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L’'inaptitude physique susceptible d’altérer la santé de I'agent public, fonctionnaire ou agent
non titulaire, correspond a une situation dans laquelle I'intéressé n’est plus en mesure
d’exercer ses fonctions ou d’occuper I’'emploi pour lequel il a été recruté avant I'affection dont il
est atteint.

Par suite, les arréts de travail et les invalidités ainsi que les conséquences qui en résultent ont
un co(t pour les collectivités territoriales et les établissements publics locaux.

Aussi, est-il parfois nécessaire en matiere de gestion du personnel de prévenir ou d’anticiper
cette situation afin de conserver I'agent en situation de travail.

Méme si la plupart des agents malades ou blessés se rétablissent et reprennent plus ou moins
rapidement le travail, pour certains autres, les répercussions peuvent étre accablantes et
conduire a une perte des avantages professionnels ainsi que parfois méme a une perte
d’estime de soi.

Aussi, il est apparu opportun de fournir aux responsables locaux une approche statutaire et
pratique pouvant servir a mieux appréhender I'inaptitude physique.

N

® La gestion de l'inaptitude physique se veut une méthode destinée a aider les

employeurs publics locaux a administrer les agents devenus inaptes physiguement.

Elle fait intervenir :
o les autorités locales,
« les agents,
o les instances médicales consultatives,
o les médecins traitants,
« les commissions administratives paritaires pour les fonctionnaires,
e les services de la Bourse pour I’emploi,
o les services des collectivités et établissements (responsables et agents).

La méthode proposée va permettre de :

» Définir les différentes notions employées afin d’étre en mesure de faire la distinction entre
elles :
o l'aptitude physique,
¢ le handicap,

e l'incapacité,
e I'inaptitude physique,
o [linvalidité.

» Mettre en ceuvre la procédure de reconnaissance de l'inaptitude physique.
» Anticiper la survenance de lI'inaptitude physique.
» Connaitre les conséquences de I'inaptitude physique.

» ldentifier les outils nécessaires a la gestion des dossiers (Annexes).
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Le concept et les notions d’inaptitude, d’incapacité et d’invalidité ou encore de handicap,
touchent aux problémes liés a la santé des agents.

® Ces notions sont proches mais ne recouvrent pas les mémes situations et les mémes

problématiques et leur constatation ne releve pas des mémes organismes.

» L’incapacité physique est une notion commune a l'inaptitude et a l'invalidité, car liée a
I'impossibilité d’accomplir certains actes par l'intéressé du fait de son état de santé.

o Elle est une limite fonctionnelle.
o Elle est en général constatée en premier lieu par le médecin traitant.

» L’inaptitude physique est une notion médico-administrative concernant l'intéressé dans
ses relations professionnelles avec son employeur, par rapport :
o a I’emploi pour les salariés de droit privé et les agents non titulaires de droit public.
e aux missions du grade pour les fonctionnaires.

Elle est constatée :

e par les médecins agréés, le comité médical départemental ou la commission de réforme
pour les agents publics, fonctionnaires ou agents non titulaires,

e par le médecin du travail, pour les salariés de droit privé (apprentis, CAE, ..) et les
assistants maternels et familiaux.

Le médecin de prévention intervient afin de vérifier la compatibilité des risques liés aux
conditions de travail du poste effectivement occupé par I'agent avec son état de santé.

L’'examen médical qu’il pratique a pour but d’éviter une altération de I'état de santé de
I'agent du fait de ses conditions de travail.

Le médecin de prévention n’est pas compétent pour donner un avis sur I'aptitude ou
I'inaptitude physique d’un fonctionnaire, a I’exercice de ses fonctions.

® Le médecin agréé raisonne en pensant : un patient/des fonctions/un emploi.

Le médecin de prévention raisonne en pensant : un poste/des risques/un agent.
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» L’invalidité est une notion concernant un assuré social dans ses rapports avec la sécurité
sociale, portant sur sa capacité a travailler.

Au titre de l'assurance maladie, l'invalidité est classée en catégories dans le régime
général de sécurité sociale et en groupes dans le régime spécial des fonctionnaires
territoriaux. L’appartenance a lI'un de ces classements ouvre droit a une prestation de
I’'assurance invalidité appelée :

o pension d’invalidité dans le régime général,

o allocation d’'invalidité temporaire (AIT) dans le régime spécial.

Au titre de I'assurance accident ou maladie d’origine professionnelle, I'invalidité se
traduit par un pourcentage donnant lieu ou non au versement d’une prestation appelée :

e rente d’accident dans le régime général,

» allocation temporaire d’invalidité (ATI) dans le régime spécial.

® Les notions d’invalidité et d’'inaptitude ne sont pas synonymes, une personne peut :

e étre a la fois inapte et reconnue invalide,

e étre apte a travailler mais bénéficier d’une pension d’invalidité,
e é&tre inapte sans pour autant étre déclarée invalide.

» Le handicap est une notion concernant une restriction des possibilités physiques,
mentales, sensorielles, cognitives ou psychiques d’un individu, a participer a la vie en
société.

Lorsque les agents sont reconnus comme travailleurs handicapés par la COTOREP,
devenue commission départementale des personnes handicapées (CDAPH) depuis le
11 février 2005, en cours de carriére, ils ne sont pas tenus de communiquer cette
information a leur employeur.

Le médecin du travail peut fournir un état chiffré non nominatif des membres du
personnel qui, a sa connaissance, relevent de I'obligation d’emploi a ce titre.
L'employeur peut également demander aux agents s’ils relevent de cette obligation
d’emploi en leur rappelant les droits attachés a la qualité de travailleur handicapé.

QE n° 25898 — JO Sénat Q du 01.03.2007 p. 463

» L’aptitude physique.

a A

C’est une notion liée a I'état de santé concernant la capacité a exercer des fonctions
(administratives, techniques, ..) au cours d'une durée de carriére. Elle est requise
statutairement pour acquérir et conserver la qualité d’agent public, fonctionnaire ou agent
non titulaire.
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@ Loi n° 83-634 du 13 juillet 1983, articles 5 et 6

Décret n° 85-1229 du 20 novembre 1985
Décret n° 87-602 du 30 juillet 1987
Décret n° 88-145 du 15 février 1988
Décret n° 92-1194 du 4 novembre 1992

@ | s CARACTERISTIQUES DE L'APTITUDE PHYSIQUE

L’aptitude physique est une notion concernant les relations de travail de I'agent concerné.

L’administration doit veiller a I'’état de santé de ses agents sous deux aspects différents :

» Elle doit, d’'une part, vérifier que I'état de santé des candidats aux emplois de la fonction
publique, des stagiaires en cours de stage et des fonctionnaires jusqu’au terme de leur
carriere est compatible avec I'exercice des fonctions postulées ou exercées : c’est I'objet
de la médecine de contrdle exercée par les médecins agréés.

» Elle doit, d’autre part, avoir pour préoccupation constante d’empécher toute altération de
leur santé du fait de I'exercice des taches liées a leur poste de travail : c’est I'objet de la
médecine professionnelle et préventive exercée par le médecin de prévention.

L'aptitude physique est I'une des conditions requises pour occuper un emploi permanent d’'une
collectivité territoriale ou d’un établissement public local :

» Pour avoir et conserver la qualité de fonctionnaire.
Article 5-5° et 5 bis 5° - Loi n® 83-634 du 13.07.1983
CE du 10.05.1957 — Terreaux

» Pour étre recruté en qualité d’agent non titulaire.
Article 2-4° - Décret n° 88-145 du 15.02.1988

Si la condition d’aptitude n’est pas ou plus remplie, 'autorité territoriale doit en tirer toutes les

conséquences.
CE du 31.10.1962 — Gravas

L'aptitude physique ne correspond pas a une norme générale et impersonnelle. Elle

doit étre entendue au sens d’aptitude corporelle et mentale.

Si les textes de loi n'abordent que la question de l'inaptitude physique, I'aspect psychique et
mental de I'inaptitude peut aussi entrer en ligne de compte, comme le souligne 'OMS dans sa
définition de la santé : « la santé est définie comme un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement a une absence de maladie ou d’infirmité ».
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@ | - PFERSONNEL CONCERNE

L'aptitude physique est appréciée par rapport aux exigences propres aux fonctions.

Fonctionnaires titulaires

Tous les fonctionnaires territoriaux sont concernés par I'exigence d’aptitude posée par la loi
du 13 juillet 1983, quel que soit I'employeur (commune, département, région, établissement
public, ...).

Articles 5 et 5 bis — Loi n® 83-634 du 13.07.1983

Dans la fonction publique territoriale, I'aptitude physique des fonctionnaires titulaires doit
s’apprécier au regard de I’ensemble des fonctions du grade et des différents emplois
auxquels celui-ci donne vocation (missions décrites dans le statut particulier). Cest une
conséquence directe du principe de la carriéere.

Fonctionnaires stagiaires

Les stagiaires sont des fonctionnaires nommés dans un emploi permanent soumis aux
dispositions du statut des fonctionnaires titulaires en I'absence de dispositions particulieres
propres a leur statut, dans la mesure ou elles sont compatibles avec leur situation.

Article 2 — Décret n° 92-1194 du 04.11.1992

Les fonctionnaires stagiaires n’ont qu’une vocation potentielle a demeurer dans I'emploi
permanent occupé et a occuper les autres emplois du grade.

Agents non titulaires de droit public

Le décret relatif aux agents non titulaires prévoit expressément la condition d’aptitude
physique comme condition de recrutement.
Article 2-4° - Décret n° 88-145 du 15.02.1988

Contrairement aux titulaires, les agents non titulaires sont recrutés pour occuper un emploi
précis ou pour exercer des fonctions particuliéres, pendant la durée de leur engagement. Leur
aptitude physique s’apprécie donc strictement au regard des seules fonctions ayant donné lieu
au recrutement.

® Les assistants maternels sont également soumis a cette condition d’aptitude
physique au moment de leur recrutement.
Lorsque le recrutement d’'un assistant maternel intervient plus de six mois apres la
date de I'examen médical nécessaire pour I'agrément, le candidat a I'emploi doit

produire, au moment de I'engagement, un certificat médical d'un médecin
généraliste agréé identique a celui requis des fonctionnaires.

Article R. 422-2 — Code de I'action sociale et des familles

Article 1°" — Décret n° 87-602 du 30.07.1987
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Agents de droit privé

Les agents de droit privé d’'une collectivité (contrats d’apprentissage, contrats aidés, ...) sont
soumis aux reégles du code du travail, donc a la visite médicale d’embauche effectuée par le

médecin du travail.
Article R. 4624-10 — Code du travail

La visite d’aptitude a I'embauche des apprentis est effectuée par le médecin agréé, et
non par le médecin du travail.
Article 3.2 — Circulaire FP93-1024 du 16.11.1993

Le contrble de I'aptitude physique est organisé par le code du travail et comporte des examens
obligatoires au minimum :

e au moment de 'embauche,

e tous les vingt-quatre mois en situation d’activité,

e a la reprise apres une absence pour cause de maladie professionnelle, congé de
maternité, aprés une absence d’au moins huit jours pour cause d’accident de travail,
aprés une absence d’au moins vingt et un jours pour cause de maladie ou accident non
professionnels ou en cas d’absence répétées pour raison de santé.

Articles R. 4624-21, R. 4624-16 — Code du travail

Par contre, I'article 58 de la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 permet aux collectivités
de procéder aux contrbles des arréts de maladie des agents de droit privé par les
meédecins agréeés.

particulier des personnes reconnues handicapées

La condition d’aptitude physique des personnes handicapées doit s’apprécier en tenant compte
des possibilités d’aides techniques et des moyens disponibles de compensation du handicap,
susceptibles de rendre les fonctions postulées compatibles avec la déficience dont le candidat

est atteint.
Articles 5 et 5 bis — Loi n°® 83-634 du 13.07.1983

La vérification de l'aptitude physique requise est de la seule compétence de médecins
généralistes agréés compétents en matiere de handicap inscrits sur une liste établie par le
préfet.

Article 1°" — Décret n° 96-1087 du 10.12.1996

Les conditions d’aptitude requises doivent étre fixées par arrétés conjoints du ministre chargé
des collectivités territoriales et du ministre chargé du budget, non parus a ce jour.

Article 35 2°™® alinéa — Loi n° 84-53 du 26.01.1984

Article 12 — Décret n° 87-602 du 30.07.1987

Aucun candidat n’ayant fait I'objet d’'une orientation en milieu ordinaire par la Commission des
droits et autonomie des personnes handicapées (CDAPH, ex-COTOREP) ne peut étre écarté, en
raison de son handicap, d’'un concours ou d’'un emploi de la fonction publique, sauf si son
handicap a été déclaré incompatible avec la fonction postulée a la suite d’'un examen médical.
Article 35 1°" alinéa — Loi n°® 84-53 du 26.01.1984

® Par exemple : le handicap de I'agent, invalide a 80 %, qui n'a pas l'usage de ses
jambes et ne tient debout qu’en cas de nécessité absolue, n’est pas incompatible

avec l'exercice des fonctions de professeur d’éducation physique et sportive,
moyennant certains aménagements de poste.
CAA Nancy OONCO00895 du 26.05.2005 — Mlle M.
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@ |, CONDITION D’APTITUDE PHYSIQUE

Lors de son recrutement ou de sa nomination, le candidat & un emploi public doit étre
physiquement apte a occuper I'emploi sollicité.

Il doit remplir :
o les conditions générales d’aptitude pour avoir la qualité de fonctionnaire ou de non
titulaire,
« les conditions d’aptitude particulieres prévues par le statut particulier.

Conditions générales

Ne peuvent accéder a la fonction publique territoriale que les personnes indemnes de toute
maladie ou affection ou dont les maladies ou infirmités dont elles sont atteintes ne sont pas
incompatibles avec les fonctions postulées.

Aucune disposition statutaire ne fixe actuellement les conditions générales d’aptitude physique
requises pour accéder a un emploi public. Il appartient au médecin chargé de la vérification de
définir quelles sont les conditions a remplir au regard des fonctions du grade ou de I'emploi.

La maladie ou lI'infirmité ne peut, a elle seule, fonder un refus de candidature. Le médecin doit
rechercher si la maladie rend I'agent inapte a I’exercice de la fonction postulée ou de I'empiloi,
et si I'évolution prévisible de son état de santé I'empéchera d’exercer ses fonctions pendant
toute la durée légale de sa carriére ou de son engagement.

® Exemple : Le refus d’admission au stage a été jugé légal, pour un agent atteint d’'une
scoliose qui, au moment de sa nomination, ne posait aucun probléme mais dont
I’évolution prévisible I'empécherait d’exercer ses fonctions pendant toute la durée
légale de carriére d’'un fonctionnaire.

CAA Lyon 95LY00132 du 03.12.1996 — M. J.M. Y.

Conditions particuliéres
Elles s’ajoutent aux conditions générales et sont fixées par les statuts particuliers.

Actuellement, seuls les statuts des sapeurs-pompiers professionnels fixent des conditions
particulieres d’aptitude physique de recrutement.

Décret n° 90-851 du 25.09.1990 portant statut particulier du cadre d’emplois des sapeurs-pompiers non
officiers

Arrété ministériel du 06.05.2000 fixant les conditions particulieres d’aptitude médicale des
sapeurs-pompiers professionnels et volontaires et les conditions d’exercice de la médecine préventive aux
SDIS

Par contre, certaines Vérifications peuvent s’apparenter a des conditions particuliéres
d’aptitude lorsqu’elles ne sont pas facultatives :

¢« |’examen psychotechnique pour les conducteurs,

« les épreuves sportives des concours pour les policiers et les gardes-champétres,

« l'obligation de vaccination pour certaines fonctions.

CIG Grande Couronne — 15 rue Boileau — BP 855 — 78008 Versailles Cedex Conseil statutaire
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@ A QUEL MOMENT S’APPRECIE L’APTITUDE PHYSIQUE ?

Préalablement au recrutement

» Lors de la nomination stagiaire.
» Lors de la titularisation en cas de dispense de stage.
» Lors du recrutement pour les agents non titulaires.
Les dispositions statutaires prévoient deux visites médicales d’embauche effectuées :

» Par le médecin agréé pour I'aptitude physique a I’exercice des fonctions.
Article 10 - Décret n° 87-602 du 30.07.1987

Article 2-4° - Décret n° 88-145 du 15.02.1988

Par le médecin de médecine professionnelle et préventive pour la compatibilité de
I'état de santé au poste de travail pour les fonctionnaires.

Article 108-2 — Décret n° 84-53 du 26.01.1984

Pendant la durée de carriére du fonctionnaire

Les conditions d’aptitude doivent, sous réserve des incapacités temporaires donnant lieu a
I'attribution de congés, étre satisfaites de manieére permanente pendant toute la durée :

« du stage pour les fonctionnaires stagiaires,

o de leur carriére pour les fonctionnaires titulaires.

» Au cours du stage
L'aptitude est appréciée lors de la nomination. Toutefois, lorsque I'appréciation initiale parait
devoir étre remise en cause, elle sera appréciée a nouveau en cours ou a l'issue du stage.
Les conditions d’aptitude physique doivent étre remplies au moment de la titularisation, soit
en raison de congés octroyés, soit au vu des constatations faites par le supérieur
hiérarchique sur les difficultés rencontrées par I'agent.

® La visite systématique de titularisation n’est plus obligatoire.
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» Au cours de la carriere
L'aptitude est appréciée soit obligatoirement, soit facultativement a [linitiative de
I'administration, puisqu’elle conditionne la qualité de fonctionnaire.

Situation Objet de la vérification

L’autorité territoriale doit obligatoirement s’assurer que le

fonctionnaire, au moment de sa réintégration, est toujours apte a

I’exercice de ses fonctions et qu’il n’a pas contracté une invalidité

pendant son éloignement du service :

- apres une mise en disponibilité d’office pour maladie, la vérification
s’effectue par le comité médical départemental,

- apres une mise en disponibilité sur demande de plus de trois mois,

En cas
d’éloignement
du service
apres mise en

disponibilite quel que soit le motif,
- la vérification s’effectue par un médecin agréé.
Article 26 — Décret n° 86-68 du 13.01.1986
En cas Si les fonctions liées a I'emploi d’avancement comportent des
d’avancement | contraintes ou des sujétions particuliéres, la collectivité peut faire
de grade vérifier I'aptitude physique par un médecin agréé.

En cas d’acces | A I'occasion de I'acces a un nouveau cadre d’emplois, le fonctionnaire
a un nouveau | doit remplir les conditions d’accés suivantes :

cadre - si l'accés au nouveau cadre d’emplois comporte des sujétions
d’emplois par particulieres, I'autorité peut faire contrdler I'aptitude par un
concours ou médecin agréé,
promotion - si l'accés comporte des conditions particulieres, la vérification de
interne I'aptitude physique par un médecin agréé est fortement conseillée.

L'autorité territoriale peut faire contrdler I'aptitude de I'agent par un
meédecin agréé, si I'agent semble ne plus remplir la condition
d’aptitude physique a I'emploi :

- a l'initiative de I'agent sur production d’un certificat de son

En cas de p . .
meédecin traitant,
doute sur , L. . . .
, ; - lors d’une visite annuelle, suite aux remarques du médecin de
I'aptitude de ) .
, prévention,
I’agent

- apres un congé de maternité, de maladie ordinaire de moins de
douze mois consécutifs,

- a l'initiative de la collectivité au vu d’'un rapport du supérieur
hiérarchique.

Pendant la durée de I’engagement de I’agent non titulaire

Comme pour les fonctionnaires, les conditions d’aptitude doivent étre satisfaites de maniére
permanente pendant toute la durée de I'’engagement sous réserve des incapacités temporaires
donnant lieu a congé.

CAA Paris 02PA02622 du 05.10.2004

CAA Nancy 04NC00114 du 06.04.2006

CAA Paris 05PA01292 du 04.05.2006
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@ Code de l'action sociale et des familles
Code du travail

@GP | -s CARACTERISTIQUES DU HANDICAP

La notion de handicap est plus large que la notion d’invalidité. Elle est plus sociale que
médicale.

La loi du 11 février 2005 portant sur I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées, codifiée dans le code de I'action sociale et des familles
et dans le Code du travail, donne une nouvelle définition du handicap.

@ « Constitue un handicap, [...], toute limitation d'activité ou restriction de participation
a la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d'une
altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques,

sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble
de santé invalidant ».
Article L114 - Code de I'action sociale et des familles

Le travailleur handicapé est défini comme étant « toute personne dont les possibilités
d’obtenir ou de conserver un emploi sont effectivement réduites par suite de I'altération d’'une
ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales ou psychiques ».

Article L 5213-1 - Code du travail

Le handicap est décrit par ses différents éléments constitutifs, a travers l'atteinte du corps
(déficiences), mais aussi les difficultés ou impossibilités a réaliser les activités de la vie
courante qui découlent de ces déficiences (incapacités) et les problémes sociaux qui en

résultent (désavantages).

Le handicap est lié a une situation et dépend d'un environnement spécifique.

» Une déficience est une perte de substance ou altération d'une structure ou fonction
psychologique, physiologique ou anatomique. La déficience correspond donc a une lésion
(exemple : amputation) et/ou au déficit en résultant (exemple : paraplégie).

» L'incapacité correspond a toute réduction (partielle ou totale) de la capacité d'accomplir
une activité d'une facon ou dans les limites considérées comme normales. Par exemple :
incapacité a marcher, a mémoriser, a réfléchir, ....

» Le désavantage (conséquence des déficiences ou des incapacités) représente une
limitation ou une interdiction a I'accomplissement d'un réle social normal en rapport avec
I'dge, le sexe, les facteurs sociaux et culturels). Par exemple : gagner sa vie, faire des
études, avoir un emploi, s'occuper, ...
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B | s AGENTS TERRITORIAUX HANDICAPES

La notion de handicap ne se limite pas uniquement a des personnes handicapées reconnues
travailleurs handicapés par la commission départementale des personnes handicapées
(CDAPH) ex. COTOREP.

Elle concerne d’autres types de personnes comme notamment les personnes présentant des
séquelles d’un accident ou d’'une maladie, conséquence ou non d’'un risque professionnel, ou
les personnes entrant dans le champ d’application de celles pouvant prétendre a l'accés aux
emplois réservés.

La loi du 11 février 2005 énumeére les personnes pouvant se prévaloir de la qualité de
travailleurs handicapés et crée un lieu unique destiné a faciliter les démarches des personnes
handicapées.

Instaurée dans chaque département, la MDAPH exerce une mission d’accueil,
d’'information, d’accompagnement et de conseil. Elle regroupe les équipes de la

COTOREP et des Commissions Départementales de I'Education Spéciale (CDES)
fusionnées pour donner la Commission des Droits et Autonomie de Personnes
Handicapées (CDAPH), ainsi que les Sites pour la Vie Autonome (SVA).

Les personnes handicapées dans la fonction publique sont soit des travailleurs recrutés comme
tels ou des personnes assimilées au sens de l'article L 5212-13 du code du travail, soit des
agents devenus handicapés apreés leur recrutement au sens de I'ancien article L 323-5 du code
du travail maintenu en vigueur par l'article 13 de I'ordonnance n° 2007-329 du 12 mars 2007
relative au code du travail.

personnes handicapées au sens de I'article L 5212-13 du Code du travail

1. Les travailleurs reconnus handicapés par la CDAPH (COTOREP).

Se faire reconnaitre travailleur handicapé par la CDAPH, permet d’avoir accés a un ensemble
de mesures mises en place pour favoriser l'insertion professionnelle des personnes
handicapées.

La reconnaissance de travailleur handicapé n'entraine pas un droit d'acces a toutes les
prestations sociales ou a toutes les facilités aménagées pour les personnes handicapées (par
exemple : a l'attribution de [l'allocation aux adultes handicapés ou a l'obtention de la carte
d'invalidité), chacune pouvant étre soumise a des critéres spécifiques d'évaluation du
handicap.

2. Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entrainé
une incapacité permanente au moins égale a 10% et titulaires d'une rente attribuée au titre du
régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale obligatoire.

3. Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de
sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale obligatoire ou au titre des
dispositions régissant les agents publics a condition que l'invalidité des intéressés réduise au
moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain.
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4. Les anciens militaires et assimilés, titulaires d'une pension militaire d'invalidité au titre
du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre.

5. Les conjoints survivants non remariées titulaires d'une pension au titre du code des
pensions militaires, d’invalidité, dont le conjoint militaire ou assimilé est décédé des suites
d'une blessure ou d'une maladie imputable a un service de guerre ou alors qu'il était en
possession d'un droit a pension militaire d'invalidité d'un taux au moins égal a 85 %o.

6. Les orphelins de guerre agés de moins de vingt et un ans et les conjoints survivants non
remariés ou les parents célibataires, dont respectivement le pére, la mére ou l'enfant, militaire
ou assimilé, est décédé des suites d'une blessure ou d'une maladie imputable a un service de
guerre ou alors qu'il était en possession d'un droit a pension d'invalidité d'un taux au moins
égal a 85 %.

7. Les conjoints survivants remariés ayant au moins un enfant a charge issu du mariage
avec le militaire ou assimilé décédé, lorsque ces conjoints ont obtenu ou auraient été en droit
d'obtenir, avant leur remariage, une pension dans les conditions prévues au 5° ci-dessus.

