conditions d’atition de la MTP, pourra se la voir attribue. Il
doit cependant étre informé de la possibilité ga'd’opter pour la PCRTP.

Le bareme de cette prestation est établi en fomcks besoins d’assistance par une tierce personne,
évalués selon des modalités fixées par déttet.

Dans le cas ou l'incapacité permanente est égale supérieure a 80%_etoblige la victime,
pour effectuer les actes ordinaires de la vie, a air recours a l'assistance d'une tierce
personne, la victime pourra bénéficier de la prestson complémentaire pour recours a tierce
personne®®

L’attribution de la prestation s’effectue, soit awoment de I'évaluation du taux d’incapacité
permanente par le médecin-conseil, soit a la demdada victime apres l'attribution de ce taux.

En I'absence d’'une demande de la victime, le médeonseil évalue sa situation au regard d’un
eventuel besoin d’assistance en tierce personme eas échéant, propose a la victime de faire une
demande de prestation.

1.4.3.1 Calcul de la prestation complémentaire pecours a tierce personne

Grille d’appréciation des dix actes ordinaires agie

Les besoins d’assistance par une tierce persontewietime qui remplit la condition d’incapacité
minimale, prévue a l'article L.434-2, sont déterésrpar le médecin-conseil a partir de la grille
d’appréciation des dix actes ordinaires de la vie.

Les actes ordinaires de la vie pris en compte poutétermination du montant de la prestation
complémentaire pour recours a tierce personnes&amérés dans la grille suivante :

- Lavictime peut-elle se lever seule et se coucheles?

- Lavictime peut-elle s’asseoir seule et se levalesd’'un siege ?

- Lavictime peut-elle se déplacer seule dans saenhegt, y compris en fauteuil roulant ?

- Lavictime peut-elle s’installer seule dans sortdail roulant et en sortir seule ?

- Lavictime peut-elle se relever seule en cas deechu

- Lavictime pourrait-elle quitter seule son logememtcas de danger ?

- Lavictime peut-elle se vétir et se dévétir totadeatseule ?

- Lavictime peut-elle manger et boire seule ?

- Lavictime peut-elle aller uriner et aller a lalsedans aide ?

- Lavictime peut-elle mettre seule son appareilapéidique ?

194 Décret n°2013-276 du 2 avril 2013 pris pour agtlan de 'article 85 de la loi n°2012-1404 du ¥tedmbre
2012 de financement de la sécurité sociale pouB 20dtituant une prestation complémentaire pououes a
tierce personne
19 Décret n°2013-278 du 2 avril 2013 relatif aux niitda d’évaluation des besoins d’assistance partienee
personne pour I'ouverture du droit a la prestatomplémentaire pour recours a tierce personne orerde a
l'article L.434-2 du code de la sécurité socialé dexercice du droit d’option pour cette presiatj circulaire
ministérielle N°DSS/2C/2013/236 du 12 juin 2013atiek aux modalités de mise en ceuvre de la prestati
complémentaire pour recours a tierce personneuleire de la caisse nationale de I'assurance neal@tR-
9/2013 du 27 juin 2013.
1% Articles L434-2 alinéa 3 et R434-3 alinéa 1 duedé la sécurité sociale
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Trois niveaux de forfait en fonction de I'importande I'incapacité

La prestation complémentaire pour recours a tipereonne comprend trois niveaux de forfait en
fonction du nombre d'actes de la vie ordinaire lqudctime ne peut effectuer setile

Le montant mensuel de la prestation complémenpaiue recours a tierce personne est fixé a
548,25 € lorsque la victime ne peut accomplir seubés ou quatre des dix actes de
ordinaires de la vie figurant sur la grille ;

1096,49 € par mois lorsque la victime ne peut agdiorseule cing ou six de ces actes ;

1644,75 € par mois, si la victime ne peut accongdiule au moins sept de ces actes ou,
lorsqu'en raison de troubles neuropsychiques, s&irpgésente un danger pour elle-méme ou
pour autrui.

Le seuil minimal d’actes ordinaires de la vie imgibkes a effectuer sans assistance d’une tierce
personne est donc fixé a 3 et ouvre droit au prema@ntant de la prestation. Lorsque la victime
ne peut effectuer seule 1 ou 2 actes ordinairda die, le médecin conseil transmet a la caisse un
avis défavorable au versement de la PCRTP. Dapnadeou I'état de la victime, en raison de
troubles neuropsychiques, présente un danger pleaméme ou pour autrui, le montant de la
prestation correspond au forfait 3.

1.4.3.2 Versement

La prestation complémentaire pour recours & tipezeonne prend effef :

a la méme date que la rente lorsqu'elle est afteilsimultanément a celle-ci ;

a la date de révision de la rente lorsqu'elle tsbaée a I'occasion d'une modification du taux
d'incapacité permanente ;

a compter du jour de la constatation, par le médéeila victime, de l'incapacité de celle-ci a

accomplir les actes ordinaires de la vie, la da#ribution de la PCRTP étant alors celle du

certificat médical, ou, si lincapacité est corégafar le médecin-conseil sans examen
préalable par le médecin de la victime, a la datedéip6t de la demande de la prestation
lorsque cette derniere n'est pas attribuée simaritent a la rente ou a l'occasion d'une
modification du taux d'incapacité permanente.

1.4.3.3 Révision, suspension, suppression

a) Suppression

La prestation cesse d'étre due a compter du prgouedu mois qui suit celui au cours duquel la
victime est informée, par tout moyen permettantiékerminer la date de réception de la décision de
la caisse, qu'elle ne remplit plus les conditioastigbution de cette prestation.

197 Articles R.434-3, D.434-2 et D.434-3 du code dsdeurité sociale
198 Article R.434-34-1 du code de la sécurité sociale
199 Article R.434-34-1 du code de la sécurité sociale
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b) Révision

Lorsque, par suite d'un réexamen de la victimejniidtive de celle-ci ou de la caisse, il est
constaté une modification de sa capacité a accongsliactes ordinaires de la vie justifiant une
révision du montant de la prestation, le nouveauntard de celle-ci est appliqué :

- en cas de réduction de la prestation, au premigrdo mois qui suit celui au cours duquel la
victime est informée de cette décision, qui lui @dtessée par tout moyen permettant d’en
déterminer la date de réception de la notificatlerla caisse,

- en cas d’augmentation de la prestation, a comtda date de notification de révision de la
rente si le réexamen de la victime emporte une fication de son taux d'incapacité ou, dans
le cas contraire, aprés constat par le médecira déctime de 'augmentation du besoin en
tierce personne, a la date du certificat médiaal sol'incapacité est constatée par le médecin-
conseil sans examen préalable par le médecin detilme, a la date du dépbét de la demande
de révision du montant de la prestation.

Lorsque la prestation prend effet en cours de nsois,montant est diminuée a due concurrence du
nombre de jours écoulés entre le début de ce mtgate de prise d'effet.

c) Suspension

En cas d'hospitalisation de l'assuré, la prestattonplémentaire pour recours a tierce personne est
versée jusqu'au dernier jour du mois civil suivagltii au cours duquel il a été hospitalisé. Au-dela
de cette période, son service est suspendu.