8. Les conjoints invalides internés pour aliénation mentale imputable a un service de
guerre, s’ils bénéficient de l'article L. 124 du code des pensions militaires d'invalidité et des
victimes de la guerre.

9. Les titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les conditions
définies par la loi n° 91-1389 du 31 décembre 1991 relative a la protection sociale des
sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou de maladie contractée en service.

10. Les titulaires de la carte d'invalidité définie a l'article L. 241-3 du code de I'action
sociale et des familles.

11. Les titulaires de I'allocation aux adultes handicapés.

Les personnes handicapées au sens de l'article L 323-5 du Code du travail maintenu

en vigueur par l’article 13 de I’'ordonnance n° 2007-329
1. Les titulaires d’'un emploi réservé.

2. Les fonctionnaires reclassés pour inaptitude physique en application des articles 81
a 86 de la loi du 26 janvier 1984 modifiée.

3. Les fonctionnaires bénéficiant d’'une allocation temporaire d’invalidité (ATI).
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@ | - HANDICAP ET L'INAPTITUDE PHYSIQUE

Une personne handicapée physiquement ou mentalement n’est pas nécessairement inapte
physiquement a I'exercice d’'un emploi permanent.

Le handicap est une notion liée a la vie en société, I'inaptitude physique est une notion liée au
droit du travail.

La qualité de travailleur handicapé n’est pas synonyme d’'une déclaration d’inaptitude totale et
n'autorise pas l'agent public a quitter ses fonctions du seul fait de sa qualité.

Le juge administratif a qualifié d’abandon de poste, I'agent, qui bien qu’étant
travailleur handicapé, avait quitté ses fonctions alors que le comité médical

départemental I'avait déclaré apte.
CE du 08.06.1994 - Colino

Lorsqu’un fonctionnaire territorial, travailleur handicapé, semble de par I'aggravation de son
état de santé ne plus pouvoir étre maintenu en milieu ordinaire de travail, il convient de se
rapprocher des autorités et personnes compétentes afin qu’il puisse, le cas échéant si la mise a
la retraite pour invalidité ne peut étre prononcée, étre pris en charge dans le cadre du milieu
protégé du travail.
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@ Loi n® 84-53 du 26 janvier 1984, article 57
Décret n° 87-602 du 30 juillet 1987

Décret n°® 88-145 du 15 février 1988

Décret n°® 92-1194 du 4 novembre 1992

G | =s CARACTERISTIQUES DE L'INCAPACITE PHYSIQUE

En droit de la santé, I'incapacité n'est pas définie. C'est une notion de droit civil unique que le
législateur utilise dans le domaine de la santé puisque le Code de la santé publiqgue renvoie aux
notions de droit civil.

L'incapacité en droit civil fait partie du droit des personnes. Toutes les personnes ont des droits
et des obligations qu'elles exercent elles-mémes sauf si elles sont dans l'incapacité de le faire,
soit pour des @uses naturelles (maladie, handicap) soit pour des causes de pure convention et

qui varient dans le temps : actuellement en dessous de |I'age de 18 ans.
Articles 388 et 1123 du Code civil

@ L’incapacité physique est I’état d’une personne qui, a lasuite d’une blessure ou d’une
maladie, est dans [|impossibilité temporaire ou permanente de travailler ou

d’accomplir certains actes d’une facon ou dans les limites considérées comme
normales pour un individu.

L'incapacité temporaire de travail (ITT) plus ou moins prolongée, se traduit généralement
par I'octroid’un congé pour indisponibilisé physique.

Au terme de la période d’arrét de travail, l'aptitude ou linaptitude pourra étre ou non
appréciée.

L'incapacité pemanente est prononcée si une stabilisation de I'état de santé est constatée. Elle
ouvre droit, le @as échéant, a la mise en ceuvre de la procddure d’invalidité.
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(@ | £S ORIGINES DE L'INCAPACITE

L'incapacité d’'un agent public dans ses relations professionnelles, entrainant la réduction
partielle ou totale de sa apacité a accomplir les taches qui lui sont confiées ou d'avoir le rOle

gu'on attend de lui, résulte de diffiaultés physiques, sensorielles, intellectuelles ou psycdiques
ayant des auses dont l'origine peut étre professionnelle ou non, comme :

- des accidents,

- des maladies,

- des déficiences,

- des troubles divers.

» Elle peut étre temporaire, lorsque l'agent ne peut plus travailler pendant un certain temps
etouvre droitau bénéficie de congés statutaires.

» Elle peut étre permanente et partielle, lorsque l'agent ne peut plus exercer certaines
fonctions. Elle peut ouvrir droit a la mise en ceuvre de la procddure d’invalidité.

» Elle peutétre permanente et totale. Dans e @s, on parle alors d’invalidité.

CIG Grande Couronne - 15 rue Boileau — BP 855 - 78008 Versailles Cedex

Conseil statutaire
www.cigversailles.fr

juin 2009



e

GESTION DE L' INAPTITUDE
PHYSIQUE
L’incapacité physique

fascicule 5

3/8

GRANDE COURONNE

@ | A GESTION DE L'INCAPACITE

L'incapacité d’origine non professionnelle

L'incapacité temporaire se traduit par l'attribution d'un congé de maladie qui ne se justifie
gue lorsqu’un traitement et(ou) un repos sont susceptibles daméliorer I'état de santé de
I'intéressé.

() Elle est proche de la notion d’inaptitude temporaire.

Les congés de maladie auxquels peuvent prétendre les agents territoriaux dépendent de leur
régime d‘affiliation.

l_—|| Se rapporter a la circulaire du CIG « Protection sociale et indisponibilité physique des
agents territoriaux ».

Rémunération

Congés pour indisponibilité physique

Type de congé Durée Plein traitement tra?:en:r:-ent
C°r?9e.de maladie 1 an 3 mois 9 mois
ordinaire
S
g Congé de longue maladie 3 ans 1an 2 ans
‘0
s ,g Congé de longue durée 5 ans 3 ans 2 ans
[+
0
n_ .
Q® Congé de matemité ou E,n fonction du nombre Pendant la durée du
=0 d’adoption d’enfants a naitre ou au congé -
© E foyer ou nés viables
8
° A -
B . L _ 11 jours ou Pendant la durée du
2 Congeé de paternité 18 jours si naissances congé -
o multiples
Congé pour infirmité de 2 ans 2 ans _
guerre
] C°f!9e.de maladie 1 an 3 mois 9 mois
N = ordinaire
el 48
“"'“:, -l Congé de grave maladie 3 ans 1an 2 ans
w9
[T~ .
':'; LM Congé de matemité ou E;,E:’g?aclfltznédrlljanr;oen'l:re Pendant la durée du _
e E d'adoption aitre ou congé
co au foyer, ou nés viables
=
d .
g3 . Y _ 11 jours ou Pendant la durée du
I Congé de paternité 18 jours si naissances congé -
L multiples
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Congés pour indisponibilité physique Rémunération
Type de congé Durée ™ Plein traitement Demi-
traitement
Congé rémunéré selon - aprés 4 mois : 1 mois 1 mois
I'ancienneté de services,
Congé de maladie suivid’un congé sans - aprés 2 ans :2 mois 2 mois
ordinaire traitement d'un an maxi
- Avant 4 mois sans - aprés 3 ans : 3 mois 3 mois
traitement.
Congé rémunéré de 3 ans |1 an 2 ans

si au moins 3 ans
d’ancienneté de services
continus.

Congé de grave maladie

o Et en fonction du nombre |Pendantla durée du
= d’enfants a naitre ou au congé.
% foyer ou nés viables.
= Congé de matemité Congé rémunéré selon -
‘;:' I'ancienneté de services,
) - Avant 6 mois sans
; traitement.
';E; Et en fonction du nombre |Pendantla durée du
o d’enfants a adopter ou congé
< déja au foyer :
Congé d’adoption Congé rémunéré selon -

I'ancienneté de services.
- Avant 6 mois sans

traitement
11 jours ou 14 jourssi Aprés 6 mois
naissances multiples. pendant la durée du
Congé rémunéré selon congé.

Conge de paternite I'ancienneté de services. -

- Avant 6 mois sans
traitement

(*) En as de cmontrata durée déteminée, la duréde du wmngé est limitée a celle du contrat.
Article 32 - Décret n°88-145 du 15.02.1988
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L'incapacité permanente est prononcée si une stabilisation de I'état de santé de l'agent est
constatée, elle ouvre droit, le cas échéant, a la mise en ceuvre de la procédure de
reconnaissance de I'état d'invalidité.

Dans cette situation, l'agent ne retrouve pas son état de santé initial mais garde des séquelles
provoquées par sa maladie ou son accident de vie privée.

L'incapacité pemanente entraine obligatoirement la vérifiation de l'aptitude ou de l'inaptitude
de l'agent.

Elle peut étre partielle ou totale, avec des conséquences différentes.

Incapacité permanente partielle Incapacité permanente totale

- Reprise sans condition
Aménagement de poste ou des
Aptitude conditions de travail -
Changement d'affectation

Reprise a temps partiel thérapeutique

Reclassement

tInaptltu_de - Disponibilité d'office, pourinaptitude -
emporaire - © 4z

physique, a défaut

A ses fonctions : A ses fonctions :

- Reclassement - Reclassement

- Retraite pourinvalidité si impossibilité - Retraite pourinvalidité si impossibilité

de reclassement de reclassement

- Licenciement pour inaptitude physique, |- Licenciement pour inaptitude physique,

Inaptitude a défaut a défaut

définitive

A toutes fonctions (incapacité permanente

totale et définitive)

- Retraite pourinvalidité

- Licenciement pour inaptitude physique,
a défaut
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nacité d’origine professionnelle (liée au service ou au travail

L'incapacité temporaire ouvre droit a l'attribution d‘un congé entrainant une protection

particuliere différente selon le régime daffiliation.

Régime spécial

Congé pour accident de service
Congé pour maladie contractée en
service

Congé de longue durée prolongé

Régime général

- Congé pour accident du travail
- Congé pour maladie professionnelle

Congé pour accident ou maladie
imputable au service jusqu’a la reprise
ou la mise a la retraite, émunéré a
plein traitement

Congé de longue durée prolongé de

- Congé pendant toute la durée
d’incapacité jusqu’a la guérison, la
consolidation ou le décés, émunéré :
» pour les fonctionnaires a temps non

complet, 3 mois a plein traitement,
. pour les agents non titulaires :

8 ans, émunéré : des I'entrée en fonctions :
* 5 ans a plein traitement, 1 mois a plein traitement
* 3 ans a demi-traitement. * aprés 2 ans :

2 mois a plein traitement

* aprées 3 ans :

3 mois a plein traitement

Protection

- Les indemnités journalieres de
I'assurance AT/MP viennent en
déduction des sommes versées.

L'incapacité permanente ne peut étre constatée qu‘a la date de consolidation.

Si l'incapacité pemanente d'origine professionnelle est partielle, I'agent peut ouvrir droit au
versement :

- d'une alloation temporaire d’invalidité — ATI - (régime spécial),

- dune rente d’invalidité (régime général).

Dans ce cas, l'agentest reconnu apte a la reprise.

Si lincapacité pemanente est totale et définitive,
I'inaptitude définitive au travail peut étre déclenchée.

la procddure de constatation de

Incapacité permanente partielle Incapacité permanente totale

Situation Prestations Situation Prestations

- Aménagement Allocation Retraite pour Rente viagére
Régi - Changement temporaire invalidité imputable d'invalidité
égime , ) . N -
2 d’affectation d'invalidité (ATI) au service (cumulable avec
spécial |
- Reclassement une pension
d’invalidité)
- Aménagement Rente d'invalidité Licenciement pour Rente d'invalidité
Régime - Changement inaptitude physique

d’affectation
- Reclassement

général
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@ | = CONSTAT DE L'INCAPACITE

L'impossibilité physique d'exercer son activitt professionnelle pour cause de maladie ou
d’accidentest toujours constatée au débutde l'arrétpar le médecin traitant.

@ Le médecin agréé et le médecin de la médecine professionnelle et préventive ne
délivrent jamais des arréts de travail.

L’'incapacité non liée au service

Selon les caractéristiques de la maladie, I'agent pourra bénéficier d'une protection prolongée,
sur prescription de son médecin traitantet aprés avis du comité médial départemental :
- prolongation du congé de maladie ordinaire au-dela de six mois consécutifs d'arrét,
- attribution d'un congé de longue maladie, de longue durée ou d’'un congé de grave
maladie selon le régime d'affiliation dont il releve.

» Si l'incapacité temporaire perdure, a l'expiration des droits aux congés de maladie sur avis
du comité médiaal départemental, 'agentsera placé :
- en disponibilité d’office pour les fonctionnaires titulaires,
- en ongé de maladie sans traitement pour les agents non titulaires et stagiaires.

» Pour les fonctionnaires affiliés au régime spécial, si au terme des congés de maladie le
comité médial départemental se prononce sur une présomption d’inaptitude définitive, la
commission de réforme est saisie, et l'inaptitude définitive de I'agent peut entrainer sa mise
a la retraite pour invalidité, le as échéant.

» Pour les agents affiliés au régime général, si au terme des cngés de maladie, le médedn
agréé ou le comité médical départemental se prononce sur une inaptitude définitive, le
reclassement pour inaptitude physique ou le licenciement pourra étre envisagé.
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pacité liée au service ou au travail

Lorsque l'incapacité est d'origine professionnelle, le médecin traitant délivre un certifiat
médial initial constatant les blessures ou la maladie qui peut ouvrir droit au congé pour
accident ou maladie professionnelle apreés une procédure spécifique reconnaissant l'imputabilité
ou le aractére professionnel.

Méme en l’'absence d’arrét de travail, ce certificat est indispensable. I/ doi
étre clair, détaillé et constater les premieres lésions ou traumatismes consécutifs a
I’accident. Si des séquelles en lien direct avec I’accident apparaissent ultérieurement,
un nouveau certificat médical doit étre établi.

Se rapporter a la circulaire du CIG <« Protection sociale et indisponibilité physique des
agents territoriaux ».

L'origine professionnelle de l'inapacité est ensuite appréciée et remnnue par des instances
différentes selon le régime d’affiliation.

Pendant la durée d’incapacité, l'aptitude de l'agent peut étre controlée.

Régime spécial Régime général
- Parl’autorité territoriale aprés le - Parla caisse primaire d’assurance
cas échéant, consultation d’un maladie dont reléve I'agent.

_ médecin conseil agréé.
Reconnaissance . ) o
PPN K-Toleile (2 0o TH - Apres avis de la commission de

de la maladie réforme, en cas de refus de
l'autorité territoriale.
Article 16 - décret n°® 87-602 du

30.07.1987
- Contrble par un médecinagrééen |- Controle par le médecin-conseil de la
cours et en fin de période d’arrét. CPAM.

. - Au terme d’un an consécutif d'arrét,
Controle la commission de réforme peut étre
saisie afin qu'elle se prononce sur
I'aptitude ou l'inaptitude.

Artide L.27 - CPCMR

Au terme de la période d’incapacité, l'accident ou la maladie peut faire l'objet d’une
appréciation au vu du certificat médial final délivré par le médecin traitantet qui indique selon
le as :
- la guérison avec retour a I'¢tatantérieur,
- la guérison avec possibilité de rechute ultérieure qui correspond a une consolidation sans
séquelles,
- la consolidation avec séquelles qui entrainent une incapacité pemmanente partielle (IPP) et
une réparation spécifique.

@ Pour les agents du régime général, la consolidation de |’état de santé équivaut a la
reprise, €elle est fixée par la CPAM.
Pour les agents du régime spécial, la consolidation n’est qu’une date a laquelle il es

possible d’apprécier les séquelles, c’est-a-dire a laquelle le traitement actif ne s€
justifie plus, seuls des soins antidouleur peuvent étre prescrits. Elle est fixée par la
commission de réforme. Elle n’entraine pas obligatoirement la reprise et la fin du
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@ Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984

Décret n° 85-603 du 10 juin 1985
Décret n° 85-1054 du 30 septembre 1985

@GP | s CARACTERISTIQUES DE L'INAPTITUDE PHYSIQUE

L’inaptitude physique est une notion liée au droit du travail. Dans la fonction publique, elle
concerne la qualité de fonctionnaire ou d’agent non titulaire.

» L’inaptitude apparait comme une incompatibilité avérée entre I'état de santé de I'agent et la
charge physique ou mentale inhérente a son emploi, de telle sorte que la relation de travail
ne peut pas s’exprimer normalement.

» L’inaptitude physique est la diminution plus ou moins acquise de la capacité physique de
I'agent a occuper les fonctions du grade ou de I'emploi qui lui sont confiées, en tenant
compte des éventuelles possibilités d’aménagement du poste de travail occupé au sein de la
collectivité ou de I'établissement public.

(@ Linaptitude physique ne peut étre constatée que par les meédecins agréés de

I’administration.

Par conséquent, I'inaptitude est la situation dans laquelle une personne ne peut plus assurer
I’ensemble des taches liées a ses fonctions du fait d’'une dégradation, brutale ou progressive,
de son état de santé pour lesquelles elle avait été déclarée apte au moment de sa nomination
ou de son recrutement.

@ | s CAUSES DE L'INAPTITUDE PHYSIQUE

L’'inaptitude physique peut résulter d’'un accident, d’'une maladie ou d’'un accident avec ou sans
lien avec I'activité professionnelle exercée.
L’inaptitude d’origine professionnelle peut étre constatée suite a :

» Un accident ou une maladie imputable au service dans le régime spécial.
» Un accident du travail ou une maladie professionnelle dans le régime général.

L’inaptitude d’origine non professionnelle peut étre occasionnée par n’importe quel
événement sans relation avec les fonctions exercées par l'intéressé. Ses causes sont de deux
ordres :

» Les problémes physiques : maladie ou accident entrainant ou non une invalidité ou bien une
usure prématurée de I'organisme.

» La lassitude morale : fatigabilité, dévalorisation, démotivation en fin de carriére, problémes
personnels, ...
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@ | cs DEGRES DE L'INAPTITUDE PHYSIQUE

Lorsgue I'inaptitude concerne le poste de travail

L'inaptitude physique peut tout d’abord se manifester comme [I'inaptitude a une ou
plusieurs taches, par rapport au poste de travail, sans que I'agent soit inapte aux fonctions

de son grade. L'agent est apte a la reprise, mais sous réserve d’aménagements de ses
conditions de travail.

Elle peut présenter le caractére d’étre partielle ou totale.

Dans ce cas, l'agent pourra bénéficier d’aménagements de ses conditions de travail ou de
changement d’affectation sur un autre poste qui correspond a son grade :

» Sur proposition ou avis du médecin de prévention.
Article 24 — Décret n° 85-603 du 10.06.1985

» Sur avis d’'un médecin agréé, du comité médical départemental ou de la commission de
réforme selon le cas, si 'agent est placé auparavant en congé de maladie.
Article ler — Décret n° 85-1054 du 30.09.1985

L’'inaptitude L’agent reste capable d’accomplir une partie des
physique liée taches correspondant a son poste de travail, comme
au poste de par exemple :
travail peut Aménagement du poste ou - interdiction de port de charges lourdes,
étre : des conditions de travail - station debout prolongée,
- interdiction de faire certains mouvements répétitifs,
Partielle - rythme de travail comportant des temps de repos ou

une réduction du temps de travail.

L’agent ne peut accomplir aucune des taches de son
poste de travail, mais reste capable d’occuper un
emploi correspondant aux missions de son grade,
comme par exemple :

Totale Changement d’affectation g . L . .
- un adjoint technique jardinier allergique aux produits
qu’il manipule peut étre capable d’occuper un emploi
d’adjoint technique de gardien de gymnase ou de
magasinier.
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définitive.

titulaire.

Degrés
d’inaptitude

L’'inaptitude
physique liée
aux fonctions
peut étre :

Temporaire

Définitive

Totale,
définitive
et absolue

e

GESTION

L'inaptitude physique

Situation statutaire

Incapacité de travail :

* congés de maladie ou
disponibilité d’office pour
maladie,

* congé pour accident ou
maladie d’origine
professionnelle,

Reclassement pour
inaptitude physique.

Reclassement pour inaptitude
physique

Radiation des cadres :
retraite pour invalidité,
licenciement.
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Lorsgue I'inaptitude concerne les fonctions

L'inaptitude physique peut étre ou devenir une inaptitude a ses fonctions ou a toutes
fonctions du grade, voire au travail. Elle présente alors le caractére d’étre temporaire ou

Le constat de l'inaptitude temporaire ou définitive n’est pas conditionné par l'inaptitude au
poste de I'agent, méme si souvent I'absence de réaction par rapport aux conditions de travail
qui se dégradent mene au constat d’'une inaptitude plus large.

» L’inaptitude a ses fonctions est temporaire quand elle empéche I'agent d’exercer son
activité professionnelle et quand elle peut s’améliorer ou disparaitre avec un traitement
et/ou des soins. Elle peut :

s’accompagner d’'une incapacité temporaire, l'intéressé bénéficiera alors de congés de

maladie suivis ou non d’'une disponibilité d’office pour maladie ou de congés pour
accident ou maladie professionnelle,
ne pas empécher l'agent de travailler, dans ce cas l'intéressé pourra bénéficier d'un
reclassement pour inaptitude physique.

» L’inaptitude a toutes fonctions du grade est totale, définitive ou absolue quand
I'agent ne peut exercer aucune fonction dans un cadre d’emplois de la fonction publique
territoriale et qu’il est dans I'incapacité définitive et permanente de travailler.

Elle entraine la radiation des cadres et la perte de la qualité de fonctionnaire si I'agent est

Implications

L’agent est susceptible de recouvrer ses capacités a
échéance assez proche, aprés une période de repos
ou/et des soins.

L’agent ne peut plus accomplir les fonctions de son
grade, mais est capable d’exercer une autre activité
professionnelle, comme par exemple :

- un adjoint technique dont I'état physique ne lui
permet plus d’exercer aucune tache technique, qui
peut étre reclassé dans un grade du cadre d’emplois
des adjoints administratifs.

L’agent est incapable d’accomplir un quelconque
travail ou exercer une quelconque activité
professionnelle.

L’agent est inapte définitivement aux fonctions de son

grade et son reclassement pour inaptitude physique

est impossible, comme par exemple :

- un agent social ayant un probleme de dos qui ne
peut plus de maniére courte ou prolongée, ni rester
assis, ni rester debout et qui ne remplit pas les
aptitudes professionnelles pour exercer des taches
administratives.
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@ Décret n° 60-58 du 11 janvier 1960
Décret n° 2005-442 du 2 mai 2005

Code de la sécurité sociale

Code des pensions civiles et militaires de retraite (CPCMR)

@ www.cigversailles.fr
Circulaire du CIG du 15.09.2003
Modeéles d’actes : ATI, AIT, ...

@ | -s CARACTERISTIQUES DE L’INVALIDITE

L’invalidité est une notion liée a I'’état de santé d’un assuré social au regard de ses droits aux
assurances sociales du régime de sécurité sociale auquel il est affilié, par rapport a sa capacité
a travailler.

L'invalidité correspond aux séquelles d’'une maladie ou d'un accident qui entrainent une
diminution de validité résultant de la perte ou de l'altération des organes ou des fonctions du
corps humain.

C’est I'état d’'une personne ayant subi d’'une maniére durable une réduction partielle

ou totale de sa capacité de travail ou de gain, ne lui permettant pas d’avoir une vie
active normale.

La réduction de la capacité de travail, méme si elle est durable, peut ne pas étre permanente.
L’état de I'agent peut donc s’aggraver ou bien évoluer favorablement.

@ | £s ORIGINES DE L'INVALIDITE

L’invalidité qui empéche une personne d’avoir une vie professionnelle normale devenant de ce
fait infirme, peut avoir pour origine :

» Une maladie ou un accident sans lien avec I'’exercice de I'activité professionnelle,

» Une maladie ou un accident résultant de I'exercice de I'activité professionnelle.

L’invalidité d’origine non professionnelle

Elle peut résulter :

» D'une réduction temporaire de la capacité de travail non imputable a [l'activité
professionnelle (maladie, accident, usure prématurée de I'organisme), qui obéit aux regles
de la législation de sécurité sociale et qui ouvre droit au bénéfice de I'assurance
invalidité a I'assuré ayant moins de 60 ans.

L'invalidité doit mettre le salarié dans l'impossibilité de se procurer dans une

profession quelconque, un salaire supérieur au tiers de la rémunération normale de
I’'emploi occupé antérieurement.
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» D’une incapacité définitive dont le taux reléeve de la législation prévue par le Code des
pensions civiles et militaires de retraite et qui ouvre droit au bénéfice d’'une pension
d’invalidité dans le régime spécial pour les fonctionnaires ayant été déclarés inaptes
définitivement a toutes fonctions quel que soit leur age.

Lorsque la personne est reconnue invalide, on considére qu’il lui sera difficile de
trouver un emploi mais il ne lui est nullement interdit de travailler. Cette éventualité

est d’ailleurs admise puisque le classement en invalidité peut étre révisé, voire
supprimé, si l'intéressé reprend une activité professionnelle.

L’invalidité est appréciée globalement en fonction de deux critéres :
» La reconnaissance d’une déficience physique ou mentale.

» Le handicap socioprofessionnel consécutif a cette déficience, apprécié en fonction de la
capacité de travail, de I'age, du milieu professionnel, ...