Exemple :

La victime d’'un accident du travail titulaire d’'umrente majorée pour tierce personne
est hospitalisé le 15 mai. La majoration continudrétre versée jusqu’au 30 juin. Le
service de la majoration sera suspendu &\uillet.

1.4.3.4 Articulation avec l'ancienne majoration pokassistance d’une tierce
personn&™

Les personnes qui bénéficient, au 28 février 2d&3a majoration pour tierce personne, dans leur
rédaction antérieure au ler mars 2013, et qui rpastopté pour le bénéfice de la prestation
complémentaire pour recours a tierce personnejmeertt de percevoir cette majoration dans les
conditions et selon les regles de revalorisatiomigneur au 28 février 2013.

Toute personne bénéficiaire de la majoration pruce personne prévue a l'article L. 434-2, dans
sa rédaction antérieure au ler mars 2013, peut rilmale bénéfice de la prestation
complémentaire pour recours a tierce personne.

La demande est adressée a la caisse primaire rdiassumaladie chargée du paiement de la
majoration pour tierce personne. La décision dealase est adressée a la personne concernée par
tout moyen permettant d’en déterminer la date deption.

290 Article D.434-3 du code de la sécurité sogiale
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Cette demande nécessite I'intervention du médemnseil qui est amené a réexaminer la situation

de la victime au regard de son besoin en tierceopae.

Lorsque le montant de la prestation complémeniaing recours a tierce personne dont pourrait

bénéficier la personne est inférieur ou égal ai@dua majoration pour tierce personne dont elle

bénéficie, la personne conserve le bénéfice deajaration pour tierce personne, en l'absence de
manifestation contraire de sa part dans un délaiete jours a compter de la date de réception de
la décision de la caisse. S'il est supérieur, laqme bénéficie obligatoirement de la prestation

complémentaire pour recours a tierce personne’abseince de manifestation contraire de sa part
dans le méme délai.

La date d’ouverture du droit a la prestation comm@itaire pour recours a tierce personne est le
premier jour du mois du dépot de la demande.

1.4.3.5 Revalorisation

Le montant de la PCRTP est revalorisé duatril de chaque année par application du
coefficient de revalorisation prévu par l'articlé381-6 du code de la sécurité sociale pour les
pensions d’'invalidité et les salaires servant deelau calcul de celles-ci, lequel renvoie aux
dispositions relatives aux conditions de revaltiosades pensions de vieillesse et salaires
servant de base au calcul de cellé&ci

1.4.3.6 Regles de non-cumul

La loi précise que la prestation complémentairer pecours a tierce personne ne pourra pas
étre cumulée avec I'allocation personnalisée diaornaie®

La PCRTP, de méme que la MTP, peut étre cumuléelay@restation de compensation (PC) a titre
différentiel. Les sommes versées a ce titre vienmgn déduction du montant mensuel de la
prestation de compensation pour I'élément lié adgsahumaines.

1.4.3.7 Notifications et voies de recours

Toute notification doit étre adressée a l'assurdettine recommandée avec accusé de réception
(LRAR) avec mention des voies et délais de recours.

En cas de désaccord, I'assuré dispose d’'un déldede mois a compter de cette notification pour
contester par lettre simple auprés de la commisséorecours amiable de la caisse ou du tribunal
du contentieux de I'incapacité du lieu de son ddmic

1.4.4. Majoration pour faute inexcusablé®®

Le calcul de la majoration de rente, a la suitend’taute inexcusable, est effectué en tenant compte
du taux d’incapacité correspondant a l'accident aause, comme Ss’il avait été indemnisé
isolément®,

201 Article L.432-2 al 3 modifié du code de la séatisbciale
202 Article L.232-23 modifié du code de I'action sdeiat des familles
293y/ous pouvez consulter la note juridique sur laéanexcusable
204 |_ettre ministérielle DSS/2C du 10 mars 2005
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1.5. Notification de la décision

La décision motivée est immédiatement notifiépar la caisse a la victime par lettre recommandée
avec demande d'avis de réceptfdn

La notification adressée a la victime l'invite &éaconnaitre a la caisse, dans un délai de 18,jaur
l'aide d'un formulaire, si elle demande I'envoiit soelle-méme, soit au médecin que la victime
désigne a cet effet, d'ugepie du rapport médicaldu médecin conséf¥.

La caisse procede a cet envoi des réception denteagide, en indiquant que la victime, ses ayants
droit ou le médecin désigné a cet effet peuvenisdm délai de 15 jours suivant la réception du
rapport, prendre connaissance au service du centridical de la caisse desitres pieces
médicales”’.

1.6. Paiement

1.6.1. Compétence

1.6.1.1. Principe

Le paiement des indemnités en capital et des gesrdes rentes d'accidents du travail est effectué
par les caisses primaires d'assurance mafddie

1.6.1.2. Accidents successifs

En cas d’accidents du travail successifs, dés queaisse primaire a connaissance du ou des
accidents du travail entrainant une incapacité peemte de travail dont l'intéressé a été victime
antérieurement, elle demande a la caisse primairasgure la gestion de la rente afférente a chacun
desdits accidents de se dessaisir & son profiossiet de la rente".

1.6.2. Paiement du capital

L'indemnité en capital est versée lorsque la dénisist devenue définitit¥.

1.6.3. Paiement des rentes

1.6.3.1. Début du paiement

Les arrérages des rentes allouées au titre ded&dcdu travail courent du lendemain de la date de
consolidation de la blessdté.

205 Article R434-32 alinéa 3 du code de la sécuritéade
206 Article R434-32 alinéa 4 du code de la sécuritdade
207 Article R434-32 alinéa 5 du code de la sécuritdade
208 Article R434-19 du code de la sécurité sociale

209 Article R434-20 alinéa 1 du code de la sécuritdae
210 Article L434-1 alinéa 3 du code de la sécuritéaec
211 Article R434-33 alinéa 1 du code de la sécuritdae
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1.6.3.2. Périodicité du paiement

Les rentes dues aux victimes atteintes d'une inti@y@ermanente égale ou supérieure a 10% mais
inférieure & 50% sont payables par trimestre etrag écht!?

Lorsque le taux d'incapacité permanente est égalsupérieur a 50%, la rente est versée
mensuellement par la caisse primaire, sous réskngon paiement soit par lettre cheque, soit par
virement sur un compte bancaire ou d'épargne oaeriom du titulaire ou de son représentant
diment mandaf&®

1.6.3.3. Avances sur rente

La caisse peut consentir une avance sur le praménage de la rerfté.

A noter: en cas de contestations autres que celles postanle caractere professionnel de
l'accident, la caisse régionale d'assurance malaelie accorder des avances sur rentes payables
dans les mémes conditions. Ces avances viennem¢dirction du montant de la rente qui serait
reconnue étre due. Elles ne peuvent étre inféseita rente proposée par la cdiSse

1.6.3.4. Revalorisation

Les rentes font I'objet d’une revalorisation &labril de chaque ann&8

1.6.3.5. Fin du paiement

Les rentes sont versées jusqu’au décés de la eictim

1.6.4. Astreintes

Tout retard injustifié apporté au paiement de émaité en capital ou des rentes ouvre droit a une
astreinte prononcée par la juridiction compételgetripbunal aux affaires de sécurité socidie)
L'astreinte est versée a partir du huitieme jouréadéance de I'indemnité en capital ou de leerent
Elle est quotidienne et égale & 1% du montant diesres non payées.

1.6.5. Indus
Une prescription ddeux ansest applicablea compter du paiement des prestations entre les

mains du bénéficiaire a 'action intentée par un organisme payeur eougement des prestations
indiment payées, sauf en cas de fraude ou de fdéskeatiofn™.

212 Article R434-34 alinéa 1 du code de la sécuritéade
213 Article R434-34 alinéa 2 du code de la sécuritéade
214 Article R434-33 alinéas 2 et 3 du code de la stéicsociale
215 Article R434-33 alinéas 2 et 3 du code de la sticsociale
218 Article L434-17 du code de la sécurité sociale.
217 Article L.436-1 alinéa 1 du code de la Sécuritéiale
218 Article R436-5 du code de la sécurité sociale
219 Article L431-2 du code de la sécurité sociale
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1.6.6. Saisie

L'indemnité en capital comme les rentes servied saressibles et insaisissalffés Le caractére
incessible et insaisissable des rentes est jugi#fidla nature alimentaire des rentes d’accident du
travaif**,

220 Articles L434-1 alinéa 3 et L434-18 du code dedaurité sociale
221 Cour de cassation, assemblée pléniére, 3 mars 1948
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Il. DEMANDE DE CONVERSION D’'UNE RENTE EN
CAPITAL

Le titulaire d’'une rente peut demander, des I'ottwerdu droit, qu’'une partie de la rente allouée en
cas d’accident du travail soit remplacée en pasieun capitaf?

2.1. Interdictions et cas particuliers

Cette conversion en capital n’est pas possible dartains cas particuliers :

- g'il s'agit d’une rente viagere réversible sur@gtdu conjoint : nouveau mariage, séparation
de corps, divorce, nouveau veuvage ;

- pour les travailleurs étrangers victimes d'accislanti cessent de résider sur le territoire
francais recoivent pour toute indemnité un capgdl a un multiple du montant annuel de
leur rente ;

- pour les ayants droit étrangers cessant de résinlde territoire francais.

Pour certaines catégories d’assurés, le rachasocdnversions de rente ne peuvent intervenir qu’a
certaines conditions :
- pour les détenus, elle ne peut intervenir qu'alarébeération définitive du détenu, victime
d'un accident du travaft';
- pour les pupilles de I'éducation surveillée, eliepeut intervenir qu'a compter du jour ou la
victime a perdu la qualité de pupille de I'éduaasarveilléé® .

2.2. Montant rachetable

2.2.1. En cas de rachat au profit du titulaire de la rente

Quels que soient le montant de la rente et le téingapacite, le titulaire peut demander que liti so
attribué en espécé®:
* silarente est calculée sur un taux d'incapaciteupérieur a 10% sans dépasser 50%le
guart au plus du capital correspondant a la valeda rente ;
» sila rente est calculée sur un taux d'incapacitésesupérieur a 50%: le quart au plus du
capital correspondant a la fraction de rente abguéqu'a 50%.

Les conversions sont effectuées suivant un tar@témpar le ministre chargé de la sécurité sociale
d'aprés le taux d'incapacité permanente fixé ate de la demanéf.

222 Article L434-3 alinéa 1 du code de la sécuritéaec
223 Article L434-3 alinéa 1 du code de la sécuritéaec
224 Article L434-4 du code de la sécurité sociale
225 Article L434-5 du code de la sécurité sociale
228 Article R.434-5 alinéa 1 du code de la sécuritdade
227 Article R.434-5 alinéa 3 du code de la sécuritdade
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2.2.2. En cas de rachat en vue de constituer une rente gare réversible sur la
téte du conjoint>®

» Sila rente est calculée sur un taux d'incapacitéupérieur a 10% sans dépasser 50%
le titulaire peut demander que le capital repré&gdrde la rente ou ce capital réduit du quart
au plus, comme il vient d'étre dit, serve a coustitsur sa téte une rente viagere réversible
pour moitié au plus sur la téte de son conjoint.

» Sile taux d'incapacité est supérieur a 50% cette transformation ne peut étre demandée
gue pour la portion de rente correspondant au daogapacité de 50%. La rente viagere est
diminuée de facon qu'il ne résulte de la réveigihbducune augmentation de charge pour la
caisse.

Les conversions sont effectuées suivant un tard@témpar le ministre chargé de la sécurité sociale
d'aprés le taux d'incapacité permanente fixé ate de la demané@.

2.3. Procédure de demande et d’attribution

hY

L'intéressé doit demander a sa caisse primairesufasce maladie le formulaire S6102 de :
«demande de conversion d’'une rente d’incapacité paante en capital, ou en rente réversible,
sur la téte du conjoint®°.

Le titulaire de la rente doit ensuite adresser éanahde de conversion a la caisse primaire
d'assurance maladie chargée du paiement de lapantettre recommandée avec demande d'accusé
de réceptioft™.

La caisse notifie sa décision par lettre recommaralé&c demande d'accusé de réception dans un
délai de deux mois & compter de la date de récegtda demand#.

Si le titulaire de la rente a demandé a la foisdaversion en capital du quart de la rente et le
bénéfice de la conversion en rente réversibledéesx décisions prises par la caisse font |'objet de
notifications distinctes®

En l'absence de notification de décision de laseadans le délai de deux mois, la demande est
réputée accepté¥.

2.4. Date d’effet

La conversion prend effet a la date de la demandeeda rente A cette date, les arrérages de la
rente ou fraction de rente convertie cessent

En cas de constitution d'une rente réversiblela nouvelle rente a pour point de départ le
lendemain de la date de cessation du paiementréatiaou fraction de rente convefife

228 Article R.434-5 alinéa 2 du code de la sécuritdade
229 Article R.434-5 alinéa 3 du code de la sécuritdade
230 Ce formulaire est disponible sur le sitésp://www.ameli.fren cliquant sur « Formulaires »
21 Article R434-6 alinéa 1 du code de la sécuritéadec
232 Article R434-6 alinéa 2 du code de la sécuritéadec
233 Article R434-6 alinéa 3 du code de la sécuritéadec
234 Article R434-6 alinéa 4 du code de la sécuritéadec
25 Article R434-7 alinéa 1 du code de la sécuritéadec
26 Article R434-7 alinéa 2 du code de la sécuritéadec
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2.5. Droits et obligations

Sauf en ce qui concerne la transformation de leeren capital ou en rente réversible, opération qui
a un caractére irrévocable, les droits et obligatide la victime aprés la conversion s'exercens dan
les mémes conditions qu'auparavant

%37 Article R434-8 du code de la sécurité sociale
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lll. ACCIDENTS SUCCESSIFS

Un assuré peut se trouver étre victime d’au moasdccidents de travail successifs.