L’'invalidité devient permanente lorsque la consolidation de I'état de santé est reconnue, c’est-
a-dire lorsqu’il y a stabilisation de cet état.

La distinction entre I'invalidité temporaire ou permanente ne doit pas se confondre

avec l'inaptitude temporaire et définitive.

Par conséquent, les agents invalides ne doivent pas étre considérés automatiquement comme
inaptes a I'exercice de leurs fonctions.

Le licenciement d’'un agent non titulaire ne peut pas se baser exclusivement sur
I'attribution d’'une pension d’invalidité de 2éme catégorie servie par le régime général
de sécurité sociale.

TA Paris du 24.11.1988, Mme A.

L’invalidité d’origine professionnelle

Elle peut résulter des séquelles d’'un accident de service ou d’'une maladie reconnue imputable
au service ou au travail subsistant aprés la consolidation de I'état médical de l'agent et
réduisant sa capacité de travail.

On parle alors d’incapacité permanente partielle (IPP) dont le taux est fixé selon le baréme
indicatif annexé au Code des pensions civiles et militaires de retraite (CPCMR) ou selon celui
fixé par le Code de la sécurité sociale, selon le cas. Le taux d’'IPP n’entraine jamais
automatiquement l'inaptitude.

L’'invalidité d’origine professionnelle peut entrainer une incapacité permanente totale et
définitive. Dans ce cas, la procédure constatant I'inaptitude au travail peut étre déclenchée.
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LES CONSEQUENCES DE L’ INVALIDITE SUR L’EXERCICE DES
FONCTIONS

La décision de classement en invalidité n’a pas d’incidence directe sur la relation du
travail, sauf si elle est a I'origine d’une inaptitude aux fonctions.

Trois situations peuvent étre envisagées :

L’invalidité constatée n’interdit pas le maintien en fonction

L'agent accuse une capacité réduite de travail mais n’est pas pour autant dans l'incapacité
d’exercer ses fonctions soit parce que le taux d’invalidité est faible, soit parce que les
infirmités, mémes importantes, ne sont pas incompatibles avec I'exercice de toutes les
fonctions.
L’agent peut étre :

» Soit maintenu en activité s’il n’y a pas eu octroi de congés.

» Soit déclaré apte a la reprise des fonctions si des congés ont été accordés.

L’invalidité entraine une inaptitude temporaire a I’exercice des fonctions

La réduction de la capacité de travail de I'agent est suffisamment importante pour entrainer
une incapacité provisoire d’exercice des fonctions ou inaptitude temporaire.

On estime que méme si I'agent ne peut exercer ses fonctions dans I'immeédiat, la reprise sera
possible dans un futur plus ou moins proche.

Dans I'attente, I'agent sera :
» Soit maintenu en congés pour indisponibilité.

» Soit placé en disponibilité d’office pour maladie (régime spécial) ou en congé sans
traitement (régime général) a I'expiration des droits a congés de maladie rémunérés.

En cas de congé pour accident de service ou maladie professionnelle, la disponibilité

d’office pour maladie ne trouvera pas a s’appliquer.
Lors du réexamen ultérieur de sa situation, l'intéressé peut étre déclaré :
» Apte a ses fonctions entrainant la reprise des fonctions.

» Inapte définitivement a ses fonctions mais apte a d’autres fonctions, entrainant la mise en
ceuvre de la procédure de reclassement pour inaptitude physique.
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L’invalidité entraine une inaptitude définitive et absolue a toutes fonctions

L’agent est devenu inapte au travail et son état de santé n’est pas susceptible d’évoluer vers
une amélioration et entraine une incapacité absolue et permanente.

Le maintien en activité n’est donc plus possible :

» Le fonctionnaire affilié au régime spécial pourra :

e soit étre admis a la retraite pour invalidité,
e soit, a défaut, étre licencié pour inaptitude physique si toutes les dispositions prévues
par le statut pour le maintenir en fonction ont été envisagées sans résultat,

» L’agent affilié au régime général pourra étre licencié pour inaptitude physique.

@GP | A GESTION DE L'INVALIDITE

Dans le régime spécial, il appartient a I'autorité territoriale de prendre la décision définitive
relative a la reconnaissance de l'invalidité :

» Soit a I'expiration des droits aux congés maladie qui peut ouvrir droit au versement de
I'allocation d’invalidité temporaire (AIT).

» Soit & la date de consolidation en cas d'accident de service ou de maladie reconnue
imputable au service qui peut ouvrir droit au versement de [I'allocation temporaire
d’invalidité (ATI).

Par ailleurs, I'agent peut demander, de sa propre initiative, la reconnaissance de son handicap
aupres de la commission des droits et autonomie de personnes handicapées (CDAPH) qui a
remplacé la COTOREP.

Dans ce cas, il n’a pas I'obligation d’en informer son employeur.

Dans le régime général, I'agent peut :

» Entreprendre les démarches aupres de la sécurité sociale visant a la reconnaissance de son
invalidité sans en avertir obligatoirement son employeur,

» Il peut également demander la reconnaissance de son handicap auprés de la CDPH.

La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé par la CDAPH ne donne pas
de droits spécifiques dans le statut de la fonction publique. L'inaptitude éventuelle

aux fonctions doit étre constatée pour que l'intéressé puisse bénéficier des
dispositions offertes par les textes.
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@ Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984

Décret n° 60-58 du 11 janvier 1960
Code de la sécurité sociale, titre 111

Lorsque les infirmités d’'une personne en age d’exercer une activité professionnelle sont dues a
une maladie ou a un accident sans lien avec ses fonctions exercées et entrainent une
invalidité, les préjudices subis peuvent étre pris en compte par le régime de sécurité sociale
dont elle releve au titre de I'assurance invalidité.

» L’assurance invalidité constitue une compensation financiere pour le travailleur en activité
au méme titre que I'assurance maladie a laquelle elle emprunte de nombreuses réegles.

» Elle se substitue a I'assurance maladie lorsque I'état de santé de l'assuré est stabilisé et
qu’aucun traitement actif n’est plus susceptible de I'améliorer.

» Elle ne concerne pas le risque professionnel qui reléve d’'une protection spécifique lorsque
I'accident ou la maladie survient du fait ou a I'occasion de I'exercice de ses fonctions.

L'assurance invalidité est accordée lorsque la capacité de travail ou de gain d’'un

assuré social exercant une activité professionnelle est réduite d’au moins deux tiers.
Articles L 371-4 et L 371-7 — Code de la sécurité sociale

Dans la fonction publique territoriale, le régime de l'assurance invalidité reléve de deux
Iégislations différentes selon le régime de sécurité sociale auquel I'agent est affilié.

» Le décret n® 60-58 du 11 janvier 1960 modifié, article 6, dans le régime spécial.

» Le code de la sécurité sociale, dans le régime général.
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@ | . PROCEDURE DE RECONNAISSANCE DE L’'INVALIDITE

L’état d’invalidité non lié aux fonctions est apprécié toujours en premier lieu par le médecin
conseil de la caisse primaire de I'assurance maladie.

® L'avis du médecin conseil de la sécurité sociale ne préjuge jamais de I'aptitude de
I'agent a exercer ses fonctions.

Les démarches a effectuer dans le Régime spécial

La procédure de reconnaissance de l'invalidité dans le régime spécial fait intervenir :

» L’agent qui présente sa demande, sauf lorsque la CNRACL, saisie de la demande
d’admission a la retraite pour invalidité, rejette cette demande et considére que l'intéressé
présente, non pas une invalidité définitive mais temporaire.

Dans ce cas, la commission de réforme examine d’office les droits de I'agent au bénéfice
de I'assurance invalidité aprés avoir recueilli I'avis de la CPAM.

» Le médecin-conseil de la CPAM qui apprécie les conditions au regard du régime général
de sécurité sociale.

» La collectivité qui saisit la commission de réforme.

» La commission de réforme qui statue sur I'état d’invalidité.

» L’autorité territoriale qui prend la décision.

® L'état d’invalidité ne peut jamais étre reconnu d’office par la collectivité.
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La demande de I'agent accompagnée d’un dossier portant sur la reconnaissance de I'état
d’invalidité est adressée a la CPAM au plus tard dans le délai d’un an suivant soit :

» La date d’expiration des droits statutaires a un traitement ou du service des prestations en
especes, versées par la collectivité.

» La date de stabilisation de I'état de santé, telle qu’elle résulte de la notification de la CPAM.

® Ce délai est impératif sous peine de déchéance.

Le dossier adressé a la CPAM comporte :

» Un imprimé CERFA S3202C « attestation de salaire délivré dans le cas d’'une interruption
continue supérieure a 6 Mois ».

» Une fiche relative a la situation administrative du fonctionnaire.
» L'arrété de mise en disponibilité d’office pour maladie.

» L'arrété portant attribution des prestations en especes de [I'assurance maladie en
application de I'article 4 paragraphe 1 du décret n°® 60-58 du 11 janvier 1960.

» Une copie des procés-verbaux du comité médical, le cas échéant.

» Un état détaillé des absences pour maladie et des arrétés correspondants.

L’avis du médecin conseil de la CPAM accompagné de la demande du fonctionnaire est
envoyé a la collectivité.

La saisine de la commission de réforme par la collectivité s’effectue a I'aide d’'un dossier
comprenant :
» Un certificat du médecin traitant.
» La demande de l'intéressé.
» L’avis du médecin conseil de la CPAM.
» L’expertise du médecin agréé précisant les invalidités et les taux d’IPP (le cas échéant).
» Le procés-verbal du comité médical accordant la mise en disponibilité d’office.
» L'arrété de mise en disponibilité d’office pour maladie.

» Les coordonnées du centre de paiement des prestations en nature de sécurité sociale de
I'agent.
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La Commission de réforme apprécie I'état et le taux d’'invalidité temporaire par rapport
aux fonctions exercées par le fonctionnaire.

Le classement s’effectue selon le baréme indicatif du code des pensions militaires et

civiles et non pas selon celui du code de la sécurité sociale.
Article L 40 - CPCMR

La commission se prononce sur :
» La durée de I'état d’invalidité par périodes de six mois maximum.
» Le classement de I'intéressé dans un des trois groupes d’invalidité.

» L’attribution des prestations en especes et/ou des prestations en nature seulement.

La constatation de I'état d’invalidité (AIT) résulte d’'une décision de I'autorité territoriale
prise apres avis de la commission.

» Le bénéfice de l'assurance invalidité est accordé par périodes de six mois maximum
renouvelables.

» Les prestations de I'assurance invalidité sont a la charge :

e de la CPAM pour le service des prestations en nature (remboursement des frais :
honoraires médicaux, frais pharmaceutiques, ...),
e de la collectivité pour le service de I'allocation d’invalidité temporaire (AIT).

» La décision de I'autorité territoriale doit :

e préciser le degré d’invalidité selon le baréme indicatif du CPCMR,

e définir le point de départ et la durée d’invalidite,

e indiquer la nature des prestations (en nature et/ou en espéces), auxquelles le
fonctionnaire peut prétendre,

e fixer le taux et le montant de l'allocation temporaire d’invalidité en fonction du
classement dans un des groupes d’invalidité,

e é&tre notifiée a I'agent et a la CPAM a laquelle elle s’impose.

® Le degré d’invalidité est apprécié en fonction de la capacité physique ou mentale
nécessaire a I'exécution des attributions qui sont confiées au fonctionnaire.

Le classement dans l'un des trois groupes prend en considération la capacité de
travail restante en fonction des capacités nécessaires pour I'exercice d’une profession
guelconque, abstraction faite de la qualité de fonctionnaire de l'intéressé.
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R L’allocation d’invalidité temporaire (AIT) du régime spécial

L’AIT est accordée si I'agent remplit les conditions suivantes :
Article 6 - Décret n° 60-58 du 11.01.1960

» Etre 4gé de moins de 60 ans.
» Relever du régime spécial de la sécurité sociale.

» Justifier des conditions d’ouverture de droits a I'assurance invalidité prévues dans le code
de la sécurité sociale :
e une durée d'immatriculation de douze mois,
e 800 heures de travail dans les 12 mois précédant l'arrét suivi d’invalidité dont
200 heures au cours des 3 premiers mois.

» Justifier d’'une réduction de sa capacité de travail ou de gain au moins de deux tiers
(66,66%0).

L'origine de la réduction de capacité de travail ne doit pas étre liée a I'exercice des
fonctions.

Si l'origine de linvalidité est liee a I'exercice des fonctions, son indemnisation
s’effectue au titre du risque professionnel par le versement éventuel de I'allocation
temporaire d’invalidité (ATI).

» Etre dans lincapacité de reprendre immédiatement ses fonctions et ne pas pouvoir
bénéficier d’'une mise a la retraite.

» Avoir épuisé ses droits a protection statutaire (congés de maladie rémunérés) et sociale
(prestations en especes de I'assurance maladie).

» Avoir effectué sa demande dans le délai d’'un an qui suit :
e soit 'expiration de la protection statutaire,
e soit la date de la consolidation de la blessure ou la date de stabilisation de I'état de
I'intéressé.
C’est un délai impératif sous peine de déchéance du droit. Il semble possible de
déclencher la procédure avant la date d’expiration des droits.

Si I'agent ne remplit pas les conditions pour pouvoir bénéficier des prestations de

I'assurance invalidité, il pourra prétendre au versement du revenu minimum
d’insertion (RMI) dans les conditions de droit commun.

Caractéristiques de I'AIT :

» Attribuée a titre temporaire.
» Versée par périodes de six mois maximum, renouvelables.
» Révisable si I'état d’invalidité est modifié.
» Soumise :
e al'impdt sur le revenu.

e ala contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS).
e a la contribution sociale généralisée (CSG).

Cesse d’étre versée a la date de reprise des fonctions ou de mise a la retraite, et en

tout état de cause le jour du soixantieme anniversaire de I'agent.

L’'allocation d’invalidité temporaire est versée par la collectivité ou I'établissement public local
qui emploie le fonctionnaire.
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La pension d’invalidité du régime général

La pension est accordée a l'initiative de la CPAM sur proposition du médecin-conseil si I'assuré

remplit les conditions suivantes :
Articles L 341-1 et R 341-8 - Code de la sécurité sociale

» Justifier d’'une capacité de travail ou de gain réduite au moins de deux tiers (66,66%) du
fait de la maladie, de I'usure prématurée de I'organisme, ....

» Justifier des conditions d’ouverture de droits a I’assurance invalidité :

e une durée minimale d'immatriculation de douze mois dans le régime général,

e de 800 heures d’activité au cours des 12 mois précédant I'arrét de travail ou la date
de constatation de l'invalidité dont 200 heures au cours des 3 premiers mois,
ou

e avoir cotisé au titre de I'assurance maladie (0,75 %) sur un salaire égal a 2 030 fois
le SMIC horaire sur la période de 12 mois dont 1 015 fois le SMIC horaire au cours
des 6 premiers mois,

e étre 4gé de moins de soixante ans a la date d’appréciation des droits.

Si 'agent ne remplit pas les conditions pour pouvoir bénéficier des prestations de

I'assurance invalidité, il pourra prétendre au versement du RMI dans les conditions
de droit commun.

» Avoir effectué sa demande dans le délai de douze mois imparti.

» L'origine de la réduction de capacité de travail n'est pas liée a I'exercice de l'activité
professionnelle.

® Si I'origine de l'invalidité est liée au risque professionnel, une rente permanente peut

étre octroyée au titre de l'assurance accident du travail/maladie professionnelle
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Caractéristiques de la pension d’invalidité :
» Attribuée a titre temporaire.

» Révisable si I'état d’invalidité est modifié (diminuée, augmentée ou supprimée selon le
cas).

» Cumulable avec un revenu d’activité sous conditions et si le total de la pension et des
gains n'excede pas le montant du salaire percu avant I'arrét de travail suivi d’invalidité.

Si deux dépassements trimestriels sont constatés, la pension est réduite, voire

suspendue.

» Soumise :
e al'impdt sur le revenu,
e ala contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS),
e a la contribution sociale généralisée (CSG).

La pension d’invalidité cesse d’étre versée au soixantieme anniversaire de I'assuré et
se transforme en pension de retraite attribuée au titre de I'inaptitude au travail.

Les démarches a effectuer dans le Régime

La procédure de reconnaissance de l'invalidité dans le régime général fait intervenir :

» La caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) qui initie la liquidation de la pension
d’invalidité.

» L'agent et son médecin traitant qui sollicite la reconnaissance en invalidité, a défaut
d’initiative de la CPAM.

» Le médecin-conseil de la CPAM qui évalue I'invalidité.

» La caisse primaire d’assurance maladie ou la caisse régionale d’assurance maladie
d’lle-de-France (CRAMIF) en région parisienne qui statuent sur I'état d’invalidité.

La demande est en principe présentée par la caisse d’assurance maladie qui :

» Informe I'assuré, par lettre recommandée avec accusé de réception, de la date de fin du
versement des indemnités journalieres de I'assurance maladie en raison de la stabilisation
de son état.

» Invite I'intéressé, en vue de la liquidation du dossier, a remplir la demande de pension
d’invalidité et a faire compléter par son employeur, I'attestation permettant d’apprécier si
les conditions d’ouverture de droits sont remplies.

Article R341-8 — Code de la sécurité sociale
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La demande peut étre, a défaut, présentée par lI'assuré lui-méme dans le délai de
douze mois qui suit, selon le cas :

e soit la date de consolidation de sa blessure,
e soit la date de la constatation médicale de I'invalidité en cas d’usure prématurée de
I'organisme,
e soit la date de stabilisation de son état de santé constatée par la CPAM,
e soit la date d’expiration des droits aux prestations en especes de I'assurance maladie.
Article L341-8 et R341-8 - Code de la sécurité sociale

® Ce délai de douze mois est fixé, sous peine de forclusion et de déchéance des droits.

Il ne peut étre ni interrompu ni suspendu.

Le médecin-conseil de la CPAM évalue l'invalidité en tenant compte globalement de
I'incapacité de travail selon le baréme propre au régime général.
La caisse d’assurance maladie compétente (CPAM ou CRAMIF) :
» Apprécie si toutes les conditions médicales et administratives sont réunies.
» Détermine la catégorie dans laquelle I'assuré est classé.

» Notifie sa décision a I'assuré par lettre recommandée avec accusé de réception.

® Dans le régime général, I’'employeur n’a aucune décision a prendre dans la procédure

de reconnaissance de I'invalidité.

La pension d’invalidité est versée par l'organisme de sécurité sociale, a terme échu par
paiement mensuel.
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@ | \\NDEMNISATION DE L’ASSURANCE INVALIDITE

Groupe

Toute invalidité n’est pas indemnisable en tant que telle.

Un agent ne peut pas prétendre a des prestations spécifiques pour l'unique raison

qu’une réduction durable de sa capacité de travail a été constatée. La réduction doit
étre au moins de deux tiers.

Montant de I'AIT :

Type d’invalidité

» Une pension d’invalidité versée par la sécurité sociale (régime général).

Le constat de l'invalidité non liée aux fonctions peut permettre a I'intéressé de bénéficier des
soins gu’exige son état et d’un revenu de remplacement :

» Une allocation d’invalidité temporaire (AIT) versée par la collectivité (régime spécial).

Ces prestations visent a accorder une compensation financiére a la perte due a la diminution
de gain ou de travail, qui est évaluée :

» Par rapport aux fonctions exercées par le fonctionnaire dans sa collectivité (assuré du
régime spécial).

» Par rapport a I'ensemble du marché du travail dans la région de résidence de l'intéressé
(assuré du régime général).

Détermination du montant de I’allocation d’invalidité

temporaire

a) - du traitement de base Total
b) - des indemnités accessoires, a l'exclusion a+b+c
160 Invalides capables de celles qui sont attachées a I'exercice dans la limite de
roupe d'exercer une activité 30 % < des fonctions ou qui ont le caractere des 30 % du plafond
group rémunérée remboursements de frais de sécSrité
c) - de l'indemnité de résidence (s'il y a lieu) sociale
- 100 % des avantages familiaux
a) - du traitement de base Total
. b) - des indemnités accessoires, a I'exclusion
Invalides absolument - i - a+b+c
sme . de celles qui sont attachées a l'exercice .
2 incapables . . N dans la limite
, . 50 % < des fonctions ou qui ont le caractére de
groupe d'exercer une profession : de 50 % du
remboursements de frais
quelconque " s P " . plafond de
c) - de lI'indemnité de résidence (s'il y a lieu) sécurité sociale
- 100 % des avantages familiaux
Invalides qui, étant a) - du traitement de base
absolument incapables b) - des indemnités accessoires, a I'exclusion Total
d’exercer une profession, de celles qui sont attachées a l'exercice a+b+c
geme sont en outre dans des fonctions ou qui ont le caractere de dans la limite
roupe I'obligation d’avoir recours |50 % { remboursements de frais de 50 % du
group a l'assistance d’une tierce c) - de I'indemnité de résidence (s'il y a lieu) lafond de
personne pour effectuer - 100 % des avantages familiaux sé(?urité sociale
les actes ordinaires plus majoration pour tierce personne
de la vie (*) éc_]ale a 40 % du a+b

® Se reporter a la circulaire du CIG « Protection sociale ».
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Type d’invalidité Pension
. . |dans la limite de
sre . , 30 % du salaire annuel moyen calculé o
1 Invalides capables d‘exercer une . L 30 % du plafond
. . AN P sur la base des salaires soumis a P
catégorie |activité rémunérée L . . annuel de sécurité
cotisations des 10 meilleures années. .
sociale
50 % du salaire annuel moyen calculé dans la limite de
2¢me Invalides absolument incapables . yen ¢ 50 % du plafond
. . \ . sur la base des salaires soumis a s
catégorie |d'exercer une profession quelconque - . . annuel de sécurité
cotisations des 10 meilleures années. .
sociale
Invalides qui, étant absolument 50 % du salaire annuel moyen calculé
incapables d’exercer une profession, sur la base des salaires soumis a dans la limite de
3°me sont en outre dans I'obligation d’avoir cotisations des 10 meilleures années, 50 % du plafond
catégorie |recours a I'assistance d’une tierce plus une majoration de 40 % de la annuel de sécurité
personne pour effectuer les actes pension pour I'assistance d’une tierce sociale
ordinaires de la vie personne (*)

(*) La majoration pour tierce personne ne peut pas étre inférieure a un montant fixé par
arrété ministériel chaque 1° janvier.

Sous condition de ressources, une allocation supplémentaire du fonds spécial d’'invalidité (FSI)
peut étre versée. Elle n’est ni imposable ni soumise a CSG et CRDS.

Cotisations a la CSG et a la CRDS dans les deux régimes

Les pensionnés sont redevables de la contribution sociale généralisée (CSG) au taux de 6,6 %
et de la contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS) au taux de 0,5 %.

En fonction des revenus, I'agent peut bénéficier sur présentation de I'avis d’imposition :
» Soit d’'une réduction de la CSG dont le taux est ramené a 3,8 %.

» Soit d’'une exonération de la CSG et de la CRDS.

Montant net d’impot sur le revenu
Inférieur a 60 € et :

Revenu fiscal de référence Revenu fiscal inférieur ou
supérieur aux seuils du CGI

égal aux seuils du CGI

Prélevements

Supérieur ou égal a 61 €

CSG 6,60 % 3,80 % 0 %
CRDS 0,50 % 0,50 % 0 %
total 7,10 % 4,30 % 0 %

Conseil statutaire
juin 2009

CIG Grande Couronne — 15 rue Boileau — BP 855 — 78008 Versailles Cedex
www.cigversailles.fr



GRANDE COURONNE

/ GESTION DE L'INAPTITUDE

L’invalidité d’origine non
professionnelle

fascicule 8

PHYSIQUE
11/11

TABLEAU RECAPITULATIF DE L’ASSURANCE INVALIDITE

Fondement
juridique

REGIME GENERAL REGIME SPECIAL

Code de la sécurité sociale
Titre 1V du livre 3

Décret n°® 60-58 du 11 janvier 1960 —
article 6
Instruction générale du 1°" aoGt 1956

Date
d’appréciation

— A l'initiative du médecin-conseil de
la CPAM.

— A l'initiative de I'assuré :

- Soit a la date d’expiration du
versement des indemnités
journalieres de I'assurance
maladie.

- Soit a la date de consolidation de
la blessure ou de celle de la
stabilisation de I'état de santé de
I'agent.

- Soit a la date d’expiration des droits
a congés rémunérés.

- Soit a la date d’expiration du
versement des prestations en
especes de I'assurance maladie.

- Soit a la date de la consolidation de
la blessure ou de la stabilisation de
I’état de santé de I'agent avant
I’expiration des droits ci-dessus.
Dans ce cas, le fonctionnaire ne
bénéficiera des prestations de
I'assurance invalidité qu’a
I’expiration de ses droits a congés
rémunérés ou aux prestations en
especes de I'assurance maladie.

Constatation de
I’état
d’invalidité

Médecin conseil de la sécurité sociale

Commission de réforme au vu d’un
dossier dans lequel figure la demande
de I'agent et la réponse du médecin
conseil de la CPAM.

Décision

CPAM ou CRAMIF en région parisienne

Autorité territoriale.

Bénéficiaires

- Justifier d’'une réduction de sa
capacité de travail ou de gain d’au
moins deux tiers.

- Etre agé de moins de soixante ans.

- Justifier d’'une réduction d’au moins
des deux tiers de sa capacité de
travail non imputable au service.