Des regles particuliéres sont applicables en cascitlents successifs chacun entrainant une
incapacité inférieure a 10% et dont la somme attirdépasse 10%.

3.1. Accidents successifs — regles générales

En cas d'accidents successifs, le taux ou la sodes¢aux d'incapacité permanente antérieurement
reconnue constitue le point de départ de la rédoniadu de lI'augmentation du taux d'incapacité
(préalablement réduit de moitié pour la partie deaux qui ne dépasse pas 50% et augmenté de la
moitié pour la partie qui excéde 50%) pour le calfaula rente afférente au dernier accié@nt

Le taux d’'incapacité est en effet fixé, en cas c@ents successifs, en considération du taux global
d’incapacité atteint par I'intéressé et non acddgmar accident. Ce mode de calcul s’applique pour
les accidents déclarés depuis I€ janvier 2000 ou lorsque, a compter de cette date
modification est constatée dans I'état de la vietehqu’elle bénéficie d’'une nouvelle réparatfon

Exemple :

Une personne est victime de trois accidents duwattawuccessifs :

A la suite d’un premier accident de travail « Aurn taux d’incapacité de 15% lui
est reconnu, donnant lieu a I'attribution d’'une ten

Un second accident « B » survient par la suiteagdasion duquel on lui attribue
un taux de 30% pour les séquelles de ce nouvetlacti Une seconde rente est
calculée. )

A la suite d'un 3™ accident « C », il lui est reconnu un taux de 2p®ur les
séquelles de ce dernier accident. A cette occasiom troisieme rente est calculée.

Pour le calcul de la premiére rente, le taux upleur le calcul de la rente est de :
15%/2 = 7,5%.

Pour le calcul de la seconde rente, le taux d'ireaf® qui sert de point de départ
est de 15%. Le taux utile pris en compte pour d&cud de la rente est de
30%/2=15%.

Pour le calcul de la troisieme rente, le taux dapecité qui sert de point de départ
est de 15%+30%=45% et le taux utile pris en comptear le calcul de la rente

apres application de la réduction sur la partie thux inférieure a 50% et de
'augmentation de ce taux sur la partie supériest de (5%/2) + (15%X1,5) =

25%.

238 Article L434-2 alinéa 4 du code de la sécuritéaec
29 Article R.434-2-1 du code de la sécurité soci@eculaire ministérielle DSS/2C 2002249 du 24 a@d002,
Circulaire CNATMTS n°72/2003 du 26 mai 2003
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Le taux global d’incapacité permanente attribuéaavictime sera successivement
de 15%, 45% et 65%.

zone de minoratic | 50% zone de majoratic
Accident A : —> (15%)
Accident B : . (30%0) : (20% : 5%minoré et
Accident C : : » 15%majoré pour le
taux utile)
15% 45% 65%

3.2. Accidents successifs chacun entrainant une incapéeiinférieure
a 10% et dont la somme atteint ou dépasse 10%

En cas d’accidents successifs ayant entrainésnoapacité reconnue inférieure a 10% et par la
suite le versement de plusieurs indemnités enalafatsomme de ces taux d’incapacité peut ouvrir
droit a une rente dite « optionnelle » lorsqueecsttimme atteint ou dépasse 10%.

3.2.1. Droit d’option

Lorsqu'a la date de consolidation d'un nouvel astidusceptible de donner lieu a une indemnité en
capital, la somme des taux d'incapacité permanestteégale ou supérieure au taux de 10 %, la
victime est informée par la caisse de son dro#érgficief*° :
- soit d'une rente, dite « optionnelle » qui tient compte de la ou des indemnités en
capital précédemment versées
- soit d'une indemnité en capitalpour lI'indemnisation de cetaccident

La notification de ce droit d’'option est adressée |p caisse par lettre recommandée avec avis de
réception et mentionA& :
- le taux d’incapacité permanente et le montantidd¢mnité en capital correspondant ;
- le choix entre 'indemnité en capital et une reaiesi que le taux et le montant de cette
rente ;
- le délai de deux mois pour contester le taux djpac#é ;
- le délai de deux mois pour opter pour le verserdamte rente ;
- le versement a titre définitif, de 'indemnité eapdal a défaut d’'une réponse de la victime
dans les deux mois.

L’'assuré dispose ainsi d’'un délai de deux mois a opter de la date de notification de cette
information pour choisir entre ces deux possibilité. Le choix effectué est définit>. En
'absence d'option de la victime dans le délai dexdmois, la caisse verse, au titre du nouvel
accident, une indemnité en capifal

240 Articles L434-2 alinéa 4 et R434-4 alinéa 1 duesde la sécurité sociale
241 Circulaire CNAMTS n°72-2003 du 26 mai 2003 relativla mise en ceuvre de la réforme des accidertessifs
242 Article R434-4 alinéa 3 du code de la sécuritéadec
243 Article R434-4 alinéa 2 du code de la sécuritéadec
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3.2.2. Calcul de la rente optionnelle

Les régles applicables sont les suivantes :

v/ Salaire utile au calcul: lorsque la victime opte pour une rente, cellesti@lculée sur le
salaire annuel percu au moment de I'accident otidrait & I'optiod** ;

v' Taux d’incapacité utile:

o0 Le point de départ de 'augmentation ou de la rédagcpour le calcul du taux utile de la
rente optionnelle est le point atteint par la wnei lors de son dernier accident de
travaif*;

Exemple :
Une personne est victime de deux accidents sutgessh » et, « B », donnant lieu, pour

les séquelles de chacun d’entre eux a la reconaacss d’'un taux d’incapacité de 2%,
puis 8%.
Le point de départ est le taux d’'incapacité de 2%.

Zone de minoratic | 50% zone de majoratic
Accident A : ’ (2%)
Accident B : — > (8%)
2% 10%

o Si le dernier accident de moins de 10% susceptillavrir droit a option se situe
entierement dans la « zone de minoration » (c'eftedjusqu’a 50%), le taux utile
de la rente optionnelle pris en compte par la eaikassurance maladie sera égal a la
moitié de la somme des taux d’incapacité de mon$sds ;

o Si le dernier accident « de moins de 10% » suddepti’ouvrir droit & option se
situe au moins partiellement dans la « zone de naiigm » (c'est-a-dire au-dela de
50%), le taux utile de la rente optionnelle seral @ja somme des taux d’incapacité
de moins de 10% majorée de moitié.

Exemple 1:
Une personne est victime de quatre accidents ssifsex A », « B», «C», et « D »,

donnant lieu, pour les séquelles de chacun d’eeuig a la reconnaissance d’'un taux
d’incapacité de 2%, 8% 30% puis 20%.

Les deux premiers accidents cumulés permettent &iddme d’atteindre un taux
d’incapacité de 10%. Celle-ci peut donc bénéficierdroit d’option.

Si la victime opte pour une indemnité en capitaltime du second accident, elle se verra
verser une indemnité en capital correspondant ax e 8%.

Si la victime opte pour une rente, le taux utilevaat au calcul de la rente sera de
(2%+8%)/2=5%.

244 Article R434-4 alinéa 4 du code de la sécuritéadec
245 Circulaire ministérielle DSS/2C n°2002-249 du 2412002
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zone de minoratic 50% zone de majoratic
Accident A : _* (20/;)) |
Accident B : — 6% , A
Accident C : - (30%)p :
Accident D : ? ? » (20%)
2% 10% 40% 60%
Exemple 2:

A noter : L'opération aurait été la méme si entre les acciderouvrant droit a une
indemnité en capital s’intercalaient des accidemtsvrant droit a une rente

Une personne est victime de quatre accidents ssifsex A », « B», «C», et « D »,
donnant lieu, pour les séquelles de chacun d’eeuig a la reconnaissance d’'un taux
d’incapacité de 2%, 30%, 20% puis 8%.

Les accidents «A » et « D » donnent un taux d’iaca@ égal a 10%. La victime peut
choisir pour I'accident « D » entre :

- une indemnité en capital correspondant au taux%e 8

- et une rente calculée sur la base d'un taux utdel®% (10% X 1,5). En effet, en cas
d’option pour la rente : pour le calcul du taux leti on prend comme point de départ le
point atteint par la victime lors de son derniercatent de travail, soit, le taux d’incapacité
de 52%. On se trouve alors dans la zone de magoraEn conséquence, pour le taux utile
de la rente optionnelle, on majore de moitié lansme de 8%+2%. On obtient le taux utile
de:10% X 1,5 = 15%.

zone de minoratic 50% zone de majoratic
accident A : > (2%) -
accident B : - (30%) * ;
accident C : : >
accident D : : (8%) (ou 8%+2%)
2% 32% 52% 60%
Exemple 3:

Le nouvel accident au taux inférieur de 10% poete¢dux global d’'incapacité permanente
au dela de 50% avec « A » = 2%, « B » = 46% et»«€8%.

Si la victime choisit la rente pour I'accident «Cpour le calcul du taux utile, on prend
comme point de départ le taux de 48%.

Selon la circulaire ministérielle, le taux utile rait été calculé de la maniere suivante : 2/2
+ (6+2) X 1,5) soit 13%. En pratique, la CNAMTS,partir du moment ou le dernier
accident se situe « au moins partiellement darmote de majoration », calcule le taux utile
de la rente en additionnant les taux d’incapacit rdoins de 10% et en majorant cette
somme de moitié : (8%+2%) X 1,5 = 15%.

zone de minoratic 50% zone de majoratic
accident A : > (2%) ‘ :
accident B : - (46p0)
accident C : > (8%)
206 48% 56%
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v' Récupération: lors du versement de la rente optionnelle, uadig des indemnités en
capital déja attribuées est récupérée sur le mbataruel de la rente. En effet, les arrérages
annuels de la rente sont diminwks30 % au plus, a concurrence d'une somme égale a la
moitié du montant de la ou des indemnités en dagé@ verséeé® En pratique, cette
récupération est étalée sur les premiers versemeatgui entraine une diminution du
montant des premiers versements de la rente.

v' Faute inexcusable lorsqu’une indemnité en capital a été remplgugeune rente et que
'accident qui a donné lieu a cette indemnisatiait fobjet d’'une reconnaissance en faute
inexcusable, la majoration induite par la recorsamise de la faute sera celle de I'indemnité
en capital concernée et non celle de la rente opéite’.

3.2.3. Rachat de la rente optionnelle

Cette rente ne peut pas faire l'objet d'un r&éhat

248 Article R434-4 alinéa 4 du code de la sécuritéaec
247 Circulaire ministérielle DSS/2C n°2002-249 du 2412002
248 Article R434-4 alinéa 4 du code de la sécuritéadec
56/68

Association des Paralysés de France — Direction juridique : LA/JC — Circulaire n364
Note juridique : Accidents du travail et maladies professionnelles dans le régime général —
Mise & jour de la note juridique du 10 avril 2013 - 25 septembre 2013.



V. REVISION

La rente allouée par la caisse d’assurance malaelie étre révisée en cas d’amélioratiom
d’aggravationde I'état d’'incapacité de travail de I'assuré amé.

4.1. Cas d’ouverture

La rente allouée a la victime d'un accident du drapeut faire I'objet d’'une révision en cas
d’aggravation ou d’amélioration de I'état d’'incajpg@ae la victime constatée postérieurement a la
date de la guérison apparente ou de la consolidatio

Toute modification dans I'état de la victime, dianpremiere constatation meédicale est postérieure a

la date de consolidation de la blessure ou de smErpparente, peut donner lieu a une nouvelle
fixation des réparation¥.

4.2. Délai

Cette nouvelle fixation peut avoir lieu a tout maernpendant la période dkeux ansqui suit la date
de consolidation de la blessure ou de guérisonrapfer®.

Apres l'expiration de ce délai, une nouvelle figatdes réparations allouées ne peut étre faite qu'a
des intervalles dont la durée ne peut étre infégi@un an.

Les intervalles peuvent étdeminués de commun accordentre I'assuré et la caisse.

4.3. Demande

4.3.1. Initiative de I'assuré

La demande tendant a une nouvelle fixation desraéipas, motivée par une aggravation de
linfirmité de la victime ou son décés par suits denséquences de l'accident, est présehtée

- soit au moyen d'une déclaration faite a la caisigegire d'assurance maladie

- soit au moyen d'une lettre recommandée adresséeaiske

Les justifications nécessaires doivent étre fowraidappui de la demande.

249 Article L.443-1 du code de la sécurité sociale
250 Article L.443-1 alinéa 1 et 2 et R.443-1 du coedalsécurité sociale
21 Article R.443-4 du code de la sécurité sociale
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4.3.2. Initiative de la caisse

L’initiative de la révision peut provenir de la ss¢ a la suite des examens de contrble pratiqués pa
le médecin-conseil de la caisse, lesquels ontdieles intervalles de trois mois au cours des deux
premieres années et d'un an aprés expiration délee La victime est informée au moins six jours
a l'avance, par lettre recommandée, du jour, @eifthet du lieu de I'examen de contréle. Dans le
cas ou la victime ne peut, en raison de son é&agrgdre au lieu indiqué pour cet examen, elle doit
en avertir immédiatement la caisse prinfafe

4.4. Examen et décision

L’appréciation d’'une modification dans I'état deviatime est effectuée a la date de la demande en
révisiorf>>

Chaque nouvelle fixation des réparations, motivée yme aggravation ou une atténuation de
I'infirmité fait I'objet d'une décision de la casgrimaire, apres avis de son médecin conseil léans
mémes conditions que pour la fixation de la renigaie (toutefois, lorsqu'il y a réduction du
montant de la rente ou suppression de celle-ciplezeau montant ou la cessation de paiement ont
pour point de départ la premiére échéance suiaatiate de la décisidy.