- N’étre en mesure ni de reprendre ses
fonctions, ni d’étre admis a la
retraite avec une pension.

- Etre agé de moins de soixante ans.

Conditions
administratives

Justifier au moment de l'arrét

de travail suivi d’invalidité de :

- douze mois d’'immatriculation,

- huit cents heures de travail durant
ces douze mois dont deux cents
heures au cours des trois premiers
mois, ou,

- un montant de cotisation de
I'assurance maladie calculé sur
2 030 fois le SMIC horaire sur la
période de 12 mois dont 1 015 fois
le SMIC horaire au cours des

6 premiers mois.

Justifier au moment de l'interruption du
travail suivie d’invalidité de :
- douze mois d'immatriculation,
- huit cents heures de travail durant
ces douze mois dont deux
cents heures au cours des trois
premiers mois.
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§ Loi n® 83-634 du 13 juillet 1983

Loi n® 84-53 du 26 janvier 1984

Décret n° 68-756 du 18 ao(t 1968

Décret n° 2005-442 du 2 mai 2005

Décret n° 2006-1306 du 26 décembre 2006
Code des pensions civiles et militaires de retraite
Code de la sécurité sociale, Titre IV

L'invalidité est d’origine professionnelle lorsqu’elle est directement liée a I’'exercice :
» Des fonctions pour les fonctionnaires affiliés au régime spécial.

» Du travail pour les agents affiliés au régime général.

Tout accident ou maladie imputable au service ou au travail peut entrainer :

» Une incapacité temporaire de travail (ITT) avec :
e arrét de travail,
e des frais qui seront a la charge du régime d’affiliation.

» Une incapacité permanente partielle (IPP) appréciée a la date de consolidation de I'état
médical de I'agent, avec séquelles entrainant une réduction de sa validité.

Lorsque les infirmités constatées sont dues a une maladie ou a un accident dont un agent est
victime durant son activité professionnelle, la réparation de ces séquelles est couverte :
» Par la protection du risque professionnel dans le régime spécial,
» Par l'assurance accident du travail/maladie professionnelle (AT/MP) dans le régime
général.

L’'invalidité d’origine professionnelle releve donc dans la fonction publique territoriale de deux
Iégislations différentes.

Régime spécial Régime général

- Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 — Livre 1V du Code de la sécurité sociale
Fondement article 57 2° alinéa 2
juridique de |- Décret n° 2005-442 du 2 mai 2005
Iinvalidité | _ pegcret n° 2006-1306 du

26 décembre 2006

0) Aucune regle de coordination n’est applicable dans le risque professionnel. Le régime
auquel I'agent est affilié au moment de I'accident ou de la maladie reste responsable

des séquelles en découlant.
CAA Nantes 96NT01134 du 07.12.2001 - Commune de Checy/compagnie
d’assurance Groupama
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@ | . PROCEDURE DE RECONNAISSANCE DE L’'INVALIDITE

Organismes
consultatifs

Régime spécial

Commission de réforme
Médecins agréés

L’'invalidité d’origine professionnelle s’apprécie au regard de la capacité de travail de la
victime par des organismes différents selon la réglementation applicable.

Régime général

CPAM
Avis du médecin conseil

Fondement
des critéres

d’appréciation

Code des pensions civiles et militaires de
retraite et son baréme annexé
(décret n° 68-756 du 13.08.1968)

Code de la sécurité sociale, a partir
d’un baréme indicatif d’invalidité

la protection

Fondement de

Loi n° 84-53 du 26.01.1984 — article 57
2° alinéa 2 et ses décrets d’application.

Protection lorsque le fonctionnaire est
victime dans I’exercice ou a I'occasion de
I'exercice des fonctions d’'un accident de
service ou d’une maladie imputable au
service, en cas de faute non détachable
du service

Code de la sécurité sociale

Assurance accident du travail/maladie
professionnelle.

Protection lorsque I'assuré est victime
par le fait ou a I'occasion de son
travail, de son trajet, d’'un accident ou
d’'une maladie d’origine
professionnelle.

Bases
d’estimation
du préjudice

séquelles

consécutif aux

Le taux d’'invalidité n’est pas
représentatif d’'une réduction de la
capacité de travail.

L’'indemnisation concerne l'invalidité
résiduelle de I'accident ou de la maladie
et non la diminution de rémunération.

Le baréme comporte pour chaque lésion
ou chaque manifestation pathologique,
un taux maximum et un taux minimum
qui constituent une marge dans laquelle
la commission de réforme fixe le
pourcentage d’invalidité.

Il n’est jamais tenu compte de I'influence
de certains facteurs, comme :

- I'age,

- la nature de I'emploi,

- la durée des services.

L’'incapacité permanente est

déterminée en partant d’'un taux

moyen proposeé par le baréme et
modifié par des estimations résultant
de :

- la nature de I'infirmité,

- I’état général qui n’inclut pas les
infirmités antérieures,

- I’age qui est fonction de I'age
organique,

- les facultés physiques et mentales
selon le degré d’affectation des
séquelles,

- les aptitudes et qualifications
professionnelles en fonction des
possibilités d’exercice d’'une
profession déterminée et de
reclassement.
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Les démarches a effectuer dans le rég

La reconnaissance de l'invalidité fait intervenir :
» Le médecin traitant qui doit délivrer un certificat final.

» L'autorité territoriale qui saisit la commission de réforme, puis prend sa décision
concernant la situation du fonctionnaire et la réparation des séquelles.

» La commission de réforme qui est saisie pour avis.

Le médecin traitant doit délivrer un certificat final de constatation des blessures ou de la
maladie qui mentionne le cas échant, soit une guérison, soit une consolidation, une reprise ou
non des fonctions.

L'autorité territoriale, a réception de ce certificat, prend les mesures qui s'imposent et
sollicite I'avis de la commission de réforme pour qu’elle se prononce sur les conséquences de
I'accident ou de la maladie, en cas de consolidation avec séquelles.

® Aprés un an continu d’arrét de travail dG a I’accident ou a la maladie, la collectivité
peut solliciter d’elle-méme, I'avis de la commission de réforme sur I'aptitude ou

I'inaptitude du fonctionnaire et en tirer les conséquences.
Article L 27 - CPCMR

La commission de réforme émet un avis sur I'état de santé du fonctionnaire, sur la
continuité de son arrét de travail ou son inaptitude. Elle fixe la date de consolidation officielle
et le pourcentage d’invalidité.

L’autorité territoriale prend ensuite sa décision a réception de cet avis.
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Les démarches a effectuer dans le régime

La reconnaissance de l'invalidité entrainant une incapacité de travail fait intervenir :
» Le médecin traitant qui délivre un certificat final descriptif.

» Le meédecin conseil de la CPAM qui peut proposer, soit la guérison, soit la
consolidation en I'absence du certificat final.

» La CPAM qui notifie a I'assuré la guérison ou la consolidation de son état.
Dés lors que la consolidation est acceptée par la caisse primaire, I'assuré est examiné par le
médecin-conseil qui propose un taux d’incapacité partielle permanente (ou taux d’'IPP)

déterminé d’aprées le bareme d’invalidité en accident du travail annexé au Code de la sécurité
sociale. Ce taux est transmis a la CPAM.

La caisse de sécurité sociale notifie le taux a l'assuré et procede a la liquidation de
I'indemnisation.

L'invalidité ne peut étre appréciée qu’au terme de la période de soins ou d’arrét de

travail constatée par la guérison ou la consolidation, soit par le médecin traitant, soit
par la CPAM.

L'autorité territoriale n’a pas a initier le dossier, seul le médecin de prévention peut étre
sollicité par le médecin-conseil avec I'accord de I'agent pour fournir des renseignements sur la
pratique de [I'activité professionnelle lorsque l'accident ou la maladie parait avoir des
répercussions particuliéres sur I’exercice des activités :

» Possibilité de continuer a occuper son poste de travail.

» Changement d’emploi ou de profession.
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@ A QUEL MOMENT SONT APPRECIEES LES SEQUELLES ?

Les séquelles d’'un accident et d’'une maladie liés aux fonctions ne sont pas toujours en rapport
avec I'importance de la Iésion initiale.

Les lésions minimes au moment de [I'accident peuvent laisser des séquelles
considérables, a lI'inverse des lésions graves peuvent ne laisser que des séquelles
minimes, ou méme aboutir a la guérison.

L’'invalidité ne peut étre constatée qu’au moment ou I'état de santé de la victime est consolidé.

La consolidation est une notion médicale qui correspond a la stabilisation de I'état de

santé de la victime.

La consolidation, c’est le moment ou la lésion se fixe et présente un caractére permanent,
voire définitif, et/ou un traitement actif n’est plus nécessaire sauf pour éviter une aggravation
ou pour traiter la douleur.

La consolidation permet la déclaration de rechutes de I'accident ou de la maladie ou la révision
en cas d’aggravation.

TABLEAU RECAPITULATIF DES CONSEQUENCES DE LA CONSOLIDATION SUR LA
GESTION DE L’ARRET DANS LES DEUX REGIMES

Régime spécial Régime général
Ne veut pas dire fin du congé pour Coincide avec la fin du congé pour
accident. accident mais pas nécessairement avec

la reprise de travail a part entiéere :
- Si les séquelles relevent de I'accident

ou de la maladie et empéchent le - Les séquelles peuvent étre

fonctionnaire de reprendre ses suffisamment importantes pour

fonctions, I'agent continue selon le cas, empécher la reprise d’une activité

a rester en congé a plein traitement professionnelle

jusqu’a :

* son aptitude & la reprise, - Le travail peut étre repris avec

* son reclassement, poursuite des soins pendant un
Consolidation * sa mise a la retraite pour invalidité, certain temps jusqu’a ce que les

* selon le cas. séquelles aient un caractere

permanent.
- Si les séquelles relevent d’'une

pathologie préexistante sans lien avec |- L’assuré peut reprendre un « travail

I'accident ou la maladie et empéchent léger » dans le cadre d’une reprise

I'agent de reprendre ses fonctions, partielle pour motif thérapeutique

I'agent sera placé selon le cas, en avec maintien de I'indemnité

congé pour : journaliére de sécurité sociale en tout

* maladie ordinaire, ou partie, sur accord du médecin

* longue maladie, conseil de la CPAM.

* maladie longue durée.
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Le certificat de consolidation doit décrire les Iésions et ses conséquences et indiquer l'une
des trois mentions suivantes :

» La guérison avec retour a I’état antérieur, signifie que le dossier peut étre classé.

» La guérison avec possibilité de rechute, signifie que I'état de santé est consolidé sans
séquelle, mais pourra faire I'objet de rechute en cas d’évolution ou de nouvel incident.

» Consolidation avec seéquelles, signifie que I'état de santé présente une invalidité
permanente partielle pouvant faire I'objet d’'une indemnisation.

N

® Pour les fonctionnaires affiliés a la CNRACL, la consolidation ne signifie pas
obligatoirement I'aptitude a la reprise.
Ce n’est qu’'une date a laquelle on constate que I'état de santé s’est stabilisé et ne

nécessite plus de traitement actif.
La consolidation peut étre suivie d’'une reprise mais elle peut intervenir alors que

A

I'agent a déja repris ses fonctions, ou bien n’a jamais été arrété.

@GP | 'INDEMNISATION DE L'INVALIDITE

L’invalidité liée aux fonctions permet a I'intéressé de bénéficier sous certaines conditions et
selon le régime d’affiliation, d’'une indemnisation différente ayant pour objet de réparer
I'incapacité permanente de travail.

N

Il y a lieu de distinguer l'invalidité qui est une atteinte a l'intégrité physique, de
I'incapacité qui prend en compte les répercussions de l'invalidité sur la capacité de
travail de la victime.

Régime spécial Régime général
- Allocation temporaire d’invalidité (ATl) |- Indemnité en capital d’'un montant
ou forfaitaire.
- Rente viagere d’invalidité. ou

Prestations - Rente d’invalidité d’'un montant

déterminé en fonction du taux
d’incapacité permanente.

- Caisse des dépbts et consignations pour | CPAM

I'ATI.

Charge
- CNRACL pour la rente
Indemnisation de l'invalidité résultant Indemnisation de la perte de la

Obiet des séquelles d’'un accident de service capacité de travail due a un accident

J ou d’'une maladie professionnelle. du travail ou a une maladie
professionnelle.
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La réparation dans le régime spécial

La constatation de l'invalidité entraine une réparation qui se traduit par le versement de deux
types de prestations si le fonctionnaire remplit les conditions pour y prétendre.

» Une allocation temporaire d’invalidité (ATI) versée en cas de reprise des fonctions
par les services de I'ATIACL.

» Une rente viagere d’invalidité versée lorsque le fonctionnaire est mis a la retraite par
la CNRACL.

Attribution de I'allocation temporaire d’invalidité (ATI)
Décret n° 2005-442 du 02.05.2005

L’allocation temporaire d’invalidité est une prestation attribuée a un fonctionnaire qui présente
des infirmités permanentes suite a un accident de service, de trajet ou d'une maladie
professionnelle tout en lui permettant de reprendre ses fonctions.

L'attribution de I'ATI est subordonnée a une demande de l'intéressé et au respect des
conditions d’octroi.

» L’agent doit relever du régime spécial de la sécurité sociale (CNRACL).

Le droit a I'allocation est reconnu aux stagiaires dans les mémes conditions qu’aux
titulaires. Mais I’ATI ne pourra leur étre effectivement servie qu’a la titularisation.

Décret n° 77-812 du 13.07.1977
QE du 12.04.1982, JO 9.08.1982

» Linvalidité doit résulter d’'un accident de service, accident du trajet ou maladie
professionnelle.

L'accident qui ouvre droit a I’ATI doit survenir directement dans l'exercice ou a
I'occasion des fonctions et les infirmités doivent résulter d’'une lésion de I'organisme
provoquée par I'action soudaine et violente d’'un événement extérieur.

Pour les maladies, il s’agit des maladies contractées ou aggravées en service qui sont
soit inscrites au tableau des maladies de l'article L461-2 du code de la sécurité sociale
ou reconnues comme telles et qui ouvriraient droit a une rente dans le régime général.

» L’accident de service ou la maladie contractée en service doivent entrainer une
incapacité permanente, c’est-a-dire que I'état de santé de I'agent doit étre stabilisé
et constaté lors de la consolidation.

» Le taux d’incapacité permanente doit étre au moins égal a 10 % dans le cas d'un
accident de service. Aucun taux minimum n’est requis au titre de la maladie
professionnelle.

» L'intéressé doit étre maintenu en fonctions.

® Si l'intéressé est radié des cadres pour aggravation des infirmités ayant ouvert droit
a I’ATI cette allocation sera remplacée par une rente d’invalidité.
Si la radiation résulte d’'une invalidité imputable au service mais indépendante de

celle ayant ouvert droit a I’ATI, cette allocation se cumule avec une rente d’invalidité.
Si la radiation intervient pour un motif autre que I'invalidité, I’ATI continue a étre
servie.
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L’ATI est attribuée a titre temporaire, ensuite elle fait I'objet de révisions :

Y

» Une révision obligatoire a linitiative de la caisse des dépbdts et consignations a
I'expiration de la période de cing ans suivant la date d’effet de I'allocation.

» De révisions facultatives a l'initiative de I'agent sollicitées au plus tét cinq ans apreés la
précédente révision.

» D’une révision en cas de nouvel accident ou de nouvelle maladie imputables au service
au jour de la date de consolidation de ces nouveaux événements.

Apres la radiation des cadres, I’ATI ne peut plus étre révisée, I'autorité territoriale

doit informer les services de I’ATIACL afin que soit initiée la procédure appropriée au
moment de la constitution du dossier de retraite.

La demande de l'intéressé doit étre déposée par écrit auprés de sa collectivité dans le délai
d’un an qui court :

» A compter de la reprise des fonctions.

» A compter de la date de consolidation officielle, fixée par la commission de réforme ou a
défaut par un médecin agréé, s’il n'y a pas eu d’arrét.

Ce délai est impératif et aucune dérogation n’est admise. S’il n’est pas respecté, la

forclusion fait perdre définitivement tout droit a une ATI pour les séquelles de
I'accident ou de la maladie professionnelle.

La collectivité constitue un dossier a présenter a la commission de réforme :

» Elle imprime un dossier et un rapport médical a compléter a partir du site internet de la
Caisse des Dépots et Consignations : www.cdc.retraites.fr.

» Elle désigne un médecin chargé de I'examen médical du fonctionnaire et lui transmet le
rapport médical a remplir ainsi que toutes les pieces médicales nécessaires, le rapport
hiérarchique et les témoignages, le cas échéant.

Le médecin agréé procede a I’'expertise et transmet le rapport et sa note d’honoraires a la
collectivité.

La commission de réforme est ensuite saisie et émet un avis en se référant au bareme
indicatif annexé au Code des pensions civiles et militaires de retraite, sur :

» L’imputabilité a I'accident des séquelles.

» La date de consolidation.

» Le taux des séquelles.

@ La commission de réforme doit motiver son avis

Le dossier de saisine de la commission de réforme doit comporter :
» Le dossier initial + les procés-verbaux des commissions de réforme antérieurs.
» Le dossier administratif et le rapport médical (expertise médicale du médecin agréé).
» Le dossier des accidents antérieurs en cas de révision pour un nouvel accident.

» La demande de lI'intéressé.
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A réception du proces-verbal de la commission de réforme, la collectivité le transmet avec un
dossier a la Caisse des dépdts et consignations qui en retour lui notifie sa décision.

® En cas d’avis favorable, la caisse des dépdts procéde a la liquidation de I'ATI.

En cas de retard imputable a la collectivité, prouvé par lui, le fonctionnaire peut demander en
réparation de son préjudice, une indemnité dont le montant est égal a celui de I’'ATI et dont le
versement sera a la charge de 'administration.

CAA Paris n° 93PA00464 du 25.01.1994 — Mr M.

Attribution de la rente viagére d’invalidité
Articles 36 et 37 - Décret n° 2003-1306 du 23.12.2003

La rente viagere d’invalidité constitue un accessoire servi avec la pension d’invalidité en cas
de :

» Radiation des cadres ou de décés en activité, due a des blessures ou une maladie
reconnues imputables au service et survenant avant la limite d’age.

» Radiation des cadres prononcée pour aggravation d’'une invalidité ayant ouvert droit a
une ATI qui se transforme alors en rente d’invalidité.

® Si la radiation n’est pas prononcée a ce titre, I'ATI est maintenue.

La rente d’invalidité peut étre servie en cas de maladie professionnelle reconnue imputable au
service par la commission de réforme aprés la radiation des cadres.
Article 27 — Décret n° 2003-1306 du 23.12.2003

Caractéristiques de I’ATI et de la rente viagere d’invalidité du régime spécial

Rente d’invalidité
(régime spécial)

Allocation d’invalidité temporaire (ATI)

Cumulable avec le traitement d'activité, et Accessoire de la pension d'invalidité
avec la pension de retraite.
Répond aux régles de cumul applicables a la
Non imposable au titre du revenu des pension d'invalidité.

personnes physiques.
Non imposable au titre du revenu des

Incessible et non réversible. personnes physiques.

Qualifiée de temporaire car attribuée pour une
durée de 5 ans puis révisée et révisable dans
les conditions précitées.

Non cumulable avec tout avantage de méme
nature servi au titre d'un méme accident.

. Est réversible.
Non cumulable avec tout avantage de méme

nature servi au titre d'un méme accident. Attribuée a titre définitif.

Ne peut étre rachetee. Cessible et saisissable.
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Montant des prestations du régime spécial

Le montant des prestations servies dans le régime spécial est égal au produit du pourcentage
d’'invalidité par la valeur du traitement indiciaire fixé par les textes.

Allocation temporaire d’invalidité

Rente viagere d’invalidité

(ATI)
s Décret n° 2005-442 du 02.05.2005 Décret n° 2003-1306 du 26.12.2003 —
Références ;
article 37-11
Pourcentage d’invalidité rémunérable Pourcentage d’invalidité correspondant
multiplié par la valeur du traitement aux infirmités ayant un lien direct et
indiciaire afférent a I'indice brut 173 certain avec l'accident de service ou la
maladie imputable au service multiplié
Montant par le dernier traitement indiciaire brut
détenu par I'agent pendant au moins
six mois (le traitement servant de
base au calcul de la pension de
retraite)
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La réparation da

ns le régime général

Apreés sa consolidation, I'assuré qui reste atteint d’une incapacité permanente, peut percevoir

une indemnisation :

pour y prétendre.

soit versée en capital, soit sous forme de rente, s’il remplit les conditions

Attribution de I'indemnisation de I'invalidité liée a I'activité professionnelle dans
le régime général

Articles L.434-1

, L. 434-2 — Code de la sécurité sociale

» L’agent doit relever d’'un régime général de la sécurité sociale.

» L’invalidité doit résulter d’un accident de travail ou d’'une maladie professionnelle.

» L’état de santé doit étre stabilisé le jour de la consolidation.

» Le taux d’incapacité permanente partielle doit étre égal ou supérieur a 10%.

Caractéristiques et montant de I'indemnisation

Articles L.434-1

Taux
d’incapacité

et L. 434-2 — Code de la sécurité sociale

Indemnité forfaitaire Rente viagéere d’invalidité

Inférieure a 10 %. Supérieure a 10 %.

Modalité de
versement

Chaque trimestre si le taux est compris
entre 10 et 50 %.

En capital.
Chaque mois si le taux est supérieur a
50 %.

Montant

Pourcentage du salaire des douze
derniers mois précédant I'arrét de travail
consécutif & I'accident ou a la maladie
professionnelle déterminée en fonction
du taux d’incapacité :
- si IPP égale ou inférieure a 50 % =
taux IPP réduit de moitié,
- si IPP supérieure a 50 % = taux IPP
jusqu’a 50 % réduit de moitié
+ 1,5 fois pour la partie du taux
excédant les 50 %.

Fixé par décret.
Somme forfaitaire variable selon le taux.
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@ Loi n°® 83-634 du 13 juillet 1983
Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984

Décret n° 86-68 du 13 janvier 1986

Décret n° 87-602 du 30 juillet 1987

Décret n°® 88-145 du 15 février 1988

L'exigence d’aptitude physique est une cndition statutaire qui doit étre obligatoirement
remplie pour accéder a la gestion publique territoriale mais également tout au long de la

carriére.
Articles 5-5° et 5 bis 5° - Loi n°® 84-53 du 26.01.1984
Article 2-4° - Décret n°® 88-145 du 15.02.1988

Aussi, lorsque l'agent devient inapte, la wllectivité doit en tirer les conséquences et prendre

les mesures qui s'imposent.
CE du 31.10.1962 - Gravas

@ | 'INAPTITUDE PHYSIQUE DU FONCTIONNAIRE

Au moment du recrutement

L'avis d'inaptitude physique peut étre donné au moment du recrutement en qualité de stagiaire
lors de la visite médicale d’embauche effectuée par le médecin agréé.

L'inaptitude constatée empéche l'agent d'étre recruté.
Se reporter au fascicule 3 « L’aptitude physique ».

L'aptitude physique s‘appréciant globalement par rapport aux fonctions du grade, un candidat
stagiaire peut étre dédaré inapte méme si auparavant il a occupé le méme poste de travail en
qualité d'agent non titulaire.

L’agent non titulaire admis au stage subit deux visites de vérification d’aptitude par
le médecin agréé :

- 'une au moment de son recrutement en qualité d’agent non titulaire,
- 'autre au moment de sa nomination en qualité de stagiaire.
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L'inaptitude physique au cours de la carriére

L'inaptitude physique pourra étre révélée lorsque l'administration procddera a la vérification de
I'aptitude du fonctionnaire :

» Aprés une période de mise en disponibilité quel qu’en soit le motif.
Article 2 - Décret n° 86-68 du 13.02.1986
Articles 19 et 31 - Décret n° 87-602 du 30.07.1987

» A tout moment, en s de doute sur l'aptitude. Notamment si I'agent fournit de courts
arréts de travail fréquents qui ne peuvent pas étre contrdlés en raison de |'obligation de
respecter la procddure d’information préalable par lettre recommandée avec accusé de
réception.

CE du 10.05.1957 - Terreaux

» Dans les @s expressément prévus par le statut lorsque lI'agent se trouve en congé pour
maladie ou accident.

(@ L’inaptitude physique constatée en cours de carriére est provoquée le plus souven
par une incapacité de travail.

L'inaptitude liée a la maladie des fonctionnaires

L'inaptitude physique qui déooule de la maladie fait I'objet d’une appréciation, soit par les
médecins agréés, soit par le comité médial départemental, soit par la commission de réforme.

Le médecin de prévention n’est pas compétent pour apprécier l'inaptitude physique
liée aux fonctions du grade.

Aucune formalité partiauliere n’est prévue pour vérifier l'aptitude ou l'inaptitude en cas de
congé de maladie ordinaire d’une durée inférieure a six mois o nséautifs.

@ La collectivité a le droit de subordonner la reprise du travail a la production d’un

certificat médical attestant de |’aptitude physique délivré par le médecin traitant.
CE 90847 du 11.02.1991 - Ministre du budget
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Types de congés

Congé de maladie
ordinaire

/GESTION DE L'INAPTITUDE
PHYSIQUE
La procédure de reconnaissance

de l'inaptitude

A quel moment vérifier

I'inaptitude physique ?

- Au cours des six premiers mois
consécutifs d’arrét a linitiative de
l'autorité territoriale.