4.5. Conséqgquences sur 'indemnité

Les conséquences de cette modification differdonda prestation initialement versée

4.5.1. Indemnité en capital

L'indemnité en capital attribuée a la victime daatident du travail peut déja avoir été versée. Par
la suite, il peut arriver qu'un nouveau taux d'paeté permanente soit fixé supérieur au taux
précédemment notifié & la victif?@ Dans ce cas :

e Sile nouveau taux d'incapacité reste inférieur ad% :
La victime recoit une indemnité en capital corresfant a ce nouveau taux, diminuée d'une
somme égale a lI'indemnité correspondant, a ladiale révision, a I'ancien taux ;
» Sile nouveau taux d'incapacité est au moins €gall®% :
» Principe général
La victime recoit une rente dont les arrérages alsnsont diminués de 30% au plus, a

concurrence d'une somme égale a la moitié de thndé en capital précédemment
. 256
verséé®,

22 Article R.443-5 du code de la sécurité sociale
23 Cour de cassation chambre sociale, 5 juin 1980
254 Article R.443-4 du code de la sécurité sociale
25 Articles L434-1 alinéa 2 et R434-1-1 du code dedeurité sociale
26 Article R.434-1-1 du code de la sécurité sociale
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Exemple :
Il survient un accident A (incapacité de 3%) puisaccident B (6%).

Par la suite, I'incapacité de B s’aggrave et padse6% a 14%.

Cette aggravation entraine l'attribution d’'une rerdu taux utile de 14%/2 = 7% au titre de
I'accident B ainsi que la récupération du montaetldndemnité en capital précédemment
versee.

= Lorsque la victime bénéficie de plusieurs indenméga capital en cas d’aggravation de
la victime, lorsque la somme des taux d’incapgo@idmanente est égale ou supérieure a
10%, le droit d’option entre la rente dite « optielie » et le capital est ouvesur ce
droit d’option : c.f. 3.23%".

Exemple :
Il survient un accident A (incapacité de 6%) aydohné lieu a une indemnité en capital.

Par la suite survient un accident B (incapacité 3%) ayant donné lieu également a une
indemnité en capital.

Ensuite, I'incapacité de B passe de 3% a 5%.

L’aggravation de l'incapacité de B conduit a proposine rente optionnelle dont le taux

utile est de (6%+5%/2)=5 ,5%, avec récupérationaenoitié du montant de I'indemnité en

capital.

4.5.2. Rente

La modification de I'état de santé de la victimegd@avation, rechute ou amélioration) peut
entrainer une modification du taux utile de la eegttpar la suite du montant de la rente.

e Sile nouveau taux d'incapacité est inférieur a 10%

» silavictime est bénéficiaire d'une rente ordirair
Lorsqu'un nouveau taux d'incapacité permanenteieéuiea 10% est fixé pour une
personne bénéficiaire d'une rente, cette renterasplacée par l'indemnité en
capitaf*®

» silavictime est bénéficiaire d'une rente diteptionnelle »:
Dans le cas ou a la suite daccidents successiftargole taux dincapacité
permanente a 10% ou plus, une rente optionnelté aldenue par la victime, en cas
d’amélioration du taux global d’incapacité passantdessous du seuil de 10%, la
rente qui avait été servie est remplacée par weninité en capital correspondant au
nouveau taux glob&

Exemple :
Un accident « A » donne lieu & une incapacité perente de 20%.

Un second accident « B » donne lieu a un tauwxcdjpacité permanente de 9%.

7 Article R.443-7 alinéas 2 et 3 du code de la s&&sociale
28 Article R.434-1-3 du code de la sécurité sociale
2% rticle R.443-7 dernier alinéa du code de la sééwbciale et circulaire ministérielle DSS/2C dua@4il 2002
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A la suite de ce second accident, la victime chaoisi rente correspondant au taux global de
11%, calculée a partir d'un taux utile de 5,5%.

Si I'état de la victime s’améliore et que le tawxl@ccident « B » est réduit a 7% ramenant
le taux global de I'incapacité permanente a 9%,rémte versée a la suite de l'accident
initial « B » sera remplacée par une indemnité espit@l correspondant au taux
d’incapacité permanente de 9%.

» Sile nouveau taux d'incapacité est au moins égall®% :

= sjlavictime est bénéficiaire d’'une rente ordirair
La rente est recalculée sur la base d’un nouvaaultitile.

» silavictime est bénéficiaire d'une rente « optielte »:
Dans I'hypothése ou la victime bénéficiait d'unatesoptionnelle et que I'une des
incapacités ayant ouvert droit a cette rente saggijusqu’a atteindre ou dépasser
10%, la rente optionnelle fait I'objet d’'une réwasiavec prise en compte du nouveau
taux d’'incapacité permanente dans le calcul du tailex de la nouvelle rente.

Exemple :

Il survient un accident A (incapacité de 8%) aydohné lieu a une indemnité en capital.
Par la suite survient un accident B (incapacité3de).

L’assuré opte pour une rente au taux utile de (8% )2 = 5,5%.

En cas d’aggravation de l'incapacité de I'accidefayui passe de 8% a 10%, l'aggravation
entraine le re-calcul d’'une rente optionnelle, aux utile de (10%+3%)/2=6,5%.

» silavictime est bénéficiaire de plusieurs rentes
En cas de modification de I'état du bénéficiaireptiesieurs rentes, la caisse procéde
au nouveau calcul de la seule rente affectée parélioration ou I'aggravation ; il
n'y a pas de re-calcul des autres refifes
Par ailleurs, pour la détermination de la partie tdux de l'accident considéré
inférieure ou supérieure a 50 %, on retient compirtgle départ pour fixer le taux
utile servant au calcul de la nouvelle rente, lanm@ des taux d’incapacité
permanente déja antérieurement reconnus au momeatcll initialde cette rente.

Exemple :

Une personne est victime d’'un accident « A » ameapacité de 20%. Le taux utile de la
rente est égal a 10%. Survient par la suite unideatt « B » avec incapacité de 25% avec
un taux utile de la rente égal a 12,5%.

zone de minoratic 50% zone de majoratic
accident A : —> (20% minorgs)

accident B : [
¢ {25% minorés)

20% 45%

20 Article R.443-7 alinéa 1 du code de la sécuri@ae ; Circulaire ministérielle DSS/2C du 24 a2@l02 ; Circulaire
CNAMTS n°72-2003 du 26 mai 2003 relative a la neseceuvre de la réforme des accidents successifs
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Apres révision en aggravation de l'incapacité dA =, le taux passe de 20% a 30%. Pour
« A », nouveau taux utile de la rente « A » esB@ / 2 = 15%. Cette révision n’entraine

pas de recalcul de la rente « B ». Pour cette renB», le point de départ est toujours le
taux d’'incapacité de A tel qu’il était lors du cal initial de B (soit 20%).

Apres révision en aggravation de l'incapacité d8 =, le taux passe de 25% a 40%.Le
point de départ est toujours le méme (20%) maiwleveau taux utile de la rente « B » est
de (50%-20%)/2 + (10% x 1,5) soit 30%.