- Au-dela des six premiers mois
pour toute prolongation et pour
I‘octroi du temps partiel
thérapeutique.

- Auterme des douze mois

consécutifs d'arrét, pour :

- l'aménagement du poste ou des
conditions de travail,

- le changement daffectation,

- le temps partiel thérapeutique,

- la mise en disponibilité d’office
pour maladie,

- le reclassement pourinaptitude
physique,

- la mise a la retraite pour
invalidité.

fascicule 10

3/18

physique

Les organismes de controle

Médecin agréé généraliste
Comité médical départemental

Comité médical départemental avec
les conclusions du médecin de
prévention si nécessaire

Comité médical départemental et
commission de réforme le cas
échéant

Congé de longue
maladie ou de longue
durée

- Au moment :

- des renouvellements,

- du terme pour :
I'aménagement du poste ou
des conditions de travail,

* le changement daffectation,

* |e temps partiel
thérapeutique,

* le reclassement,

* |a mise en disponibilité
d’office pour maladie a
défaut,

* la mise a la retraite pour
invalidité.

Comité médical départemental avec
les conclusions du médecin de
prévention si nécessaire

Comité médical supérieur si
contestation de l'agent oude la
collectivité

Comité médical départemental et
commission de réforme le cas
échéant

Congé de grave
maladie

- Au moment :
- des renouvellements,
- du terme pour :
I'aménagement du poste ou
des conditions de travail,
* le changement daffectation,
* la reprise partielle pour motif
thérapeutique,
* le reclassement,
* |a mise en congé sans
traitement,
* le licenciement pour

inaptitude physique.

Comité médical départemental,

avec :

- les conclusions du médecin de
prévention si nécessaire,

et
I'avis du médecin-conseil de la
CPAM pour la reprise partielle.
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physique

L'inaptitude liée a I'accident de service ou a la maladie imputable au service des

fonctionnaires

Dans le régime spécial, l'autorité territoriale a la maitrise de la gestion du risque et de
I'inaptitude physique qui peut en résulter.

Types de congés

A quel moment vérifier

Congé pour accident
de service

Congé pour maladie
imputable au service

I'inaptitude physique ?
- A tout moment de l'arrét.

Les organismes de controle

Médecin agréé

- A la date de consolidation.

- Au terme d’un an consécutif
d'arrét.

Commission de réforme

- Au terme de larrét pour :
- l'aménagement du poste ou des
conditions de travail,
- le changement daffectation,
- le temps partiel thérapeutique,
- le reclassement,
- la retraite pour invalidité.

Commission de réforme avec avis du
médecin de prévention

Congé de longue durée
prolongé de 8 ans pour
maladie contractée
enservice :

- tuberculose,

- affection cancéreuse,
- affection mentale,

- poliomyélite

- L’octroi

- Les renouvellements

Commission de réforme

- Le terme du congé pour

- l'aménagement du poste ou des
conditions de travail,

- le changement daffectation,

- le temps partiel thérapeutique,

- le reclassement pourinaptitude
physique,

- la disponibilité d'office pour
maladie,

- la retraite pour invalidité.

Commission de réforme avec avis du
médecin de prévention

Le fonctionnaire affilié au régime spécial victime d’un accident de service ou d’une
maladie imputable au service est placé en congé rémunéré a plein traitement jusqu’a
sa reprise ou jusqu’a sa mise a la retraite.

Par conséquent, il ne pourra jamais étre placé en disponibilité d'office pour maladie si

I'arrét est justifié par les conséquences de I'accident ou de la maladie.
Article 57-2°-2°"¢ alinéa et article 57-3° dernier alinéa - Loi n°® 84-53 du 26.01.1984
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physique

|G | 'INAPTITUDE PHYSIQUE DES AGENTS NON TITULAIRES

L'inaptitude physique des agents non titulaires pourra étre révélée lorsque l'administration

procade a la vérification

de l'aptitude physique :

» A tout moment en @s de doute sur l'aptitude physique, par un médecin agréé

génénliste.

» Lorsque l'agent foumira une notifiation d’attribution d’une pension d’invalidité délivrée

par la CRAM.

Elle sera effectuée, soit par un médecin agréé génémliste, soit par le comité médial
départemental selon le type de congé.

Types de congés

Congé de maladie

A quel moment vérifier

I'inaptitude physique ?

- A la reprise pour :
- le reclassement,
- le licenciement.

Les organismes de controle

Médecin agréé généraliste

Congé de grave
maladie

Au moment :
- des renouvellements,

Comité médical départemental

- du terme pour :
* |'aménagement du poste ou
des conditions de travail,
le changement demploi,
le reclassement,
le licenciement,

*
*
*

Comité médical départemental et
conclusions du médecin de prévention

- de la reprise partielle pour motif
thérapeutique.

Comité médical et avis du médecin
conseil de la CPAM et conclusions du
médecin de prévention

Congé pour accident du
travail ou maladie
prof essionnelle

Au terme du congé pour :

- l'aménagement,

- le changement demploi,

- le reclassement,

- la reprise partielle pour motif
thérapeutique.

Médecin agréé et conclusions du
médecin de prévention
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|G | £s AvIS MEDICAUX D'INAPTITUDE PHYSIQUE

L'aptitude physique ne peut étre constatée que par les médecins chargés de la médecine
statutaire, seuls ces pratidens pourront délivrer des avis d’inaptitude, a savoir :

» Les médecins agréés.
» Le comité médiaal départemental.

» La commission de réforme.

Le médecin de prévention n’est pas compétent pour constater l’inaptitude physique

aux fonctions. Il ne peut pas étre médecin de contrble.
Article 11-2 - Décret n° 85-603

En fonction de la situation médicale a gérer, l'autorité territoriale devra saisir 'un ou l'autre de
ces organismes médicaux en fonction de leurs domaines de compétences.

La saisine des médecins agréés

Les médecins agréés sont considérés comme des « experts » dont les avis et rapports
pemettent a l'autorité territoriale de prendre la décision la mieux « adaptée » a la situation de
l'agent.

Les médecins agréés sont des praticiens généralistes ou spécialistes figurant sur une liste
établie par le préfet, sur leur demande ou avec leur acoord.

L'agrément est valable trois ans etest renouvelable.

(@ La liste des médecins agréés est disponible a la préfecture ou est consultable sur son

site internet. .
Pour la Région Ile-de-France : http://ile-de-France.santé.gouv.fr

Doit se récuser, tout médecin agréé chargé d’examiner, pour le compte de l'administration,
l'agent dont il est le médecin traitant.

Un médecin agréé qui est par ailleurs le médecin de prévention d'une collectivité ne peut pas
étre chargé par elle d’exercer une mission de controle ou d’expertise.
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B Premiére étape : dans quels cas saisir le médecin agréé ?

En principe, l'autorité territoriale saisira de sa propre initiative un médecin généraliste
agréeé, n‘ayant pas a connaitre I'état de santé de ses agents.

Elle ne pourra saisir un spécialiste agréé que :

» Lorsque le médecin généraliste agréé le sollicite.

» Lorsque le médecin de prévention le prémnise.

» Lorsqu’elle doit apprécier Iimputabilité au service d'un accidentou d’une maladie.
Le médecin agréé sera saisi :

» A tout moment en s de doute sur l'aptitude, conséquence de la formulation de
l'article 5-5° et 5 bis-5° de la loi du 13 juillet 1983.

» Au oours d'un congé de maladie ordinaire de moins de six mois conséautifs.

L'octroi d’'un tel congé étant de droit sur simple présentation d'un certifi@t médial
darrét tant que I'administration ne le conteste pas.

» Lors de la reprise aprées un cngé de maladie ordinaire de moins de douze mois
conséautifs lorsqu’il y a doute sur l'aptitude.

» Lors de la réintégration aprés une période de disponibilité quel qu’en soit le motif.
Articles 19 et 26 - Décret n° 87-602 du 30.07.1987
Article 26 - Décret n° 86-68 du 13.02.1986

» En cas daccident ou de maladie pour pemettre a la llectivitt d’apprécier
I'imputabilité au service et en cours de cwngé pour apprécier si l'arrét est toujours ou
non justifié.

Article 16 - Décret n° 87-602 du 30.07.1987

» Lorsque l'agent sollicite un reclassement pour inaptitude physique en dehors d'un congé
pour indisponibilité physique.

» En cas d'avancement de grade, lorsque les nouvelles fonctions comportent des
contraintes ou des sujtions particuliéres.
Cette vérification est facultative et laissée a 'appréciation de l'autorité territoriale.

» En cas de promotion inteme, si I'accés a la nouvelle carriere dans un cadre d’emplois

différent comporte des sujétions particulieres ou est subordonné a des conditions
particulieres d‘aptitude.

Cette vérification est fortement conseillée.
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PXl Deuxiéme étape : comment saisir le médecin agréé ?

Le médecin agréé sera saisi a l'initiative de la wllectivité avec un dossier comportant tous les
éléments pouvant éclairer le praticien, notamment :

» Une lettre de saisine comportant I'objet de l'expertise demandée et la question précise
a laquelle il est demandé une réponse.

» Les éléments administratifs coneernant l'agent.
» Les piees médicales et les conclusions du médecin de prévention, le @as écéant.

@ Lautorité territoriale peut demander a des sociétés privées spécialisées d’effectuer le
contréle médical dés lors que ces sociétés ont pu s’attacher les services de médecins

agréés figurant réguliéerement sur les listes des médecins agréés et présentent les

garanties nécessaires d’objectivité et dindépendance.
Circulaire du 13.03.2006

Ell Troisieme étape : I'expertise médicale

L'examen médical de l'agent peut étre effectué au choix du médecin :
» Soitpar convoation a son cabinet médial.
» Soitpar visite au domicile de l'intéressé.

Il appartient toujours a la wllectivité de convoquer l'agenta l'expertise médicle.
CAA Marseille 97MA05255 du 07.12.1999

L‘administration peut se dispenser de faire pratiquer une expertise ou une contre-
visite lorsque la prescription médicale émane :
- d’un praticien hospitalier d’un établissement public hospitalier,

- d’un médecin appartenant au personnel enseignant et hospitalier d’un centre
hospitalier régional faisant partie du CHU, méme si ces médecins ne sont pas
agréés.

Circulaire du 13.03.2006

La convocation comporte l'identification du service qui la délivre, les amordonnées du médecin
chargé de la consultation, les données précises du rendez-vous ou la date limite jusqu‘a
laquelle un rendez-vous doit étre pris avec un médecin agréé dont la liste est alors jointe.

Elle doit étre faite par lettre recommandée avec accusé de réception ou par agent assermenté
pour qu'elle puisse produire des effets.

Dans le as contraire, le controle n‘est que dissuasif et ne peut entrainer aucune conséquence
légale.

Le but des contréles pendant le congé de maladie est de contrdler I’état de santé de
I’agent, I’existence de son inaptitude réelle a la reprise des fonctions. La collectivité
ne peut pas tirer des conséquences du seul fait de I’absence de I'agent a son domicile

alors que celui-ci n‘a pas été prévenu d’un controle.
CE du 29.04.1983, ville de Tinqueux

CAA Lyon du 17.07.1999, commune de Bourg-lés-Valence

CIG Grande Couronne - 15 rue Boileau — BP 855 - 78008 Versailles Cedex Conseil statutaire
www.cigversailles.fr juin 2009



/GESTION DE L'INAPTITUDE
PHYSIQUE fascicule 10

La procédure de reconnaissance S
de l’'inaptitude physique

GRANDE COURQNME

Le fonctionnaire qui ne peut se rendre a la consultation, doit en informer sans délai la
collectivité.

L’administration dispose de moyens pour Vvérifier la véracité de [lincapacité
temporaire d’un agent qui bénéficie d’un arrét de maladie prescrit par un médecin a
["étranger.

Dans [’'Union européenne, |'Espace économique européen et la Suisse, une obligatio

de coopération est prévue en matiére d’expertise médicale. L’administration peut|
alors demander a la CPAM du pays concerné de convoquer l’agent.

Ailleurs, I"administration francaise a la possibilité de s’adresser a une CPAM locale,
mais ces Etats n’ont pas ['obligation de coopérer.

Elle peut également faire effectuer un contréle par un médecin agréé auprés des

chefs de mission diplomatique et consulaire.
QE 92757, JO AN du 22.08.2006 p. 8884

Le refus de controle peut entrainer la suspension de la rémunération.
Article 25 alinéa 2 et article 29 - Décret n°® 87-603 du 30.07.1987

La jurisprudence considere que le refus systématique des controles peut faire l'objet d’une
sanction disdplinaire, plus mrement d’une procédure d’abandon de poste.

Si le controle ne peut étre effectué parce que l‘agent n‘a pas communiqué son
adresse temporaire, l‘autorité peut engager une procédure disciplinaire a son

encontre.
CE du 22.05.1957, Dame Boudin

P& Quatriéme étape : I'avis médical

A l'issue de l'expertise, le médecin agréé transmet ses conclusions a l'autorité territoriale. Elles
doivent répondre a la question posée.

Le rapport médial d'expertise, s'il est transmis a la collectivité, doit I’étre sous pli confidentiel
cacheté.

Le rapport médical transmis pour établir la reconnaissance de limputabilité a
service d’un accident ou d’'une maladie, figure au dossier du fonctionnaire.

I/ doitservir au traitement du dossier par le service gestionnaire dont les agents son
soumis au secret professionnel.
Il ne peut en aucun cas étre consulté par le supérieur hiérarchique de ’agent.
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B cinquiéme étape : la communication a I'agent
Le rapport médial est transmis a 'agent concerné s’il le demande.
» Soitpar le médecin agréé lui-méme.
» Soitpar le médecin de prévention s’il figure au dossiermédial.

» Soit par le service gestionnaire dans le as de I'imputabilité au serviee d'un accident ou
d’une maladie.

[ sixiéme étape : la décision de I'autorité territoriale
A réception de l'avis rendu parle médecin agréé, l'autorité territoriale prend sa décision.
La décision prise peut suivre ou non l‘avis rendu.

@ Les avis du médecin agréé sont des simples avis qui constituent des actes
préparatoires a la décision qui ne lient pas |’administration.

La saisine du comité médical départemental

Le comité médical départemental est un organisme essentiellement composé de praticiens qui
est chargé de donner un avis sur les questions médicales relatives a la maladie.

Ce n‘estpas unorganisme de controle.
Le comité médial est constitué dans chaque départementet comprend :
» Deux praticiens de médecine générale ayant chacun un ou plusieurs suppléants.

» Un médecin spécialiste pourles cas relevant de sa compétence et ayant un ou plusieurs

suppléants.
Article 3 - Décret n°® 87-602 du 30.07.1987

@ Ces praticiens sont désignés par le préfet parmi les praticiens figurant sur la liste des

médecins agréés établie dans chaque département.
» Un président élu pami les deux praticiens génémalistes titulaires.

» Un secrétariat assuré par un médedn inspecteur de la santé assisté des agents de la
DASS.

Le comité médical peut s’entourer d’experts pris sur la liste des médecins agréés.
Le médecin de prévention peut assister a la séance du comité. Mais ni l’‘agent, ni

I'administration ne peuvent y assister. Ils peuvent faire entendre le médecin de leur
choix.
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& Premiére étape : dans quels cas saisir le comité médical ?

Le comité médical départemental doit étre obligatoirement saisi dans les s suivants, sous
peine de rendre illégale la décision de l'autorité territoriale.

L'avis du comité doit étre requis en matiére de :

»

Congé de maladie ordinaire, pour :

« toute prolongation au-dela de six mois conséautifs d'arrét,

« l'octroi du temps partiel thérapeutique au terme des six mois conséautifs d'arrét pour
la méme affection,

- l'aptitude ou linaptitude au terme des douze mois consécutifs d’arrét.

Congé de longue maladie, longue durée, grave maladie, pour :

* l'octroj,

* les renouvellements,

« l'aptitude ou linaptitude au terme de chaque période ou au terme des droits,

« l'octroi du temps partiel thérapeutique pour les fonctionnaires affiliés au régime
spécial.

Disponibilité d’office pour maladie, pour :

» |'octroi,
* les renouvellements,
« l'aptitude ou l'inaptitude.

Aménagement des conditions de travail ou changement d’affectation aprés un congé de
maladie ou une disponibilité d'office.

Reclassement pour inaptitude physique.
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PXl Deuxiéme étape : comment saisir le comité médical départemental ?

Le comité médial est saisi par la wllectivité a son initiative ou sur demande de l'agent avec
un dossier comportant tous les éléments pouvant éclairer le comité, notamment :

» Une lettre de saisine comportant l'objet de la demande et la question précise a
laquelle il doit répondre.

» Une fiche de renseignements administratifs concernant l'agent ainsi que le détail des
différents congés déj octroyés.

» La demande de I'agent, le cas échéant.

» Les délais de réponse attendue.

» L'identification du médecin de prévention.

» Les certifiats médi@ux et conclusions que la wllectivité posséde.

» Les observations et les pieces justifiatives du médecin trmitant sont communiquées
sous pli confidentiel et acheté au comité.

Le comité médical donne un avis précis sur les questions posées par |‘autorité

territoriale, d’ou la nécessité de bien formuler ses questions.

l_—|| Se reporter au fascicule A4 « Les outils » pour un exemple de dossier a transmettre.

El Troisieme étape : I'expertise médicale
Dés réception du dossier, le comité médial organise la contre-visite ou I'expertise de lI'agent.
L'agenta l'obligation de se soumettre a cette expertise sous peine de :

» Voir sa munération suspendue.

» Perdre le bénéfice du congé déja octroyé.

» Etre sanctionné disciplinairement & condition d’avoir été au préalable informé de ce qu’il
encourt s'il ne se rend pas a l'expertise.

CIG Grande Couronne - 15 rue Boileau — BP 855 - 78008 Versailles Cedex Conseil statutaire
www.cigversailles.fr juin 2009



/GESTION DE L'INAPTITUDE
PHYSIQUE fascicule 10

La procédure de reconnaissance o
de l’'inaptitude physique

GRANDE COURCHNNE

P& Quatriéme étape : I'information des parties
Le comité médial départemental a I'obligation d’informer les parties de leurs droits.
Droits de I'agent :

L'intéressé est informé qu'il a le droit de venir consulter son dossier accompagné d’une tierce
personne.

Il est également informé de la date de la réunion du comité et de la possibilité de faire
entendre le médecin de son choix, des voies de recours possibles devant le comité médial
supérieur.

Articles 4 et 9 - Décret n°®87-602 du 30.07.1989
Droits de la collectivité :

L'autorité territoriale est également informée de la date de la réunion du comité et de la

possibilité de faire entendre le médecin de son choix.
Article 9 - Décret n°® 87-602 du 30.07.1989

B cinquiéme étape : I'avis du comité médical

A l'issue de la réunion, le comité émet un avis précis sur les questions posées par l'autorité
territoriale et lui adresse un proces-verbal.

Cetavis est communiqué parle comité a I'agent sur sa demande.

[ sixiéme étape : la décision de I'autorité territoriale
A réception du procds-verbal du comité médial, l'autorité territoriale prend sa décision.

La décision peut suivre ou non l'avis rendu. En cas de dédsion contraire, l'autorité doit en
informer le secrétariat du comité médical.

Les avis du comité médical sont de simples avis qui ne lient pas lautorité, sauf dans les
hypothéses suivantes, pour lesquelles I'administration ne pourra pas prendre de décision sans
avis favorable :

» Si l'agent n'est pas déclaré apte, l'autorité ne pourra pas le mettre en demeure de
reprendre ses fonctions :
- aprés douze mois conséautifs d'arrét en maladie ordinaire,
« aprés une période de congé de longue maladie ou de longue durée.

» Si le fonctionnaire est autorisé a reprendre a temps partiel thérapeutique, I'autorité ne
pourra pas l'obliger a reprendre a temps plein.
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La saisine de la commission de réforme

La commission de réforme est un organisme médial et paritaire chargé d’émettre un avis sur
les questions relatives a l'application du régime spécial de séaurité sociale et de retraite ayant
une influence sur la carriere du fonctionnaire.

La commission de réforme est constituée dans chaque département, son secrétariat peut étre
confié par convention aux centres de gestion etson siége est fixé par le préfet.

@ En région parisienne, la commission de réforme est interdépartementale.

La commission de réforme comprend :
» Deux praticiens de médecine générale et un spécialiste, le @as édéant.
» Deux représentants de la wllectivité.

» Deux représentants du personnel de la catégorie dont releve l'agent, dont le cas est
examiné.

Chaque titulaire a deux suppléants.

La présidence est exercée par le préfet ou son représentant.

B Premiére étape : dans quels cas saisir la commission de réforme ?
La commission de réforme émet des avis, notammentsur :
» Lamise a la retraite pour invalidité.

» L'imputabilité au service d'un accident ou d’'une maladie en as de rejet de lautorité
territoriale et leurs conséquences.

» L'octroi de lalloation d’invaliditt temporaire (AIT) et de lallocation temporaire
d’invalidité (ATI).

» L'inaptitude physique absolue et définitive du fonctionnaire a ses fonctions ou a toutes
fonctions.
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P Deuxiéme étape : comment saisir la commission de réforme ?

La commission de réforme est saisie par l'autorité territoriale a son initiative ou a lle du
fonctionnaire, pour la demande d’inscription a 'ordre du jour du dossier a examiner.

Ce dossier comporte certains éléments dont la liste est fixée par chaque commission et
notamment :

» Une lettre de saisine comportant l'objet de la demande et la question précise a laquelle
elle doit répondre.

» Une fiche de renseignements administratifs.

» Tous les documents pemmettantd’éclairer la commission.

Se reporter au fascicule A5 « Les outils » pour un exemple de bordereau de saisine de la
commission de réforme.

La commission de réforme ne diligente pas systématiquement I'expertise médicale de

@ [l‘agent. Il appartient a la collectivité, si c’est nécessaire, de faire expertiser le
fonctionnaire avant d’adresser le dossier pour inscription a l'ordre du jour.

Ell Troisieme étape : I'information du fonctionnaire
Dix jours au moins avant la réunion de la commission, le fonctionnaire est invité a prendre
connaissance de son dossier, personnellementou par lintermédiaire de son représentant.

Il peut présenter ses observations écrites et foumir des certifiats médiaux.

P& Quatriéeme étape : la séance de la commission
La commission doit examiner le dossier dans le délai d’un mois a compter de la réception de la
demande. Le délai est porté a deux mois en aas d’imputabilité au service.

Elle convoque les membres titulaires et I'agent concemé au moins quinze jours avant la date
de réunion.

Elle informe le médedn de prévention.
Elle peut faire procdder a toutes mesures d’instruction, enquétes et expertises.

Elle peut entendre le fonctionnaire territorial qui peut se faire assister d’'un médecin ou d’un
conseiller de son choix.

Les avis sont émis a la majoritt des membres présents. En cas d‘'égalité, l'avis est réputé
rendu.

@ Les délibérations de la commission ne sont valables que si au moins quatre de ses
membres ayant voix délibérative sont présents dont deux praticiens titulaires o

suppléants.
Le procés-verbal de la séance doit donc comporter quatre signatures.

L'avis est communiqué a l'agent s’il le demande.
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B cinquiéme étape : la décision de I'autorité territoriale
A réception du procds-verbal de la commission de réforme, l'autorité prend sa décision.

La décision peut suivre ou non lavis. En cas de décision contraire, la collectivité doit la motiver
et informer le secrétariatde la commission.

Les avis de la commission de réforme sont de simples avis qui ne lient pas l|autorité
territoriale.

Comment contester les avis médicaux ?

Les avis médicaux sont des actes préparatoires a la décision qui ne font pas grief et ne
peuventpas étre mntestés devant le juge administratif.

Les textes organisent la contestation des avis rendus par les médecins agréés et le comité
médial, mais pas ceux rendus parla commission de réforme.

@ Seule la circulaire du 13 mars 2006 prévoit la possibilité de ressaisir la commission
de réforme en cas de contestation par I’agent.

Dans cette hypothése, il est parfois utile de joindre une contre-expertise du
fonctionnaire avant de ressaisir la commission.

L'avis du médecin agréé peut étre contesté par I'agent ou par l'autorité territoriale.

» Par l'agenten saisissant le comité médial.

» Par la collectivité en sollidtant I'avis d’'un médecin spécialiste agréé ou en saisissant le
comité médial.

@ La contestation de l'avis en appel devant le comité médical ne suspend pas la

décision de l’autorité territoriale.

L'avis du comité médical départemental peut étre contesté par l'agent ou par l'autorité
territoriale en saisissant le comité médical supérieur.

Le comité médical supérieur est I'instance d‘appel des avis des comités médiaux. Sa saisine
suspend la dédsion de l'autorité territoriale dans les cas suivants :

» Lorsque le fonctionnaire conteste I'avis d‘aptitude rendu en premier ressort par le CMD
avant d’étre mis en demeure de reprendre le poste.
CAA Nancy 95NC01307 du 19.12.1996, M. D.

» Lorsque l'agent ou la wllectivité conteste les avis rendus en matiére de congé de longue

maladie ou de longue durée.
Article 25-5°¢ - Décret n° 87-602 du 30.07.1987

@ Dans l'attente de l'avis du CMS, l'autorité territoriale doit placer I'agent dans une
position conservatoire conforme a son statut, soit en le maintenant en congé

maladie, soit en le placant en disponibilité d’office si les droits sont épuisés.
CE 266462 du 24.02.2006, commune de Lapradelle-Puilaurens
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Si le comité médical départemental est saisi en appel parce que des éléments nouveaux sont
apparus ou parce que le délai de saisine du CMS est estimé trop long, auaun avis
supplémentaire ne peut étre reaueilli.

Dans e as, il peut étre opportun pour la wllectivité qui souhaite contester l'avis d’appel du
CMD de rechercher une solution par une nouvelle consultation avant que |'affaire soit portée au
contentieux. Elle peut alors demander l'avis d’un médecin spécialiste agréé qui n‘a pas encore
statué dans le dossier.

Si les conclusions vont dans le méme sens que l'avis émis en appel par le comité médial, la
collectivité est suffisamment éclairée pour prendre sa décision. Dans le @s wntraire, elle peut
alors saisir pour avis, le omité médial supérieur.

@ Les avis rendus en appel du CMS ne lient pas la collectivité.

S | - ROLE DU MEDECIN DE PREVENTION

Le médecin de prévention est compétent pour :
» Appréder la compatibilité des risques liés au poste de travail avec I'état de santé de
l'agent qui y estaffecté.
Articles 23 et 108-2 - Loi n°® 84-53 du 26.01.1984

» Proposer des aménagements liés au poste et aux conditions de travail.
Article 24 - Décret n° 85-603 du 10.06.1985

» Proposer des changements d‘affectation.

» Diriger l'agent vers un médecin agréé ou le comité médical en as de reclassement pour
inaptitude physique.

@ Le médecin de prévention n’est pas compétent pour se prononcer sur l’aptitude ou
l'inaptitude physique aux fonctions d’un agent de droit public. Il n‘est pas médecin de

contréle
Article 11-2 - Décret n° 85-603 du 10.06.1985

» Valider la ou les propositions des emplois a proposer a l'agent devant bénéficier d'un
reclassement.

Lorsqu’un candidat est déclaré apte par le médecin agréé, mais que le médecin de
prévention estime que son état est incompatible avec le poste de travail, les
conclusions de ce dernier, a elles seules, ne permettent pas de ne pas recruter ou de
mettre fin a 'engagement de ’agent.

Il'y alieu dans ce cas :

- soit de mettre en ceuvre un aménagement de poste,

- soit de saisir a nouveau un médecin agréé généraliste avec les conclusions du
médecin de prévention.
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La nécessité de deux examens médicaux espacés de deux semaines, effectués par le médecin
du travail prévus par larticle R.241-51-1 du Code du travail, pour la cnstatation de
I'inaptitude au poste, ne s‘applique pas pour les agents de droit public.

Aucune disposition statutaire ne prévoit a titre obligatoire, la visite de reprise devan
le médecin de médecine de prévention d’un agent réintégré aprés un congé de

maladie ordinaire.
Mais, si la collectivité a chargé ce médecin d’une telle visite, elle devient obligatoire
et le refus peut étre sanctionné disciplinairement.

Par contre, aprés un congé de longue maladie ou de longue durée, le médecin de prévention
doit exercer une surveillance médicale particuliere a I'égard des agents réintégrés.
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@ Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984

Décret n° 85-603 du 10 juin 1985
Statuts particuliers

@GP | s MOYENS POUR ANTICIPER

Lorsque l'inaptitude physique survient, il est parfois trop tard pour gérer au mieux le maintien
de 'agent dans une activité professionnelle.

S’il est vrai que les maladies, en régle générale, ne sont pas prévisibles, il est possible parfois
de prendre en compte l'usure physique ou morale. Ceci nécessite :

Une approche préventive

Il faut savoir anticiper I'aménagement ou alors proposer l'exercice des fonctions a temps
partiel, ce qui peut convenir a certaines personnes.

Par exemple : a une ATSEM, pourquoi ne pas lui enlever les taches de ménage qui
libéreraient environ 1/3 de son temps pour exercer des taches plus administratives,

ce qui valoriserait ses missions en devenant de fait auxiliaire d’éducation au coté des
enseignants ?

Il faut également étre conscient que toute personne sait faire plusieurs choses dans sa vie
professionnelle comme dans sa vie privée qui peuvent aboutir a les prendre en compte pour
créer de nouvelles missions au service des administrés.

Une déculpabilisation de I’'agent

Le faire adhérer & son reclassement, si cette mesure est a envisager, en engageant un
dialogue en :

« |ui fixant des objectifs,

o lui proposant une formation adaptée,

o Vvalorisant la nouvelle carriére qui lui est offerte,

o lui permettant d’étre véritablement intégré dans le service d’accueil par : I'adhésion de la
hiérarchie et des nouveaux collegues.

Faire admettre a tous, que si I'agent intégre I'équipe, c’est qu’il est nécessaire a la

continuité du service.
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De ne pas s’imposer des contraintes humaines et sociales

Parfois, les collectivités hésitent & prendre des décisions en fonction de critéres qui ne sont pas
juridiqguement valables dans le traitement du dossier, comme :

e prendre en compte I'aspect social (communes confrontées a I'aide sociale),

e« exclure le principe méme de I'emploi dans la fonction publique (continuité du service
public),

¢ maintenir des agents dans une situation « batarde » qui bloque la gestion du dossier.

® Exemple : agent reconnu inapte a des fonctions exercées (emploi occupé) qui ne
correspondent pas au grade détenu, ce qui ne permet pas d’envisager le
reclassement d’'un point de vue statutaire.
Il ne peut pas étre reconnu dans ce cas, inapte aux fonctions du grade.

préhender le recrutement
Il est utile de bien appréhender le recrutement dans sa globalité :

e en interrogeant les candidats sur leurs loisirs, leur évolution personnelle, qui pourraient
étre a l'origine de besoins a combler ou a créer pour les administrés ou la population,

Exemple : assurer des apres-midi créatifs dans des résidences pour personnes agées
ou des ateliers lors de rencontres pour le troisieme age.

¢ en tenant compte des contraintes physiques du poste, qui peuvent étre un facteur
aggravant de I'état de santé du candidat.

Exemple : ne pas employer un candidat qui souffre de lombalgies dans un cadre
d’emplois dont les missions nécessitent une sollicitation continuelle du dos (agent
social, ATSEM, ...).

Se servir des moyens du statut

1l faut savoir :

» Que les aménagements de poste peuvent étre financés par le fonds d’'insertion des
personnes handicapées dans la fonction publique (FIPHFP) sans que I'agent reléve d’une des
catégories des bénéficiaires d’emploi.

Article 3 — Décret n° 2006-501 du 03.05.2006 relatif au FIPHFP

» Que les changements d’affectation et les reclassements sont comptabilisés pour atteindre le
quota de I'obligation d’emploi de 6 % de travailleurs handicapés.

» Que la collectivité peut évaluer les capacités professionnelles de I'agent en lui proposant un
bilan professionnel pouvant étre financé par le FIPHFP.

Ces bilans professionnels peuvent étre effectués par le CIG « Service en organisation

et recrutement », ou par des organismes comme les Centres institutionnels des
bilans de compétences qui existent dans chaque département.
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» Que les difficultés peuvent étre appréciées en amont, soit par le supérieur hiérarchique au
moment des entretiens annuels notamment, soit par le médecin de prévention lors des
visites obligatoires.

® Le médecin de prévention est compétent pour proposer des aménagements des
conditions de travail pouvant porter sur une réduction de I’horaire hebdomadaire de
I'agent.
Si la collectivité est d’accord, l'intéressé travaille sur le temps préconisé par le
médecin de prévention et est rémunéré a temps plein ou temps non complet selon
son rythme hebdomadaire.
Si la collectivité refuse, le CHS ou a défaut le CTP est informé.
Article 24 — Décret n° 85-603
RE 49145 du 24.07.2000 — JO An(Q) n° 44 du 30.10.2000

@ | s ACTEURS

Anticiper la demande de la participation de plusieurs acteurs ou instances.

® Lorsqu’'un agent s’absente trés souvent, il est parfois nécessaire d’apprécier son

aptitude ou son inaptitude physigue méme s’il a repris ses fonctions.

Les instantes médicales

» Le médecin traitant :

« établit son diagnostic,
o délivre les arréts de travail et/ou prescrit un traitement ou des soins.

» Le médecin agréé :

« contrdle la justification de la durée de I'arrét au regard de la pathologie,

o effectue des expertises médicales pour le compte du comité médical départemental, de la
commission de réforme,

e apprécie I'aptitude ou I'inaptitude de I'agent pour le compte de 'autorité territoriale.

» Le comité médical départemental émet des avis :

e sur l'octroi, la prolongation des arréts de travalil,

e sur la mise en disponibilité d’office pour maladie,

e sur les modalités particulieres de reprise aprés congé (aménagement de poste,
changement d’affectation, temps partiel thérapeutique),

e sur le reclassement pour inaptitude physique,

e sur la présomption d’inaptitude définitive a I'épuisement des droits a congés de maladie.
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» La commission de réforme émet des avis :

e sur I'imputabilité au service d’'un accident ou d’'une maladie,

e sur les conséquences qui en découlent (consolidation, séquelles),

e« sur les modalités particulieres de reprise (aménagement, changement d’affectation,
temps partiel thérapeutique),

e sur l'inaptitude pouvant entrainer un reclassement, une mise a la retraite pour invalidité
selon le caractere de I'incapacité.

La commission de réforme n’a pas a étre saisie pour avis lorsque le certificat final

délivré par le médecin traitant prévoit la reprise et la guérison.

» Le médecin de prévention, puisqu’il assure la surveillance médicale des agents :

o lors de la visite périodique ayant lieu tous les deux ans ou lors de visites de surveillance
particuliére a I'égard de certains agents.
Articles 20, 21, 22 et 24 — Décret n° 85-603

Les autres acteurs

» L’agent lui-méme, par rapport a ses formations et son projet de carriere.

» Le chef de service :

¢ met en ceuvre les évolutions des postes,

e connait le mieux les conditions de travail de son service,

¢ accompagne et apprécie I'adaptation de I'agent a son poste de travail, notamment lors de
I’entretien annuel de notation.

» Le directeur des ressources humaines gere les emplois dans la collectivité, la masse
salariale, la mobilité et la formation et a une vue globale des besoins des services.

» Les ACMO et ACFI analysent les postes et les risques et participent aux aménagements et
aux améliorations des conditions de travail en concertation avec le médecin de prévention.

» Les assistantes sociales analysent et proposent des solutions aux conséquences sociales
des probléemes médicaux et professionnels des agents.

» Les psychologues aident I'agent a accepter son inaptitude et ses conséquences.
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B8P | s MOYENS DE PREVENTION

Les moyens cités ne sont pas exhaustifs et doivent correspondre aux moyens de la collectivité.

S’assurer de la compatibilité entre la santé de I’'agent et ses fonctions ainsi qu’a son

poste dés I’embauche

» Visite d’aptitude par le médecin agréé.

» Visite d’embauche par le médecin de prévention.

Connaitre les risques professionnels et les absences au travail

» Elaborer les fiches de risques professionnels et le rapport annuel d’activité du service de
médecine professionnelle et préventive qui permettent de mieux connaitre les postes et les
risques spécifiques de la collectivité.

» Instaurer une pratique « d’entretiens de retour » aprés les congés de maladie avec le chef
de service ou un membre de la DRH qui pourrait permettre de ne pas banaliser les absences
et évoquer éventuellement les dysfonctionnements du service.

» Mettre en place une pratique des visites de reprise (et leur analyse) effectuées par le
médecin de prévention qui permettent d’apprécier au plus tét I’évolution de la santé de
I'agent et la compatibilité entre I'état de sa santé et son poste.

Ces visites ne sont pas réglementées mais leur importance semble justifier qu’elles

soient pratiquées.

Agir sur les conditions de travail

» Etablir la fiche de poste qui doit recenser les missions, I'organisation, les compétences
requises, le positionnement hiérarchique et les contraintes physiques et psychologiques du
poste.

Une fiche de poste correctement établie est un outil précieux commun a la DRH, le

médecin agréé, le médecin de prévention, le supérieur hiérarchique ainsi qu’a
I'agent.

» Associer le médecin de prévention, 'ACMO et I’ACFI a la programmation des aménagements
des lieux et postes de travail.

» Organiser des groupes de paroles et de travail pour les métiers a forte charge mentale
(accueil du public, ..), organiser différemment le rythme du travail (rotation des
équipes, ...), etc.
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Favoriser I’évolution professionnelle et la mobilité

» Par la publicité en interne, visant a favoriser les mutations internes comme les changements
d’affectation ou les concours internes.

» Par [I'élaboration de plans de formation favorisant les évolutions personnelles et
professionnelles.

Créer une « cellule reclassement » permanente

En associant la DRH, le médecin de prévention, le service de formation, I'assistante sociale et
ponctuellement 'ACMO et les chefs de service, elle permettrait, par ses réunions régulieres et
les objectifs donnés a l'agent, d’anticiper et de mettre en ceuvre des reclassements pour
I'inaptitude physique dans les meilleures conditions.
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@ Loi n°® 83-634 du 13 juillet 1983

Loi n° 84-53 du 26 janvier 1984

Décret n° 85-603 du 10 juin 1985

Décret n°® 85-1054 du 30 septembre 1985
Décret n° 86-68 du 13 janvier 1986

Décret n° 87-602 du 30 juillet 1987

Décret n°® 88-145 du 15 février 1988
Décret n° 91-298 du 20 mars 1991

Décret n° 92-1194 du 4 novembre 1992
Décret n° 2003-1306 du 26 décembre 2003

Lorsque l'invaliditté physique d'un agent est reconnue par un médecin agréé, lautorité
territoriale doit en tirer les conséquences et prendre toutes les mesures prévues par le statut
qui s'imposent.

@ | 1NAPTITUDE PHYSIQUE DU STAGIAIRE

Au moment de la nomination

Le andidatstagiaire déclaré inapte ne pourra pas étre nommeé dans la fonction publique.

Le statut pose l'aptitude physique comme l'une des conditions générales d’acces.
Articles 5-5° et 5 bis 5° - Loi n°® 83-634 du 13.07.1983

Si le andidat est déja fonctionnaire, l'inaptitude physique aux nouvelles fonctions constatée
rendra impossible le détachementpour stage.

L'agent demeurera dans son adre demplois actuel, sauf si son inaptitude le met dans

I'incapacité permanente et absolue a exercer toutes fonctions. Un dossier de mise a la retraite
pour invalidité pourra étre initié.

Sur le stage et la titularisation

L'inaptitude physique nstatée pendant le stage, aura une incidence sur la date de
titularisation :

» Soit l'inaptitude est temporaire.

» Soit linaptitude estdéfinitive.

La collectivité a la possibilité de vérifier I’aptitude physique de I’'agent au moment de

la titularisation méme si la visite systématique n’est plus prévue par le statut.
CAA Paris 98PA04490 du 22.11.2001
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19 L'inaptitude est temporaire

Si l'inaptitude est temporaire, le stagiaire sera placé en congé de maladie (ordinaire,
longue maladie, longue durée ou grave maladie) ou en congé pour accident ou maladie
imputable a l'activitt professionnelle (accident de service, accident du travail, maladie
professionnelle).

Articles 57-2° et suivants — Loi n°® 84-53 du 26.01.1984

Décret n°® 91-298 du 20.03.1991

Décret n® 92-1194 du 04.11.1992

Les ongés pour indisponibilitt entrainent une prolongation de la durée effective du stage
prévue par le statut particulier, pour leur durée diminuée de la franchise.

Exemple : pour un stage d’un an, I'assimilation est égale a 36 jours (360 j x 1/10). Le stagiaire
absent pour maladie ou accident de service pendant 50 jours au cours de la durée normale de
son stage, aura une prolongation de ce dernier de 14 jours (50 - 36).

@ Les congés rémunérés de toute nature, a I'exception du congé annuel, sont assimilés

a une durée de services effectifs & concurrence du 1/10°"¢ de la durée globale de
stage, prorogation pour insuffisance professionnelle comprise.

» L'inaptitude temporaire se prolonge au-dela des droits a congés de maladie :

- le stagiaire restant dans l'in@apacité temporaire de travailler sera placé en wngé
sans trmitement,

+ le stagiaire étant apte a exercer une activité professionnelle, le reclassement pour
inaptitude devra étre envisagé.

En cas d'impossibilité, le licenciement pourra étre envisagé apres avis de la commission
administrative paritaire.

@ Le congé sans traitement d’un stagiaire d’une durée de 1 an renouvelable une fois,

voire une deuxiéme fois, correspond a la disponibilité d’office pour maladie d’un
fonctionnaire.

» L'inaptitude temporaire se prolonge et est due a un congé pour accident ou maladie
imputable au service, le stagiaire reste en congé jusqu’a sa reprise éventuelle.

i—|| Se reporter & la circulaire du CIG « Les stagiaires » ou statut pratique « Evaluation
du stagiaire etses conséqguences ».
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PX Linaptitude est définitive
Si I'aptitude est définitive, le stagiaire sera :
» Soit reclassé s’il est apte a exercer d’autres fonctions.

» Soit liencié si le reclassement est impossible ou s’il est dans lincapacité totale et
définitive a exercer tout emploi.

Le reclassement pour inaptitude physique du stagiaire est une obligation en vertu du
principe général du droit dégagé par la jurisprudence.

CE 227868 du 02.10.2002 - Chambre de Commerce et dIndustrie de Meurthe-et-Maselle

CAA Nantes 07NT00789du 21.11.2007

@ N‘étant pas titulaire de son grade, le stagiaire ne pourra pas bénéficier de certaines
modalités de reclassement prévues pour le fonctionnaire titulaire comme :

- le détachement dans un autre grade d’un autre cadre d’emplois,
- lintégration dans un autre grade du méme cadre d’emplois.

L'obligation de reclassement sera consistante a l'accds a un autre grade avéré dés lors
qu'auront été envisagés :

» L'aménagement des conditions du poste de travail.

» Le changement d'affectation.
CAA Nantes 07NT00789du 21.11.2007

Pour le développement de la procédure de reclassement, se reporter au statut pratique
« Le reclassement pour inaptitude physique ».

Le licenciement pour inaptitude physique du stagiaire ne peut intervenir que si :
» Les droitsa congés munérés ou sans traitementson épuisés.

» Le reclassement est impossible, soit parce que l'agent n‘a pas déposé de demande, soit
parce que la collectivité n'a pas d’emploi a proposer.

» Le stagiaire est dans I'impossibilité de travailler du fait de la stabilisation de son état de
santé ou des séquelles d'un accident de service ou d'une maladie professionnelle aprés
consolidation.

@ La décision de licenciement devra :
étre précédée d’un avis de la CAP,

étre motivée,
respecter les droits de la défense (communication du dossier, défenseur de son
choix, explications).
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@ L 'INAPTITUDE PHYSIQUE DU FONCTIONNAIRE TITULAIRE

L'inaptitude au poste de travail

Inaptitude constatée en cas d’arrét de travail

A l'issue d’'une période darrét pour indisponibilitt physique, le fonctionnaire peut étre soit
déclaré apte, soit reconnu inapte a I'accompagnement de certaines missions de son poste de
travail.

En cas d‘aptitude a reprendre les fonctions, cette reprise peut étre sans réserve ou avec des
restrictions par rapport aux taches que l'agent doit accomplir au sein de la wllectivité.

» Le fonctionnaire apte sans réserve est réaffecté dans son précddent emploi ou dans un
emploi correspondant a son grade.

@ Aucune disposition ne confere au fonctionnaire le droit d’étre réintégré a l'issue de

son congé sur le poste qu’il occupait au moment de sa mise en congé.
CAA Paris 00PA00846 du 04.11.2003 - Mme T.

» L'état de santé du fonctionnaire, bien qu’étant apte a la reprise, peut I'empécher
d’exercer toutes les taches qu'il doit effectuer. La réintégration peut dés lors, apreés avis
du médecin de prévention, s'accompagner :

- d'unaménagement des conditions de travalil,
« d'un changement d‘affectation,
- d'un temps partiel thérapeutique.

Inaptitude constatée en cas de doute sur I'aptitude

Lors d’'une visite médicale périodique par le médecin de prévention ou d’'une visite provoquée
par I'administration auprés d'un médecin agréé généraliste, le fonctionnaire peut étre déclaré
inapte a 'accomplissement de certaines fonctions. Dans ce as, il pourra bénéficier :

» D’un aménagementde ses conditions de travail.

» D'un changementd’affectation.
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19 L'aménagement des conditions de travail
L'aménagement des conditions de travail peut porter sur :
» Un allégement des taches a acacomplir.
» L'octroide temps de repos.
» L'aménagement des horaires.

» L'aménagement matériel du poste de travail (modifiation des équipements, des
instruments de travail, ...).

Il est proposé :

» Par le médecin de prévention.
Article 24 - Décret n°85-603 du 10.06.1985

@ En cas d’accord de la collectivité, I'agent peut bénéficier d’'un aménagement de son
temps de travail coincidant avec son état de santé et continuer a étre rémunéré a

temps plein.
QE 49145 du 24.07.2000

» Par le comité médial consulté aprés un congé de maladie ou une disponibilité d’office.
Un rapport écrit du médecin de prévention lui est obligatoirement remis.
Articles 4, 9 et 16 — Décret n® 87-602 du 30.07.1987

» Par la commission de réforme consultée par l'autorité territoriale a propos du @ractére
provisoire ou définitif de l'inaptitude constatée, aprées un congé pour accident ou

maladie imputable au service.
Article 21 - Arrété du 04.08.2004

@ Lesuivide I'aménagement est assuré par le médecin de prévention

Si l'autorité ne peut mettre en ceuvre I'aménagement du poste proposé par le médecin de
prévention, son refus doit étre motivé et le CHSou CTP en sera tenu informé.

Si l'agent cmnteste les propositions du médecin de prévention, le médecin inspecteur de la

santé peut étre saisi.
Article 24 - Décret n°85-603 du 10.06.1985

Certains aménagements de poste peuvent faire I'objet de financement par le FIPHFP.
Article 3 - Décret n°® 2006-501 du 03.05.2006
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PX Le changement d’affectation
Lorsque |'état physique d’un fonctionnaire ne Iui pemet plus d’exercer nommalement ses

fonctions et que les nécessités du service ne pemettent pas d'aménager ses conditions de

travail, il peut étre affecté dans un autre emploi de son grade.
Article 24 - Décret n° 85-603

Ce changement d’affectation est prononcé par l'autorité territoriale apres :

» Avis du comité médical ou de la commission de réforme, si I'agent a bénéficié d’un
congé.

» Avis du médecin de la prévention.

» Avis de la commission administrative paritaire compétente.

@ Le changement d’affectation ne nécessite pas de demande du fonctionnaire.

Si l'agent refuse le poste proposé, pour un motif non lié a son état de santé, il peut étre :

» Soit sanctionné disciplinairement pour manquement au principe d’obéissance
hiérarchique.

» Soit, en @s d’absence prolongée, radié pour abandon de poste aprés une mise en
demeure réguliére.

@ Un agent déclaré apte a reprendre ses fonctions ne peut justifier son absence en
produisant seulement un nouveau certificat médical d'arrét en |'absence d’éléments

nouveaux relatifs a son état de santé.
CE 144155, 144273 du 26.06.2003

Avant de rejeter I’arrét pour absence d’éléments nouveaux relatifs a I’état de santé
de [‘agent, la collectivité doit regarder notamment [|’ancienneté des examens

médicaux.
CE 242443 du 24.11.2003 - Commune de Laroque d'Olmes

» Soit licencié, aprés avis de la CAP.
Article 17 - Décret n° 87-602 du 30.07.1987

@ Ce motif d’éviction de la fonction publique ouvre droits aux allocations de chémage si

l’‘agent remplit les conditions requises.
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m Le temps partiel thérapeutique
Il peut étre accordé au fonctionnaire affilié au régime spécial :

» Lorsque la reprise du travail a temps partiel est reconnue comme étant de nature a
favoriser I'amélioration de son état de santé.

ou

» Lorsqu’il doit faire l'objet d’une rééducation ou d’une réadaptation professionnelle pour
retrouver un emploi compatible avec son état de santé.

L'autorisation daccomplir un temps partiel thérapeutique est accordée sur demande du
fonctionnaire, généralement sur proposition de son médedn traitant, aprés avis du comité
médical départemental ou de la commission de réforme.

Avis médical Type de congé Durée de I'autorisation

- Congé de maladie ordinaire de

L 6 mois consécutifs d'arrét pourla ) o
Comité meédical méme affection. 3 mois renouvelables dans la limite

départemental . ) d’l an pour une méme affection
- Congé de longue maladie.
- Congé de longue durée.
- Congé pour accident de service.
Commission de - Congé pour maladie imputable au 6 mois renouvelables 1 fois pour
réforme service. chaque congé octroyé

- Congé de longue durée prolongé.

L'agent exerce ses fonctions a temps partiel selon la quotité fixée a 50, 60, 70, 80 ou 90 %
par le comité ou la commission.

Il percoit I'intégralité des éléments obligatoires de sa rémunération. Le régime indemnitaire est
calaulé au prorata de la durée effectivementaccomplie.

Les quotités peuvent varier a 'ocasion de chaque renouvellement.

@ A l'expiration de la période, I'agent :
- peut reprendre a temps plein sans autre avis,
- peut solliciter la prolongation de son TPT, le comité ou la commission sera alors
saisie.