Le point de départ pour un nouvel accident « Cra s&0%

zone de minoratic 50% zone de maijoratic
accident A : : (30% rpinoreé)
accident B : > (30% minorés, 10%
- maiorés)
20% 30% 60%

4.5.3. Rente partiellement remplacée en capital

Lorsque la rente versée a la victime d'un accidentravail a été partiellement remplacée par un
capital et qu'un nouveau taux d'incapacité perntenest fixé pour la méme personne, il est tenu
compte du capital précédemment versé dans lestamslsuivantes® :

» Sile nouveau taux d'incapacité est inférieur a 10%
la rente est remplacée par l'indemnité en capital.

* Sile nouveau taux d'incapacité est au moins €égall®% :
le montant de la rente due a la victime et corradpot a ce taux est diminué du montant de
la fraction de la rente correspondant a l'ancier & qui a été précédemment remplacée par
un capital.

4.6. Prescription

Les droits de la victime aux prestations et indemigs de I'assurance accident du travail se
prescrivent par deux ans a daterde la date de la premiére constatation par le oiedeitant de

la modification survenue dans I'état de la victismys réserve, en cas de contestation, de I'avss ém
par I'eg&grt ou de la date de cessation du paiedehindemnité journaliére allouée en raison de la
rechute™”,

%1 Article R434-1-2 du code de la sécurité sociale
%2 Article L431-2 du code de la sécurité sociale
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V. CUMULS & AVANTAGES ACCESSOIRES

La rente allouée au titre d’'un accident du travailest cumulable avec d’autres revenus

5.1. Salaire

Le cumul de la rente et du salaire est possiliie aacune limitatici®

5.2. Pension de vieillesse

La rente peut également se cumuler avec des poestatassurance vieilles$é

5.3. Pension d’invalidité

5.3.1. Titulaires de rentes allouées au titre dedtcident du travail susceptibles d’ouvrir
droit a pension d’invalidité

> Lorsque la personne se trouve dans un état d'ohité@liqui releve de l'assurance
invalidité et que cet état d'invalidité est susdapt d'ouvrir droit a une pension
d’invalidité du régime général

Dans ce cada rente accordée a la victime d'un accident du avail, dans le cas ou elle est
inférieure & la pension d'invalidité, est portée aumontant de cette derniéré®,
Ceci n'est pas applicable si la victime est déjgaire d'une pension d'invalidité.

> Lorsque l'état d'invalidité de l'assuré titulaireide rente allouée au titre d’'un accident
du travail, subit a la suite de maladie ou d'agtidme aggravation non susceptible
d'étre indemnisée par application de la |éqgislasianles accidents du travail

Dans cette hypotheskassuré peut prétendre au bénéfice de I'assurance invaliddtsi le degré
total d'incapacité est au moins égal aux 27%.

Dans ce cada pension d'invalidité est liquidée indépendammendle la rente d'accident
Le montant minimum prévu pour la pension d’invdédest applicable au total de la rente d'accident

et de la pension d'assurance invalidité. Ce tagbeut, en aucun cas, excéder le salaire percu par
un travailleur valide de la méme catégorie profeasel|&®’.

263 ettre ministérielle 3 décembre 1947
24 Réponse ministérielle Journal Officiel de I'AssdégNationale 22 aolt 1964
265 Article L434-2 alinéa 5 du code de la sécuritéaec
266 Article L.371-4 alinéa 1 du code de la sécuritéiae
27 Article L.371-4 alinéa 2 du code de la sécuritéiae
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5.3.2. Titulaires d’une pension d’invalidité

Certaines personnes déja titulaires d’'une pensiowalidité du régime général peuvent se voir
attribuer une rente allouée au titre d’un accidintravail. En effet, les rentes allouées en rag®n
I'accident du travail se cumulent avec les pensimvalidité ou de retraite.

Toutefois,dans le cas ou la pension d'invalidité seraitug#oen raison d'infirmités ou de maladies
résultant de l'accident qui a donné lieu a l'aitidn de la rente, ce cumul est limité a 80% du
salaire percu, au moment de l'accident ou de laieler liquidation ou révision de la rente, par le
travailleur valide de la catégorie & laquelle apgaait la victimé®®,

En aucun cad'ensemble des indemnités allouées ne peut @sgdur au montant de la rente qui
aurait été servie au titre de I'accident du tr&¥ail

5.4. Avantages annexes

L’'indemnité en capital comme la rente sont exored®eC.S.G. et de C.R.D.S.
Elles ne sont pas imposalfi&s

Lorsque l'incapacité permanente est supérieuregaleé 66,66%, la victime bénéficie pour elle-

méme et ses ayants-droit éventuels d’'une exonardticticket modérateur c’est a dire d’une prise
en charge a 100% pour tous les soins et traitensanifspour les médicaments a vignette bleue qui
restent remboursés a 35%

288 Article L434-6 alinéa 1 et R434-9 du code de leusiéé sociale
289 Article L434-6 alinéa 2 du code de la sécuritéaec
270 Article 81 8° du code général des imp6ts
271 Article R322-4 du code de la sécurité sociale
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VI. CONTENTIEUX

Les décisions notifiees a l'assuré peuvent étrdestées selon différentes voies de recours en
fonction de I'objet du litige :

6.1. Expertise médicale

Les contestations d’ordre médical relatives a f'édde la victime, notamment a la date de
consolidation en cas d’'accident, donnent lieugréaédure de I'expertise médicHfe

L’expertise est pratiquée soit a la demande déctame d’un accident du travail soit sur l'initisé

de la caisse primaire ou de la caisse régionaksdance maladi€’

La victime qui requiert une expertise présente uieenande eécrite précisant I'objet de la
contestation et indiquant le nom et I'adresse aensédecin traitant. Cette demande est adressée par
lettre recommandée ou déposée contre récepissdicdiede la caisse.

L’expertise doit &tre demandée dans le délai d’oisra compter de la décision contestée

Les honoraires et frais de déplacement du médegiereet du médecin traitant sont a la charge de
la caisse primaire ou de la caisse régionale d’‘aese maladie ou de la caisse de mutualité sociale
agricole. Toutefois, la caisse peut demander aridigtion compétente de mettre a la charge du

malade ou de la victime tout ou partie des honesait frais correspondant aux examens et
expertises prescrits & sa requéte lorsque sa taiimesest manifestement abusite

6.2. Contentieux technique

Les contestations portant sur I'état d’incapaciénmanente de travail et en particulier au taux de
cette incapacité relévent de la compétence durtabdu contentieux de I'incapacif& Le recours
doit étre présenté dans le délai de deux mois dptmnde la date de la notification de cette
décisiort””.

Ces réclamations peuvent, sur demande de l'ing&résse soumises au préalable a la commission
de recours amiable de la caisse d’assurance malaelie= commission doit étre saisie dans le délai
de deux mois a compter de la notification de laisiéc contre laquelle les intéressés entendent
former une réclamation.

En cas de recours amiable, le délai de deux madspiour la saisine du tribunal du contentieux de
'incapacité est interrompu. Il court a nouveaweanpter soit du jour de la notification a I'intéréss
de la décision de la commission de recours amiablea I'expiration du délai d'un mois a compter
de la réception de la réclamation par la cai8se

272 Article L.141-1 du code de la sécurité sociale
273 Article R.141-2 du code de la sécurité sociale
274 Article R.141-2 du code de la sécurité socialiecutaire CNAMTS n°9-2007 du 20 février 2007
275 Article R.141-7 du code de la sécurité sociale
278 Articles L.143-et L.143-2 du code de la Sécisitéiale
277 Article R.143-7 alinéa 2 du code de la sécuritdade
278 Article R.143-7 alinéa 2 du code de la sécuritdade
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Lorsque la décision de la commission de recourablmin'a pas été portée a la connaissance du
requérant dans le délai d'un mois a compter deddaption de la réclamation par la caisse,
l'intéressé peut considérer sa demande commeeaeagetge pourvoir le tribunal du contentieux de
l'incapacité&’®.

6.3. Contentieux général

Les contestations portant sur des points autred'@a¢ d’'incapacité permanente de travail (salaire
annuel de référence par exemple), relevent en prdieul de la compétence de la commission de
recours amiable. Cette commission doit étre salams le délai de deux mois a compter de la
notification de la décision contre laquelle legiBssés entendent former une réclamation.

Par la suite, le tribunal des affaires de sécgoi@ale peut étre saisi par simple requéte dépmsée
secrétariat ou adressée au secrétaire par letioenmeandée dans un délai de deux mois a compter
soit de la date de la notification de la décisgmit de I'expiration du délai d'un mois & comptefal
réception de la réclamation par la caf&se

279 Article R.143-1 du code de la sécurité sociale
280 Article R.142-18 du code de la sécurité sociale
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ANNEXE 1

SCHEMA DE LA PROCEDURE D'ATTRIBUTION DE LA RENTE OU DU CAPITAL

Accident

Consolidation de I'état de la
victime certifiée par le médecin
traitant

[¢]

Transmission du certificat médical a la victim
et a la Caisse Primaire d’Assurance Maladi

1%

A 4

—

Fixation d’'une date de consolidation par la
Caisse

Appréciation du taux d'incapacité permanente

Calcul du montant de la rente ou du capita
da(e)

Notification de la décision a I'assuré

En cas de contestatio

du taux d’incapacité,

saisine du TCI par la

victime, dans un délai
de 2 mois

Paiement par la Caisse des
indemnités allouées :

-capital : apres expiration du déla
de recours de 2 mois

- rente : chaque mois ou trimestreg a
compter de la décisi
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ANNEXE 2

REGLES PARTICULIERES DE PRISE EN COMPTE DU SALAIRE ANNUEL DE LA VICTIME

1- ABSENCE DE REMUNERATION SUR LA TOTALITE DE LA PER IODE DE 12
MOIS

L’intéressé peut ne pas avoir recu de rémunéraimra totalite d’'une période de 12 mois
précédant l'arrét de travail consécutif & I'acciddre salaire servant de base au calcul| des
rentes est alors déterminé de la maniére suitnte

& Si la victime appartenait depuis moins de 12 mois la catégorie professionnelle dans
laquelle elle est classée au moment de l'arrét deavail consécutif a I'accident:

Le salaire annuel est calculé en additionnant :
- la rémunération effective afférenta@lirée de I'emploi dans cette catégorie ;
- celle que la victime aurait pu receyméndant le temps nécessaire pour compléter les
12 mois.
Toutefois, si la somme ainsi obtenue est inféri@wrenontant total des rémunérations pergues
par la victime dans ses divers emplois, c'est sudarnier montant que sont calculéeg les
rentes.

& Si pendant la période de 12 mois, la victime a int@mpu son travail pour lI'une des
causes suivantes :

- maladie, longue maladie ;

- accident ;

- maternité ;

- chdmage total ou partiel constaté par le sebrainistratif qualifié ;

- fermeture de I'établissement a la dispositioruglitintéressé est demeuré ;
- congeé non paye a l'exclusion des absences norisads ;

- services militaires ou appel sous les drapeaux ;

- absence effective d’emploi pour les victimes Mhieérare de l'indemnité de changement
d'emploi ;

- changement d’emploi ;

- perception d’'un revenu de remplacement au tiireldbmage,

Il est alors fait état du salaire moyen qui edtegpondu a ces interruptions de travail.
& Si la victime travaillait dans une entreprise foncionnant normalement pendant une

partie de I'année seulement ou effectuant normalemé un nombre d'heures inférieur a
la durée légale du travail :

21 Article R.434-29 du code de la sécurité sociale
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Le salaire annuel est alors calculé en ajoutand aémunération afférente a la péripde
d'activité de I'entreprise les gains que le trémail a réalisés par ailleurs dans le reste de
année ;

@ Si, par suite d'un ralentissement accidentel de I&ivité économique, le travailleur n'a
effectué qu'un nombre d'heures de travail inférieura la durée légale du travail :

Le salaire annuel est porté a ce qu'il aurait éépte tenu du nombre légal d'heures de
travail ;

& Si |'état d'incapacité permanente de travail apparé pour la premiére fois aprés une
rechute ou une aggravation, la période de 12 mois@endre en considération est celle
qui précede:

- soit l'arrét de travail causé par la rechute sid;aggravation n'a pas entrainé d'arrét de
travail, la date de constatation de l'incapacitenamente ;
- soit l'arrét de travail consécutif a l'accidesgjon le mode de calcul le plus favorable ja la
victime.

Ce salaire est revalorisé chaque année si, entdatla de l'arrét de travail et la date| de
consolidation, un ou plusieurs arrétés de revaltds sont intervend®’

2- RENTES DUES AUX TRAVAILLEURS AGES DE MOINS DE 18 ANS

Le salaire servant de base au calcul des rentessadutavailleur agé de moins de dix-huit|ans
ne peut étre inférieur au salaire minimum de l&gatie, de I'échelon ou de I'emploi de la
profession en fonction duquel ont été fixés, paie viabattements, les taux minima|de
rémunération des jeunes travailleurs agés de naeimkix-huit an&?

14

A défaut de cette référence, le salaire de bada dente ne peut étre inférieur au salaire le
plus bas des travailleurs adultes de la méme ca¢egocupés dans I'établissement oy, a
défaut, dans un établissement voisin simififre

3- CHOMAGE

Pour les travailleurs privés d'emploi bénéficiaides revenus de remplacement et pour les
bénéficiaires de l'allocation spéciale ou de ledlion de préretraite progressive, victimes
d'accidents du travail a l'occasion ou par le fdé@ taches d'intérét général qu'ils

accomplissent : le salaire servant de base auladdsuprestations est égal pour les rentes au
salaire minimum retenu pour les victimes d’'un aentdayant occasionné une réduction de

capacité égale ou supérieure a 1t

282 Article R.434-29 du code de la sécurité sociale
283 Article R436-2 alinéa 1 du code de la sécuritéadec
284 Article R436-2 alinéa 2 du code de la sécuritéadec
25 Articles R436-4-1 alinéa 1, R.412-11 et L.434-16cdde de la sécurité sociale
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