A |’expiration des droits, I'agent :

- reprend a temps plein sans autre avis,

- peut solliciter un temps partiel de droit commun,
- peut présenter une demande de congé.
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L'inaptitude physique a l'exercice de ses fonctions

Cette inaptitude ne peut étre constatée que par un médecin exerg@nt la médecine statutaire
(médecin agréé, comité médial départemental, commission de réforme).

Ses cnséquences sontdifférentes selon le aractere de l'inaptitude.

Si l'inaptitude est temporaire et s‘accompagne d'une incapacité de travail, le
fonctionnaire sera :

» Soit invité a solliciter un congé de maladie ou soit placé en congé de longue maladie
d’office aprés avis du comité médial départemental.

» Soit maintenu dans sa situation de wngé (maladie, accident de service, maladie
contractée en serviee) si les droits a un tel congé ne sont pas expirés.

» Soit placéd en disponibilitt doffice pour maladie a l'expiration des droits a congés de
maladie munérés.
Article 19 - Décret n° 86-68 du 13.01.1986
Article 38 - Décret n° 87-602 du 30.07.1987

La disponibilité d'office pourmaladie se justifie si 'agent :

* a épuisé ses droits a congés de maladie rémunérés (wmngé de maladie ordinaire,
longue maladie, longue durée, grave maladie),

* ne peut pas prétendre au bénéfice d'un congé d’une autre nature que celui ayant
ouvert droit au congé.

Le fonctionnaire qui a épuisé ses droits au congé de maladie ordinaire et qui a été
jugé définitivement inapte a l'exercice de tout emploi, ne peut prétendre au bénéfice
d’un congé de longue maladie ni de longue durée, lesquels ne peuvent étre accordés

qu’aux agents susceptibles d’étre jugés aptes a la reprise d’un emploi.
CAA Lyon 03LY00832 du 06.03.2007
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» Est inapte temporairement et si son état de santé justifie une prolongation de son
incapadteé.
Cas Observations

- 1 an renouvelable deux fois.

Durée - Un troisitme renouvellement est possible si le fonctionnaire peut
reprendre ou étre reclassé au cours de cette demiére période.

- Par période de 6 mois.
- Aprés avis du comité médical départemental.

Octroi - Aprés avis de la commission de réforme, si CLD prolongé pour
maladie contractée en service lors du demier renouvellement, la
commission estsaisie pour donner son avis sur l'inaptitude.

- Est figée au momentde la décision.

Carriere - L'agent cesse de bénéficier de ses drits a avanement et a la
retraite.

Rémunération |- Cesse d'étre versée.

- Le bénéfice du régime spécial de séaurité sociale est maintenu, ce
qui peut ouvrirdroit :

Protection - aux prestations en especes
sociale i P p >
- ou a l'allocation d'invalidité temporaire (AILT)
Article 4, paragraphe 1 et article 6 — Décret n°® 60-58 du 11.01.1980
Fin - Soita l'expiration de chaque période.

- Soita I'®puisement des droits a réintégration.

- Soumise a l'avis du CMD.
- Soumise a l'avis de la CAP.

- Apres une disponibilité d'office pour raisons de santé, se fait selon
les mémes modalités qu’une réintégration apres détachement.
- <6 mois : réintégration automatique

Réintégration - > 6 mois :

* poste vaaant : réintégration,

* pas de poste va@nt : réintégration a la premiére vacance ou
création d’emploi,

* en attente : maintien en surnombre + prise en charge.

Articles 30 et 72 - Loi n°® 84-53 du 26.01.1984
Article 67 - Loi n® 84-53 du 26.01.1984
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» Laffectation d’'un agent a lissue d’une disponibilité d’office pour maladie doit tenir
compte de ses aptitudes physiques aux emplois auxquels son grade lui donne voation.
Les répercussions du changement du lieu de travail sur la vie quotidienne ne peuvent

fonder un refus de l'agent a reprendre les services.
CAA Lyon 98LY1921 du 24.01.2000, M. R.

» En as de refus du poste proposé, I'agent perd le droit prioritaire a la réintégration. Il
est alors maintenu de fait a titre conservatoire en disponibilit¢ dans l'attente qu’une
nouvelle vacance intervienne dans sa wllectivité. Au troisieme refus il peut étre licencié
aprés avis de la CAP compétente.

Article 72 — Loi n° 84-53 du 26.01.1984

Si l'inaptitude est temporaire mais que le fonctionnaire est apte a exercer d'autres
fonctions, la procddure de reclassement pour inaptitude physique devra étre mise en ceuvre :

» Soitpar le changement d’affectation.

» Soitpar la procddure de détachementdans un autre grade d’un autre adre d’emplois.
Article 84 — Loi n° 84-53 du 26.01.1984
Articles 1 et 2 — Décret n°®85-1054 du 30.09.1985

Se reporter au statut pratique relatif au reclassement pour inaptitude physique.

@ A l'expiration des droits a congés de maladie, I’autorité hiérarchique ne peut place
I’agent en disponibilité d’office, sans l'avoir préalablement invité a présenter, s’il le
souhaite, une demande de reclassement. La disponibilité d’office est alors prononcée

soit en l‘absence d’une telle demande, soit si cette derniéere ne peut étre
immeédiatement satisfaite.
CE 272433 du 07.07.2006, Commune de Granavilliers

Si I'inaptitude est définitive mais que le fonctionnaire peut travailler, la wllectivité devra
inviter I'agent a faire une demande de reclassement pour inaptitude physique.

Le reclassement ne peut intervenir que sur demande du fonctionnaire.
Dans cette situation, il se voit proposer une autre carriére que celle pour laquelle il a
été titularisé.

La titularisation confére un grade qui est la propriété du fonctionnaire et lui donne
vocation a occuper tous les emplois (fonctions) qui y correspondent.

Elle le fait entrer définitivement dans le systéme de la carriere et devient une
garantie pour l’intéressé.
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Ce reclassement pourra intervenir par :

» L'intégration dans un autre grade du méme cadre d’emplois.
Article 83 — Loi n° 84-53 du 26.01.1984

» L'accés a un autre grade d’un autre cadre d'emplois.
Article 82 — Loi n° 84-53 du 26.01.1984

» Le détachement dans un autre grade d'un autre cadre d’emplois, lorsqu’un essai de
reclassementsera envisagé.

Le fonctionnaire pourra, aprés cette période, solliciter son intégration dans le cadre
d’emplois.

Article 84 - Loi n® 84-53 du 26.01.1984

Décret n° 85-1054 du 30.09.1985

Si le redassement est impossible parce que :
» L'agent ne sollidte pas son reclassement.
» La wllectivité n‘a pas de possibilité d'emplois a lui proposer.

» Aucun emploi ne peut lui étre proposé au sein de la fonction publique territoriale par le
biais de la « Bourse pour I'emploi ».

Le fonctionnaire pourra étre admis a faire valoir ses droits a retraite pour invalidité s’il releve
du régime spécial ou étre licencié pour inaptitude s’il releve du régime général de séaurité
sociale.

l——|| Se reporter au statut pratique relatif au reclassement pour inaptitude physique.

@ L‘allocation pour perte d’emploi peut étre versée a l’agent placé en disponibilité
d’office aprés épuisement de ses droits a congés de maladie lorsqu’il est en attente
d’un reclassement dans la mesure ou il n‘a pas été déclaré définitivement inapte au
travail et s’il a déposé une demande de reclassement.

TA Nantes 9904777 du 09.01.2003 - Mme D.

Il peut étre alors considéré comme étant involontairement privé d’emploi, la
collectivité ne lui proposant pas d’emploi.

QF 43375 JO (AN) du 10.07.2000

QE 24509 JO Sénat du 13.07.2000
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L'inaptitude physique a toutes fonctions

Lorsqu’un fonctionnaire est inapte physiquement a toutes fonctions, cela implique qu'il est
dans l'impossibilité définitive et absolue a continuer ses fonctions, donc qu’il est inapte au
travail. Il peut alors étre radié des cadres :

» Soitparadmission a la retraite pourinvalidité s’il releve du régime CNRACL.

» Soit par lienciement pour inaptitude si la mise a la retraite est refusée au fonctionnaire
affilié au régime spécial ou si le fonctionnaire est affilié au régime général.

@ Le seuil d'affiliation au régime spécial dépend du nombre d’heures hebdomadaires de
["'emploi, soit 28 heures par semaine.
Pour les cadres d’emplois de la filiere artistique, le seuil est fixé a 12 heures pour les
professeurs et a 15 heures pour les assistants et assistants spécialisés.

La mise a la retraite pour invalidité
Articles 30 a 39 - Décret n° 2003-1306 du 26.12.2003

La décision de radiation des cadres pour mise a la retrite pour invalidité fait perdre au
fonctionnaire sa qualité d'agenten activité.

Elle pemet la mise en ceuvre du droit a pension d'invalidité.
La radiation des cadres peut intervenir :

» Sur demande de I'agent lorsqu'il sollicite lui-méme son admission a la retraite.

La demande peut étre présentée a tout moment. Soit au cours d’'un congé ou d’une
disponibilité d’office pour maladie, soit au terme de ses droits ou si I'agent refuse d’étre
reclassé pour inaptitude physique.

Elle doit étre formulée au moins 6 mois avant la date souhaitée de départ.
Article 59-I -Décret n® 2003-1306 du 26.01.2003

» D’office par la collectivité apres avis de la commission de réforme et avis favorable
de la CNRACL.

La radiation d’office ne peut intervenir :

« qua l'expiration des droits a congés de maladie,

« quau terme d’un an de congé continu obtenu pour accident de service ou maladie
imputable au service, si I'inaptitude définitive etabsolue estdémontrée aprés avis de
la commission de réforme,

Article L 27 - CPCMR

« que sile reclassement est impossible du fait de I'administration,

« sans délai, pour invaliditt ne résultant pas du serviee si le caractere définitif et
stabilisé de la maladie ou de l'infimité ne peut pas étre amélioré par un traitement

etest constaté par la commission de réforme avant l'octroi d’'un congé de maladie.
Article 30 - Décret n°2003-1306 du 26.12.2003

Dés lors que l'agent a été placé en congé de maladie, sa radiation d’office ne peu

intervenir qu’au terme de ses droits.
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Les conditions requises

La mise a la retraite pour invaliditt n'est accordée que si linvalidité a été contractée ou
aggravée au oours d’'une période valable pour la retraite.

L'invalidité doit étre établie :
» Soitpar la commission de réforme.

» Soit par le comité médical départemental dans le @as d'une procédure simplifiée si
l'admission a la retraite est sur demande de l'agent, si l'invalidité n'est pas imputable au
serviee, si lagent ne sollicite pas le bénéfice de la tierce personne et s’il justifie de
103 trimestres de services valables pour la retraite et bonifiations.

@ Dans la procédure simplifiée, le comité médical départemental se prononce su.

l'inaptitude absolue et définitive du fonctionnaire a l’exercice de ses fonctions, le
médecin agréé se prononce sur l‘origine et les taux d’invalidité des infirmités.

La commission de réforme donne un avis sur :
» La réalité des infimmités invoquées.
» Les conséquences de ces infirmités sur 'exercice des fonctions.
» La préexistence d'infimités a la titularisation.
» Le lien éventuel entre les infirmités apparues apres la titularisation.
» Les infirmités préexistantes munérées ou non.

» Le taux d'invalidité.

® Le taux dinvalidite doit étre déterminé selon le baréme indicatif prévu a
I'article L. 28 du code des pensions civiles et militaires de retraite et fixé par le
décret n° 68-756 du 13 aolt 1968 par rapport a la « validité restante » du
fonctionnaire si l'invalidité est aggravée. Les baremes du code de la sécurité sociale

ne s’‘appliquent pas aux fonctionnaires du régime spécial.

Ne doivent pas étre pris en compte d’autres facteurs comme |’‘dge, la nature
d’emploi, etc., de lintéressé ces éléments rentrant dans le calcul méme de Ia
pension d’invalidité.

» La situation de l'intéressé au regard de la CNRACL a I'époque ou a été contractée ou
aggravée l'invalidité.

» L'assistance d’une tierce personne.

@ Un fonctionnaire définitivement inapte a I’exercice de tout emploi a I"épuisement de
ses congés de maladie peut étre placé en disponibilité d’office dans [’attente des

différents avis nécessaires a la mise a la retraite pour invalidité.
CE 249049 du 13.02.2004
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La procédure de mise a la retraite

L'employeur initie le dossiera présenter a la CNRACL, au moins six mois avant la date prévue
de radiation des cadres, adresse au médecin agréé le dossier AF3 aprés avoir complété les
pages 1 a 5 et le fait signer par le fonctionnaire.

Ce médecin ne pourra jamais étre le médecin traitant de l'agent.

Le dossierdoit comporter tous les doauments cités dans le modéle AF3.

La wllectivitt communique au fonctionnaire les conclusions du rapport médical du médecin.

Se reporter au fascicule A6 « Les outils » pour un exemple de courrier.

@ Il n’est pas obligatoire de soumettre [l'agent a un double examen médical

contradictoire et préalable a |’avis rendu par la commission de réforme.
CE 60887 du 15.05.1987, M. V.

La commission de réforme estsaisie pour avis avec un dossier comportant :
» Une demande de l'intéressé (sauf dans le as d’une retraite d'office).
» L'historique de la aarriere de l'agent.
» Une ou plusieurs expertises du médedn agréé (I'imprimé AF3).

» Tous les procds-verbaux des comités médicaux statuant sur les avis sollicités pour les
mises en congé de maladie dont I'agent a pu bénéficier.

@ Le dernier traitement percu par le fonctionnaire lui est maintenu jusqu’a la date de

l’avis de la commission de réforme.
Article 13 — Arrété du 04.08.2004

» Dés réaeption du procés-verbal de la commission de réforme (imprimé bleu AF4), et du
rapport médial oncluant a la mise a la retraite pour invalidité, la collectivité
communique a l'agent l'avis de la commission de réforme.

La CNRACL estsaisie pour avis avec un dossier comportant :

» Le formulaire d’expertise médicale AF3.

» Le formulaire AF4 complété par la commission de réforme.

» Le formulaire AF sollicitant I'avis de la CNRACL.

» L'attestation de reclassement.

Depuis le 1°" septembre 2007, le formulaire relatif aux possibilités de reclassement doit
obligatoirement étre jointau dossier.

» Pour tout départ a la retraite postérieur au 1°" mars 2009, le dossier dématérialisé de
demande de la retraite pour invalidité, doit étre réalisé (le formulaire R15 n’est plus
acepté).

Les services CNRACL ont la possibilitt de demander une contre-expertise de I'état de

santé de l'agent.
QE du 27.03.2000, JO (AN) du 03.07.2000

@ Le demi-traitement est maintenu au fonctionnaire jusqu’a la décision d’admission a la

retraite.
Articles 17 et 37 - Décret n°® 87-602 du 30.07.1987
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Au retour de l'avis favorable de la CNRACL, la collectivité prend un arrété de radiation des
cadres. L'avis de la CNRACL s’impose a l'administration. Cetarrété doit étre transmis :

» A la CNRACL afin qu’elle procdde a la liquidation eta la mise en paiement de la pension.
» Au oontrOle de légalité.
» Au fonctionnaire pour notification.

@ Si linaptitude physique d’un fonctionnaire admis a la retraite pour invalidité disparai
et qu’il est reconnu apte a reprendre ses fonctions par la commission de réforme, i
peut, sous réserve de l'existence d’une vacance de poste, étre réintégré dans un des

emplois de son grade.
Article 35 - Décret n°2003-1306

Sa pension est alors suspendue et il continue sa carriere interrompue le jour de la
radiation pour invalidité.

Le fonctionnaire mis a la retraite pour invalidité pergoit une pension d’invalidité.

pension d’invalidité

C'est une alloaation accordée au fonctionnaire admis a la retraite qui rémunére des services
qgu’ila accomplis jusqu‘a la date de sa radiation. Elle est :

» Incessible.
» Insaisissable.

Elle est concédée par la CNRACL qui adresse au retraité un extrait de liquidation de pension
dontune wpie est transmise a l'autorité territoriale.

L'intéressé recoit un brevet de pension qui lui est remis par le maire de la commune de
résidence sur présentation d’un avis de retraite et d’une piece d’identité.

Un accusé de réception du brevet signé par le retraité est retourné par la wllectivité a la
CNRACL.

Le retraité recoit un bulletin de paiement lors du premier paiementde sa pension.

La pension est payée mensuellement, a terme échu, par virement.
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Le montant de la pension

Il est déterminé selon les mémes dispositions que celles prévues pour une mise a la retraite de

droit commun en fonction de :
Articles 7, 16, 25 et 34 - Décret n° 2003-1306 du 26.12.2003

» L'age.

» La durée des services dans la fonction publique.

» La durée dassurance tous régimes confondus.

» Le traitement indiciaire en fin de carriere détenu depuis au moins six mois.

» La situation familiale.

Articles 7, 16, 25 et 34 - Décret n° 2003-1306 du 26.12.2003

@ Lorsque le pourcentage d’invalidité est d’au moins 60 %, le montant de la pension ne

peut pas étre inférieur a 50 % du traitement indiciaire retenu pour le calcul.
La pension peut étre accompagnée :

» D’une rente d’invalidité : si la radiation intervient pour une invalidité imputable au
service avant la limite d’age.

» D’une majoration spéciale pour tierce personne.

Le licenciement pour inapti

Si l'agent ne peut pas étre maintenu en activité et que toutes les autres possibilités prévues
par les textes ont été éartées, l'agentdéfinitivement inapte au travail sera licencié.
» Les conditions de licenciement des fonctionnaires affiliés au régime spécial :
« avoir épuisé les droits a congés de maladie,
« avoir épuisé les droits a disponibilité d’office pour maladie,
- avoir une inaptitude définitive et absolue a toutes fonctions ou a ses fonctions,
« ne pas pouvoir étre reclassé,

« n'avoirauain droita pension CNRACL,
Article 19 - Décret n° 86-68 du 13.01.1986

Le licenciement pour inaptitude physique ne concerne pas les fonctionnaires victimes

d’un accident de service ou d’une maladie contractée dans |’exercice des focntions.

« respecter les droits de la défense.

@ Aucune indemnité de licenciement n’est due.
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» Les conditions de lienciementdes fonctionnaires a temps non complet affiliés au régime
génénal

avoir épuisé les droits aux congés de maladie eta disponibilité d'office pour maladie,
CAA Bordeaux 00BX02816 du 09.07.2001, Mme S.

avoir une inaptitude définitive a toutes les fonctions ou a ses fonctions,
étre dans l'impossibilité d'étre reclassé,
respecter des droits de la défense.

Le fonctionnaire du régime général percoit des indemnités de licenciement payées

par la collectivité dont I'autorité a pris une décision de licenciement.
Article 41-1 — Décret n® 91-298 du 20.03.1991

L’indemnité de licenciement est égale a la moitié du dernier traitement mensuel net|
pour chacune des douze premieres années de services et au tiers de celui-ci pou
chacune des années suivantes, sans pouvoir excéder douze fois le montant de ce
traitement.

CIG Grande Couronne - 15 rue Boileau — BP 855 - 78008 Versailles Cedex Conseil statutaire
www.cigversailles.fr juin 2009



“ GESTION DE L’INAPTITUDE
PHYSIQ UE jlikiia

Conséquences de 18/19

l'inaptitude physique

fascicule 12

[P | 'INAPTITUDE PHYSIQUE DE L'AGENT NON TITULAIRE

Lorsque l'inaptitude physique concerne un agent non titulaire, elle n‘aura de conséquences
qu'en vertu de la durée du contrat, auaun congé ne pouvant étre acordé au terme de la durée

du contrat pour les agents employés en mntrat a durée déteminée.
Article 37 — Décret n°®88-145 du 15.02.1988

L'inaptitude physique temporaire

Si l'inaptitude est temporaire et s'accompagne d'une inapacité de travail, l'agent non
titulaire sera :

» Placd en congé sans traitement pour une durée maximale d’un an, a l'issue d’'un congé
de maladie ordinaire de grave maladie.

Une prolongation de six mois est possible si la reprise intervient avant le terme de cette
période.
Article 13 alinéa 1 — Décret n° 88-145 du 15.02.1988

» Placé en congé sans traitement pendant toute la durée d’in@pacité de travail jusqu’a la

guérison, la consolidation ou le décés, a l'issue d'un congé rémunéré pour accident de
travail ou maladie professionnelle.
Article 9 — Décret n° 88-145 du 15.02.1988

L'inaptitude

Si I'inaptitude est définitive mais que I'agent peut travailler, il pourra bénéficier :
» Soitd’'un aménagement de poste.

» Soitd’un reclassementpourinaptitude physique.
CAA Marseille 04MA02370 du 23.10.2007

@ Le reclassement d’un non titulaire ne peut étre qu’un recrutement pour occuper un

autre emploi, l'agent n’étant pas titulaire d’un grade de la fonction publique
territoriale.

L'obligation de reclassement sera avérée dés lors que la collectivitt aura invité l'agent a
présenter une demande de reclassement.

@ Le reclassement ne peut pas étre imposé a l'agent. Il ne peut intervenir que sur sa

demande.
CE 276863 du 26.02.2007 - ANPE
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Si l'inaptitude est définitive mais que I'agent est dans l'incapacité totale a travailler, il
sera donc considéré comme inapte a tout emploi et sera dés lors licencié pour inaptitude
physique.

Article 13 - Décret n°®88-145 du 15.02.1988

» Le lienciement de l'agent non titulaire ne pourra intervenir que si :

Le licenciement d’un agent non titulaire ne peut pas se baser sur l’attribution de la
pension d’invalidité servie par le régime général de sécurité sociale.

La collectivité a l'obligation d’apprécier si I’agent est bien inapte a reprendre son
service.
TA Paris du 24.11.1988, M. A.

« l'intéressé est recnnu définitivement inapte a tout emploi a I'expiration de la

période du congé de maladie,
CAA Lyon 94LY01686 du 17.09.1966, M. P.

* le reclassementest impossible,

« l'agent n’est pas en état de grossesse mnstatée, en congé de maternité ou au cours
des quatre semaines qui suivent le congé de maternité,

» les droits a la défense sont respectés,

« l'intéressé a été convoqué a un entretien préalable.

» L'agent non titulaire licencié pour inaptitude physique peut ouvrir droit :

* a une indemnité de licenciement égale a la moitié du demier traitement mensuel net
pour chaaune des douze premiéres années de services et au tiers de celui-ci pour
chaaune des années suivantes, sans pouvoir excder douze fois le montant de ce

traitement,
Article 46 — Décret n° 88-145 du 15.02.1988

e a une indemnité compensatrice de congés annuels non pris,

» aux allocations de chémage, sous réserve de remplir les conditions poury prétendre.
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Gsposition naturelle ou acquise a faire quelque chose \

= Aptitude physique appréciée par le médecin agréé portant sur la
capacité a travailler sur une perspective de carriére et sur un
ensemble d’affectations possibles pour I'agent examiné.

fascicule 13

1/3

GRANDE COURONNE

APTITUDE

= Aptitude médicale au poste de travail appréciée par le médecin de
prévention portant sur le respect de la santé de I'agent au poste ou
il est affecté en tenant compte :
- des conséquences de certaines expositions sur la santé,
- des conséquences techniques et organisationnelles liées aux
activités au poste au sein de la collectivité et de la possibilité de

\ les adapter.

4 ™
Conséquence du défaut d’aptitude a exercer une activité en

INAPTITUDE raison d’une incapacité appréciée par les médecins agréés, le

comité médical départemental ou la commission de réforme
7

rEtat de quelgu’un qui est incapable de faire quelque chose \

®  Incapacité en droit du travail : c’est I'impossibilité temporaire ou
> définitive de travailler du fait d’'un accident ou d’'une maladie appréciée
INCAPACITE dans un premier temps par le médecin traitant.

®  Incapacité en droit civil : c’est I'inaptitude a jouir d’un droit ou a

I'exercer. J

rEtat d’une personne invalide, qui dans I’assurance invalidité,
entraine le versement d’'une pension

. ®  |nvalide : est un infirme qui n’est pas en mesure d’avoir une vie
e JDl = active appréciée par la CPAM ou la CDAPH.

= Invalidant : se dit d’'une maladie, d’'un handicap, d’une blessure qui
constitue une géne importante ou une entrave a I'activité habituelle.

Affection particuliére qui atteint d’une maniéere chronique
une partie du corps appréciée par le médecin traitant

INFIRMITE
=  Infirme : est une personne qui ne jouit pas de toutes ses facultés
physiques. J
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®  Au sens de la loi du 11 février 2005 : « constitue un handicap, toute

limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en société
subie dans son environnement par une personne en raison d’altération
HANDICAP substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’'un
polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».
® Handicapeé : est une personne atteinte d’'un handicap. J
RETRAITE f )
POUR Mode de radiation définitive qu’entraine la perte de la qualité
INVALIDITE . de fonctionnaire et met un terme a sa carriere )
PENSION DE N
RETRAITE DU Avantage pécuniaire qui remuneére les services effectués au
REGIME cours de la carriere
SPECIAL o
) ) ) o ™
PENSION Prestation d’assurance sociale qui compense la diminution de
D' INVALIDITE la cap:?.ci_té de tr.avail_ou de g,ain dun as.suré social relevant
d’un régime obligatoire de sécurité sociale
J
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&

L’agent a des dispositions pour exercer les fonctions de son grade ou
de son emploi.

= Aptitude professionnelle.
= Aptitude physique.

Son état de santé n’a pas de conséquences sur I'exercice normal des
fonctions.

& :
HANDICAPE

L’agent est atteint d’un handicap qui :
= N'a aucune incidence, donc le rend apte.

= | ’'empéche de travailler, donc le rend inapte.

D

L’agent souffre d’'une ou plusieurs infirmités qui atteignent d’une
maniéere chronique quelque(s) partie(s) du corps qui :

= N’ont aucune incidence, donc le rendent apte.

= | ’'empéchent de travailler, donc le rendent inapte.

@
INVALIDE

L’agent n’est pas en mesure d’avoir une vie active en raison d’infirmités
ou

est atteint d’'une maladie invalidante qui entraine une entrave a son
activité habituelle, par :

= Une incapacité temporaire, I'agent bénéficiera de congés ou d’'une
disponibilité d’office pour maladie.

= Une inaptitude temporaire, I'agent bénéficiera d’'un changement
d’affectation ou d’un reclassement (détachement) s’il est apte au
travail.

= Une inaptitude définitive, I'agent bénéficiera d’un reclassement s'il
est apte au travail.

= Une incapacité absolue, définitive et permanente, I'agent sera radié
pour mise a la retraite pour invalidité ou a défaut pour licenciement
pour inaptitude physique.
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La gestion des dossiers d’inaptitude physique nécessite la mise en place de certaines
procédures, hotamment lors de la saisine des organismes médicaux.

Afin de permettre l'identification des outils nécessaires, il vous est proposé un
certain nombre de schémas et formulaires.

Les outils

e Schéma de la gestion de I'inaptitude physique des
fonctionnaires titulaires (CNRACL) (fascicule Al)

e Schéema de la gestion de I'inaptitude physique des
fonctionnaires a temps non complet effectuant moins
de 28 heures par semaine et agents non titulaires
(fascicule A2)

e Tableau synthétique des principales prestations en
especes servies au titre de I'assurance invalidité des
fonctionnaires relevant du régime spécial (fascicule A3)

e Formulaire type de saisine du comité méedical
départemental (fascicule A4)

® Saisine de la Commission de Réforme (fascicule A5)
e Demande d’expertise par un meédecin agreé (fascicule A6)

e Enquéte administrative :© accident de service ou du
trajet (fascicule A7)

e Déclaration d’accident de service ou de trajet - Rapport
du supérieur hiérarchique (AT/MP, AS/MP) (fascicule A8)
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des fonctionnaires titulaires (CNRACL)

Fascicule Al
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Etat de santé de I'agent

'

Evénement affectant I'état de santé
(Accident, maladie, ...)

!

Vérification de I'aptitude

, |

Inaptitude temporaire (entrainant
une incapacité de travail)

Inaptitude définitive

A toutes Congés maladie ou congé accident de
fonctions A ses fonctions service ou maladie imputable au
(au travail) service
l A v
Inaptitude Aptitude
Retraite pour physique physique
invalidité sur
demande ou l l
d’office
Temporaire Avec réserves Sans réserve
l l l Aménagement l
Aux f i Au t i du poste
- : ux fonctions u travai i
Licenciement mais aptitude 3 Changement Reprise
a defaut pltude a d’affectation
d’autres
fonctions Temps partiel
. thérapeutique
Maintien en
congé
\ 4
Reclassement l
\ 4
Jusqu’a Sans limitation
I’expiration de durée pour
Impossibilité des droits a AS/MP
congés de
maladie
Disponibilité
d’office
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Schéma de la gestion de I'inaptitude physique des
fonctionnaires a temps non complet effectuant moins
de 28 heures par semaine et agents non titulaires

1/1

GRANDE COURONNE

-

Etat de santé de I'agent

'

Evénement affectant I'état de santé
(accident, maladie, ...)

!

Vérification de I'aptitude

: v

Inaptitude définitive Inaptltud_e temp_or,alre (entr_alnant
une incapacité de travail)

A toutes Congés maladie ou
fonctions A ses fonctions congé accident de travail ou
(au travail) maladie professionnelle
l ¥ v
Inaptitude Aptitude
. . hysique i
Licenciement physiq physique
a défaut l l l
A
Temporaire Avec réserves Sans réserve
l l Aménagement du poste
Aux fonctions Au travail Changement d’affectation
mais aptitude a
d’autres Reprise d’activité partielle
fonctions (avec accord de la sécurité
. sociale)
Maintien en
congé
\ 4
» Reclassement l
\ 4
l Jusqu’a Sans limitation
I’expiration de durée pour
Impossibilité des droits a AT/MP
congés de
maladie
A4 JV v
Disponibilité Congé sans Dans la limite
d’office traitement > de la durée du
(fonctionnaires) (ANT) CDD (ANT)
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PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 1/7
départemental

GRANDE COURONNE

IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITE

(@0 Y L T=Tox A AV 2T (=TSO OO U PO PR PRPRTRR

AAOE S S oot

Signature de l'autorité territoriale et cachet
de la collectivité ou de I'établissement

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

* Lettre manuscrite de I'agent, précisant la nature du congé demandé, adressée a l'autorité
territoriale.

e Certificat médical du médecin traitant spécifiant que I'agent est susceptible de bénéficier du congé
demandé.

* Résumé des observations du médecin traitant et les pieces justificatives adressés sous pli
confidentiel fermé a la mairie (le cas échéant).

* Copie de l'attribution d’'une pension d’invalidité par la CPAM (agent affilié au régime général de
sécurité sociale), le cas échéant.
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 2/7
départemental

GRANDE COURONNE

I - IDENTIFICATION DE L'AGENT CONCERNE

NI I e Nom patronymique - ...

P O & ettt
A O S S & o
Date et lieu de naissance : le ......... [, [, B e
1l - SITUATION ADMINISTRATIVE

Gl A I i
AT O At O I
Fonctions actuelles exercées par I"agent I ...
Stagiaire O Titulaire Non titulaire

(cocher la case correspondante)
Date d’embauche : ...
- Temps complet

- Temps non complet : ... heures ........... minutes
(emploi créé pour une durée inférieure au temps complet)

- Temps partiel :.................. %
(emploi créé a temps complet, I'agent a été autorisé a travailler a temps partiel)

Autres employeUrS I ... Nombre d'heures @ ...
(y compris dans le privé)

[ o (1w T ] o 1TSS

111 - EXPOSE DES CIRCONSTANCES QUI CONDUISENT A LA SAISINE

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Au terme de la premiére année de congé de longue maladie, et lorsque la pathologie ouvre droit au
congé de longue durée, I'agent peut demander a étre placé en CLD ou étre maintenu en CLM.

L’agent a opté pour : CLD
Prolongation CLM
QUESTIONS PRECISES SUR LESQUELLES LA COLLECTIVITE SOUHAITE OBTENIR UN AVIS :
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 3/7
départemental

GRANDE COURONNE

IV - TYPE DE CONGE MALADIE DEMANDE

IMPORTANT : LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DOIT ETRE FAITE AU
MOINS 2 MOIS AVANT L'EXPIRATION DU CONGE DEJA ATTRIBUE

POUR INFORMATION, LA DECISION DU COMITE MEDICAL EST A TRANSMETTRE PAR LA
COLLECTIVITE OU L'ETABLISSEMENT PUBLIC, A L'AGENT ET AU SECRETARIAT DU SERVICE
DE MEDECINE PROFESSIONNELLE DU CENTRE DE GESTION.

1 — FONCTIONNAIRES AFFILIES AU REGIME SPECIAL

A COMPTER DU

Congé de MALADIE ORDINATIRE ..o o ... [o....... {........
prolongation au terme d’'une période de 6 mois consécutifs

Congé de LONGUE MALADIE ... O

Congé de LONGUE DUREE ..o O
L@ o 1o} 1 o7 =TT PP [, [,
O sur demande de I'agent ... s [, [,

RO 1o 1 o OO O

O reNOUVEIIEMENT ..o O

TEMPS PARTIEL =THERAPEUTIQUE
o 1o1 1 o} ISR o ... [oii, [oii,
O TENOUVEIIEIMENT ..o o ... [oii, [oii,

DISPONIBILITE D’OFFICE
pour maladie a I’expiration des droits statutaires a congé de maladie

O OCTION oo I [, [,
O renouvelleMEeNt .. I [, [,
REINTEGRATION oo O
O aprés 12 mois consécutifs de congé de maladie ordinaire, ................. I [, [
O a llissue d’'un congé de longue maladie, longue durée, grave maladie ... 1 ... [, [
RECLASSEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE .........ooooiiiiiiii veeid e
O inaptitude aux fFONCEIONS ..o O
O aptitude a d’autres fONCHIONS ..o O
APTITUDE OU INAPTITUDE PHYSIQUE TOTALE ET DEFINITIVE............ O veviied e
O AUX TONCTIONS G ...ttt o ... [oin [oi
O & tOULES TONCHIONS ..o O ceviiid e d
OB SERV AT EON S & et
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 4/7
départemental

GRANDE COURONNE

2 — FONCTIONNAIRES AFFILIES AU REGIME GENERAL

A COMPTER DU

Congé de MALADIE ORDINATRE ..o I [ [
prolongation au terme d’une période de 6 mois consécutifs

Congé de GRAVE MALADIE ..o O
O dOFFICE oo i, VA [
O sur demande de 'agENT ..o s [, [,
RO 1o 1 o OO O
O re@NOUVEIIEIMENT ..o O
REPRISE D’ACTIVITE PARTIELLE POUR MOTIF THERAPEUTIQUE ........ O
O OCIION .o I [, Y2
O reNOUVEIIEIMENT ... I [, [,
(joindre I'accord du médecin-conseil de la CPAM)
DISPONIBILITE D’OFFICE POUR MALADIE ... O
a I’expiration des droits statutaires a congé de maladie ..., i [ [
O OCIION oo, O
O reNOUVEIIEMENT ..o O
REINTEGRATION
O aprés 12 mois consécutifs de congé de maladie ordinaire, ......................... o ... [, [,
O aissue d’un congé de grave maladi€ ..., o ... [, [
RECLASSEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE ... v
O inaptitude aux fonctions ...

O aptitude a d’autres fonctions

APTITUDE OU INAPTITUDE PHYSIQUE TOTALE ET DEFINITIVE
O aux foNCtioNS de@ .......cooooieeeeeeeeee e
O a toutes fONCLIONS ......ooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee

OBSERVATIONS :
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 5/7
départemental

GRANDE COURONNE

3 — AGENTS NON TITULAIRES

A COMPTER DU

Congé de GRAVE MALADIE

O OCIIO .o e et I [oi. [oi,
O FENOUVEIIEIMENT ..o o .. Lo, [oii,
REINTEGRATION ..ot O cviid iid

a I’ issue d’'un congé de grave maladie

APTITUDE OU INAPTITUDE PHYSIQUE TOTALE ET DEFINITIVE ......... O vvennd
Le décret relatif aux non titulaires n’'impose pas la saisine du
comité médical. Dans ce cas, la collectivité peut alors demander
soit I'avis du comité médical, soit du médecin agréé

CIG Grande Couronne — 15 rue Boileau — BP 855 — 78008 Versailles Cedex Conseil statutaire
www.cigversailles.fr juin 2009



/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 6/7
départemental

GRANDE COURONNE

VV — RELEVE DES CONGES POUR RAISON DE SANTE DEJA OBTENUS

TYPE DE CONGES DATES

Congés de MALADIE ORDINAIRE obtenus

Période de référence des congés de maladie
ordinaire déja obtenus : congé sur les douze
derniers mois pour leur durée effective

Congés de LONGUE MALADIE obtenus

Congés de LONGUE DUREE obtenus

TEMPS PARTIEL THERAPEUTIQUE obtenu

DISPONIBILITE D’OFFICE POUR MALADIE
obtenue

Congés de GRAVE MALADIE obtenus

Dernier avis du comité médical
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A4

Formulaire type de saisine du comité médical 7/7
départemental

GRANDE COURONNE

CAS PARTICULIERS
CONGE DE LONGUE MALADIE D’OFFICE ou CONGE DE LONGUE DUREE D’OFFICE

Le congé de longue maladie ou le congé de longue durée d’office est attribué a linitiative de la
collectivité qui déclenche elle-méme la procédure.

La mise en congé d’office est une mesure prise pour assurer le bon fonctionnement du service que le
comportement d’'un fonctionnaire, en raison de son état de santé, peut compromettre. Elle doit donc
étre limitée aux situations d'urgence et appliquée dans le respect des libertés individuelles et en
tenant compte du danger que représente pour un malade le fait de prendre brutalement conscience de
la gravité de son état.

Dans ce cas, viennent s’ajouter aux pieces demandées sur la premiere page du formulaire de saisine,
les documents suivants :

* Un rapport du supérieur hiérarchique justifiant que I'état de santé de I'agent présente un danger
pour le service.

* Un rapport du médecin de prévention.

RECLASSEMENT PROFESSIONNEL (aptitude a d’autres fonctions)

En plus des pieces demandées sur la premiére page du formulaire, la collectivité doit fournir :
* Un courrier de I'agent sollicitant son reclassement professionnel.
* La fiche de poste avec le descriptif des taches actuelles exercées par I'agent.
* La fiche de poste proposée pour le nouvel emploi avec le descriptif des taches envisagées.

* Le rapport du médecin de prévention.
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GRANDE COURONNE

/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYS'QUE Fascicule A5
Saisine de la Commission de Réforme 1/2

BORDEREAU DE TRANSMISSION DU DOSSIER A LA COMMISSION DE REFORME

(O] 1 E=Tox d AV 21 (=TSR PRRTT
[\\o] 8 a TRl = =Y a (o] 2 o IO OO ORROSOPRTPRO
DAte A@ NAISSANCE & oo

Grade & .o, FONCEIONS & e

Nombre d'heures hebdomadaires :
O Temps complet

Temps non complet : ... heures .......... minutes
(emploi créé pour une durée inférieure au temps complet)

Temps partiel @ ... %
(emploi créé a temps complet, I'agent a été autorisé a travailler a temps partiel)
Nom du médecin de PréVENTION & ...

Date d'embauche : ...,

Commission de Réforme
Premiére saisine
oui
non
Objet de la, ou des saisines (SElON 1€ CAS) = . ... e

AV S

Avis émis lors de la derniere séance (le cas €éChéant) & ...
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYS'QUE Fascicule A5
Saisine de la Commission de Réforme 2/2

GRANDE COURONNE

-

OBJET DE LA PRESENTE SOUMISSION (a cocher)
U Demande d’imputabilité au service de I'accident de service du = ...,

U Demande d’imputabilité au service de I'accident de trajet du ...

U Demande d’imputabilité au service d'un acte de dévouement du :..................c..ccoiiiii

U Demande d’imputabilité au service d’une maladie survenue dans I'exercice des fonctions
AU T e

U Demande d'octroi d'un congé de longue durée pour une affection contractée en service
U L e h LAt

U Demande de prise en charge de la rechute avec nouvelles circonstances précises en rapport
avec l'accident de service ou la maladie survenue dans I'exercice des fonctions
AU T

U Demande de prise en charge des prolongations d'arrét de travail
U T ettt

U Demande de prise en charge des frais MeEdiCauUX o ...

U Demande de prise en charge d'une cure thermale du :

U Demande de temps partiel pour raison thérapeutique

U Demande de reprise des fonctions a temps plein

U Demande de reclassement professionnel

U Demande d’allocation temporaire d’invalidité, révision quinquennale, révision nouvel
accident

U Demande d'allocation d'invalidité temporaire

U Demande de disponibilité d'office pour maladie aprés un CLD prolongé

U Demande de prolongation d'activité

U Demande de mise a la retraite pour invalidité des fonctionnaires CNRACL

U Demande de majoration spéciale pour tierce personne

U Demande de pension d'orphelin infirme a la charge du fonctionnaire

U Demande d'allocations supplémentaires des fonctionnaires en retraite

U Demande de mise a la retraite CNRACL (enfant invalide, conjoint invalide)

PIECES TRANSMISES (selon le cas)

[ Décision de reconnaissance d’'imputabilité au service de I'autorité
lettre de refus de reconnaissance d’imputabilité au service de I'autorité dans I'attente de I'avis de la
commission de réforme

U Déclaration administrative d’accident de service

U Déclaration de reconnaissance de maladie survenue dans I'exercice des fonctions

U Description du poste de travail (pour reconnaissance maladie survenue dans I'exercice des
fonctions)

U Rapport hiérarchique sur le bien-fondé de la demande

U Demande de l'intéressé

U Rapport des témoins

U Certificats médicaux (initial, prolongation, reprise, final, rechute)

U Certificat médical détaillé de prescriptions de soins

U Expertise médicale

U Rapport du médecin de prévention

U Fiche d’aptitude du médecin de prévention

O Plan du trajet

U Historique des accidents de service, de trajet ou maladies survenues dans I'exercice des fonctions.
[joindre le dossier administratif (P.V. + déclaration) et le dossier médical (expertise médicale)].

U Dossier ATIACL (rapport administratif et rapport médical)
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

icule A
PHYS'QUE Fascicule A6
Demande d’expertise par un médecin agréé 1/2

GRANDE COURONNE

EXEMPLE D’UNE LETTRE MISSIONNANT UN MEDECIN AGREE

Objet : expertise médicale de M. MME, MEIIE = ... e

DOSSIEI SUIVI PAI I oo

Docteur,

Suite a notre appel téléphonique de (Service ou personne en charge du dossier), je vous
remercie de bien vouloir examiner :

M. / Mme / Mlle
NE(E) 1€ oo

DIEIMIBUIAINT 2 oo
Qui a été victime d’un accident de travail/de trajet le
ou

Qui a effectué le ... une demande de reconnaissance en maladie professionnelle
€ i ou qui sollicite sa mise en retraite pour invalidité.

Je vous serais obligé(e) de bien vouloir le/la recevoir en votre cabinet le ...
A e , afin de :

Accident de service ou accident de trajet

* Décrire de fagon précise la nature des lésions (examen clinique précis et détaillé).

® Préciser si cette derniére est en rapport direct et certain avec I'accident de travail / I'accident de
trajet (circonstance de I'accident).

® Préciser s’il existe un état antérieur.

* Déterminer si les arréts de travail et les soins prescrits sont justifiés et la conséquence directe de
I'accident de travail/lI’accident de trajet ou de I'état antérieur.

® Fixer une date de guérison ou de consolidation avec éventuellement un taux d’incapacité
permanente partielle (IPP, & déterminer selon le bareme de référence : le baréeme indicatif
(tome I1) du code des pensions civiles et militaires de retraite (décret n° 68-756 du 13 aolt
1968 modifié par le décret n° 2001-99 du 31 janvier 2001 pris en application de I'article L.28).

Maladie professionnelle

® Décrire de fagcon précise la nature des Iésions (examen clinique précis et détaillé).

® Préciser si cette derniére a un rapport direct et certain avec une maladie professionnelle
(circonstances de la maladie professionnelle, description du poste occupé).

® Préciser s’il existe un état antérieur.

* Déterminer si les arréts de travail et les soins prescrits sont justifiés et la conséquence directe
de la maladie professionnelle ou de I'état antérieur.

® Fixer une date de consolidation avec éventuellement un taux d’incapacité permanente partielle
(IPP, a déterminer selon le baréeme de référence : le bareme indicatif (tome Il) du code des

pensions civiles et militaires (décret n° 68-756 du 13 ao(t 1968 modifié par le décret
n° 2001-99 du 31 janvier 2001 pris en application de I'article L.28).
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

icule A
PHYS'QUE Fascicule A6
Demande d’expertise par un médecin agréé 2/2

GRANDE COURONNE

Retraite, pension, majoration

® Compléter le formulaire AF3 ci-joint (des conseils sont disponibles sur le site
http://www.cnracl.fr, suivre le chemin suivant : « Invalidité et prévention », « Invalidité
CNRACL », « Accueil, circuits, imprimés... », « Conseils pratiques », «le rapport médical
imprimé bleu AF3 »).

® Pour déterminer ces taux, vous disposez d'un baréme de référence : le baréme indicatif
(tome Il) du code des pensions civiles et militaires de retraite (décret n° 68-756 du
13 aodt 1968 modifié par le décret n° 2001-99 du 31 janvier 2001 pris en application de
I'article L. 28).

Je vous remercie de bien vouloir me faire parvenir, sous pli confidentiel dans les meilleurs délais
(ou dans le délai de ...... jours), le rapport que vous aurez établi, accompagné de votre note de frais et
d’honoraires.

Je vous prie d’agréer, Docteur, I'expression de mes sincéres salutations.

Signature

Pieces jointes : joindre tous les éléments médicaux ou administratifs pouvant apporter des
éléments concernant I'objet de la demande
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/ GESTION DE L’INAPTITUDE
PHYSI QUE Fascicule A7

ENQUETE ADMINISTRATIVE : 1/2
ACCIDENT DE SERVICE OU DE TRAJET

GRANDE COURONNE

e

NOM e Prénom ... (Nom de jeunefille) : ...
Date de NAISSANCE I ...cooooooooooioveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Sexe : FU M4

NOM A€ 18 CONECTIVITE 1 e
Grade :© ... Fonction : ... SErVICE & ..o
Ancienneté dans le POSte : ..., Titulaire d Stagiaire d Non titulaire U

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACCIDENT

U Accident de service U Accident de trajet U Maladie professionnelle

Jour — Date — Heure — LieU de PaCCIAENT I ...
Horaire de travail de la victime le jour de I'acCident = ...
Circonstances détaillées de I'accident (Poste occupé, travail eXECULE) = ...
Matériel(s) ou Produit (S) ULIHISE(S) = .ot
Activité lors de I'accident (entretien des locauX, NETLOYATE, ..) .o

Accident a caractére répétitif : oUl d NON O

Eléments matériels (chute, conduite de VENICUIE, ...) ...t
Nature des Iésions (entorse, INflammation, ...) ...
Siege des [E€SIONS (PIEAS, TETE, ....) oo
Rapport de police : oul O Accident Avec arrét

NON O Sans arrét U Durée présumeée = ...

TEMOINS

ourd w~NonN 4

NOM I oo NOM I e
PRENOM = .o PRENOM = oo
ADRESSE oo ADRESSE = oo
TELEPHONE I oo TELEPHONE = oo

(Joindre la déclaration écriture du ou des témoins)

(*) Informer les témoins que leur témoignage pourra étre posté a la connaissance de la victime si elle le demande
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/ GESTION DE L'INAPTITUDE

PHYSI QU E Fascicule A7

ENQUETE ADMINISTRATIVE : 2/2
ACCIDENT DE SERVICE OU DE TRAJET

GRANDE COURONNE

e

DECISION ADMINISTRATIVE

Conclusion de I'enquéte administrative sur I'imputabilité : ...
Conclusion de 'eNQUETE dE PrEVENTION I ...
AVIS A EXPEITISE I ..o
Mesure
Imputabilité de prévention
- Décision de l'autorité territoriale : oulr ad NnonNn 4 oulrd NoN Q4
- Avis de la commission de réforme si refus d’imputabilité : ourd noN O
- Si des mesures de prévention ont été prises, préciser lesquelles @ ...
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/ GESTION DE L’INAPTITUDE
PHYSI QUE Fascicule A8

DECLARATION D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE TRAJET 1/2
APPORT DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE (AT/MP, AS/MP)

GRANDE COURONNE

EMPLOYEUR

VICTIME

NOM PatroNYMIQUE = ..o PrénomsS & ..
[INLoT o a T o g F= U1 = | ISR ORRPRRTT
Date €t IeU @ NAISSANCE = ...

Adresse :

REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Grade OU €MPIOT & oo Titulaire d  Stagiaire d  Non titulaire 4
Régime général U Régime spécial U

Catégorie : AU B U cd

Fonctions exercées :

DAt & e Heure :

Horaire de travail 1€ JoUur de PaCCIOeNT & ...

(I TCTU o (ST I ToTex (o 1Y o | AR OO

Circonstances détaillées de I'aCCideNT & ... e

S’il s’agit d’'un accident de trajet :

L’accident est-il intervenu sur le trajet le plus direct

entre le domicile et le lieu de traVail ? ... our d non Q4
Le trajet a-t-il, pour quelque motif que ce soit, été interrompu ? ................ oulrd NnoN Q4
ST OUI, TNIOTIT oo
Y @-t-il €U S TEMOINS 2 oo our d NoN QA
Si oui, Nnom et adresse des tEMOINS I ..o
Un constat de police ou de gendarmerie a-t-il été établi ? ... oul ad Nnon 4
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/ GESTION DE L’INAPTITUDE
PHYSI QUE Fascicule A8

DECLARATION D’ACCIDENT DE SERVICE OU DE TRAJET 2/2
APPORT DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE (AT/MP, AS/MP)

GRANDE COURONNE

BLESSURES CONSTATEES (nature et siége

Tableau n° :

Date du certificat MEICaAl INITIAL 1 ... e

Description précise des substances ayant entrainé la maladie : ...

Période(s) d’@XPOSITION QU FISTUE = ..ottt

Lieu d’exposition :

ACCIDENTS ANTERIEURES

Signature du supérieur hiérarchique

Joindre selon le cas :

- Les certificats médicaux

- Les déclarations et témoignages

- Le contrat de police ou de la gendarmerie
- Le rapport du médecin de prévention
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